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RESUMO

Objetivos: comparar as condicdes sociais, de satide e de trabalho entre trabalhadores
das equipes de enfermagem, nutri¢ao e servico de limpeza hospitalar. Métodos: estudo
quantitativo de carater transversal, descritivo e correlacional realizado em um hospital publico
no interior paulista incluindo trabalhadores dos servicos de nutri¢ao, limpeza e enfermagem.
A coleta de dados ocorreu durante o horério de trabalho. Foram empregados questionarios
validados e o modelo Demanda-Controle, de Karasek, para avaliar as dimensdes psicossociais
e o Self-Reporting Questionnaire-20 para mensurar o transtorno mental comum. Como
variavel dependente, utilizaram-se os grupos trabalhadores e o Teste Qui-Quadrado para
associagdes com p= 0,05. Resultados: participaram 227 trabalhadores. Foram encontradas
associagOes positivas entre os grupos trabalhadores e as caracteristicas socioeconémicas,
de saude e de trabalho. Conclusées: as condi¢des sociais, de satide e de trabalho diferem
entre os grupos trabalhadores estudados.

Descritores: Satide do Trabalhador; Servico Hospitalar de Enfermagem; Servico de Limpeza;
Recursos Humanos em Saude; Trabalho.

ABSTRACT

Objectives: to compare social, health and working conditions among nursing, nutrition
and hospital cleaning service workers. Methods: a quantitative cross-sectional, descriptive
and correlational study carried out in a public hospital in the countryside of Sdo Paulo,
including workers from nutrition, cleaning and nursing services. Data collection occurred
during working hours. Validated questionnaires and Karasek’s Demand-Control model
were used to assess psychosocial dimensions and the Self-Reporting Questionnaire-20 to
measure the common mental disorder. As dependent variable, the groups professionals and
chi-square test were used for associations with p> 0.05. Results: 227 workers participated.
Positive associations were found between professional groups and socioeconomic, health
and work characteristics. Conclusions: social, health, and working conditions differ between
the professional groups studied.

Descriptors: Occupational Health; Nursing Service, Hospital; Housekeeping; Health
Workforce; Work.

RESUMEN

Objetivos: comparar las condiciones sociales, de salud y laborales de los trabajadores de
los servicios de enfermeria, nutricion y limpieza hospitalaria. Métodos: estudio cuantitativo,
transversal, descriptivo y correlacional, realizado en un hospital publico del interior de Sdo
Paulo, que incluyé a trabajadores de los servicios de nutricion, limpieza y enfermeria. La
recopilacion de datos se realizé durante el horario laboral. Se utilizaron cuestionarios validados
y el modelo Demand-Control de Karasek para evaluar las dimensiones psicosociales y el Self-
Reporting Questionnaire-20 para medir el trastorno mental comun. Como variable dependiente
se utilizaron grupos profesionales y la prueba de chi-cuadrado para asociaciones con p >
0,05. Resultados: participaron 227 trabajadores. Se encontraron asociaciones positivas entre
grupos profesionales y caracteristicas socioeconémicas, de salud y laborales. Conclusiones: las
condiciones sociales, sanitarias y laborales difieren entre los grupos profesionales estudiados.
Descriptores: Salud Laboral; Servicio de Enfermeria en Hospital; Servicio de Limpieza;
Recursos Humanos en Salud; Trabajo.
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INTRODUCAO

As mudancas mais radicais no mundo do trabalho ocorreram
no periodo da industrializacdo por meio das diferentes formas
de gerenciamento, na tentativa de aumentar a produtividade,
com vistas ao concomitante fortalecimento do capitalismo™.Na
atualidade, o trabalhador se condiciona a trabalhos extenuantes,
com medo de perder seu emprego®. Além disso, a terceirizagdo
trouxe algumas instabilidades como a fragilidade do vinculo, que
contribui para a piora das condi¢des de trabalho®.

A relagao entre processo saude-doenca e trabalho é complexa
e depende de multiplos fatores que tém relacdo com valores e
propdsitos individuais e de como ele reage e enfrenta as situa-
¢oes a que é exposto™. Resulta, portanto, da intersecdo entre
caracteristicas internas, as construidas socialmente, as condi¢des
de trabalho e o gerenciamento ao enfrentamento®.

O trabalho em saude tem sua especificidade no aspecto
relacional, dependendo da forma de como se dé a organizagao,
permitindo ou ndo a participacdo do trabalhador, o que leva a
producao de trabalho vivo ou morto. O trabalho morto é exercido
de forma rigida com controle do tempo, alinhado as linhas de
producdo, enquanto que o trabalho vivo é criativo, permitindo
que o trabalhador, utilizando-se de seu potencial e criatividade,
dé concretude aos objetivos de seu trabalho®.

Portanto, dependendo de como o trabalho se organiza, tanto
a saude fisica quanto a mental podem estar comprometidas. O
relacionamento interpessoal deficiente ou ausente entre traba-
Ihadores e entre gestores e trabalhadores compromete a saude
mental, e os acidentes de trabalho ou doencas ocupacionais estao
relacionados ao comprometimento da saude fisica®.

Embora todos os grupos trabalhadores estejam expostos em
maior ou menor grau ao prazer e ao sofrimento, alguns se revelam
com maior risco de adoecer no contexto do trabalho, como é o
caso na area hospitalar. Trata-se de um espaco revestido de sin-
gularidades, o qual abarca uma organizacdo complexa composta
por diferentes grupos trabalhadores e saberes®”, Trata-se de um
ambiente que oferece diversos riscos a saude do trabalhador,
sendo considerado “insalubre e perigoso””. Um dos fatores de
risco que tem contribuido como uma das principais causas de
morbidade entre os trabalhadores hospitalares é o psicossocial®.

Neste contexto, merece destaque os servicos de enfermagem
(SE), nutricao (SN), higiene e limpeza (SHL). O SE nem sempre
apresenta o quali-quantitativo suficiente de trabalhadores para
atender as demandas de cuidado, ficando exposto a sobrecar-
ga laboral com participagdo pouco efetiva em questdes que
abrangem decisdes e interferéncias na organizacdo do servico,
comprometendo o seu empoderamento®”. De forma semelhan-
te, o SN é composto por trabalhadores com diferentes niveis de
escolaridade, sendo a maioria sem formacao especifica. Trata-se
de um trabalho que exige prontidao no atendimento e est4 re-
lacionado com queixas de dores articulares, tarefas repetitivas,
esforco fisico, ruidos, temperatura, longa permanéncia em pé,
falta de definicao de tarefas, entre outros fatores”?.

Neste cendrio, tem relevancia o SHL que possui pouco reco-
nhecimento social e menor remuneracdo salarial. A terceirizagao,
praticada em diversos paises, vem ampliando a precarizacdo das
condi¢ées de trabalho"?, e o servigo de limpeza, por se tratar de
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uma atividade meio, isto &, aquela que nao é inerente ao objetivo
principal da instituicdo, tem sido foco desse tipo de contrato
principalmente na area hospitalar.

Compreende-se que as condi¢des de saude, de vida e de
trabalho nao sao iguais para todos os que trabalham no hospital
especialmente entre os trabalhadores com contratos diferentes
de trabalho como é o caso do SHL, quando comparados com os
do SN e do SE que nao séo terceirizados.

OBJETIVO

Comparar as condi¢des sociais, de saude e de trabalho entre
trabalhadores das equipes de enfermagem, nutricdo e servico
de limpeza hospitalar.

METODOS
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e pelo
Nucleo de Pesquisa do Hospital em estudo, estando de acordo com
o preconizado pela Resolucdo 446/2012 do Conselho Nacional
de Saude. Os participantes do estudo apos a leitura assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de estudo quantitativo de carater transversal, descritivo
e correlacional realizado em um hospital publico, de ensino, no
interior paulista, de referéncia regional para alta complexidade
com 318 leitos. O estudo ocorreu no periodo de agosto de 2015
a dezembro de 2016.

Populac¢ao, amostra, critério de inclusao e exclusao

A populagéo do estudo possui 582 trabalhadores do SE, 78 do
SN e 94 do SHL, sendo que os dois primeiros sao contratados pela
CLT e o SHL por meio de empresa terceirizada. A amostra foi estra-
tificada proporcionalmente. Foi realizado célculo para definicdo de
amostra somente para o SE de modo a garantir proporcionalidade
em relacdo aos demais grupos trabalhadores. Definiu-se preva-
Iéncia de 50%, com margem de erro de 5% e 95% de confianga,
corrigidos pela populagao finita e estratificados por grupos tra-
balhadores, o que resultou em 35 enfermeiros e 61 técnicos. Para
o SN e SHL, foi utilizada a totalidade da populagao, em funcdo do
numero reduzido de trabalhadores. Nesse sentido, obteve-se um
numero de 268 participantes, sendo que essa amostra foi obtida
por conveniéncia entre os que aceitaram participar, em nimero
igual para cada turno de trabalho. Foram incluidos trabalhadores
do SE, SN com contrato de trabalho por tempo indeterminado e
do SHL terceirizado, todos com mais de seis meses na instituicao.
Foram excluidos os trabalhadores dessas equipes que exerciam
funcdes administrativas ou que estavam ausentes no momento da
coleta de dados. Do SN, 22 recusaram-se a participar e 03 estavam
de licenca saude. Entre os trabalhadores do SHL, 04 estavam de
licenca sauide e 12 nao aceitaram participar da pesquisa. Sendo
assim, foram entrevistados 227 trabalhadores.
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Protocolo do estudo

A coleta dos dados ocorreu no horério de trabalho da manha,
tarde e noite de forma individualizada e privativa. O instrumento
impresso foi entregue ao participante, e o pesquisador principal
permaneceu no local para recolher o questionario respondido
e apoiar os participantes, caso necessario. O preenchimento
do mesmo teve duragdo média de 30 minutos. Foi elaborado
um questionario composto por questdes abertas e fechadas: a)
identificacdo: idade, sexo, situagdo conjugal, cor da pele e esco-
laridade; b) dados socioeconémicos: renda mensal individual
apoiada no valor do saldrio minimo vigente de R$ 937,00 (no-
vecentos e trinta e sete reais), atividades domésticas agrupadas
(realizo a menor parte/compartilho e fago a maior parte) e, por
fim, Critério de Classificacdo Econdmica Brasil"" (CCEB), adotado
para classificar a populagdo em estratos socioeconémicos em
Classe A, B1,B2,C1,C2 e D-E; ¢) estilo de vida: consumo de cigarro
(sim/ndo), lazer podendo obter mais de uma resposta, atividades
fisicas mensuradas por meio do International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) sendo ativos (> 150 minutos/semana com
pelo menos atividade moderada), ndo ativos (< 150 minutos/
semana, sendo consideradas as atividades realizadas no trabalho
também)‘'? e participacdo em conflitos envolvendo familiares ou
colegas de trabalho agrupadas, raramente ou frequentemente'®;
d) condicdes de saude: problemas de saude referidos (avaliados
por meio de uma lista de doencas podendo obter mais de uma
resposta), uso regular de medicamentos (sim/nao), presenca de
transtornos mentais comuns (TMC) avaliado a partir do Self-Re-
port Questionnaire-20 (SRQ-20), (traduzido e validado para uso
no Brasil por Mari e Williams"® com vinte respostas dicotémicas
(sim/ndo). O ponto de corte para identificacdo do TMC foi de seis
ou mais respostas positivas para homens e oito ou mais para as
mulheres®>1? e Indice de Massa Corpérea (IMC) a partir do peso
e altura referidos, posteriormente classificados em obesos com
IMC maior ou igual a 30. A autopercepcao do estado de saude
foi coletada perguntando: de um modo geral, em comparacdo
com pessoas de sua idade, como vocé considera seu estado de
saude? As respostas foram muito ruim/ruim/regular, bom/muito
bom, sendo agrupadas em negativas e positivas respectivamen-
te; e) condicdes de trabalho: tempo, periodo de trabalho, hora
extra na instituicdo, ter outro emprego, acidentes de trabalho na
instituicdo (sim/ndo) e tipo de acidente®"”.

Os aspectos psicossociais do trabalho foram verificados por meio
do Job Content Questionnaire (JCQ), versao traduzida e validada
para o portugués por Araujo e Karasek®, que avalia a demanda
psicoldgica e controle sobre o trabalho, além de esforco fisico,
suporte social e insegurancga no trabalho em escala com escore
de 1 a 4 (discordo plenamente, discordo, concordo e concordo
plenamente). A soma de cada dimensao variou de 10-41 para de-
manda e de 20-52 para controle. A dimenso“demanda’, somam-se
as demandas psicoldgicas e as fisicas. As demandas psicolégicas
consideram a pressao para a realizacdo das atividades em relacédo
ao tempo, nivel de concentracéo, frequéncia da interrup¢éo de seu
trabalho e necessidade de esperar pela finalizacao de tarefas de
outros trabalhadores para realizar seu trabalho. Ja a demanda fisica
é composta por: esforco fisico, rapidez, quantidade excessiva de
tarefas e posicdo fisicamente incomoda na realizacao das tarefas. A
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dimensao “controle” compreende o uso de habilidades, possibilita
aprender coisas novas, criatividade, repetitividade, variedade de
tarefas, habilidades especiais individuais e autoridade decisoria,
influéncias tanto com seu grupo de trabalhadores quanto na poli-
tica de gerenciamento da instituicao'®. Foi realizada a soma dos
itens relativos a demanda e ao controle de acordo com o modelo
preconizado, Para dicotomizagdo de controle (baixo/alto) e de
demanda (baixa/alta), estabeleceu-se ponto de corte na média,
que, neste estudo, foi 31 para ambas, conforme recomendacoes
do Job Content Questionnaire User’s Guide'"*??. Foram construidos
indicadores a partir do agrupamento de varidveis do questionario,
conforme proposto por Karasek, os quais consideram o estresse
ocupacional quando as exigéncias no trabalho ultrapassam as
condic¢bes de resposta dos trabalhadores e o nivel de controle
disponivel®©23), Os resultados do JCQ permitem constituir quatro
diferentes situacdes que envolvem o trabalho: 1) alta exigéncia:
compde alta demanda e baixo controle; 2) trabalho ativo: compode
alta demanda e alto controle; 3) trabalho passivo: compde baixa
demanda e baixo controle; 4) baixa exigéncia: compde baixa de-
manda e alto controle!”?", Essas quatro situagoes foram agrupadas
em uma Unica variavel.

Analise dos resultados e estatistica

Para organizacdo e analise dos dados, foram utilizadas planilha
eletronica Microsoft Excel e aplicativo estatistico Statistical Package
for the Social Science (SPSS) version 23.0 for Windows, respecti-
vamente. Foram efetuadas analises descritivas de frequéncias
absolutas (n) e relativas (%) e inferenciais das variaveis. O Teste
de Kolmogorov-Smirnov foi realizado para verificar a distribuicao
de normalidade dos dados. Para testar a associacdo entre as
variaveis categoricas, usou-se o Teste Qui-Quadrado de Pearson
ou Exato de Fisher. Foi utilizado como variavel dependente os
grupos trabalhadores e as demais varidveis como independentes.
O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

A amostra estudada contou com 227 participantes [42% do
SE e destes (63%) eram técnicos de enfermagem, 53 (23,3%) do
SN e 34,4% do SHL].

Houve diferencas significativas entre os grupos quanto a ida-
de acima de 50 anos, ficando o SE em menor proporcédo; sexo
masculino, em menor proporcao no SN; viver com companheiro,
em maior percentual no SE; cor da pele parda ou negra e baixa
escolaridade, prevalecendo entre os trabalhadores do SHL. Em
relacdo ao perfil socioecondmico, na anélise comparativa entre os
trés grupos de trabalhadores, foram significativas as diferencas em
relacdo a renda individual, sendo a enfermagem que apresentam
renda maior, pertencem as classes socioeconémicas A, B1 e B2 e
realizam menor quantidade de atividade doméstica em relagcdo aos
demais grupos. As atividades domésticas sao realizadas em sua
maior parte pelos trabalhadores do SHL que pertencem as classes
socioecondmicas C1,C2, D-E.O SN é apresentado com a maior parte
de trabalhadores ganhando até dois salarios minimos vigentes e
mais de 30% estao entre as classes sociais C1, C2, D-E, sendo essa
proporcéo ainda maior entre os trabalhadores do SHL (Tabela 1).
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Tabela 1- Varidveis demograficas e socioeconémicas de trabalhadores das equipes de
enfermagem, nutricdo e servico de limpeza. Frequéncias absolutas (n), porcentagem (%)

e valor de p, Bauru, Sao Paulo, Brasil, 2016

Varigveis Enfermagem Nutricdo Limpeza Valor
n=96 (%) n=53(%) n=78(%) dep
Idade 0,001
18 a 35 anos 41 (42,7) 16 (30,2) 23(29,5)
36 a 50 anos 53 (55,2) 25(47,2) 39(50,0)
>50anos 2(2,1) 12(22,6) 16(20,5)
Sexo 0,04
Homem 17(17,7) 3(5,7) 16 (20,5)
Mulher 79 (82,3) 50(94,3) 62(79,5)
Situacdo conjugal 0,001
Vive com companheiro 68 (70,8) 34(64,1) 53(67,9)
Cor da pele 0,001
Branca 79 (82,3) 40 (75,5) 35(44,9)
Parda e negra 17(17,7) 13(24,5) 43(55,1)
Escolaridade 0,001
Fundamental Il incompleto 0(0,0) 5(9,4) 41 (52,6)
Fundamental Il/médio incompleto 0(0,0) 11(20,7) 22(28,2)
Médio completo 53(55,2) 25(47,2) 14(18,0)
Superior completo 43 (44,8) 12(22,7) 1(1-2)
Renda individual 0,001
Até 2 salarios minimos 25 (26,0) 42(79,3) 69(88,5)
3 a 5 salarios minimos 56 (58,3) 10(18,9) 9(11,5)
> 6 salarios minimos 15(15,6) 1(1,9) 0(0,0)
Atividades domésticas 0,01
Compartilha/menor parte 46 (47,9) 15(28,3) 20(25,6)
Faz a maior parte 50(52,1) 38(71,7) 58(74,4)
Classificacdo socioeconémica 0,02
AeBI1 30(31,2) 16 (30,2) 13(16,7)
B2 38(39,6) 17 (32,1)  21(26,9)
c1,Q2 21(21,9) 14 (26,4) 36 (46,1)
D-E 7(7,3) 6(11,3) 8(10,3)

Tabela 2 - Estilos de vida de trabalhadores das equipes de enfermagem, nutricéo e
servico de limpeza. Frequéncias absolutas (n), porcentagem (%) e valor de p, Bauru, Sédo

Paulo, Brasil, 2016

Variaveis Enfermagem Nutricdio Limpeza Valor

n=96 (%) n=53(%) n=78(%) dep

Fumante 7(7,3) 10(18,9) 11(14,1) 0,10

Lazer (sim)

Descansar/dormir 56 (58,3) 29 (54,7) 29(337,2) 0,02
Clubes 7(7,2) 1(2,0) 1(1,3) 0,10
Bares 20(20,8) 7(13,2) 3(3,8) 0,01
Viajar 16 (16,6) 6(11,3) 1(1,3) 0,001

Atividade fisica 0,001
Ativo 70(72,9) 48 (90,6) 74 (94,9)

Nao ativo 26 (27,1) 5(9,4) 4(5,1)

Envolver-se em conflitos 0,001
Frequentemente 62 (64,6) 37 (69,8 32(41,0)
Raramente 34 (35,4) 16 (30,2) 46 (59,0)

Tabela 3 - Condi¢oes de saude de trabalhadores das equipes de enfermagem, nutricao e
servico de limpeza. Frequéncias absolutas (n), porcentagem (%) e valor de p, Bauru, Séo

Paulo, Brasil, 2016

Varidveis Enfermagem Nutricdo Limpeza \;alor
n=96 (%) n=53(%) n=78(%) 9€P
Problemas de saude referidos
Déficit visao 31(32,3) 21(39,6) 24(31,00 0,54
Dor muscular 45 (46,9) 33(62,3) 40(51,3) 0,20
Pressao alta 13(13,5) 11(26,8) 17(21,8) 0,31
Problemas osteoarticulares 17(17,7) 18(34,00 31(39,7) 0,01
Continua

Rocha MRA, Marin MJS, Seda JM, Borgato MH, Lazarini CA.

Quanto aos habitos de vida, foi significativa
(p<0,05) a diferenca entre os grupos em relacao
as atividades de lazer: descansar/dormir, sendo o
SE o que mais as realiza, e o SHL tem menor parti-
cipacao, principalmente em relagdo a descansar/
dormir, ir a bares, igreja e viajar. A enfermagem
teve maior percentual de nao ativos em relagao
a atividade fisica, e o servico de nutricdo apre-
sentou maior percentual quanto afrequéncia ao
envolvimento em conflito (Tabela 2).

Dentre os problemas de saude referidos, os
problemas osteoarticulares apareceram em maior
proporcao entre os trabalhadores do SHL, e a
irritabilidade, no grupo de trabalhadores do SE.
Maior prevaléncia de diabetes e obesidade foi
observada entre os trabalhadores do SN (Tabela 3).

Ao verificar as caracteristicas do trabalho
e comparar com os trés grupos, os resultados
mostraram diferencas significativas, sendo mais
frequentes na equipe de enfermagem os seguin-
tes itens: o tempo de servico na instituicao; o
numero de horas extras realizadas maior que
5h/semana; ter outro emprego; ter trabalho
noturno; ter sofrido acidentes perfurantes pre-
viamente; a autoridade decisdria; suporte social
no trabalho. Os trabalhadores do SHL foram os
que mais referiram baixa autoridade decisoria,
condicdes altas de inseguranca no trabalho, bem
como as caracteristicas de trabalho passivo e
com alta exigéncia (Tabela 4).

DISCUSSAO

O presente estudo buscou comparar as condi-
¢bes de vida e saude entre trés diferentes grupos
de trabalhadores que atuam no hospital, com
a finalidade de evidenciar as semelhancas e
diferencas entre as condi¢des que podem levar
ao adoecimento dos mesmos.

Outros estudos entre trabalhadores da saude
também foi possivel observar o predominio do
sexo feminino, a faixa etaria de 36 a 50 anos,
que vive com companheiro e concluiu ensino
médio"*'72Y, ndo corroborando apenas em
relacdo a coloracdo da pele autorreferida que,
neste caso, prevaleceu a cor branca. Os resul-
tados referentes aos trabalhadores do SHL vao
ao encontro de outro estudo no qual a maioria
apresenta pele parda ou negra e com ensino
fundamental incompleto'729,

O alto percentual de pessoas do sexo feminino
nessas profissdes ocorre, pois, socialmente, essas
atribuicdes sao reconhecidas como sendo emi-
nentemente femininas, porque estéo ligadas ao
cuidado com avida e satide. Nesse sentido, sdo
profissdes menos valorizadas em termos salariais
quando comparadas as de dominio masculino
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Continuagao da Tabela 3
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Variaveis Enfermagem Nutricdo Limpeza \::Ialor
n=96 (%) n=53(%) n=78(%) 9€P
Dificuldade de sono 26 (27,1) 9(17,00 15(19,2) 0,28
Problemas auditivo 4(4,1) 3(5,7) 564 075
Inchaco pernas 18(18,8) 19(35,8) 21(27,00 0,07
Alergias 16 (16,6) 15(283) 12(153) 0,14
Irritabilidade 28(29,2) 9(17,0) 9(11,5 0,02
Ansiedade 34 (35,4) 26 (49,00 25(32,00 0,12
Problemas cardiaco 4(4,2) 6(11,3) 5(6,4) 0,24
Diabetes 1(1,4) 5(94) 5(64) 004
Lombalgia 35(36,5) 20(37,7) 35(44,9) 0,50
Uso regular de medicamento 0,80
Sim 56 (58,3) 33(62,3) 44(56,4)
Transtorno Mental Comum 0,27
Sim 17(17,7) 15(28,3) 20(25,6)
indice de Massa Corporal 0,02
Obeso 23 (24) 23(43,4) 18(23,1)
Autopercepcao da saude 0,12
Negativa (muito ruim/ruim/regular) 17(17,7) 17 (32,1) 16(20,5)
Positiva (bom/muito bom) 79 (82,3) 36 (67,9) 62(79,5)

Tabela 4 - Caracteristicas do trabalho de trabalhadores das equipes de enfermagem,
nutricdo e servico de limpeza. Frequéncias absolutas (n), porcentagem (%) e valor de p,

Bauru, Sao Paulo, Brasil, 2016

Variaveis Enfermagem Nutricio Limpeza Valor

n=96 (%) n=53(%) n=78(%) dep

Tempo trabalho na instituicdo 0,001
Até 5 anos 34 (35,4) 36 (68,0) 64 (82,1)
6a 10 anos 24 (25,0) 8(15,1) 9(11,5)

Mais de 10 anos 38(39,6) 9(16,9) 5(6,4)

Periodo de trabalho 0,001
Diurno 49 (51,0) 39(73,6) 59 (75,6)
Noturno/misto 47 (49,0) 14 (26,4) 19 (24,4)

Hora extra no hospital 0,001
Sim até 5h/semana 20 (20,8) 17 (32,1) 0(0,0)

Nao 56 (58,3) 29 (54,7) 78(100,0)
Sim > de 5h/semana 20(20,8) 7(13,2) 0(0,0)

Tem outro emprego 0,001
Sim 39 (40,6) 7(13,2) 18 (23,1)

Nao 57 (59,4) 46 (56,8) 60 (76,9)

Acidente de trabalho 0,79
Sim 35(36,5) 17(32,1) 25(32,1)

Nao 61 (63,5) 36 (67,9) 53 (68,0)

Tipo de acidente 0,001

Perfuragao 24 (25,0) 0(0,0) 5(6,4)
Corte 2(2,7) 2(3,8) 4(5,1)
Queda 3(3,1) 8(15,1) 11 (14,1)
Queimadura 1(1,0) 6(11,3) 0(0,0)

Outros 5(4,2) 1(1,9) 5(6,4)

Satisfagdo no trabalho 0,14
Muito satisfeito/satisfeito 62 (64,6) 38(71,7) 61(78,2)
Pouco/insatisfeito 34 (354) 15 (28,3) 17 (21,8)

Esforgo fisico 0,06
Baixo 58 (60,4) 27(50,9) 33(42,3)

Alto 38(39.6) 26 (49,1)  45(57,7)

Autoridade decisoéria 0,01
Baixa 33(34,4) 19(35,8) 44 (56,4)

Alta 63 (65,6) 34 (64,2) 34(43,6)

Demanda psicoldgica 0,11
Alta (>31) 44 (45,8) 24 (45,3) 47 (60,3)

Baixa 52 (54,2) 29 (54,7) 31(39.7)

Controle do trabalho 0,01
Alto (>31) 67 (69,8) 29 (54,7) 19 (24,4)

Baixo 29(30,2) 24 (45,3) 59 (75,6)

Suporte social 0,33
Baixo 44 (45,8) 31(585) 40(51,2)

Alto 52(54,2) 22 (41,5) 38(48,7)
Continua
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compreendidas socialmente como profissdes
ligadas a competitividade e conquista®. Tam-
bém, a menor renda individual entre os grupos
é do SHL, pois é uma ocupacgédo que nao exige
formacao especifica ou alta escolaridade, mesmo
que exercam atividades que envolvam riscos a
saude e a vida das pessoas, pois lidam essencial-
mente com o controle da infeccao hospitalar.
Esse trabalho é visualizado socialmente como
simples, de menor status e pouco reconhecido,
muitas vezes passando despercebido, o que
gera sentimentos negativos e interferéncia no
processo satide-doenga®®.

Sendo o SHL executado por uma empresa
terceirizada, os trabalhadores possuem contra-
tos de trabalho diferentes dos demais grupos. A
terceirizacdo, que veio com a proposta de deixar
mais competitivas as empresas, contribuiu com a
precarizacdo do trabalho, uma vez que a maioria
tem reducéo salarial e conta com beneficios traba-
Ihistas reduzidos, quando comparado aos traba-
Ihadores contratados por tempo indeterminado
e estatutarios"'®'72%, A terceirizagao atualmente
tem crescido muito, chegando a representar mais
de 20% de todo mercado de trabalho, reducédo
salarial em torno de 27% e aumento de horas
trabalhadas semanalmente perfazendo uma
média de trés horas®®, Essa situagao pode ser
verificada ao constatar que os trabalhadores
do SHL terceirizado foram os que apresentaram
menores percentuais quanto a possibilidade de
lazer. A preferéncia por descansar/dormir sobre
outras atividades de lazer revelada pela maio-
ria, nos trés grupos trabalhadores, pode indicar
desgaste fisico ou mental devido ao trabalho no
ambiente hospitalar que requer conviver com a
morte, a dor e o adoecimento®.

Faz-se necessario analisar os trabalhadores da
saude em separado, porque tanto o comporta-
mento em relacdo a saude quanto o estilo de vida
podem ser diferente entre os grupos de acordo
com as ocupagdes. Quanto aos trabalhadores
da saude, mesmo considerados exemplos a
serem seguidos, nem sempre correspondem a
esta expectativa, uma vez que também sofrem
as mesmas influéncias sociais e ambientais das
demais pessoas®”. Ponderando as atividades
fisicas, os trés grupos trabalhadores foram con-
siderados como ativos, e o SHL apresentou
maior percentual. A literatura aponta que a
atividade fisica, por pelo menos 30 minutos, de
intensidade moderada realizada ao longo da
vida traz beneficios para saude fisica e mental,
prevenindo doencas crénicas ndo transmissiveis
como hipertensao e diabetes®®,

O envolvimento em conflito foi maior entre os
trabalhadores do SE e do SN quando comparados
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Enfermagem Nutricdo

Limpeza Valor

Segundo os autores, o fato de os trabalhadores

Variaveis n=96 (%) n=53(%) n=78(%) dep “beliscarem alimentos” durante o trabalho pode
ter contribuido para a obesidade e sobrepeso dos
Inseguranga no trabalho 0,03 funcionarios®”
Baixa 47 (4900  19(358)  23(29,5) e _
Alta 49 (51,0) 34(64,2) 55(70,5) Em relacdo a saude dos trabalhadores, foi
Demanda-controle 0,001 identificado que 22,9% apresentam escores acima
Trabalho passivo 10(104)  13(245)  23(29,5) da linha de corte para TMC. Estudos brasileiros
Trabalho ativo 28(29,2) 15(283) 11(14,1) .
Alta exigéncia 18(18,8) 11(20.8) 36 (46,2) encontraram percentuais entre 20 e 56% de TMC
Baixa exigéncia 40(41,7)  14(264) 8(10,2) com predominio entre trabalhadores mulheres,

aos trabalhadores do SHL. Embora o conflito seja inerente as re-
lagées humanas, ele pode levar tanto a consequéncias positivas
quanto negativas, sendo necessario ponderar a situacao, pois
pode haver prejuizos importantes. Quando o conflito ocorre
no contexto de trabalho, tem-se constatado que muitos deles
decorrem da distribuicdo de poder e de prestigio que é tipica
das organiza¢des hospitalares". Vale destacar que as equipes
dos servicos de nutricdo e de enfermagem contam com maior
diversificacao nas funcdes, além de diferentes niveis de formacéo,
compreendendo fungdes exercidas tanto por trabalhadores de
nivel técnico quanto do ensino superior. Pode-se depreender
desse fato que ha maior disputa pelo poder, diferenciado tanto
os niveis de autonomia quanto os de controle sobre o trabalho.

Os problemas osteoarticulares foram encontrados predomi-
nantemente nos trabalhadores do SHL, o que vem ao encontro da
constatacdo de que as doencas osteomusculares resultam da carga
horaria e do tipo de servico realizado, fato também encontrado
nos resultados de um estudo realizado no interior do estado do
Rio Grande do Sul com trabalhadores do servico de limpeza de
um hospital publico”. Servicos que exigem muito esforco fisico,
carga e descarga de materiais, de pessoas ou de alimentos estao
relacionados ao aparecimento de problemas musculoesqueléticos.
O SHL abarca atividades com ritmo de trabalho intenso, esforco
fisico relacionado ao descarte de lixo, levantamento de méveis
entre outros, o que, segundo a literatura, tem contribuido para
o desenvolvimento de doencas ocupacionais/>724,

Maior esforco fisico no trabalho, aliado as atividades domés-
ticas entre os trabalhadores do SHL, corrobora um estudo que
encontrou maior sobrecarga entre esses trabalhadores que
realizavam mais vezes na semana os servicos domésticos”?%.
Socialmente, o servico doméstico ainda fica a cargo das mulheres
que se responsabilizam pelo cuidado a familia. Esse papel ndo
é reconhecido como trabalho, porque nao possui remuneragdo
e muitas pesquisas ndo agregam esse tipo de trabalho quando
mulheres sao incluidas nas amostras para analise da sobrecarga.

Entre os trabalhadores do SN, houve maior percentual de
diabetes e de obesidade. A obesidade tem crescido ano a ano
entre os paises como uma epidemia, e é reconhecida mundial-
mente como um problema de saude publica. A Organizagdo
Mundial da Saude assegura que a obesidade e o sobrepeso sdo
responsaveis por complicacdes metabolicas e cardiovasculares
que contribuem com a reducdo da expectativa de vida sendo o
diabetes tipo Il uma das principais complicagdes®?. A presenca
de obesidade entre os trabalhadores da cozinha foi verificada por
Boclin e Blank, quando comparou o IMC e trabalho na equipe da
cozinha e lavanderia em oito hospitais publicos no sul do Brasil.

atribuindo-se tal fato as causas hormonais e a
sobrecarga doméstica®3°32, Infere-se que essas
causas também podem ter contribuido para os resultados rela-
cionados a maior porcentagem de irritabilidade relatada pela
equipe de enfermagem.

A ansiedade e a depressédo sdo importantes transtornos, e as
pessoas com baixa escolaridade, baixo nivel socioecondmico e
pele de cor preta sao mais vulneraveis?+27),

O transtorno mental, seja por ansiedade, depressao ou algum
outro, compromete a qualidade do trabalho, uma vez que favo-
rece o aumento do indice de absenteismo ou presenteismo no
trabalho, sendo a principal causa de aposentadorias precoces em
muitos paises e grande 6nus para a economia®=2, Situagdes do
trabalho que levam ao estresse, como altas exigéncias, nimero
reduzido de trabalhadores, intimidagdes, assédios, entre outros,
trazem prejuizos a saude dos trabalhadores, gerando insatisfacdo
com o trabalho®'3334,

A satisfacdo no trabalho esta relacionada ao grau em que as
necessidades do trabalhador sdo atendidas diante da organizacao
do trabalho. Condi¢des precérias de trabalho, como nimero
insuficiente de trabalhador e carga de trabalho intensa, levam a
insatisfacdo e ao abandono da profissao®. No presente estudo,
embora sem diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos de trabalhadores, quase um terco deles estd insatisfeito
ou muito insatisfeito. Possivelmente, esse dado decorre do fato de
gue todos 0s grupos se encontram expostos a riscos de satide e
de participantes serem majoritariamente mulheres, uma vez que
elas sdo mais insatisfeitas com o trabalho do que os homens®,

O trabalho foi reconhecido entre os grupos de forma diferente
guanto as suas caracteristicas. No SE e no SN, os trabalhadores
classificam o trabalho, na sua maioria, como ativo e de baixa exi-
géncia, o que o caracteriza como “trabalho vivo’, por permitir ao
trabalhador que seja criativo e que tenha autonomia®®®, enquanto
que o trabalho desenvolvido no SHL foi classificado como passivo
e de alta exigéncia. Esse tipo de trabalho contribui fortemente
para o adoecimento mental do trabalhador, uma vez que nao
permite a constru¢do da autonomia e da tomada de decisao no
exercicio de suas atividades, sendo reconhecido como trabalho
morto®2'33, J4 o controle sobre o trabalho, que permite ao tra-
balhador o uso de habilidade e autoridade decisoria, foi maior
entre o SE e menor entre o SHL.

Quanto a inseguranga, foi significativa a diferenca entre os
grupos de trabalhadores em que a equipe do SHL apresentou
maior percentual e menor percentual em relacdo ao suporte social.
As relacdes com colegas e gestores no ambiente de trabalho séo
extremamente importantes para o enfrentamento dos problemas
cotidianos, interferindo diretamente no bem-estar, na saiide men-
tal e na satisfacdo do trabalho. As relacdes interpessoais de boa
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qualidade estéo relacionadas com informacdes claras e objetivas
sobre o trabalho, suporte social que colaboram positivamente
na satisfacao com o trabalho®.

O apoio social tem sido importante, porque interfere nas relagdes
de trabalho, diminuindo o estresse e ajudando no enfrentamento
das adversidades no trabalho. Porém, a falta de companheirismo,
o individualismo, o ndo reconhecimento das potencialidades e
criatividades individuais no trabalho como também a falta de
autonomia e liberdade sao propulsores de sentimentos negativos
que comprometem as relagdes no trabalho?'3339, Neste contexto,
ha evidéncias de que o trabalho precarizado, focado na produti-
vidade, fragmentado e estressante esta associado ao suicidio®®,
As subnotificacdes e a auséncia de politicas publicas voltadas a
prevencao e identificacao de fatores que possam levar ao suicidio
no trabalho colocam em risco a saude do trabalhador®®,

Limitagoes do estudo

Aponta-se como limitacdo do estudo o fato de existir entre
os grupos de trabalhadores mencionados diferentes niveis de
formacao, o que seguramente exige estudos mais detalhados e
aprofundados. Além disso, o delineamento transversal dificulta
a verificacdo de modificagdes nas condi¢oes de saude e trabalho
ao longo do tempo. O fato de ter sido realizado em Unico hospital
e de ndo considerar os trabalhadores ja afastados ou em licenca
por motivos de doenca pode ser gerador de potenciais vieses.

Contribuicdes para a area da satide

Os achados, entretanto, evidenciaram o contexto de grupos de
trabalhadores que demandam cuidados especificos, orientando
o planejamento de a¢des de promogdo da saude que devem ser
colocados como prioridade pela instituicao, especialmente pelos
setores responsaveis pela salide do trabalhador.

CONCLUSOES

No presente estudo, buscou-se comparar as condi¢des de vida,
trabalho e saude de trés grupos de trabalhadores que atuam no
hospital, as quais, em maior ou menor grau, mantém-se no en-
torno do paciente, exercendo fungdes essenciais a manutencdo
da vida. Ao iniciar pelas caracteristicas sociodemograficas, os

Condigoes sociais, de satde e de trabalho entre trabalhadores do servigo hospitalar
Rocha MRA, Marin MJS, Seda JM, Borgato MH, Lazarini CA.

trabalhadores do SHL sao aqueles que contam com mais baixa
escolaridade e cor da pele negra ou parda.

Quanto ao estilo de vida, encontram-se praticas desfavoraveis
as boas condi¢cdes em todos os grupos, porém com diferencas
significativas entre elas. O SHL, em compara¢do com os demais
grupos de trabalhadores, tem como lazer principal assistir televi-
sdo. Quanto a atividade fisica, a equipe de enfermagem foi menos
ativa, sendo a que permanece mais tempo sentada.

Em relacdo aos problemas de saude, a equipe de nutricdo
apresentou em maior proporc¢ao obesidade e diabetes. Na equipe
de enfermagem, destaca-se a queixa de irritabilidade. Os traba-
Ihadores do SHL manifestaram problemas osteoarticulares, o
gue mostra associacdo com as atividades realizadas no trabalho,
dando indicativo de que as intervencdes de promocao da saude
no contexto do trabalho devem ser direcionadas de acordo com
a categoria profissional.

No presente estudo, embora tenha se confirmado fatores
de risco a saude em todos os grupos estudados, foi marcante
a acentuada precarizag¢do quando se trata dos trabalhadores
do SHL no que se relaciona a desvalorizacao da atividade e a
terceirizacdo dos servicos. Essa condicdo se mostra ainda mais
preocupante quando se analisam as recentes mudancas na
legislacdo trabalhista, aquelas que ampliam a possibilidade de
terceirizacdo e do trabalho temporario.

Sendo assim, ainda que se reconheca o trabalhador
como peca fundamental da instituicdo para o alcance de boa
qualidade e éxito frente ao processo de trabalho, a saide do
trabalhador ndo tem recebido investimento suficiente por parte
das empresas. As politicas publicas criadas nessa area ainda nao
trouxeram resultados satisfatdrios, uma vez que as cobrancas ainda
nao contemplam a vigilancia em saude do trabalhador. Neste
sentido, cresce cada vez o numero de profissionais adoecidos
que necessitam de afastamentos tempordrios ou definitivos e
que ndo é contemplado com a¢des que poderiam contribuir
positivamente com sua saude fisica ou mental, aumento do
prazer, da satisfacao e da autorrealizacao.
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