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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem
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Dor musculoesquelética e qualidade de vida em trabalhadores do Servico
Hospitalar de Limpeza

AUTORA: EMANUELLI MANCIO FERREIRA DA LUZ
ORIENTADORA: TANIA SOLANGE BOSI DE SOUZA MAGNAGO
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 14 de janeiro de 2015.

Os trabalhadores do Servico Hospitalar de Limpeza (SHL) encontram-se expostos a
ocorréncia de dor musculoesquelética (DME), devido a situagbes de risco presentes no
contexto laboral, que podem interferir na qualidade de vida (QV). Dentre essas situacdes,
destacam-se a forca excessiva, repetitividade, posturas corporais inadequadas, além das
condigBes ergondmicas e dos fatores ambientais. Este estudo teve por objetivo avaliar a
relacdo entre DME e QV em trabalhadores do SHL de um Hospital Universitario Pablico do
Rio Grande do Sul/Brasil. Trata-se de um estudo transversal que utilizou o banco de dados do
Projeto Matricial “Avaliacdo das Condi¢Ges de Trabalho e Salde dos Trabalhadores do
Servico Hospitalar de Limpeza”, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da UFSM, sob a
CAAE: 3106313.1.0000.5346, em 26 de fevereiro de 2013. A populacdo foi constituida por
157 trabalhadores. A coleta de dados foi realizada por meio de formulério contendo os dados
sociodemogréaficos, laborais, habitos e saude, instrumento para avaliacdo da QV (SF-36) e
uma questdo referente a DME, no periodo de marco a junho de 2013. Para a insercdo dos
dados foi utilizado o Epiinfo®, versdo 6.4, com dupla digitacdo independente. Apos a
correcdo de erros e inconsisténcias, a analise dos dados foi realizada no PASW® (Predictive
Analytics Software) 18.0 for Windows, utilizando a estatistica descritiva e analitica, testando
a associagéo entre a DME, QV e as demais variaveis. Foi considerada associagéo significativa
guando p<0,05. Como resultados, obteve-se a prevaléncia de DME, relatada nos ultimos sete
dias a entrevista, de 70,1%. Apos a analise ajustada por fatores de confundimento, obteve-se
gue os trabalhadores do SHL com faixa etaria entre 19 e 34 anos, aqueles que ndo tem e 0s
que as vezes tem tempo para o lazer apresentaram prevaléncias mais elevadas de DME,
guando comparados aos demais grupos. Os dominios do instrumento SF 36 com maior
correlagdo com a DME foram Vitalidade e Capacidade Funcional. Os trabalhadores com
maior prevaléncia de DME possuem menores escores em todas as dimensdes da QV. Esses
resultados sinalizam a presenca de sintomas musculoesqueléticos consideraveis nas atividades
laborais dos trabalhadores do SHL e possuem efeitos negativos na QV. Nesse sentido, faz-se
necessario refletir sobre as questdes de organizacdo do trabalho, além do planejamento de
acOes de promocdo e prevencao a saude, a fim de prevenir a ocorréncia de DME e minimizar
as implicacfes na QV dos trabalhadores.

Descritores:Enfermagem. Saude do trabalhador. Qualidade de vida. Dor Musculoesquelética.
Servico Hospitalar de Limpeza.



ABSTRACT

Master’s Degree Thesis
Graduate Program in Nursing
Universidade Federal de Santa Maria

Pain musculoesquelética and life quality in workers of the Hospital Service
of Cleaning

AUTORA: EMANUELLI MANCIO FERREIRA DA LUZ
ORIENTADORA: TANIA SOLANGE BOSI DE SOUZA MAGNAGO
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 14 de janeiro de 2015.

The workers of the Hospital Service of Cleaning (SHL) are exposed the pain incident
musculoesquelética (DME), due to present risk situations in the context laboral, that can
interfere with quality of life (QV). Among these situations, they detach the excessive force,
repeatability, unsuitable physical postures, in addition to ergonomic conditions and of the
environmental factors. This study had since objective valued the relation between DME and
QV at workers of the SHL of a Public University Hospital in Rio Grande do Sul/ Brazil. It is
the question of a cross study that used the database of the Matrix Project “"Assessment of
Working Conditions and Health of Hospital Service Workers of Cleaning”, approved in the
Committee of Ethics in Inquiry of the UFSM, under the CAAE: 3106313.1.0000.5346, on the
26th of February of 2013. The population was constituted by 157 workers. The data collection
was carried out through form containing the data sociodemograficos, you labor, habits and
health, instrument for evaluation of the QV (SF-36) and a question referring to DME, in the
period of March to June of 2013. For the insertion of the data the Epiinfo® was used, version
6.4, with pair digitacdo independent. After the correction of mistakes and inconsistencies, the
analysis of the data was carried out in the PASW® (Predictive Analytics Software) 18.0 will
be Windows, using the descriptive and analytical statistic, testing the association between the
DME, QV and the too variable ones. Was considered significant association when p <0.05. As
results, there was obtained the prevalence of DME, reported in the last seven days to the
interview, of 70,1 %. After the analysis adjusted by confounding factors, obtained that the
workers of the SHL with age group between 19 and 34 years, those who do not have and that
sometimes have time for leisure showed higher prevalence rates of DME, when too many
groups were compared to. The powers of the instrument SF 36, with bigger correlation with
the DME, were a Vitality and Functional Capacity. Workers with higher prevalence of DME
have lower scores in all dimensions of the QV. These results signal the presence of symptoms
musculoesqueléticos considerable in the activities you labor of the workers of the SHL, linked
to the work and who have negative effects in the QV. In this sense, it is necessary to think
about the questions of organization of the work, besides the projection of actions of
promotion and prevention to health, in order to prevent the incident of DME and minimize the
implications in the QV of the workers.

Descriptors: Nursing. Occupational health. Quality of life. Musculoskeletal Pain. Hospital
Housekeeping.
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1 INTRODUCAO

Este estudo tem como objeto de pesquisa a avaliagdo da relacdo entre dor
musculoesquelética (DME) e a qualidade de vida (QV) em trabalhadores do Servigo
Hospitalar de Limpeza (SHL) de um Hospital Universitario Publico do Rio Grande do
Sul/Brasil. Insere-se na linha de pesquisa: Trabalho e Gestdo em Enfermagem e Saude, do
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF), da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), Rio Grande do Sul.

A proposicdo desta pesquisa representa o interesse despertado pelo tema no decorrer
de minha formacdo académica e profissional, nas quais atuei em diferentes contextos de
trabalho. Nessas vivéncias, observei como ocorre a relacdo entre os trabalhadores e seu
trabalho, bem como as repercussées do trabalho na saude fisica dos individuos. Na formacéo
académica, atuei como Bolsista Assistencial no Pronto Socorro do Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM), onde observei as atividades que os trabalhadores de limpeza
desenvolvem. Elas exigem esforcos fisicos e convivéncia indireta com a doenca.

Na trajetoria profissional, atuei como Enfermeira Supervisora de um Hospital Privado
na regido da Campanha do Estado, onde possuia a atribuicdo do gerenciamento dos
trabalhadores do SHL. Dentre as atribui¢des, incluem-se a elaboracédo das escalas de trabalho,
supervisdo das atividades e realizacdo de educacdes continuadas. Somado a isso, destaca-se a
participacdo no Grupo de Pesquisa “Trabalho, Saude, Educacdo e Enfermagem”, na Linha de
Pesquisa “Saude do Trabalhador”, o qual oportunizou discussGes e producdes a cerca da
tematica. Essas vivéncias despertaram o interesse de avaliacdo das implicacdes do trabalho,
na salde osteomuscular e na QV dos trabalhadores do SHL.

Ao considerarmos os diversos trabalhadores atuantes em ambiente hospitalar, como 0s
relacionados aos cuidados a saude e os que garantem a existéncia do servigo, por meio do
provimento de insumos necessarios a producdo, torna-se interessante destacar a importancia
dos trabalhadores do servico de limpeza (SILVA et al., 2010). Esse destaque se deve por
serem responsaveis pela manutencdo do ambiente seguro para os trabalhadores e pacientes
(MARTARELLO; BENATTI, 2009).

A manutencdo ocorre através da remocdo de sujeiras, detritos indesejaveis e

microorganismos presentes no ambiente, contribuindo na redugdo dos indices de infecgdes
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hospitalares e acidentes de trabalho (SILVA et al., 2010). Todavia, eles pertencem a uma
categoria, por vezes esquecida no contexto laboral (MARTARELLO; BENATTI, 2009), que
sofre os reflexos das mudangas no mundo do trabalho e possui alto risco para desgaste e
adoecimento (SILVA et al., 2010).

Os trabalhadores do SHL sdo, geralmente, contratados por empresas terceirizadas e,
como reflexos da terceirizagdo, destacam-se a rotatividade e a contencdo salarial (MARTINS;
MOLLINARO, 2013). Configuram-se com um perfil de trabalhadores com insercdo precoce
no mercado de trabalho, baixa qualificacdo, baixos salarios e auséncia de beneficios sociais
(ANDRADE; MONTEIRO, 1999; CHILLIDA; COCCO, 2004). Em geral, estdo expostos a
riscos quimicos, bioldgicos, psiquicos e ergondémicos, além de desenvolverem atividades que
requerem esforco fisico (ANDRADE; MONTEIRO, 1999).

No ambiente laboral, desses trabalhadores, existem diversos momentos em que estdo
expostos a situacbes de risco, principalmente para a ocorréncia de DME. Dentre essas
situacBes, encontram-se as possiveis sobrecargas de segmentos corporais em determinados
movimentos, por exemplo: forca excessiva para realizar algumas tarefas, esforco repetitivo e
posturas corporais inadequadas, além das condi¢cdes ergonémicas existentes na organizacao
do trabalho e dos fatores ambientais (BRASIL, 2003).

De acordo com a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (2009), a DME é definida
como consequéncia dos fatores supracitados e de distdrbios musculoesqueléticos relacionados
ao trabalho. Essas lesdes englobam uma variedade de distarbios que causam a dor em 0ss0s,
articulacbes, musculos ou estruturas circunjacentes, podendo ser aguda ou crénica, focal ou
difusa.

Nesse sentido, das doencas ocupacionais, a DME destaca-se como um agravo
importante de salde publica, pelo seu elevado indice. Com relacdo a sua prevaléncia, 0s
estudos variam de acordo com as definigdes de casos, tempo e populacbes estudadas. O que é
unamine € que a dor lombar constitui-se como o exemplo mais comum, na populacdo em
geral, acometendo de 30 a 40% dos adultos. Apds, encontra-se a dor cervical e de ombro, com
prevaléncias de 15 a 20%, seguido por disfuncdo temporomandibular e dor difusa cronica (10
a 15%) (BRASIL, 2012). Outros exemplos incluem a tendinite, tendinose, neuropatias,
mialgias e as fraturas por estresse (SOCIEDADE BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA
DOR, 2009).

Como consequéncias da DME, estudos apontam problemas de saude relacionados as

limitagcdes por aspectos fisicos, principalmente devido a dor lombar e em membros inferiores
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(SILVA, 2006; RAVAGNANI, 2011). No Brasil e em varios paises industrializados, cada vez
mais aumentam os custos por afastamento do trabalho e aposentadoria, por acometer
trabalhadores de diversas profissdes (LEAO; SILVA, 2004). Além disso, ela é uma das
maiores causas de absenteismo, de procura por atendimento médico e de incapacidade para o
trabalho (GURGUEIRA; ALEXANDRE; CORREA FILHO, 2003). Contudo, além dessas
consequéncias, a DME pode causar implicagdes na QV dos trabalhadores (SZNELWAR et
al., 2004). De acordo com Siqueira (2014) a dor é a dimensdo silenciosa das pessoas que
sofrem de varias doencas, pois a despeito do controle das doencas sistémicas, a dor é que lhes
causa, além de sofrimento, grande perda na qualidade de vida.

Nesse sentido, sabe-se que a QV é buscada, incessantemente, por aqueles individuos
que realizam diversas mudangas no seu cotidiano para ter uma vida melhor (SCHULTZ,
2008). Por QV, a Organizacdo Mundial de Salde considera, genericamente, como 0 que a
pessoa percebe sobre sua posicdo na vida, no contexto cultural e nos sistemas de valores nos
quais se encontra inserido e em relacéo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes
(SEIDL; ZANNON, 2004).

A QV do ser humano pode ser afetada por diversos fatores. Dentre eles, estdo as
condicdes de trabalho e a satisfacdo, o salario, as relaces familiares, a disposi¢éo, o estado de
salde, o estilo de vida, lazer, prazer, entre outros fatores. No que tange ao trabalho, pode-se
destacar que quando produzido com condi¢des adequadas de atuacdo, pode proporcionar
satisfacdo, e tornar-se agradavel, caso contrario pode favorecer o desgaste do trabalhador
(MARTINS, 2002). Mais especificamente no SHL, as caracteristicas do trabalho realizado,
como a demanda fisica exigida nas atividades de higiene e limpeza, podem ser desgastantes
(MARTARELLO; BENATTI, 2009), resultando em DME e redugcdo na QV nesses
trabalhadores.

A avaliacdo da QV é realizada, basicamente, pela administragdo de instrumentos ou
questionarios, que incluem: World Health Organization Quality of Life-100 (WHOQOL-100),
World Health Organization Quality of Life-bref (WHOQOL-bref) e 0 The Medical Outcomes
Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36). Este ultimo foi escolhido para este estudo,
devido a maior aplicabilidade no contexto laboral. Ele é de facil administragdo e compreensao
(CICONELLI etal., 1999), fator importante a ser considerado em se tratando das
caracteristicas socioecondmicas da populagédo deste estudo, em especial a baixa escolaridade.

Em fevereiro de 2014, foi realizada uma pesquisa no Banco de Teses e Dissertagdes da

Coordenagdo de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior (CAPES), que identificou as
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tendéncias das producdes nacionais acerca da QV dos trabalhadores do servico de limpeza,
abrangendo todos os cenérios de atuagdo. Apds o refinamento pelos critérios de inclusdo, o
corpus do estudo foi composto por doze (12) producgbes. Nessa busca, os resultados
apontaram que os problemas de saude relacionados ao trabalho, como a dor lombar e em
membros inferiores, possuem relacdo com a QV (SILVA, 2006; RAVAGNANI, 2011). A QV
no trabalho foi avaliada como razoavel ou satisfatoria (BELO, 2009; RAVAGNANI, 2011)
ou insatisfatoria (PEREIRA, 2008).

Das producbes incluidas, apenas uma dissertacdo analisou a QV e sintomas
osteomusculares em trabalhadores do servico de limpeza de um hospital municipal
(MARTARELLO, 2005). Nessa dissertagdo foi observado a existéncia de sintomas
osteomusculares nos trabalhadores do SHL, principalmente em ombros, regido torécica,
cervical, lombar e punhos e médos. Obteve-se também diferenca estatistica significativa nos
dominios do SF-35: “Capacidade Funcional”, “Dor”, “Estado Geral de Saude”, “Vitalidade” e
“Satde Mental”. Logo, 0 autor concluiu que os trabalhadores que apresentaram sintomas
osteomusculares, terdo provavelmente sua QV diminuida (MARTARELLO, 2005).

Somado a isso, foi identificado uma lacuna na producdo do conhecimento, pois nao ha
estudo epidemioldgico sobre DME e QV em trabalhadores do SHL no Rio Grande do Sul.
Essa escassez motivou a proposi¢do deste estudo no ambito de um hospital universitario
publico, visto que quanto maior a complexidade do hospital, maiores sdo 0s riscos
ocupacionais que os trabalhadores sdo expostos (GURGUEIRA; ALEXANDRE; CORREA
FILHO, 2003).

A importancia da abordagem dessa populacdo pela enfermagem se da pelo fato de que,
geralmente, o gerenciamento do SHL compete ao enfermeiro. De igual forma, o enfermeiro
compde a equipe dos Servicos de Saude e Seguranca do Trabalhador, devendo atuar na
prevencdo dos agravos & saude dos trabalhadores em geral, ampliando o seu papel de
promotor da saude e direcionando a sua atencdo ao trabalhador e as condicGes de saude
advindas do processo de trabalho (CHILLIDA; COCCO, 2004).

Com isso, também sera possivel fornecer subsidios para o planejamento de melhorias
nos processos de producdo dos trabalhadores do SHL, com vistas a diminuigdo da ocorréncia
de DME, que poderdo ter reflexos significativos na QV dessa populagdo e no
desenvolvimento da atividade laboral. Sob essa perspectiva, este estudo tem como questdes

de pesquisa: Qual a prevaléncia de DME nos trabalhadores do SHL de um Hospital
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Universitario Publico do Rio Grande do Sul? Qual ¢ a avaliacdo que esses profissionais fazem
sobre a sua QV? E, qual a relacdo entre DME e QV em trabalhadores do SHL?
Assim, tendo em vista estas consideracGes iniciais, apresentam-se 0s objetivos do

estudo:

1.1 Objetivo Geral

Avaliar a relacdo entre dor musculoesquelética e qualidade de vida em trabalhadores do

SHL de um Hospital Universitario Pablico do Rio Grande do Sul/Brasil.

1.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar a populacdo do estudo, segundo varidveis sociodemogréaficas, laborais, habitos
e de saude;

- Verificar a prevaléncia de dor musculoesquelética nos ultimos sete dias anteriores a
entrevista;

- Analisar a relacdo entre os fatores sociodemogréaficos, laborais, habitos e de saude com os
relatos de dor musculoesquelética;

- ldentificar o valor atribuido pelos trabalhadores do SHL aos diferentes dominios do
questionario genérico de avaliacdo de qualidade de vida (SF-36);

- Analisar a relacdo entre os fatores sociodemograficos, laborais, de salde, a qualidade de
vida (dominios do SF36) e dor musculoesquelética;

- Analisar a relacdo entre dor musculoesquelética e qualidade de vida (dominios do SF36).

1.3 Hipdteses do estudo

Trabalhadores do SHL que relataram a ocorréncia de dor musculoesquelética nos Gltimos
sete dias & entrevista apresentam menores méedias na avaliacdo da qualidade de vida (dominios
do SF-36).



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para atingir os objetivos propostos neste estudo, tornou-se necessario aprimorar e
adquirir novos conhecimentos, por meio de uma fundamentacao teorica que forneca subsidios
para implementacdo desta proposta. A fundamentacdo tedrica que embasou este estudo
contempla o contexto histérico da saude do trabalhador e a terceirizacdo de servigos, 0S

trabalhadores do SHL, dor musculoesquelética e qualidade de vida.

2.1 Breve historico da Saude do Trabalhador e a Terceirizacao de servicos.

A preocupagdo com a salde do trabalhador surgiu, inicialmente, na Inglaterra, no
século XIX, com a Revolucdo Industrial, sendo denominada como medicina do trabalho.
Naquela época, o consumo da forca de trabalho, resultante da submissédo dos trabalhadores a
um processo acelerado e desumano de producdo, exigiu uma intervencao, sob pena de tornar
invidvel a sobrevivéncia e reproducdo do préprio processo. A histéria da Satde do trabalhador
reflete o interesse do Estado Capitalista em obter retorno do investimento feito para prevenir
doencas relacionadas ao trabalho. Com isso, foram implantadas a Medicina Ocupacional e 0s
Departamentos Médicos nas empresas, visando a diminuicdo de prejuizos decorrentes de
afastamentos e absenteismo dos trabalhadores (MENDES; DIAS, 1991).

Para 0 mesmo autor, no cenario internacional, a preocupacdo pela existéncia de
servicos médicos aos trabalhadores comeca a refletir na agenda da Organizacdo Internacional
do Trabalho (OIT), criada em 1919. Apos, em 1953, através da Recomendacdo 97 sobre a
"Protecédo da Saude dos Trabalhadores", inicia o incentivo a formacéo de médicos do trabalho
qualificados e o estudo sobre a organizacdo de servi¢cos de medicina do trabalho. Dois anos
mais tarde, o Conselho de Administracdo da OIT, ao inscrever o tema na Conferéncia
Internacional do Trabalho de 1958, substituiu a denominagdo "Servicos Médicos do
Trabalho™ por "Servigos de Medicina do Trabalho".

A "Salde Ocupacional" surge, sobretudo, dentro das grandes empresas, com a
organizacdo de equipes multiprofissionais e com énfase na higiene industrial, refletindo a

origem historica dos servicos médicos e o lugar de destaque da inddstria nos paises
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industrializados. Na segunda metade da década de 60, um movimento social renovado e
redirecionado, surge nos paises industrializados do mundo ocidental, notadamente Alemanha,
Franca, Inglaterra, Estados Unidos e Italia. Esse movimento espalha-se globalmente, sendo
marcado pelo questionamento do sentido da vida, o valor da liberdade, o significado do
trabalho na vida, o uso do corpo e a denuncia do obsoletismo de valores (MENDES; DIAS,
1991).

A década de 70 testemunha profundas mudangas nos processos de trabalho, com a
forte tendéncia da “terceirizacdo” da economia dos paises desenvolvidos. Como
consequéncias, obteve-se o declinio do setor secundéario (industria), e o crescimento do setor
terciario (servicos), com mudanca visivel do perfil da forca de trabalho empregada. Na década
seguinte, segundo Mendes; Dias (1991), ocorre a transferéncia de industrias para o Terceiro
Mundo, constituindo a transnacionalizacdo da economia, principalmente daquelas que
provocam poluicdo ambiental ou risco para a saude (ex.: ashesto, chumbo, agrotdxicos, e
outros), e das que requerem muita mdo-de-obra, com baixa tecnologia. Assim, devido a
organizacdo do trabalho ser considerada importante na relacdo de trabalho com salde,
exigem-se novas estratégias para mudancas nas condicdes de trabalho.

No cenério das mudangas politicas e sociais ocorridas nas décadas de 1980 e 1990 e
no contexto da Reforma Sanitaria, a atencdo a salde dos trabalhadores passou por
significativas reformulacdes. Entre essas, destaca-se a tentativa de superacdo do paradigma da
medicina do trabalho e a insercdo da satde do trabalhador como campo de atuacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), realizada na década de 90, através da Lei Organica da Satde (LOS, n°
8080, artigo 6°), que discorre sobre a responsabilidade da direcdo nacional do SUS em
coordenar a politica de saude do trabalhador.

Nesse sentido, a execucdo de acdes que dizem respeito a saude do trabalhador é
orientada pela LOS no paragrafo 3° do artigo 6°, que a define como conjunto de atividades
que objetiva, através das aces de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, a promocdo e a
protecdo da saude do trabalhador, bem como a recuperacgéo e a reabilitacdo dos trabalhadores
expostos aos riscos e provenientes das condig¢des laborais (BRASIL, 1990).

A partir da institucionalizagdo das a¢Ges de saude do trabalhador no SUS, a &rea optou
por organizar sua pratica centrada no modelo dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador. Desloca-se, assim, 0 objetivo da satde ocupacional, passando a ser a "promogao
de saude", cuja estratégia principal é a de modificar o comportamento o estilo de vida das
pessoas, através da educacdo (MENDES; DIAS, 1991). Para isso, verifica-se um progresso

positivo na preocupacdo com 0 bem-estar do empregado, na admissdo de equipes
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multiprofissionais na assisténcia e prevenc¢éo de lesdes relacionadas ao trabalho nas gestdes
atuais (LEON; ALMEIDA, 2011).

Em 30 de outubro de 1998 foi aprovada a portaria 3908/GM, que foi admitida como a
Norma Operacional de Saude do Trabalhador-NOST/SUS. Ela apresenta as responsabilidades
necessarias para as agdes de salde do trabalhador urbano e rural, que devem ser
desenvolvidas pelas secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios
(BRASIL, 1998).

Na década seguinte, especialmente em 23 de agosto de 2012, foi instituida a Portaria
GM/MS n° 1.823, a qual declarou a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSST), consolidando o trabalho em desenvolvimento desde a insergéo desse
campo como competéncia do SUS na Constituicdo Federal de 1988. Como objetivos dessa
Politica, ttm-se a promocdo e a protecdo da salde dos trabalhadores e a reducdo da
morbimortalidade decorrente dos processos produtivos, mediante a execucdo de acgdes de
promocao, vigilancia, diagndstico, tratamento, recuperacao e reabilitacdo da salde (BRASIL,
2012).

Nessa politica sdo considerados trabalhadores, as pessoas que exercam atividades para
sustento proprio e/ou de seus dependentes, qualquer que seja sua forma de insercdo no
mercado de trabalho, no setor formal ou informal da economia. Incluem-se todos os
individuos que trabalham como empregados assalariados, domésticos, rurais; autbnomos,
temporarios, servidores publicos, trabalhadores em cooperativas e empregadores,
particularmente os proprietarios de micro e pequenas unidades de producao e servicos, entre
outros. Também sdo considerados trabalhadores os que exercem atividades ndo remuneradas,
como o aprendiz ou estagiario e aqueles temporéria ou definitivamente afastados do mercado
de trabalho por doenca, aposentadoria ou desemprego (BRASIL, 2012).

No mundo contemporaneo, estamos vivenciando mudancgas motivadas pelos novos
métodos de organizagdo econdmica, somadas ao desenvolvimento tecnologico, ocasionando
impactos significativos na organizacao da producéo e, portanto, causando problemas no setor
do trabalho (MARTINS; MOLLINARO, 2013).

Frente a essa reestruturacdo produtiva, passa a ser utilizado, com vigor, a terceirizagdo
de contratacdo da méo de obra, como mecanismo de flexibilizacdo no setor publico. Este
instrumento legal de regulacdo dos contratos temporarios foi criado em 1977, atraves do
Decreto 2271 e utilizado de forma residual na administracdo publica (MARTINS;
MOLLINARO, 2013), modificando as relagdes de trabalho existentes atualmente (CHILIDA;
COCCO, 2004).
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Nesse sentido, a atividade de limpeza faz parte dos servi¢os ndo exclusivos do Estado,
ou seja, aqueles que ele prové, mas que podem ser oferecidos pelo setor privado e pelo setor
publico ndo estatal (SANTOS et al., 2009). Os sujeitos desta pesquisa, trabalhadores do SHL,
sdo contratados por uma empresa terceirizada privada, que presta servi¢cos ao Hospital do
estudo.

A terceirizacdo é definida como “o ato de transferir a responsabilidade de um servico,
ou de determinada fase da producao ou comercializacdo, de uma empresa para outra”
(REPULLO, 1997, p. 81). Porém, ao terceirizar essa atividade, o Estado também terceiriza a
gestdo da forca de trabalho e privatiza as relagdes de trabalho e com isso hd uma perda da
autonomia e do controle que o trabalhador exerce sobre sua propria atividade, fazendo com
que aparecam situacdes que levam ao seu adoecimento (SANTOS et al., 2009).

As consequéncias da terceirizacdo também incluem a recessdo, a ndo realizacdo de
concurso publico pelo governo federal, a rotatividade exacerbada da forga de trabalho e a
contencdo salarial dos trabalhadores (MARTINS; MOLLINARO, 2013). Com a
racionalizacdo das acles e consequente exploracdo de relagcdes precarias de trabalho, as
instituicbes reduzem os custos e aumentam a produtividade (CHILLIDA; COCCO, 2004),
com grande prejuizo tanto para os trabalhadores, como para 0s servigos prestados
(MARTINS; MOLLINARO, 2013).

Nesse contexto e de acordo com Chillida e Cocco (2004), os trabalhadores
terceirizados possuem, em geral, uma precoce insercdo no mercado de trabalho, baixa
qualificacdo, baixos salarios, auséncia de beneficios sociais, escassez de equipamentos de
protecdo individual (EPI). O Hospital, cenario desta pesquisa, possui trabalhadores do SHL
pertencentes ao quadro de servidores da Universidade e também terceirizados. Os ganhos
salariais sdo diferenciados, sendo que os ultimos percebem salarios menores do que 0s
concursados que atuam no mesmo local. Isso evidencia a realidade desfavoravel dos servicos
terceirizados.

Portanto, com o decorrer dos anos, torna-se possivel considerar a saude do trabalhador
sob o enfoque transdisciplinar, rompendo os limites das disciplinas e reconstruindo-se
cotidianamente com suas mdltiplas referéncias teoricas. Isto porque ndo se define por limites
disciplinares, mas, por metas e eixos de a¢do, dentre os quais encontra-se a luta pela salde,
produzida nas transformacgdes dos processos, na eliminacdo dos riscos e na superacdo das
condicdes precéarias de trabalho (OSORIO, 2008, p.111).

Porém, o trabalho quando produzido com condicBes precarias de atuacdo pode

proporcionar o desgaste do trabalhador (MARTINS, 2002). Por isso, a importancia de se
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analisar a dindmica de cada processo de trabalho, a fim de promover a saude e qualidade de
vida dos trabalhadores nele inseridos.

2.2 Processo de trabalho da equipe do Servigo Hospitalar de Limpeza

Destaca-se que o ambiente € um importante reservatdrio de microrganismos nos
hospitais, especialmente os multirresistentes. Além disso, quando existe sujidade ou matéria
organica humana nesses ambientes, aumenta-se o risco da proliferacdo de microrganismos e o
surgimento de insetos, roedores e outros, que podem veicular os microrganismos (ANVISA,
2010).

Os objetivos principais do SHL incluem o preparo desse ambiente para as atividades
dos profissionais, a manutencdo e conservagdo de equipamentos e instalacdes (ANVISA,
2010). Para isso, os trabalhadores do SHL realizam atividades de limpeza e higienizacdo de
materiais e ambientes, transporte e recolhimento de residuos e realizacdo de servicos de apoio
(SILVA et al., 2010).

Porém, a ma execucdo das atividades realizadas pelo SHL, podem ter como
consequéncia a disseminacdo de microrganismos nos ambientes e favorecer o aparecimento
de infec¢des, colocando em risco a seguranca dos pacientes e dos profissionais (ANVISA,
2010). Assim, os trabalhadores do SHL apresentam papel relevante na prevencdo e no
controle para romper a cadeira epidemioldgica de infeccdes relacionadas a assisténcia a satde
(ANVISA, 2010), através da manutencdo de um ambiente agradavel e seguro para oS
pacientes, profissionais e demais clientes (CHILLIDA; COCCO, 2004).

Todavia, esses trabalhadores encontram-se expostos a situaces adversas de trabalho,
ndo somente pelos aspectos fisicos exigidos na profissdo, como também nos aspectos
psicossociais, 0s quais sdo susceptiveis as implicacdes sociais e laborais (SILVA et al., 2010).
Diante de tal situagdo, o trabalhador, muitas vezes, pode sofrer interferéncia em sua salde
fisica e mental, além de sua capacidade para o trabalho.

Como interferéncia na saude fisica dos trabalhadores do SHL, destaca-se a exposi¢édo a
DME, devido as caracteristicas do processo de trabalho que constituem-se como fatores de
risco para as doencas ocupacionais. Dentre essas caracteristicas, tém-se a exigéncia de esforgo
muscular, como a flexdo e rotagdo do tronco, ao realizarem levantamento e transporte de peso,

os esforcos repetitivos e repentinos, as posturas de trabalho e condicGes ergonémicas
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inadequadas, podendo destacar a movimentagédo e a elevacdo de materiais com até mesmo o
dobro de seu peso e o ortostatismo prolongado (ANDRADE; MONTEIRO, 2007).

Em um estudo de revisdo da literatura acerca da QV dos trabalhadores do servigo de
limpeza, realizado no Banco de Teses e Dissertacdes da CAPES, no més de fevereiro de 2014,
evidencia-se que é tendéncia, com base nas producbes de pds graduacdo brasileira, que os
trabalhadores de limpeza apresentam problemas de saude relacionados ao trabalho, com maior
pontuacdo para as limitagdes por aspectos fisicos, principalmente dor lombar e em membros
inferiores, seguido dos aspectos emocionais (depressdo e ansiedade) (SILVA; 2006,
RAVAGNANI; 2011). Esses fatores podem causar a insatisfacdo em relagdo a QV no
trabalho dos mesmos (PEREIRA; 2008, MIHALIUC; 2001) ou uma qualidade de vida no
trabalho razoavel ou satisfatéria (BELO; 2009, RAVAGNANI; 2011).

A seguir, apresentam-se as producdes elencadas na revisdo de literatura, acerca da
qualidade de vida em trabalhadores do servi¢o de limpeza, realizada no Banco de Teses e
Dissertacdes da CAPES (Tabela 1).

Tabela 1 — Sintese das producgdes selecionadas para a revisdo narrativa da literatura, realizada
no Banco de Teses e Dissertacfes da CAPES, 2014.

Tese/Dissertacao Titulo Ano Autor

Dissertacdo 1 (D1)  Qualidade de vida no trabalho dos 2009 Eliana Fatima Belo
garis da area central de belo

horizonte.

Dissertacdo 2 (D2)  Significado do Trabalho Para Agentes 2012 Fernanda de Oliveira
de Limpeza e Coletores de Nunes
Aracaju/SE.

Dissertagdo 3 (D3)  Avaliagdo da  prevaléncia de 2011 Indira Melo
desconforto fisico, e percepcdo da Ravagnani

qualidade de vida nos funcionarios de
uma instituicdo de ensino superior.
Dissertacéo 4 (D4) Anélise de varidveis da qualidade de 2012 Joelma Medeiros de

vida em campus universitarios: um Mello
estudo de caso.

Dissertacao 5 (D5) Qualidade de vida dos catadores de 2008 Julia Cristiane
materiais reciclaveis da ACMR: um Schultz Pereira
estudo etnogréfico.

Dissertacéo 6 (D6) Qualidade de vida no trabalho dos 2002 Indisponivel no
profissionais de Sete Lagoas. Portal CAPES

Dissertagéo 7 (D7) O contexto da qualidade de vida no 2011 Natalia Adams
trabalho terceirizado.

Dissertacdo 8 (D8) Aspectos da qualidade de vida e 2005 Norton de
sintomas osteomusculares em Assumpcao
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trabalhadores de higiene e limpeza de Martarello
um hospital municipal.
Dissertacdo 9 (D9) Qualidade de Vida no Trabalho: 2001 Tacila Maria
Avaliacdo do Nivel de Satisfacdo dos Mihaliuc
Coletores de Lixo na Area
Metropolitana de Fortaleza.
Dissertacdo 10 (D10) Coletores de lixo: a ambiguidade do 1996 Tereza Luiza
trabalho na rua. Ferreira dos Santos
Dissertacdo 11 (D11) Qualidade de Vida no Trabalho em 2006 Vania Eugenia da
uma Lavanderia de IndUstria de Abate Silva
e Processamento de Carne, pela
Avaliacdo das Condigdes de Riscos
Ambientais e Sécio-culturais.
Tese 1 (T1) Trabalho e salde dos catadores de 2006 Marcelo Cozzensa
materiais reciclaveis em uma cidade da Silva

do sul do Brasil.

Fonte: Dados da pesquisa.

Nessa revisdo de literatura foi observado que 50% dos sujeitos estudados foram os
trabalhadores do servico de limpeza e higienizacdo, que trabalhavam em empresas
particulares e ruas. A area de conhecimento de predominio em que os estudos foram
produzidos foi a Administracdo (41,7%). Ressalta-se que a &rea de conhecimento da
Enfermagem produziu um estudo sobre a tematica (8,3%), o que reforca a necessidade da
abordagem desses sujeitos em novos estudos, visto que também atuam nas instituicdes de
salde.

Como potencialidade dos estudos revisados, foi reforcado a necessidade de abordar a
QV em trabalhadores de limpeza do ambito hospitalar, visto a lacuna no conhecimento e a
importancia, dos quais dependem a salde e o bem-estar dos pacientes e demais trabalhadores.
Apds essa busca, foi tracado os objetivos da presente pesquisa.

Além das implicacdes fisicas que os trabalhadores do SHL estdo expostos, ha os
desgastes psiquicos. Embora os mesmos nao realizem o cuidado direto aos pacientes, como 0s
profissionais de saude, eles também convivem com o sofrimento, a doenga e a morte, sendo
situacOes capazes de interferir na QV dos mesmos (SZNELWAR et al., 2004).

No aspecto psicossocial, eles enfrentam as mas condi¢fes de trabalho, a falta de
reconhecimento da populagdo e dos empregadores e salarios baixos. Esses aspectos das
condicdes refletem na auto-estima que costuma ser baixa nessa categoria, assim como nas
morbidades que afetam os trabalhadores de limpeza (PATARO; FERNANDES, 2014).

Diante do exposto na revisdo de literatura, justifica-se a necessidade de mais estudos

com os trabalhadores do SHL, pois eles necessitam de medidas de promocéo a saude, visto a
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possibilidade de perda da capacidade para o trabalho. Somado a isso, ha os afastamentos tanto
por problemas fisicos quanto decorrentes de sofrimento psiquico (ANDRADE; MONTEIRO,
2007).

2.3 Dor musculoesquelética

Na atualidade, algumas questdes relativas ao trabalho permanecem preocupantes, tais
como: doencas ocupacionais, acidentes de trabalho, sofrimentos psiquicos e fisicos
(SZNELWAR et al., 2004). Dentre esses, esta pesquisa volta-se para a ocorréncia de DME,
considerando a relacdo entre a DME e demanda fisica no trabalho.

Na atualidade, a DME é considerada um problema de satde publica mundial. Entre os
acometimentos do sistema locomotor, a dor é o sintoma mais freqiiente e um dos principais
motivos de procura por assisténcia médica (INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE
STUDY OF PAIN, 2009).

Com relagdo a palavra “dor”, sabe-se que a mesma origina-se do latim “dolore”. Os
dicionarios costumam defini-la como impressdo desagradavel ou penosa, decorrente de
alguma leséo ou contuséo, ou de um estado anormal do organismo ou de parte dele (PESSINI,
2002).

No Brasil, a dor é considerada a razdo pela qual 75% a 80% da popula¢do procura o
sistema de saude, com destaque para a dor cronica, que acomete 30% a 40% da populacéo.
Também constitui-se como a principal causa de faltas ao trabalho, baixa produtividade,
licencas médicas, aposentadorias por doencas, incapacidades e indenizagdes trabalhistas
(BRASIL, 2012).

A DME caracteriza-se como consequéncia de disturbios que causam a dor em 0Ss0s,
articulagbes, musculos ou estruturas circunjacentes (SOCIEDADE BRASILEIRA PARA O
ESTUDO DA DOR, 2009). Também pode ocorrer em condi¢Bes agudas e crbnicas, ser
localizada ou difusa, decorrer de comprometimento de estruturas articulares, tendineas,
0sseas, dos musculos e suas fascias (GARCIA; CALICH, 2002).

Os principais sintomas clinicos incluem: dor localizada ou disseminada, irritacdo
neural periférica, fraqueza, rigidez muscular e movimentos limitados (SOCIEDADE
BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA DOR, 2009). Entre as principais causas de DME,

destacam-se: dor na coluna, dor miofascial, fibromialgia, osteoartrose, periartrites, entre
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outras (GARCIA; CALICH, 2002). A dor lombar baixa é o exemplo mais comum da dor
musculoesquelética cronica e a mais comumente relacionada ao trabalho na sociedade. Outros
exemplos incluem a tendinite e tendinose, neuropatias, mialgias e as fraturas por estresse
(WHALSH et al., 2004).

E consenso na literatura que a manutencdo de uma ma postura leva ao desequilibrio
postural. Assim, incluem-se como fatores de risco para DME: o esforgo repetitivo, 0 uso
excessivo do aparelho locomotor e de distdrbios musculoesqueléticos relacionados ao
trabalho (INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN, 2009),
caracteristicas presentes no processo de trabalho dos trabalhadores do SHL.

Em estudo realizado com os Auxiliares e Técnicos de Enfermagem de um Hospital
Universitario, 93% dos pesquisados referiram algum tipo de sintoma osteomuscular nos
Gltimos 12 meses e 62% nos ultimos sete dias (GURGUEIRA; ALEXANDRE; CORREA
FILHO, 2003). Ao compararmos com os trabalhadores de limpeza, em pesquisa realizada por
Martarello, Benatti (2009), evidenciou-se que os trabalhadores possuem maiores percentuais
de DME na regido dos ombros (50%) e regido da coluna vertebral (43%). Todavia, 0s
trabalhadores de Enfermagem os ultrapassam na regido dorsal e lombar (MARTARELLO;
BENATTI, 2009).

Nesse sentido, a DME acomete os adultos, em algum momento da vida, na medida que
ja sofreram ou sofrerdo um ou mais episddios de dor associada com lesdo. Assim, as doencas
do sistema musculoesquelético configuram-se como as causas mais frequentes de dor,
podendo incapacitar e limitar as atividades diarias dos trabalhadores (CROMBIE et al., 1999).
Além da alta prevaléncia, mostra-se importante por estar presente nas doencas que trazem
maior impacto na QV e na laboriosidade dos individuos acometidos (GURGUEIRA;
ALEXANDRE; CORREA FILHO, 2003).

2.4 Qualidade de vida: aspectos conceituais e instrumento de avalia¢éo (SF-36)

Conceituar QV torna-se dificil, devido a sua conotacdo subjetiva, complexa e
multidimensional. S8o indmeros os estudos brasileiros e mundiais que discutem essa
conceituacdo, devido o termo QV ser confundido com condicdes e estilo de vida (PIMENTA
et al.,2008).
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Portanto, a expressdo QV foi utilizada, pela primeira vez, em 1964, pelo presidente
norte-americano Lyndon Johnson ao afirmar que os objetivos ndo podem ser medidos pelo
balanco dos bancos, mas sim atraves da qualidade de vida que proporcionam aos individuos
(FLECK et al., 1999).

Na abertura do 2° Congresso de Epidemiologia Nacional, em 1994, Rufino Netto
considerou como “boa qualidade de vida” aquela que traz consigo o minimo de condig¢des
para que as pessoas possam desenvolver suas potencialidades (MINAYO; HARTZ; BUSS,
2000). Nesse contexto, a qualidade de vida é considerada como uma percepcdo humana que
tem sido vinculada ao grau de satisfacdo que os individuos possuem na vida familiar,
amorosa, social e ambiental (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Para a OMS, QV é considerada como a percepc¢do do individuo de sua posicdo na vida
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes (THE WHOQOL GROUP, 1994, p. 26). Esta definigdo
compreende dois aspectos a serem considerados a subjetividade e a multidimensionalidade
(FLECK et al., 1999). A subjetividade refere-se a percep¢do do sujeito sobre seu estado de
salide e sobre os aspectos subjetivos de seu contexto de vida. Ja a multidimensionalidade diz
respeito a composicdo da qualidade de vida, caracterizada por varias dimensdes (FLECK,
2000; SEIDL; ZANNON, 2004; THE WHOQOL GROUP, 1994).

Em pesquisa realizada no Banco de Teses e Dissertagcdes da CAPES, em fevereiro de
2014, que identificou as tendéncias acerca da QV dos trabalhadores do servigo de limpeza,
abrangendo todos os cenarios de atuacdo, foi identificado alguns fatores definidores de QV no
trabalho para os trabalhadores de limpeza. Dentre eles, destacam-se a identidade com a tarefa
exercida; o ambiente com boas condi¢cbes de trabalho; a assisténcia a salde
(funcionario/familia); o trabalho em equipe; a valorizacdo e capacitacdo dos funcionarios
(ADAMS; 2011, SILVA,; 2006).

Evidencia-se, assim, que QV é mais que simplesmente auséncia ou presenca de salde,
pois engloba também educacdo, saneamento basico, acesso a servi¢os de salde, transporte,
satisfacdo e condigdes de trabalho, além de outros fatores (TALHAFERRO; BARBOZA,
DOMINGOS, 2006). Sendo assim, a QV de uma populacdo varia de acordo com cada
sociedade e sua cultura. Todavia, ndo se pode exigir eficacia e produtividade de produtos e
servigos, sem valorizar a importancia de proporcionar QV aos trabalhadores (LIMA, 2007,
p.22).

No que tange a avaliagdo da QV, ela é realizada pela administragdo de instrumentos ou

questionarios, os quais foram construidos baseados na percepcao do individuo avaliado sobre
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sua saude fisica, estado psicoldgico, nivel de independéncia, relages sociais, crencas pessoais
e suas relagcdes com aspectos do meio ambiente (THE WHOQOL GROUP, 1994, p.32). Para
esse fim, a OMS criou 0o WHOQOL-100, WHOQOL-bref e 0 SF-36.

Neste estudo, optou-se pelo SF-36, para a mensuracdo da QV, por ser relacionado ao

contexto laboral, de facil administracdo e compreensdo (CICONELLI et al., 1999), o que

facilitaria a compreensdo por parte dos pesquisados, tendo em vista o grau de instru¢do dos

mesmaos. Este instrumento foi traduzido e validado no Brasil para avaliar a QV em pacientes

com artrite reumatoide e mostrou-se adequado as condi¢Bes socioeconémicas e culturais da
populacéo (CICONELLI et al., 1999).
O SF-36 € composto por oito dominios (QUADRO 1): capacidade funcional (dez

itens), aspectos fisicos (quatro itens), dor (dois itens), estado geral de saude (cinco itens),

vitalidade (quatro itens), aspectos sociais (dois itens), aspectos emocionais (trés itens), saude

mental (cinco itens) e mais uma questéo de avaliacdo comparativa entre as condi¢cdes da salde
atual e a de um ano antes (CICONELLI et al., 1999).

No Quadro 1 consta a descricdo dos dominios abordados pelo SF-36.

Interpretacdo no

Interpretacdo no

Dimensdes Conceitos . .
baixo escore (pior) | alto escore (melhor)
Capacidade | Avalia tanto a presenga como | Grande limitacdo no | Desempenho de
Funcional a extensdo das limitacBes | desempenho de todas | todos o0s tipos de
fisicas com trés niveis de | as atividades fisicas, | atividades  fisicas,
resposta (muita limitacdo, | incluindo tomar | incluindo as mais
pouca limitagio e sem | banho e vestir-se. vigorosas, sem
limitacdo). limitacGes na saude.
Aspectos Avalia as limitagdes no tipo e | Problemas com o | Sem problema com o
fisicos na quantidade do trabalho e | trabalno ou outras | trabalho ou outras
das atividades da vida diaria | atividades diarias | atividades diarias.
em consequéncia de | como o resultado da
problemas fisicos. saude fisica.
Dor Avalia a extensdo da dor e a | Dor muito severa e | Sem dor ou
interferéncia nas atividades | extremamente limitacbes induzidas
da vida diéria. limitante. pela salde.

Estado geral

Avalia as percepcoes

Avaliacdo pessoal da

Avaliacdo da saude

de salde referentes ao estado de salde | saude como pobre e | como excelente.
geral. crenca de que ira
piorar.
Vitalidade Considera o nivel de energia | Sensacdo de cansago | Sensacao de

e de fadiga.

e esgotamento
durante todo o tempo.

dinamismo e de
energia durante todo
0 tempo.
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Aspectos Avalia a limitacdo da | Interferéncia extrema | Desempenho das
sociais participacdo do individuo em | e  frequente  nas | atividades  sociais
atividades sociais, decorrente | atividades sociais | normais sem

de problemas com a saude. normais devido a | interferéncia
problemas fisicos e | induzida por
emocionais. problemas fisicos ou

emocionais.
Aspectos Avalia as limitagdes no tipo e | Problemas com o | Sem problemas com

emocionais | na quantidade do trabalho e | trabalho ou outras | o trabalho ou outras
das atividades de vida diaria | atividades diarias | atividades diarias.

em consequéncia de | como resultado da
problemas emocionais. salde emocional.
Saude Avalia as percepcbes em | Sentimento de | Sentimento de
mental relagdo a quatro principais | nervosismo e | tranquilidade e
direcbes da salde mental: | depresséo durante | calma durante todo o
ansiedade, depressao, | todo o tempo. tempo.

alteracdes do comportamento
e bem-estar psicologico.

Fonte: Ware e Sherbourne, 1992 apud Silva 2008.

Quadro 1 - Descricdo dos dominios abordados pelo SF-36.

Os dominios do instrumento SF-36 demonstram se os trabalhadores conseguem
desenvolver atividades rotineiras e como se sentem ao desenvolvé-las. Apresenta um escore
final de 0 a 100, no qual zero corresponde a pior estado geral e 100 a melhor estado de salde,

sendo cada dimenséo avaliada separadamente (CICONELLI et.al., 1999).

2.4.1 Utilizacdo do instrumento SF-36 para avaliagdo da Qualidade de Vida dos

Trabalhadores: revisio da literatura®

Este item abordara uma revisdo narrativa da literatura, que visa avaliar as produgdes
sobre a utilizacdo do SF-36 para avaliacdo da QV de trabalhadores. Sob essa perspectiva,
definiu-se como questdo norteadora: Quais as evidéncias cientificas produzidas na aplicacdo
do SF-36 para avaliacdo da qualidade de vida de trabalhadores? O levantamento dos estudos

ocorreu nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

! Revisdo Narrativa da literatura. Produgéo elaborada como requisito parcial de avaliagdo da Disciplina:

Pratica Baseada em Evidéncia, do curso de Mestrado do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria.
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(LILACS), National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) e Scopus,
entre os meses de maio a julho de 2013.

Foram utilizados, os descritores (DECs) “qualidade de vida” AND “satide do
trabalhador”, associados a palavra-chave “SF-36” e 0s Mesh Terms “quality of life” AND
“occupational health” AND “SF 36”. Realizou-se o recorte temporal de 1999 a 2012, devido
o0 instrumento SF-36 ter sido traduzido e validado para a lingua portuguesa no ano de 1999
(CICONELLI et al, 1999).

Os criterios de inclusdo foram: artigos provenientes de pesquisas originais na tematica
com utilizacdo do instrumento SF-36 para avaliacdo da qualidade de vida de trabalhadores;
estar nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, com resumo completo e disponiveis online
na integra gratuitamente. Salienta-se que foram excluidos os artigos que nédo utilizaram o SF-
36 como instrumento de avaliacdo de qualidade de vida e/ou os sujeitos abordados ndo foram
trabalhadores.

Para a selecdo das publicacdes, em cada base de dados, utilizou-se um quadro de
exclusdo dos artigos, onde foi registrado se o estudo ndo contemplava os critérios de inclusao
supracitados. Nesse sentido, apresenta-se, na Tabela 2, a distribuicdo das publicacdes
selecionadas para a presente revisao, bem como os critérios de exclusdo utilizados e o total de

artigos selecionados, em cada base de dados.

Tabela 2 - Distribuicdo das publicagdes selecionadas no periodo de 1999-2012.
LILACS, PubMed e Scopus. Santa Maria/RS, 2013.

Publicacdes e critérios estabelecidos LILACS PubMed SCOPUS

Total de artigos localizados na busca 6 6 41

Critérios de exclusdo:

Recorte temporal (1999 a 2012) - - 1
Recorte de incompletude - - 8
Idioma, exceto portugués, inglés e espanhol - - 2
Recorte de repeticdo 1 1 -
Recorte tematico - 4 14
Total de artigos selecionados 5 1 16

Fonte: Elaborado pelo autor.
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ApoOs a andlise das publicacdes, restaram 22 estudos que foram utilizados para a
presente revisdo. Para andlise dos dados, utilizou-se um quadro sindptico com os seguintes
dados: referéncia do artigo, titulo, autores, pais, ano, area do conhecimento que o estudo foi
produzido, objetivos, abordagem metodoldgica, sujeitos, principais resultados e principais
conclusdes.

Com base na analise dos 22 artigos que compdem o corpus do estudo, constatou-se
que o Brasil obteve o maior percentual como pais de procedéncia das publicacbes (45,4%),
seguido por Noruega e Grécia, com 9,1% cada. Os demais paises (Portugal, Espanha,
Austrélia do Sul, Finlandia, China, Grécia, Japdo e Estados Unidos da América) obtiveram
um estudo (4,5%) cada.

Um dos fatores que pode contribuir para o maior percentual de estudos realizados no
Brasil é a luta pela salde, produzida nas transformacdes dos processos de trabalho, para que
os trabalhadores, independente do setor que atuam, tenham sua qualidade de vida garantida.
Essa luta repercutiu na inclusdo da saude do trabalhador como campo de atuacdo do SUS na
Lei 8080/90, que trata das condi¢bes para a promoc¢do, protecdo e recuperacdo da salde
(BRASIL, 1990).

No que tange ao ano de publicacdo dos artigos, foi realizado o agrupamento a cada 6
anos. Houve o predominio de artigos produzidos no periodo de 2007 a 2012, com 59% do
total de artigos analisados, e de 2000 a 2006 obteve-se 41%. No que se refere aos
trabalhadores estudados, destacam-se os trabalhadores da industria com o maior percentual
(13,6%). A enfermagem, os funcionarios hospitalares, os médicos, comerciantes e 0s
bombeiros foram abordados em dois estudos cada (9,1%). Os trabalhadores do servigo de
higiene e limpeza, trabalhadores da construgdo, mineradores, caminhoneiros, costureiras,
mineradores e professores foram abordados em um estudo cada (4,5%).

Em relacdo a metodologia utilizada nos estudos, obteve-se o predominio (100%) de
estudos quantitativos. A utilizagdo do instrumento SF-36 tem sido predominantemente pela
Medicina, no ambito dos trabalhadores com énfase em trabalhadores industriais. Todavia, ha
um estudo direcionado para os trabalhadores de limpeza hospitalar (MARTARELLO;
BENATTI, 2009), evidenciando uma lacuna na produgdo do conhecimento junto a essa
populacéo.

Dentre os achados, os estudos apontaram que os trabalhadores da enfermagem
apresentam maiores pontuagbes para 0s dominios “Dor” e “Aspectos fisicos”
(TALHAFERRO; BARBOZA; DOMINGOS, 2006; FONSECA et al., 2008); os professores

do Ensino Fundamental de uma Escola Publica nos dominios “Capacidade funcional”
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(65,71%) e limitacdo por “Aspectos emocionais” (62,63%) (ROCHA; FERNANDES, 2008).
Os meédicos e engenheiros apresentaram uma melhor avaliagdo da QV comparados aos
enfermeiros (TOUNTAS et.al, 2007). Ja os trabalhadores de limpeza apresentaram melhores
escores no dominio “Capacidade Funcional” e “Aspectos fisicos” (MARTARELLO;
BENATTI, 2009).

Os artigos revisados apresentam recomendacdes de acOes para a melhoria da QV, com
destaque para o planejamento de acdes eficazes na gestdo organizacional que favorecam
melhorias na saude do trabalhador, na produtividade e no desempenho dos trabalhadores,
visto a possibilidade de perda da capacidade para o trabalho e os afastamentos por doengas
(FONSECA et al., 2008).

Embora a QV vida venha sendo estudada em diversos grupos sociais, ela é pouco
conhecida em trabalhadores de limpeza, especialmente no Brasil, sendo por vezes esquecidos
e desvalorizados no contexto laboral. Assim sendo, constitui-se como desafiadora a proposta
de abordar essa populagdo, visto 0s poucos estudos existentes e a importancia desses

trabalhadores no contexto hospitalar.



3 METODO

Para a realizacdo desta pesquisa, foi utilizado o banco de dados do projeto matricial
intitulado “Avaliacdo das Condigoes de Trabalho e Saude dos Trabalhadores do Servigo
Hospitalar de Limpeza”, conforme autorizacdo no Anexo 1. O referido projeto, abrange 6
subprojetos, sob a coordenacdo da Professora Dr? Tania Solange Bosi de Souza Magnago, e
estd vinculado ao Grupo de Pesquisa Trabalho, Salde, Educacdo e Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), na Linha de Pesquisa Trabalho e Gestdo em

Enfermagem e Saude, sublinha Saude do Trabalhador.

3.1 Uma breve apresentacéo do projeto matricial que deu origem a esta dissertacao.

Estudo transversal realizado com 161 trabalhadores do SHL de um Hospital
Universitario do Rio Grande do Sul, objetivando avaliar as condi¢des de trabalho e salde dos
trabalhadores do SHL. Os critérios de inclusdo foram: ser trabalhador terceirizados e atuante
no Hospital pesquisado. Foram excluidos os trabalhadores que estivessem em licenca ou
afastamento por qualquer motivo, durante o periodo de coleta de dados.

Dos 161 trabalhadores do SHL, dois (1,2%) foram excluidos do estudo por estarem em
licenca para tratamento de salde, durante todo o periodo de coleta de dados. A populacédo
elegivel foi composta por 159 trabalhadores (92,4%). Destes, 157 responderam ao
questionario (98,7%). As perdas (N=2; 1,3%) resultaram da ndo ades&o ao estudo.

A coleta de dados foi realizada entre 0os meses de marco a junho de 2013, apés a
obtencao de parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSM (ANEXO 2).
Os nove entrevistadores (académicos do curso de Graduacdo em Enfermagem da UFSM,
Mestrandos em Enfermagem do Programa de Pds Graduacdo em Enfermagem da UFSM e
Enfermeiros do Hospital Universitario foco do estudo) foram capacitados no més de fevereiro
de 2013, constituindo-se da leitura do questionario (orientagdes e simulagdes de aplicacdo do

questionario) e acompanhamento da aplicacdo do instrumento nas primeiras coletas.
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A coleta dos dados foi realizada durante o horério de trabalho dos pesquisados
(manh&, tarde e noite) em local privativo. O instrumento de pesquisa (ANEXO 3) foi
composto por 12 blocos distintos:

e BLOCOS A, B, C e D - questdes relacionadas as Varidveis Sociodemograficas,

Laborais e de Saude dos trabalhadores.

e BLOCO E - questdes relacionadas ao Questionario Internacional de Atividade Fisica -

versdo curta — IPAQ (MATSUDO e col., 2001).

e BLOCO F - questdes relacionadas ao Questionario de Percepcdo de Habitos Saudaveis

— QPHAS (GUEDES e GRONDIN, 2002).

e BLOCO G - questdes relacionadas ao indice de Capacidade para o Trabalho — ICT

(TUOMI et al., 2005).

e BLOCO H - questbes referentes a Escala Desequilibrio Esfor¢co-Recompensa (CHOR

et al., 2008).

e BLOCO I - questdes sobre Acidentes de Trabalho.
e BLOCO J — questdes referentes ao Self-Report Questionnaire - SRQ 20 (MARI e

WILLIAMS, 1986).

e BLOCO K - questdo referente a Dor Musculoesquelética (escala numérica de 0 a 10)

(JENSEN, KAROLY e BRAVER, 1986).

e BLOCO L - questdes referentes a versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de

Vida - SF-36 (CICONELLI, 1999).

Para controle de qualidade da coleta, foi entregue um instrumento para o pesquisado e
outro de igual teor ficou com o assistente de pesquisa, que leu as perguntas e assinalou as
respostas emitidas pelo pesquisado. Os dados coletados foram organizados no programa Epi-
Info, versdo 6.4, com dupla digitacdo independente e correcdo de erros e inconsisténcias. O
projeto foi autorizado pela instituicdo terceirizada e hospital pesquisado (ANEXO 4 e 5);
registrado junto ao Gabinete de Projetos (GAP) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
UFSM e obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa/UFSM, sob CAAE n.
3106313.1.0000.5346, em 26 de fevereiro de 2013 (ANEXO 2).

Foram observadas as Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa com seres
humanos (Resolucdo N° 466, de 12/12/2012). Aqueles que aceitaram participar da pesquisa,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (BRASIL, 2012). O TCLE
foi assinado em duas vias, sendo uma de posse do sujeito da pesquisa e a outra de posse dos

pesquisadores (ANEXO 6). Os questionarios preenchidos foram armazenados pela
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pesquisadora responsavel, assim permanecendo por um periodo de cinco anos e apds, serdo
incinerados. Os pesquisadores tiveram 0 compromisso com a privacidade e a
confidencialidade dos dados utilizados, preservando o anonimato dos sujeitos pesquisados
(APENDICE A). O banco de dados encontra-se arquivado na sala 1339, do Departamento de
Enfermagem, prédio 26 do CCS/UFSM, sob a responsabilidade da professora Tania Solange
Bosi de Souza Magnago. A seguir, encontra-se descrito o percurso metodolégico para o

alcance dos objetivos delineados para esta dissertacao.

3.2 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal. Os estudos transversais ou de
prevaléncia sdo apropriados para descrever caracteristicas das populacdes no que diz respeito
a determinadas varidveis e 0s seus padrbes de distribuicdo, ndo existindo periodo de
seguimento dos individuos. Desse modo, sdo utilizados para o planejamento de acGes de

salde, para diagndsticos e avaliacdo de servicos (MEDRONHO et al., 2009).

3.3 Cenario da pesquisa

Esta pesquisa foi realizada em um Hospital Universitario Publico do Rio Grande do
Sul. A escolha se deve ao fato do hospital ser considerado como referéncia em salde, por ser
um hospital escola com sua atencéo voltada para o desenvolvimento do ensino, da pesquisa e
da assisténcia em saude.

O hospital em questdo atende 100% pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e dispde de
320 leitos em uma area fisica de 30 mil m2. A equipe que assiste este publico é composta por
funcionarios em nivel de apoio médio e superior; funcionarios de servigos terceirizados, além
de alunos, estagiarios, residentes, mestrandos, doutorandos e docentes das diversas areas.

O Hospital em questdo atende a média e alta complexidade, onde sdo prestados
diversos servigos especializados e de ponta no mercado, fatores que tornam a demanda
superior a capacidade fisica e de pessoal. Desse modo, quanto maior a complexidade do
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hospital, maiores sdo 0s riscos ocupacionais que o0s trabalhadores sdo expostos
(GURGUEIRA; ALEXANDRE; CORREA FILHO, 2003).

3.4 Populagéo

A populacédo do estudo foi composta pelos 157 trabalhadores do SHL que participaram
da coleta de dados em 2013, referente a0 Projeto Matricial “Avaliacdo das Condi¢des de
Trabalho e Satde dos Trabalhadores do Servigo Hospitalar de Limpeza”. Estes sao
funcionarios de uma empresa terceirizada, atuantes no hospital pesquisado nos turnos manha,

tarde e noite.

3.5 Coleta dos dados e Instrumento de pesquisa

Apos a autorizacdo para a utilizacdo do Banco de Dados (ANEXO 1) e a qualificacdo
do projeto de dissertacdo de mestrado, foi iniciada a coleta das informagdes referentes ao tema
proposto, no banco de dados do Projeto Matricial, no més de marco de 2014. Foi realizada
pela pesquisadora mestranda e por uma Bolsista de Iniciacdo Cientifica, capacitados
previamente.

Para esta pesquisa, foram utilizados os blocos A, B, C e D do instrumento de pesquisa,
referentes aos dados sociodemograficos, laborais e de saude do trabalhador; o bloco K
referente a questdo sobre DME (JENSEN, KAROLY e BRAVER, 1986) e o bloco L referente
as 36 questdes da versdo Brasileira do Questionario SF-36, utilizado para avaliagdo da QV
(CICONELLI, 1999).

3.6 Organizacgéo e analise dos dados

Os dados ja estavam inseridos o programa Epi-info®, versdo 6.4, com dupla digitacdo

independente. Apds a verificacdo de erros e inconsisténcias, a analise dos dados foi realizada



33

no programa PASW Statistics® (Predictive Analytics Software, da SPSS Inc., Chicago -
USA) versao 18.0 for Windows.
Inicialmente, foi realizada a analise descritiva das caracteristicas sociodemograficas,

laborais, de saude, DME (variaveis independentes) e QV (variavel dependente).

Tabela 3 — Classificacdo das varidveis estudadas, segundo o tipo e a escala de
mensuragéo.

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Nome da variavel Tipo Escala de mensuracéao
Idade Quantitativa Continua Razéo
Sexo Quialitativa Nominal
Escolaridade Quialitativa Ordinal
Cor / raca autorreferida Qualitativa Nominal
Situacdo Conjugal Qualitativa Nominal
Renda pessoal Quantitativa Discreta Razéo
Numero de filhos < 6 anos Quantitativa Discreta Razdo

VARIAVEIS LABORAIS
Turno de trabalho Qualitativa Nominal (dicotdmica)
Tempo trabalho turno indicado  Quantitativa / Qualitativa ~ Razdo / Nominal (dicotbmica)
Carga horéria semanal Quantitativa Razéo
Tempo trabalho na institui¢éo Qualitativa Nominal (dicotdmica)
Funcéo exercida Qualitativa Nominal (dicotdmica)
Tempo trabalho na funcao Qualitativa Nominal (dicotdmica)
Tempo para lazer Qualitativa Nominal (ordinal)
Outro emprego Qualitativa Nominal (dicotdmica)
Horas extras Qualitativa Nominal (dicotdmica)
Realizacdo treinamentos Qualitativa Nominal (ordinal)
Satisfacdo com remuneracgao Quantitativa Discreta Razéo
VARIAVEIS DE SAUDE

Tabagismo Qualitativa Nominal
Tempo parou de fumar Quantitativa Razéo
Consumo de bebida alcodlica Quialitativa Nominal (dicotdmica)
IMC Quantitativa Razdo
Uso de medicagéo Quialitativa Nominal (dicotdmica)
Necessidade atendimento médico Qualitativa Nominal (dicotdmica)
Necessidade acompanhamento Quialitativa Nominal (dicotdmica)
psicologico

Fonte: Dados da pesquisa.

Para as varidveis qualitativas foram calculadas as frequéncias absolutas (N) e as
relativas (%), em relacdo a todos com a mesma caracteristica e em relagdo aqueles situados na

faixa ou varidvel. Ja para as variaveis quantitativas, foram utilizados média e desvio padréo
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quando apresentaram distribuicdo normal e mediana, intervalo interquartilico, minimo e
maximo quando ndo apresentaram distribuicdo normal.

Posterior a isso, realizou-se a analise bivariada, testando a associacdo entre a DME e
varidveis sociodemogréaficas, laborais, de saude (variaveis independentes) e QV (variavel
dependente), mediante 0 Teste do Qui-quadrado ou Exato de Fisher (para tabelas com
frequéncias esperadas inferior a 5), adotando-se niveis de significancia de 5%.

Para a comparacdo de meédias, utilizou-se o Teste de Mann — Whitney. Para a
avaliacdo da correlacdo entre DME e a QV, foi utilizado o Coeficiente de Correlacdo de
Spearmann, devido a assimetria dos dados. Essa medida varia de -1 a +1, sendo os dois
extremos indicativos de uma correlacdo perfeita. Maior que 0,50 foi considerada uma
Correlacdo forte, entre 0,30 a 0,49 correlacdo moderada e entre 0,10 a 0,29 correlacdo fraca.
Esses parametros também foram usados para as correlagbes inversas (BISQUERRA,
SARRIELA e MARTINEZ, 2004).

A confiabilidade do instrumento SF-36 foi testada por meio da anélise da consisténcia
interna dos dominios, utilizando-se o Coeficiente Alfa de Cronbach. Valores > 0,70 foram
considerados indicativos de consisténcia interna. A normalidade dos dados foi avaliada pelo
Teste de Kolmogorov-Smirnov (FIELD, 2009).

Também foi realizada a analise por meio de Modelos Lineares Generalizados (MLG)
de algumas variaveis de interesse com os Dominios da QV; Regressdo de Poisson para a
verificacdo de associacdes ajustadas por possiveis fatores de confundimento (variaveis com
p<0,25) entre dor e as variaveis analisadas. Para isso, adotou-se o teste Qui-quadrado, Razéo

de prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianca (1C95%).

A seguir, encontra-se detalhado como as variaveis foram organizadas para as analises.
3.6.1 — Analises das variaveis sociodemograficas, laborais e de saide (BLOCOS A, B, Ce D)
3.6.1.1 Bloco A - Variaveis sociodemograficas
- Sexo: Foi dicotomizado em feminino e masculino;
- Faixa etéria: Inicialmente foi avaliada em anos completos (média, desvio padréo, mediana).

Posteriormente, foi categorizada em faixas etarias, tais como: 19 a 34 anos; 35 a 44 anos; 45 a
60 anos;
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- Escolaridade: Foi estratificada em: ensino fundamental, ensino médio e ensino superior
(graduacdo e pds graduacao);

- Cor/raga: Foi identificada de acordo com o Censo Brasileiro (IBGE), o qual utiliza os
termos: branca, preta/negra, parda, amarela, indigena. Apés, categorizada em branca e outros;
- Situacdo conjugal: Foram agrupados em: casados/com companheiro, solteiro/sem
companheiro ou vilvo/separado/divorciado;

- NUmero de filhos menores que 6 anos: Inicialmente foi analisada como variavel discreta e
apos categorizada em grupos (nenhum, um ou dois);

- Renda: Analisada através da média e categorizada conforme revisdo de literatura (renda

pessoal).

3.6.1.2 Blocos B e C - Variaveis laborais

- Funcdo exercida: Avaliada como Servente de limpeza ou Auxiliar de limpeza de materiais.

- Turno de trabalho: Dicotomizado em diurno (manha e tarde) e noturno;

- Tempo de trabalho na Instituicdo: Analisado através de nimeros de meses (23 meses e maior
ou igual a 24 meses) e ap0Os, em anos (< 2 anos e >=2 anos).

- Tempo de trabalho na funcgdo exercida: Analisado através de nimeros de meses (23 meses e
maior ou igual a 24 meses) e apds, em anos (< 2 anos e >=2 anos).

- Tempo de trabalho no turno: Analisado através do numero de meses.

- Tempo para o lazer: Avaliado em trés categorias: ndo, sim e as vezes.

- Outro emprego: Avaliado como sim ou néo.

- Horas extras: Analisado em sim ou néo e, posteriormente, em nimero de horas;

- Realizacdo de treinamentos: Categorizada em trés grupos: nao, sim e as vezes.

- Satisfagcdo com a remuneracdo: Avaliado em percentuais (0 a 100%).

- Carga horaria semanal no outro emprego: Avaliada em nimero horas.

- Tempo total de trabalho no outro emprego: Analisado em anos completos.

- NUmero de horas extras: Avaliado o nimero de horas por més.

3.6.1.3 Bloco D - Variaveis hahitos e saude

- Tabagismo: Categorizado em: nunca fumei; fumei, mas parei e sim, fumo.
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- Indice de massa corporea: Classificado como abaixo do peso (IMC<18,5), normal (IMC
entre 18,5 e 24,9), sobrepeso (IMC entre 25 e 29), obesidade (IMC >=30). Apos, foi
dicotomizado em normal e sobrepeso/obeso (IMC>25).

- Consumo de bebida alcoolica: Dicotomizado em sim ou ndo. A suspeicao para alcoolismo
foi avaliada pelo CAGE. Essas questdes objetivam identificar suspeitos de alcoolismo, através
da triagem para deteccdo de abuso no consumo de bebidas alcodlicas, adotando-se o ponto de
corte em duas ou mais respostas positivas para as quatro questdes do teste (MASUR;
MONTEIRO, 1983).

- Uso de medicagdo: Dicotomizado em sim ou ndo e apds descrito as classes medicamentosas;
- Horas de sono em 24 horas: Avaliado em média de horas por dia.

- Necessidade de atendimento medico e psicoldgico, no Gltimo ano: Avaliada em ndo ou sim.

- Doencas diagnosticadas pelo medico: Avaliado em numero de doencas (média e desvio

padrdo) e ap0s, descrito as prevalentes.

3.6.2. Analise da questdo referente a Dor Musculoesquelética (BLOCO K)

A DME percebida na ultima semana a entrevista foi avaliada por meio da escala
analdgica adaptada de Jensen, Karoly e Braver (1986). Primeiramente, foram definidos como
portadores de DME aqueles trabalhadores que responderam afirmativamente a pergunta “Nos
ultimos sete dias, vocé teve dor ou desconforto em alguma destas regifes: pesco¢o, ombros,
membros superiores, costas, quadril e membros inferiores?”” A resposta foi avaliada em uma
escala numérica de zero a dez, onde zero corresponde a auséncia de dor e 10 a dor mais
intensa que ja sentiu.

Apbs, a dor foi categorizada em: ausente (0), dor fraca (1-3), dor moderada (4-6), dor

forte (7-9) e insuportavel (10). Por fim, dicotomizada em: ausente e presente.

3.6.3. Analises das questbes referentes a versao Brasileira do Questionario de Qualidade de
Vida - SF-36 (BLOCO L)

Para a analise do instrumento SF-36, as 36 questdes foram transformadas em
dominios, sendo que, para cada dominio, existe um calculo diferente que varia de zero a 100.
O resultado foi chamado de “Raw Scale” porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade

de medida. O SF-36 tem um escore final de O (pior estado geral de saude) a 100 (melhor



37

estado de salde) (CICONELLI et.al, 1999). No Quadro 2, apresenta-se a primeira fase, que
consiste na pontuacdo dos dados.

Questoes Pontuacao
o1 Se a resposa for: A pontuacao serx
j | 5,0
2 4.4
3 2.4
4 20
5 1,0
o2 IManter o mesmo valor
=] Soma de 10dos os valores
03 Soma de 1000sS oS valores
=3 Soma de todos os valores
[ Se aresposta for: A pontuac3o sera
1 5
2 4
3 3
4 2
=3 1
o7 Se 3 resposa for A pontuacao sera
1 6.0
2 S5.4
3 42
4 3.1
S 22
=3 1.0
o= A resposia ca questZo 08 depende da nola da

quest3oc 07

Se 07=1 e se 8=1, o valor da quest3o € (6)

Se 07=2a 6 e sa 8=1, o vaor da questao & (5
Se O7=2 a3 6 e se 8=2, ovaor da quest3o € (4)
Se 07=2 236 e se 8=3, ovdor da quest3o € (3
Se 07=2 3 6 e se 8=4, ovador da quest3o € (&)
Se O7=2a 6 e se 8=5, ovaor da quest3c & (1)

Se 3 quest3o 07 n3o for respondida. o escore da
quest3o 08 passa a ser o seguinte:

Se arespogaror (1) 2 pontuacdo sar3 (5)

Se arespoda for (2) 3 pontuacio s=r3 (4.75)

Se 3 resposta for (2) 3 pontuacio sera (3.5)

Se a resposta for (4) 2 pontuacao sera (2.25)

Se 2 resposa for (5) @ portuac3o sarE (1)

oo Nesia quesido. 3 ponluac=o para osilensa, d, e, h
devera segur 3 seguinte orientacso:

Se a resposa for (1) 3 pontuacao sera (58)

Se aresposta for (2) @ pontuacao sera (5)

Se aresposafor (2) 2 pontuac3o ser3 (4)

Se = resposta for (4) @ porfuacao s=ra (3)

Se a resposta for (5) 3 pontuacao sera (2)

Se arespostafor (6) @ pontuacao sar3a (1)

Para os demais itens b, ¢ f, g, i. o vdor sera
mantido 0 Mesmo.

10 Considerar o mesno valor

11 Nesia quesiao os flens dever=oc ser somados,
porém os flens b e d deve-se seguir 2 seguinte
pontuacso:-

Se aresposafor (1) 3 pontuacao sera (5)
Se arespodsa for (2) 2 pontuacio s=r3 (4)
Se aresposs for (2) 2 pontuac3o s=r3 (3)
Se a resposta for (4) 3 pontuacao sera (2)
Se arespoxa for (5) @ portuac3do sera (1)

Fonte: Associacdo Brasileira de Self Healing (2013).

Quadro 2 — Relacéo das questdes do SF-36 com as respectivas pontuacoes.

A segunda fase consiste no calculo do “Raw Scale”, o qual foi transformado o valor
das questdes anteriores em notas de oito dominios, que variam de 0 a 100. Os dominios sdo:
capacidade funcional (CF), limitacdo por aspectos fisicos (LAF), dor (DOR), estado geral de
saude (EGS), vitalidade (V), aspectos sociais (AS), limitacdo por aspectos emocionais (LAE),

satde mental (SM). Para isso, foi utilizado a seguinte férmula para o calculo dos dominios:
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DOMINIO: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior X 100

Variagéo (Score Range)

Na férmula acima, os valores de limite inferior e de variacdo sdo fixos, sendo

estipulados no Quadro 3:

. Pontuacdo das questBes | Limite Variagdo
Dominios : .
correspondentes inferior | (Score Ranger)
Capacidade Funcional 03 10 20
Limitacdo por aspectos fisicos 04 04 04
Dor 07 + 08 02 10
Estado Geral de Saude 01+11 05 20
- 09 (somente os itens: 04 20
Vitalidade a+e+gH)
Aspectos Sociais 06 + 10 02 08
Limitacdo por aspectos emocionais 05 03 03
. 09 (somente os itens: 05 25
Saude Mental b+c+d+f+h)

Fonte: Associacdo Brasileira de Self Healing (2013).

Quadro 3 — Valores de limite inferior e variagdo (Score Range) para os dominios do SF-36.

3.7 Aspectos éticos

No gue diz respeito aos aspectos éticos da pesquisa, todas as etapas de autorizacao e

tramitacdo foram realizadas no Projeto Matricial, observando-se as diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisa com seres humanos (Resolucdo N° 466, de 12/12/2012). No

que tange a esta pesquisa, 0s pesquisadores terdo o compromisso com a privacidade e a

confidencialidade dos dados utilizados, preservando o anonimato dos sujeitos pesquisados

(APENDICE A). O banco de dados encontra-se arquivado na sala 1339, do Departamento de

Enfermagem da UFSM, sob a responsabilidade da professora Tania Solange Bosi de Souza

Magnago.




4 RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados segue a seguinte sequéncia: caracterizagdo dos
trabalhadores do SHL; avaliacdo da prevaléncia de DME, segundo perfil sociodemogréfico,
laboral, habitos e saude dos trabalhadores do SHL; caracterizacdo dos valores atribuidos pelos
trabalhadores aos diferentes dominios do SF-36, segundo caracteristicas sociodemogréficas,
laborais, habitos e salde e, avaliagdo da relagdo entre DME e QV em trabalhadores do SHL
de um Hospital Universitario Publico do Rio Grande do Sul/Brasil.

4.1 Caracterizacao dos trabalhadores do Servigo Hospitalar de Limpeza.

A populacdo deste estudo foi composta pelos 157 trabalhadores do SHL que
participaram da coleta de dados em 2013. S&o vinculados a uma empresa terceirizada e
atuantes nos turnos manhd, tarde e noite de um hospital universitario do Rio Grande do Sul,

Brasil. Na Tabela 4 esta apresentado o perfil sociodemogréafico da populacéo pesquisada.

Tabela 4 — Perfil sociodemografico dos trabalhadores do Servico Hospitalar de
Limpeza de um hospital universitéario. RS, Brasil, 2013. (N=157)

Variéveis sociodemograficas Frequéncias
N (%)
Sexo
Masculino 19 12,1
Feminino 138 87.9
Faixa etaria
19 a 34 anos 51 32,5
35 a 44 anos 50 31,8
45 a 60 anos 56 35,7
Escolaridade
Ensino fundamental 66 42,0
Ensino médio 86 54,8
Ensino superior 5 3,2
Cor / Raca
Branca 100 63,7
Outra* 57 36,3
Situacao Conjugal
Casado 101 64,3
Solteiro 33 21,0
Vilvo / Separado / Divorciado 23 14.7

Filhos menores que 6 anos**
Nenhum 93 59,2



Um filho
Dois filhos

35
7

22,3
4,5

* Qutra Raca: Preto, Pardo, Amarelo, Indigena

** N=135
Fonte: Dados da pesquisa.
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Evidencia-se que os trabalhadores do SHL sé&o, predominantemente, do sexo feminino

(87,9%), com idade média de 39,9 anos (DP=9,78), com extremos de 19 e 60 anos; maior

percentual na faixa etaria entre 45 a 60 anos (35,7%). A escolaridade predominante foi de

Ensino médio (completo e incompleto) (54,8%). Uma parcela reduzida possui 0 curso

superior completo ou incompleto (3,2%).

Maior percentual (63,7%) referiu ser de raca branca (63,7%), casado (64,3%) e ndo
possuir filhos menores que seis (6) anos (59,2%). No que se refere a renda pessoal, maior
percentual (77,1%) recebem de R$ 650,00 até R$1.100,00, obtendo R$ 830,00 como média

nessa variavel. O perfil laboral dos trabalhadores do SHL esta descrito na Tabela 5.

Tabela 5 — Perfil laboral dos trabalhadores do Servico Hospitalar de Limpeza de um
Hospital Universitario do Rio Grande do Sul. RS, Brasil, 2013. (N=157)

Variaveis laborais

Frequéncias

N %

Funcéo exercida

Servente de limpeza 103 65,6

Auxiliar de limpeza 54 34,4
Turno de trabalho

Diurno 127 80,9

Noturno 30 19.1
Tempo de Trabalho na Institui¢do

< 2 anos 99 63,1

> 2 anos 58 36,9
Tempo trabalho na funcdo

<2 anos 109 69,4

> 2 anos 48 30,6
Tempo de trabalho no turno (meses)

1}----36 135 86,0
36[-----71 15 9,5
71|----106 2 13

106]----141 3 1,9
141----176 - -
176]----211 1 0,6
211|----246 - -
246|----281 1 0,6
Tempo para o lazer
Néo 17 10,8
Sim 47 29,9
As vezes 93 59,3
Outro emprego
Nédo 139 88,5
Sim 18 11,5

Horas extras
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Néo 106 67,5
Sim 51 32,5
Realizacéo de treinamentos
Néo 21 13,4
Sim 23 14,6
As vezes 113 72,0
Satisfacdo com a remuneracéo (%o)
0|20 5 3,2
20 |— 40 9 57
40 |-— 60 36 22,9
60 |-- 80 49 31,2
80 |-- 100 57 36,3

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relacdo ao perfil laboral, evidenciou-se que o maior percentual (65,6%) é de
trabalhadores com funcdo de servente de limpeza; com turno de atuacdo predominante o
diurno (80,9%); jornadas de 6 a 12 horas diarias e regime de 44 horas semanais. O tempo de
trabalho na Instituicdo pesquisada e na funcéo exercida foi de até 2 anos (63,1% e 69,4%,
respectivamente). A média de tempo de trabalho no turno foi de 19,4 meses (DP= 31,1),
com maior percentual de 1 a 36 meses (86%).

No que tange ao lazer, 59,3% relataram possuir as vezes tempo para o lazer. Maior
percentual ndo possui outro emprego (88,5%0). Todavia, aqueles que possuiam outro
emprego concomitante (11,5%), cumpriam carga horaria semanal de 3 a 36 horas semanais,
tendo vinculo com o outro trabalho entre 1 e 20 anos.

Quanto as horas extras, 51 (32,5%) afirmaram fazer entre 3 e 36 horas extras mensais. A
média de horas extras/més foi de 13,4h (DP=9,5). Quanto a receber treinamentos ou
capacitacdes, 72% relataram receber as vezes.

Ao serem questionados sobre a satisfacdo com a remuneragdo, verificou-se a
prevaléncia de trabalhadores satisfeitos, com 67,5% dos trabalhadores com indice acima de
60%. A média foi de 65,9% (DP=22,6) de satisfeitos. O perfil de salde dos trabalhadores do
SHL esta descrito na Tabela 6.

Tabela 6 — Perfil de satde dos trabalhadores do Servigo Hospitalar de Limpeza de um
Hospital Universitario do Rio Grande do Sul. RS, Brasil, 2013. (N=157)

Varidveis sobre habitos e salide Frequéncias
N %
Tabagismo
Nunca fumou 79 50,3
Fumou, mas parou 51 325
Sim, fuma 27 17,2

indice de Massa Corpérea*
Baixo peso (<18,5) 3 1.9
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Normal (18,6 — 24,9) 43 274
Sobrepeso (25 —29,9) 58 36,9
Obesidade
30-34,9 40 255
35-39,9 6 3,8
>=40 7 4,5
Consumo de bebida alcodlica
Né&o 140 89,2
Sim 17 108
Uso de medicacéo
Né&o 77 49,0
Sim 80 51,0
Necessidade de atendimento médico**
Néo 65 414
Sim 92 58,6
Necessidade de atendimento psicolégico**
Néo 147 93,6
Sim 10 6,4

* Segundo Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Salde.
** No Ultimo ano, anterior a pesquisa.
Fonte: Dados da pesquisa.

O perfil de saude apontou que 49,7% trabalhadores afirmaram ser ex-tabagistas e
tabagistas. Estes ultimos com média diaria de cigarros consumidos por dia de 10,5
(DP=10,7), atingindo um méaximo de 60 cigarros.

Em relago ao Indice de Massa Corporal (IMC), verificou-se uma pontuacdo média
de 27,7 (DP 5,11) e que 70,7% dos trabalhadores do SHL apresentam-se com excesso de peso
corporal (IMC acima de 25). Destes, 36,9% encontram-se com sobrepeso (pré obesos) e
33,8% encontram-se com obesidade graus I, 1 e I11.

Sobre o consumo de alcool, 10,8% dos trabalhadores do SHL responderam que
utilizavam algum tipo de bebida alcodlica. Destes, seis (3,8%) foram classificados com
suspeicdo para o alcoolismo, de acordo com o questionario CAGE (MASUR; MONTEIRO,
1983).

Dos pesquisados, 51% relataram utilizar algum tipo de medicacéo. Destes, 47,8%
utilizavam por indicacdo médica e 2,5% usavam por conta propria. Dentre as medicagdes
utilizadas, o grupo dos anticoncepcionais (43%), seguido pelo grupo dos antidepressivos
(16,5%) e anti-hipertensivos (12,7%) foram os mais relatados. Sobre a necessidade de
atendimento médico no ultimo ano, 58,6% relataram ter precisado de, pelo menos, uma
consulta médica e 6,4% informaram estar em acompanhamento psicologico ou ja té-lo
concluido.

Dos que adoeceram, a média de doencas diagnosticadas pelo médico foi de 2,24

(x2,67), variando de uma a 15 doencas. Os distdrbios mentais leves (31,8%) e o0s
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musculoesqueléticos (15,9%) foram os diagndsticos médicos mais prevalentes. A media de

horas de sono por dia era de 7,1 horas (x1,6).

4.2 Prevaléncia de dor musculoesquelética, nos ultimos sete dias, segundo perfil

sociodemografico, laboral, habitos e satide dos trabalhadores do SHL.

A prevaléncia de dor musculoesquelética relatada, nos ultimos sete dias a entrevista,
pelos trabalhadores do SHL foi de 70,1% (N=110), ficando assim distribuida (Tabela 7):

Tabela 7 - Distribuicdo dos trabalhadores do Servi¢co Hospitalar de Limpeza de um
hospital universitario, segundo intensidade de dor musculoesquelética. RS, Brasil, 2013.
(N=157)

Intensidade da dor N %

Ausente 47 29,9
Fraca 28 17,8
Moderada 42 26,8
Forte 31 19,8
Insuportavel 9 5,7

Fonte: Dados da pesquisa.

Ressalta-se que uma parcela superior (70,1%) a 2/3 dos trabalhadores do SHL
relataram a ocorréncia de DME, nos 7 dias anteriores a entrevista. Destes, 25,5% (N=40),
classificaram a DME de intensidade forte e insuportavel. A Tabela 8 apresenta a frequéncia de

DME, segundo o perfil sociodemogréafico dos trabalhadores.

Tabela 8 — Frequéncias de dor musculoesquelética dos trabalhadores do servigo
hospitalar de limpeza de um hospital universitario, segundo perfil sociodemogréafico. RS,
Brasil, 2013. (N=157)

Frequéncias  Dor musculoesquelética

Variaveis Nao Sim p
N0 () N (%)
Sexo 0,483
Masculino 19 12,1 7 (36,8) 12 (63,1)
Feminino 138 87,9 40 (29,0) 98 (71,0)
Faixa etéria 0,031
19 a 34 anos 51 32,5 12 (23,5) 39 (76,5)
35 a 44 anos 50 31,8 11 (22,0) 29 (78,0)
45 a 60 anos 56 35,7 24 (42,9) 32 (57,1)

Escolaridade 0,871
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Ensino fundamental 66 42,0 20 (30,3) 46 (69,7)
Ensino médio 86 54,8 25(29,1) 61 (70,9)
Ensino superior 5 3,2 2 (40,0) 3(60,0)
Cor / Raga 0,483
Branca 100 63,7 28 (28,0) 72 (72,0)
Outra* 57 36,3 19 (33,3) 38 (66,7)
Situacdo Conjugal 0,113
Casado 101 64,3 26 (25,7) 75 (74,3)
Solteiro 33 21,0 10 (30,3) 23 (69,7)
Viuvo/Separado/Divorciado 23 14,7 11 (47,8) 12 (52,1)
Filhos < 6 anos** 0,028
Nenhum 93 59,2 33(35,5) 60 (64,5)
Um filho 35 22,3 4(11,4) 31(88,6)
Dois filhos 7 4,5 2 (28,6) 5(71,4)

* Qutra Raca: Preto, Pardo, Amarelo, Indigena ** N=135
Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a Tabela 8, obteve-se diferenca estatistica significativa para a
ocorréncia de DME entre os trabalhadores do SHL com idade de 19 a 34 anos (76,5%) e com
um filho menor de 6 anos (88,6%). Em contrapartida, aqueles com idade de 45 a 60 anos e
sem filhos menores de 6 anos (42,9% e 35,5%, respectivamente) sdo 0s menos acometidos
por DME.

Tabela 9 — Frequéncias de dor musculoesquelética dos trabalhadores do Servigo
Hospitalar de Limpeza de um hospital universitario, segundo perfil laboral. RS, Brasil, 2013.
(N=157)

Dor Musculoesquelética

Variaveis N % Né&o Sim p
N(%) N(%)
Funcéo exercida 0,246
Servente de limpeza 103 65,6 34 (33,0) 69 (67,0)
Auxiliar de limpeza 54 344 13 (24,1) 41 (75,9)
Turno de trabalho 0,075
Diurno 127 80,9 34 (26,8) 93 (73,2)
Noturno 30 191 13 (43,3) 17 (56,7)
Tempo de trabalho na Instituico 0,896
< 2 anos 99 63,1 30 (30,3) 69 (69,7)
> 2 anos 58 36,9 17 (29,3) 41 (70,7)
Tempo de trabalho na fungéo 0.203
< 2 anos 109 694 36 (33,0) 73 (67,0)
> 2 anos 48 30,6 11 (22,9) 37 (77,1)
Tempo para o lazer 0,030
Né&o 17 108 2(11,8) 15 (88,2)
Sim 47 299 10 (21,3) 37 (78,7)
As vezes 93 593 35 (37,6) 58 (62,4)
Outro emprego 0,738
N&o 139 88,5 41 (29,5) 98 (70,5)
Sim 18 115 6 (33,3) 12 (66,7)
Horas extras 0,399
Né&o 106 67,5 34 (32,1) 72 (67.9)
Sim 51 325 13 (25,5) 38 (74, 5)

Realizacdo de treinamentos 0,483
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Néo 21 134 5(23,81) 16 (76,2)
Sim 23 14,6 7(30.4) 16 (69,6)
As vezes 113 72,0 35 (31,0 78 (69,0)
Satisfacdo com a remuneracéo (%) 0,234

0|—20 5 3,2 2 (40) 3(60)

20 |-— 40 9 57 4 (44,4) 5 (55,6)
40 |—60 36 229 7(19,4) 29 (80,6)
60 |-- 80 49 31,2 13 (26,5) 36 (73,5)
80 |-- 100 57 36,3 21 (36,8) 36 (63,2)

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao reportarmos para as variaveis laborais, se evidenciou diferenca estatistica
significativa para maior percentual de DME entre os trabalhadores que ndo possuem tempo
para lazer (88,2%).

Tabela 10 — Frequéncias de dor musculoesquelética dos trabalhadores do Servigo
Hospitalar de Limpeza de um hospital universitario, segundo perfil de saude. RS, Brasil,
2013. (N=157)

Dor

o Musculoesquelética

Variaveis N % Nio Sim P
N(%) N(%)
Tabagismo 0,708

Nunca fumou 79 50,3 26(32,9) 53(67,1)

Fumou, mas parou 27 17,2 7(25,9) 20 (74,1)

Sim, fuma 51 345 14(275) 37(525)
indice de Massa Corporal 0,291

Baixo peso (<18,5) 3 1,9 1(333) 2 (66,7)

Normal (IMC entre 18,5 e 24,9) 43 27,4 10(23,3) 33 (76,7)

Sobrepeso (IMC entre 25 e 29) 58 36,9 23(39,7) 35 (60,3)

Obesidade (IMC >= 30)

30|--|34.9 40 25,5 9(22,5) 31 (77,5)

35|--|39.9 6 38 2(3373) 4 (66,7)

>=40 7 45  2(28,6) 5(71,4)
Consumo de bebida alcodlica 0,960

Né&o 140 89,2 42 (30,0) 98 (70,0)

Sim 17 10,8  5(29,4) 12 (70,6)

Uso de medicacéo 0,084

Né&o 77 49,1 28(36,4) 49 (63,6)

Sim 80 50,9 19(23,8) 61 (76,3)
Necessidade de atendimento médico 0369
(altimo ano) '

Né&o 65 41,4 22(33,8) 43 (66,2)

Sim 92 58,6 25(27,2) 67 (72,8)
Necessidade de atendimento psicologico 0. 462%
(altimo ano) ‘

Né&o 147 93,6 45(30,6) 102 (69,4)

Sim 10 6,4 2(20,0) 8 (80,0)

* Teste Exato de Fisher
Fonte: Dados da pesquisa.
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Na avaliacdo das varidveis sobre o perfil de salide ndo foi identificado diferenca
estatistica significativa entre os grupos (p>0,05).

Tabela 11— Analises bruta e ajustadas para a associacao entre dor musculoesquelética e
variaveis sociodemogréficas, laborais, habitos e satde em trabalhadores do servico hospitalar
de limpeza de um hospital universitario. RS, Brasil, 2013. (N=157)

Dor Musculoesquelética

Variaveis RP (1C95%) 0
Andlise Bruta*
Idade (anos/tercil)
19a34 1,12 1,01-1,25 0,031
35a44 1,13 1,02 -1,26 0,020
45 a 60 1,00
Situacdo Conjugal
Solteiro/sem comp. 1,00
Casado 1,07 0,98-1,18 0,137
Filhos < 6 anos
Nenhum 1,00
1 filho 1,15 1,06 - 1,24 0,001
2 filhos 1,04 0,85-1,28 0,692
Funcéo
Auxiliar de limpeza 1,05 0,97 -1,15 0,227
Servente de limpeza 1,00
Turno de trabalho
Diurno 1,11 0,98-1,25 0,105
Noturno 1,00
Tempo de lazer
Néao 1,16 1,05-1,28 0,004
As vezes 1,10 1,01-1,20 0,035
Sim 1,00
Uso de medicacéo
Sim 1,08 0,99 - 1,17 0,084
Néo 1,00
Modelo Ajustado 1+
Idade (anos/tercil)
19a34 1,15 1,02-1,29 0,025
35a44 1,08 0,96 -1,21 0,189
45 a 60 1,00
Filhos < 6 anos
Nenhum 1,00
1 filho 1,08 0,99 -1,18 0,064
2 filhos 0,94 0,79-1,14 0,543
Turno de trabalho
Diurno 1,11 0,97 - 1,26 0,130
Noturno 1,00
Tempo de lazer
Né&o 1,13 1,02-1,23 0,020
As vezes 1,08 0,98-1,18 0,124
Sim 1,00
Uso de medicacéo
Sim 1,11 1,02-1,21 0,015
Néo 1,00
Modelo ajustado 2
Idade (anos/tercil)
19a34 1,14 1,03-1,27 0,012
35a44 1,11 0,99 -1,23 0,060

45a 60 1,00
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Tempo de lazer

Néo 1,14 1,03-1,27 0,013
As vezes 1,10 1,02-1,20 0,021
Sim 1,00

Uso de medicacéo
Sim 1,08 0,99-1,18 0,067
Nao 1,00

RP:Razdo de Prevaléncia; 1C95%: Intervalo de Confianga.

* Andlise bruta: varidveis com nivel de significancia < 0,25 na analise bivariada.

tModelo ajustado 1 (a< 0,10): RP ajustada para idade, filhos menores de 6 anos, turno de
trabalho, tempo para lazer e uso de medicagéo.

1 Modelo ajustado 2 (a< 0,05): RP ajustada para idade, tempo para lazer e uso de medicagao.
Fonte: Dados da pesquisa.

Apds andlise ajustada por fatores de confundimento, os trabalhadores do SHL com
faixa etéria entre 19 e 34 anos (RPa=1,14; 1C95%= 1,03-1,27), aqueles que ndo tem tempo
para o lazer (RPa=1,14; 1C95%=1,03-1,27) e 0s que as vezes tem tempo para o lazer
(RPa=1,10; 1C95%= 1,02-1,20) apresentaram prevaléncias mais elevadas de DME quando

comparados aos demais grupos avaliados.

4.3 ldentificacdo dos valores atribuidos, pelos trabalhadores do Servi¢co Hospitalar de
Limpeza, aos dominios do Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey
(SF-36).

Ao realizar-se a avaliagdo da QV nos trabalhadores do SHL, o protocolo SF-36 apresenta
os resultados divididos em dominios, visto que a QV é um conceito multifatorial. O Alfa de
Cronbach do SF-36 foi de 0,85. Os dominios de QV, mensurados pelo SF- 36 apresentaram
valores de alfa de Cronbach satisfatorios, entre 0,82 a 0,86.

A seqguir, sdo apresentados os valores atribuidos pelos sujeitos desta pesquisa, no que

se refere aos dominios do instrumento para avaliacido da QV (SF-36).

Tabela 12 — Descricdo dos valores atribuidos pelos trabalhadores do SHL de um
hospital universitario a qualidade de vida, segundo os dominios do SF-36. RS, Brasil, 2013.
(N=157)

. ... Desvio CV . o Intervalo Alfa de
Variavel Média Padrdo (%)* Mediana IC interquartilico Cronbach
Capacidade g7 5/ 1520 1742 9000 84,96 8972 0 100 0,84
funcional
ﬁ:ﬁ%‘?os 80,61 3131 3884 10000 7571-8551 > 190 0,84

Dor 66,00 20,24 3066 72,00 62,83-6917 52 - 66 0,83
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Estado geral o) 30 1643 2555 6700 6174-6688 27 0,84
de saude

Vitalidade 7274 1881 2587 7500 69.80 7568 6585 0,82
fospectos 8073 2379 2047 8750 77018445 1% 0,82
ASpectos 2919 3488 4405 10000 7374 8465 O 100 0,86
emocionals

Salde mental 77,04 1912 2482 8400 74,05-80,04 68100 0,83

* Coeficiente de Variacao
** |ntervalo de Confianga (95%), tomando-se por base a média.
Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme Tabela 12, foram observados escores médios, em geral, acima de 70, para a
maioria dos dominios. Os melhores escores de QV foram observados nos dominios
“Capacidade Funcional”, seguido por “Aspectos sociais” e “Aspectos fisicos”. Ja 0s piores
escores de QV foram relativos ao dominio “Estado Geral de Salde”, seguida por “Dor” e
“Vitalidade”. O dominio que apresentou a maior variacao foi Aspectos Emocionais e a menor

foi Capacidade Funcional.

4.4 Caracterizagdo dos dominios do Medical Outcomes Study 36-item Short-Form
Health Survey (SF-36), segundo as variaveis sociodemograficas, laborais, de salde e
DME.

Na Tabela 13, estdo apresentadas as comparacdes de médias entre os dominios do SF-
36 e as variaveis sociodemogréficas, laborais, de saude que apresentaram p-valor < 0,25 na

analise bivariada com a DME.



Tabela 13 — Comparacédo de meédias das varidveis sociodemograficas, laborais e de saude, segundo o SF-36. RS, Brasil, 2013. (N=157)

Variavel* / Dominio Capagidade As,p_e ctos Dor Estado geral Vitalidade Aspgc@os Aspe_zctos_ Salide mental
funcional fisicos de saude sociais emocionais
Média p Média p Média p Média p Média p Média p Média p Média p

Faixa etaria 0,449 0,306 0,083 0,501 0,019 0,324 0,051 0,005
19 a 34 anos 89,4 75,0 61,9 63,3 68,2 78,1 70,7 73,5
35 a 44 anos 87,3 80,5 65,7 63,7 73,9 83,0 80,7 75,6
45 a 60 anos 85,4 85,3 69,1 65,4 76,4 80,8 85,7 81,6
Situacdo conjugal 0.459 0.995 0.086 0.039 0.277 0.856 0.756 0.269
Casado/com companheiro 86,7 81,2 64,0 62,4 71,9 80,2 77,9 76,4
Solteiro/sem companheiro 88,3 79,2 69,0 67,5 75,1 81,5 82,1 78,4
Nidmero de filhos 0,533 0,296 0,080 0,171 0,075 0,741 0,982 0,027
Nenhum 88,1 85,0 68,4 65,6 76,1 83,0 82,6 81,1
Um filho 85,1 75,7 59,4 59,4 66,6 78,2 82,9 69,4
Dois filhos 89,3 71,4 60,9 66,7 72,1 75,0 80,9 72,6
Turno de trabalho 0.420 0.012 0.179 0.040 0.042 0.746 0.191 0.987
Diurno 86,3 78,0 64,5 62,9 71,5 79,9 78,0 76,8
Noturno 91,4 91,4 70,9 69,7 79,3 84,0 85,1 78,2
Funcdo exercida 0.830 0.709 0.408 0.779 0.858 0.994 0.054 0.212
Servente de Limpeza 87,1 79,0 66,7 64,5 73,1 80,3 75,9 76,1
Auxiliar de Limpeza 87,6 83,3 63,9 63,5 72,9 81,2 85,8 79,0
;ﬁ?@%%traba'ho na 0,203 0,246 0,759 0,353 0,962 0,678 0,029 0,441
< 2 anos 87,4 81,3 65,3 65,0 73,1 80,4 75,4 76,0
>2 anos 87,0 78,6 66,7 62,3 72,8 81,2 88,2 79,4
Tempo para lazer 0,287 0,000 0,038 0,001 0,012 0,003 0,036 0,001
Néo 76,2 61,8 55,5 56,5 52,9 66,9 68,6 59,8
Sim 89,9 87,9 69,3 67,9 78,4 86,4 84,6 83,1
As vezes 86,1 72,9 62,4 59,7 69,7 74,5 73,0 71,7
Uso de medicacéo 0,000 0,679 0,058 0,071 0,179 0,523 0,916 0,125
Néo 91,5 80,0 69,1 66,4 74,5 81,8 79,6 79,1
Sim 83,3 80,9 62,5 62,1 71,6 79,5 79,2 75,2
Dor Musculoesquelética 0,000 0,000 | | ---- 0,000 0,000 0,009 0,021 0,000
Néo 94,0 93,1 81,1 71,9 81,9 89,1 87,9 85,4
Sim 84,3 75,0 59,0 60,8 69,1 77,0 75,6 73,4

*Teste ndo - paramétrico de Mann — Whitney com comparagdo dos Dominios da Qualidade de Vida com as variaveis de interesse (p < 0,25). Fonte: Dados da pesquisa.
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De acordo com a Tabela 13, o dominio “Capacidade funcional” obteve correlacdo
estatistica significativa com as seguintes variaveis: uso de medicagdo e DME (ambos com p
valor= 0,000). Também obteve-se relacdo estatistica significativa (p valor=0,012) entre o
dominio “Aspectos fisicos” e turno de trabalho (p valor=0,012), tempo para lazer e DME,
sendo as duas ultimas variaveis com p valor= 0,000.

No dominio “Estado geral de satide”, obteve-se diferenca estatistica significativa na
associacdo com variaveis situacdo conjugal (p valor=0,039), turno de trabalho (p
valor=0,040), tempo para lazer (p valor=0,001) e DME (p valor= 0,000). Em contrapartida,
esse dominio apresentou os piores escores medianos.

O dominio “Vitalidade” obteve diferenca estatistica significativa nas variaveis: faixa
etaria (p valor=0,019), turno de trabalho (p valor= 0,042), tempo para lazer (p valor=0,012) e
DME (p valor= 0,000). Ja os “Aspectos sociais” obtiveram diferenca estatistica significativa
com tempo para lazer (p valor=0,003) e DME (p valor=0,009).

Também foi observado diferenca estatistica significativa na associacdo do dominio
“Saude mental” com faixa etaria (p valor=0,005), numero de filhos (p valor=0,027), tempo
para lazer (p valor=0,001) e DME (p valor=0,000). Ao analisarmos a variavel
sociodemografica faixa etaria, houve diferenga entre os grupos para os dominios “Vitalidade”
(p valor=0,019), “Aspectos emocionais” (p valor=0,051) e “Satide mental” (p valor=0,005).
No que tange as varidveis laborais, ndo houve diferencas nos dominios da QV com relagéo a
funcdo exercida pelos trabalhadores do SHL.

As demais variaveis ndo evidenciarem diferenca estatistica significativa entre os
grupos avaliados (p>0,05). No entanto, a variavel DME mostrou-se associada a todos 0s
dominios do instrumento SF-36. Tal constatacdo evidencia que a DME possui implicacBes na
QV dos trabalhadores do SHL.

4.5 — Relacdes entre dor musculoesquelética e os dominios da qualidade de vida em
trabalhadores do SHL.

Para verificar a diferenca entre os trabalhadores estudados, foram avaliadas as médias dos
dominios do instrumento SF-36, de acordo com a presenca ou auséncia de DME relatada no

ultimo ano (Tabela 14).
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Tabela 14— Distribui¢bes das médias dos dominios do SF-36, segundo ocorréncia ou
ndo de Dor musculoesquelética, no ultimo ano. RS, Brasil, 2013. (N=157)

Dor musculoesquelética no Gltimo ano

Variavel Nao Sim p*
Média DP Média DP
Capacidade funcional 94,0 8,88 84,3 16,44 <0,0001
Aspectos fisicos 93,1 18,57 75,0 34,17 <0,0001
Dor 81,2 11,23 59,0 19,60 <0,0001
Estado geral de saude 71,9 11,87 60,8 17,13 <0,0001
Vitalidade 81,9 12,83 69,1 19,53 <0,0001
Aspectos sociais 89,1 15,33 76,9 25,98 0,009
Aspectos emocionais 87,9 29,83 75,6 36,34 0,021
Saude mental 85,5 13,17 73,4 20,33 <0,0001

*Valor p para o Teste U Mann-Whitney

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme Tabela 14, o dominio “Capacidade funcional” apresentou os maiores

escores medianos. Em contrapartida, o dominio “Estado Geral de Satide” apresentou os piores

escores. A Tabela 15 apresenta a correlacdo entre a DME e os dominios do instrumento de

avaliacdo da QV (SF-36).

Tabela 15 — Correlacdo entre a Dor musculoesquelética e os dominios do SF-36. RS,

Brasil, 2013. (N=157)

Associacdo com a

;. * 2
Dominio r p N R DME
Capacidade funcional -0.424 <0.0001 156 0.18  Media correlacéo
Aspectos fisicos -0.360 <0.0001 156 0.13  Meédia correlacéo
Estado geral de saude -0.385 <0.0001 157 0.15 Media correlacéo
Vitalidade -0.447 <0.0001 157 0.20  Meédia correlacdo
Aspectos sociais -0.343 <0.0001 157 0.12  Media correlacéo
Aspectos emocionais -0.283 <0.0001 157 0.08 Pequena correlagédo
Saude mental -0.396 <0.0001 157 0.16  Media correlacéo

* Coeficiente de Correlagdo de Spearmann

Fonte: Dados da pesquisa

A analise indica que, no geral, hd uma correlacdo negativa dos Dominios da QV com a

DME, confirmando a hipotese de que, quanto maior a DME, menor a QV e vice-versa. Pode-

se observar que todos os dominios mostraram correlagdo significativa (p<0,0001) com a

DME. Os dominios com maior correlacgdo com a DME foram: Vitalidade, Capacidade

Funcional (correlagdo média). A menor correlacdo foi Aspectos Emocionais (pequena

correlagéo).



5 DISCUSSAO

Neste capitulo os resultados foram discutidos tomando-se por base as publicacbes
referentes a tematica abordada, de forma a responder aos objetivos propostos. Salienta-se que
foi realizada a aproximacéo com os trabalhadores de outras categorias profissionais, tendo em
vista a lacuna no numero de publicagbes com os trabalhadores de limpeza, em qualquer

ambito de atuacao.

5.1 Consideracdes sobre os achados sociodemogréficos, laborais e de saude dos
trabalhadores do SHL.

Este estudo evidencia maior percentual de mulheres (87,9%) entre os trabalhadores do
SHL, corroborado por outro realizado em um Hospital Municipal (65,1%) (MARTARELLO,;
BENATT]I, 2009). Tal evidéncia ja era esperada, tendo em vista 0 contexto socio-cultural em
gue vivem, ou seja, insercdo de mulheres em trabalhos que ndo exijam qualificacdo formal,
como 0S Sservicos gerais, com menores salarios e poucas condicdes de crescimento
profissional (MARTARELLO; BENATTI, 2009; CHILLIDA; COCCO, 2004). Também
porque 0s hospitais representam um espaco comum de profissionalizacdo do trabalho
doméstico, que envolve atividades comumente realizadas por mulheres, como o cuidar, 0
prover e o assistir (MARTARELLO; BENATTI, 2009).

Evidenciou-se predominio da faixa etaria entre 45 a 60 anos (35,7%), percentual
menor ao observado no estudo de Silva et al. (2010), que obteve 82,4% de trabalhadores com
mais de 41 anos. Tal constatacdo caracteriza o envelhecimento da forga de trabalho, sendo
gue o Brasil acompanha essa tendéncia mundial, consequéncia do aumento da expectativa de
vida, que passou de 48 para 73,4 anos, e da queda da taxa de natalidade, decrescendo de 6,3
para 1,9 filhos, no ano de 2010 (SILVA et al., 2010, IBGE, 2010). Em consonancia, 0 censo
realizado pelo IBGE também registrou a reestruturacdo da piramide etaria, com estreitamento
da base e o alargamento do topo, caracteristica dos paises mais desenvolvidos (IBGE, 2010).

Ao contrario do estudo de Pataro e Fernandes (2014) que evidenciou o predominio do

ensino fundamental entre trabalhadores da limpeza urbana (63,1%), caracterizando a baixa
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escolaridade dessa populagdo, este estudo obteve maior percentual de trabalhadores do SHL
na categoria com ensino médio completo ou incompleto (54,8%).

As atividades assumidas no SHL ndo exigem maior qualificacdo profissional
(CHILLIDA; COCCO, 2004), o que também pode dificultar a insercdo no mercado de
trabalho em outras areas (PATARO; FERNANDES, 2014). Também a baixa escolaridade
evidenciada em outros estudos pode ser reflexo das dificuldades para a continuidade dos
estudos.

No que se refere a raca, de acordo com a classificacdo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), em maior percentual os trabalhadores do SHL se
autorreferiram como brancos (63,7%). No Brasil, de acordo com o ultimo censo divulgado
pelo IBGE (2010), o percentual de pessoas que se classificaram como brancas foi menor do
que este estudo (47,7%), seguido por pardos (43,1%). No Rio Grande do Sul, o percentual de
pessoas que se declaram como brancos foi de 64,3% (IBGE, 2010), similar a este estudo.
Destaca-se a maior representacdo de pessoas que se declararam brancos entre 0s grupos com
protecdo da previdéncia social, como os militares, funcionarios publicos estatutarios,
empregados com carteira de trabalho assinada (IBGE, 2010), situacdo dos trabalhadores do
SHL.

O predominio de casados ou com companheiro (64,3%) foi similar ao verificado no
estudo de Martarello, Benatti (2009) e em estudo de Pereira (2008), respectivamente 63% e
72%. Maior percentual (86%) relataram possuir filhos, similar ao encontrado em estudo com
trabalhadores de limpeza urbana (78,3%) (PATARO; FERNANDES, 2014).

Os baixos salarios recebidos por esse grupo de trabalhadores (média de R$ 830,00),
colaboram para que os mesmos mantenham outro vinculo empregaticio ou realizem horas
extras com a finalidade de complementacdo da renda mensal. Nesse sentido, foi evidenciado
que 11,5% dos trabalhadores possuem outro emprego concomitante, cumprindo carga horaria
semanal de 3 a 36 horas semanais.

Maior percentual de trabalhadores do SHL atua em turno diurno (80,9%),
caracterizado pelo maior nimero de usuarios que circulam pelo hospital (MARTARELLO;
BENATTI, 2009). O namero de horas trabalhadas por semana, de 44 horas, esta acima da
jornada prevista pela Constituicdo Federal de 1988 (artigo 7° inciso XIlIl) e pela
Consolidacdo das Leis Trabalhistas- artigo 58. Embora a jornada diaria determinada pela
empresa seja de 6 horas, os trabalhadores do SHL, geralmente, ndo conseguem cumprir a
jornada prevista, dado o volume de trabalho e maior percentual, sendo a carga horéaria diaria
por muitas vezes extrapolada (CAMADA; PATARO; FERNANDES, 2012). Isso € ainda
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mais evidente pela frequéncia de horas extras relatadas pelos trabalhadores, pois 32,5%
afirmaram fazer entre 3 e 36 horas extras mensais, com uma média de 13,4 (DP=9,5). Tendo
em vista o tipo de atividade realizada por esses trabalhadores, tal situacdo pode contribuir para
0 desgaste fisico e mental, ocasionando a DME. Quanto as horas extras, este estudo
encontrou percentuais menores (32,5%) que os trabalhadores de limpeza urbana (85,1%)
(PATARO, FERNANDES; 2014).

Dentre as caracteristicas laborais, verificou-se que o tempo de trabalho total na
Instituicdo (63,1%) e na funcéo exercida (69,4%) foram de até 2 anos, o que demonstra, a
alta rotatividade de mé&o de obra dos trabalhadores de limpeza, em geral (PATARO;
FERNANDES, 2014). Estudo sobre a terceirizagdo de servicos demonstra a tendéncia de
reducdo salarial e intensificacdo no trabalho, refletida pelo nimero expressivo de adoecimento
fisico e mental dos trabalhadores (SANTOS et al.,2009).

No que se refere ao tabagismo, estudo de Pataro e Fernandes (2014) evidenciou
percentuais menores ao deste estudo (14,6% versus 34,5%). A alta prevaléncia de tabagismo
nessa populacdo pode estar relacionada com o baixo status socioecondmico, uma vez que é
mais comum em trabalhadores que realizam trabalhos manuais, trabalhadores bracais e
desempregados (PATARO; FERNANDES, 2014).

Frequéncias maiores foram encontradas, neste estudo, com relagcdo aos trabalhadores
do SHL com sobrepeso (36,9%) e obesos (33,8%), se comparados com trabalhadores de
limpeza urbana (32,8% e 10,1% respectivamente) (PATARO, FERNANDES; 2014). Estes
resultados corroboram com os dados de estudos do Ministério da Saude (BRASIL, 2011) que
apontam o0 aumento da prevaléncia de excesso de peso e obesidade, que atingem
respectivamente 48% e 14% da populacéo adulta do Brasil. Tal constatacdo aponta para um
estilo de vida sedentaria, devido aos maiores Indices de Massa Corporal correlacionarem-se a
menores niveis de atividade fisica.

No que tange ao percentual de suspeicdo de alcoolismo (3,8%) (MASUR,;
MONTEIRO, 1983), estudo aponta a atividade estressora da limpeza como precursora do
inicio da ingestdo de alcool e chamam a atengdo para o risco de alcoolismo entre esses
trabalhadores (PATARO; FERNANDES, 2014). O percentual chega a 57,3% para a ingestao
de alcool, pelo menos uma por semana, entre os trabalhadores da limpeza urbana (PATARO,;
FERNANDES, 2014).

Em concordancia com esta pesquisa, que encontrou os distirbios musculoesqueléticos
como o segundo diagnéstico médico mais prevalente (15,9%), encontra-se o estudo de Silva

et al. (2010), que evidenciou 29,6% de trabalhadores de limpeza com lesdo nas costas e 29,6%
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com lombalgia que irradia para a perna. Chillida e Cocco (2004) também observaram

prevaléncia de doengas mentais leves e as musculoesqueléticas.

5.2 Consideracdes sobre a prevaléncia de dor musculoesquelética, segundo perfil
sociodemografico, laboral, habitos e saude dos trabalhadores do SHL.

A prevaléncia encontrada de 70,1% de DME foi similar ao estudo com trabalhadores
de limpeza urbana, que avaliou a prevaléncia nos ultimos 12 meses (77,4%) (PATARO;
FERNANDES, 2014) e com a enfermagem (73,1%) (MAGNAGO et al., 2010). Todavia,
estudo com professores obteve percentual menor de DME (55%) (CARDOSO et al., 2009).

Tendo em vista o instrumento utilizado para esta pesquisa (JENSEN; KAROLY;
BRAVER, 1986), ndo foi possivel evidenciar quais foram os segmentos corporais dos
trabalhadores acometidos por DME. Em pesquisa com trabalhadores de limpeza, utilizando o
Questionario Ndrdico, obteve-se 50% dos trabalhadores com DME em ombros e 43% nas
costas (MARTARELLO; BENATTI, 2009).

Nesse sentido, a lombalgia, decorrente de posturas inadequadas no ambiente de
trabalho, destaca-se como uma das causas mais comuns de DME. Isso se deve ao fato da
regido lombar da coluna vertebral ser frequentemente lesada, porque absorve a maior parte do
peso do corpo e dos pesos que os trabalhadores carregam (GLORIA; GONZALES, 2009).

Destaca-se, ainda o percentual elevado de trabalhadores do SHL que relataram sentir
DME de intensidade forte e insuportavel (25,5%). Rocha (2003) identificou como fatores
associados ao aumento da intensidade de DME, o uso de ferramentas inadequadas, a
repetitividade de tarefas, posturas indevidas e a falta de organizagéo do trabalho.

A postura mais incbmoda relatada pelos trabalhadores foi a posicdo em pé com torgao
de tronco, utilizada na maioria das atividades realizadas pelos trabalhadores do SHL, como
varrer e limpar pisos (ROCHA, 2003). Também realizam o transporte manual de carga,
responsaveis por inumeros casos de lombalgias (GLORIA; GONZALES, 2009). Como
consequéncias, relatadas por trabalhadores de limpeza, encontra-se o impedimento da
realizacdo de tarefas laborais, levando & procura de assisténcia de saide (MARTARELLO;
BENATTI, 2009).

Embora ndo tenha sido encontrado diferenca estatistica significativa, as mulheres e os

trabalhadores que possuem um filho menor que 6 anos, foram os mais acometidos por DME
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(71,0% e 88,6%, respectivamente). Estudo de Ferreira et al. (2011), as mulheres apresentaram
risco superior ao dos homens para dor lombar. O servigo de limpeza pode ocasionar grande
desgaste fisico, acrescido, em geral, para a mulher, das atividades ligadas ao cuidado de casa
ou 0 manuseio dos filhos pequenos. Isso pode demandar uma sobrecarga para 0s membros
superiores e representar risco para DME (CHILLIDA, COCCO, 2004; PEREIRA, 2008).

Esses achados sdo consistentes com os da literatura, os quais apontam que filhos
menores exigem um maior tempo de dedicacdo para o cuidado e causam um maior estresse
psiquico. Além disso, em muitos casos torna-se necessario uma maior carga horaria de
trabalho para aumentar a renda familiar (CARDOSO et al., 2009). Também pode ser
explicado devido as mulheres apresentarem caracteristicas anatdmicas funcionais, como
menor estatura, menor massa muscular e 6ssea, articulacbes mais frageis e menos adaptadas
ao esforco fisico intenso. Somado a isso, tém-se a modulacdo do sistema nervoso, que pode
colaborar para o surgimento e maior intensidade de DME (FERREIRA et al., 2011).

Ndo foi evidenciado diferenca estatistica entre 0s grupos na associacdo da
escolaridade e DME. Porém, estudo de Almeida et al. (2008) aponta que os trabalhadores
com escolaridade baixa apresentaram prevaléncia maior de lombalgia.

O maior percentual de DME em trabalhadores com idade entre 19 a 34 anos (76,5%)
esta em consonancia com o estudo de Ferreira et al. (2011), que obteve maiores percentuais
(35,7%) de DME entre adultos jovens (20 a 34 anos). Observou-se ainda que a DME decresce
conforme a idade, diferentemente de Almeida et. al (2008) e Cardoso et al. (2009)
evidenciaram gue a prevaléncia de DME aumenta conforme a idade.

Como razbes plausiveis, encontra-se que o profissional com uma maior experiéncia
profissional, pode ser menos suscetivel aos efeitos negativos do trabalho sobre a salde
(CARDOSO et al. 2009); a dor lombar acomete principalmente individuos economicamente
ativos (BENTO; PAIVA; SIQUEIRA, 2009); os trabalhadores mais jovens, geralmente, sdo
0s que estdo a frente das atividades que demandam maior exigéncia fisica (CARDOSO et al.
2009) e também uma precoce inser¢do no mercado de trabalho (SILVA et al., 2010).

Com isso, cabe a reflexdo de que os trabalhadores estdo envelhecendo com qualidade,
ativos e traz a reflexdo de que ndo basta ter mais anos vividos, faz-se necessario que esses
anos tenham boas condi¢6es de vida e saude, contribuindo para a manutencdo da capacidade
para o trabalho (SILVA et al.,2010) e baixas prevaléncias de DME.

Ao considerarmos a demanda fisica exigida, na execucdo das atividades, dos
trabalhadores do SHL e, com o intuito de diminuir a prevaléncia de DME, faz-se importante

evitar algumas posturas por tempo prolongado, como a postura em pé desleixada, pois a
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mesma pode levar a lombalgia (GLORIA; GONZALES, 2009). Também recomenda-se a
realizacdo de atividade fisica orientada como importante forma de manter e restabelecer a
capacidade para o trabalho, aumentando a oxigenacdo em nivel celular, diminuindo o estresse
e melhorando a autoestima (SILVA et al., 2010).

Nessa mesma linha, evidenciou-se que os trabalhadores deste estudo que né&o
possuiam tempo para lazer relataram maior percentual de DME (88,2%). Em concordancia,
estudo de Ferreira et al. (2011) demonstra que ndo possuir tempo para o lazer esta diretamente
associado a ocorréncia de sintomas de DME, como a lombalgia (FERREIRA et al., 2011).

Salienta-se que os trabalhadores que dividem o tempo em duas atividades laborais,
com uma rotina exaustiva, posturas, inadequados e repetitivos, constituem-se como
individuos que sofrem na saude fisica as implicacdes dos aspectos emocionais. Infelizmente,
nem sempre o trabalhador recebe uma remuneracdo satisfatoria e necessita de outro emprego
para suprir a renda familiar, sendo necessaria a realizacdo de horas extras e deixando de
dispor de tempo para o lazer, tornando-se vulnerdvel a ocorréncia de DME (MAIA;
FERREIRA; CARVALHO, 2009).

Com relacdo ao tempo de trabalho na instituicdo e na funcdo, obteve-se que os
trabalhadores com maiores tempos (igual ou superior a 2 anos), possuem uma maior
prevaléncia de DME. Estudo desenvolvido por Pataro e Fernandes (2014), identificou que o
tempo de exposicdo em atividade laboriosa contribui para a ocorréncia de DME.
Possivelmente, devido ao efeito do trauma cumulativo nos segmentos corporais dos
trabalhadores, devido as caracteristicas das atividades realizadas, 0s equipamentos. Além
disso, nesse mesmo estudo, também foi encontrado que trabalhadores com maior tempo de
atividade dentro da empresa e com ensino médio completo tiveram mais lombalgia do que
aqueles com menor tempo e maior escolaridade (PATARO; FERNANDES, 2014).

Os trabalhadores de limpeza urbana relataram a ocorréncia de DME em pescogo,
ombro e dorso, 0s quais mostraram associa¢do com o tempo de trabalho na empresa. Também
foi observado a associacdo com demandas psicossociais no trabalho, revelando a necessidade
de estratégias de intervencdo com uma abordagem multifatorial para reducdo dos DME
(PEREIRA, 2008).

Também como explicagéo plausivel para a insatisfacdo e a ocorréncia de DME, tém-se
a desvalorizacdo social de seu trabalho, a falta de reconhecimento do grupo e da chefia,
relatado pelo esforco em realizar um trabalho eficaz, ocasionando a perda de motivagéo diante
da impossibilidade de terem seus esforgcos reconhecidos. Os trabalhadores do SHL relatam
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que, este reconhecimento ocorre por parte dos pacientes internados e pela equipe de
enfermagem (SZNELWAR et al., 2004).

No que tange a relacdo entre DME e os aspectos relacionados aos habitos e salde, 0s
ex-tabagistas apresentaram maior prevaléncia de DME (74,1%; p>0,05). Estudo com
trabalhadores de Salvador identificou a lombalgia como a DME mais frequente entre os ex-
tabagistas (19,7%) (ALMEIDA et al., 2008). Os indicios provaveis da relagdo entre tabagismo
e dor lombar pode estar relacionado aos componentes do cigarro alterarem o pH e a nutricédo
dos discos intervertebrais predispondo, consequentemente, a herniacBes. Também, pelo
consumo de cigarros estar relacionado com a diminuicdo da resisténcia dos musculos
responsaveis pela estabilizacdo da coluna lombar, predispondo & dor. E possivel, ainda, que a
nicotina afete o sistema nervoso central, interferindo na percepc¢do da dor (ALMEIDA et al.,
2008).

O aumento do IMC foi acompanhado pelo aumento da prevaléncia de DME (p>0,05).
Os trabalhadores com sobrepeso ou obesos (74,5%) obtiveram maior prevaléncia de DME.
Em estudo de Silva; Fassa; Valle (2004), a obesidade esteve associada a alteracbes
musculoesqueléticas, especialmente a dor lombar. Como explicacdes, tém-se que 0 sobrepeso
causa desequilibrio biomecanico do corpo, altera a gravidade e aumenta o recrutamento da
musculatura antigravitacional, podendo assim promover o aparecimento das dores lombares.

O uso de bebida alcodlica ndo apresentou associagdo significativa com a DME. No
entanto, 70,6% dos trabalhadores, que ingerem algum tipo de bebida alcoodlica, relataram
sentir DME. De acordo com Mabuchi et al. (2007), o uso de bebida € considerado como um
mecanismo de fuga para diminuir a sobrecarga de trabalho e do sofrimento mental e
emocional. Os autores sinalizam que se o trabalhador tem o estresse diminuido,
consequentemente reduz a sua percepcao de dor. Além disso, a bebida alcoolica age como
relaxante, fazendo com que ndo haja contragdo muscular mantida, que poderia levar ao
desenvolvimento de DME (SILVA; FASSA; VALLE, 2004).

Também aqueles que utilizam medicagdes (76,3%) relataram maiores prevaléncias de
DME. Entre os motivos de utilizacdo de medicagOes, estudo de Pereira (2008), identificou a
prevaléncia de hipertensdo arterial (25,5%), obesidade (23,5%) e distdrbios emocionais
(15,3%). Contudo, as demais variaveis ndo evidenciarem diferenga estatistica significativa

entre os grupos avaliados e DME (p>0,05).
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5.3 Consideracdes acerca da Qualidade de vida dos trabalhadores do SHL, através do
Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36).

Em todos os dominios do instrumento SF-36 0s escores se mantiveram acima de 70,
considerado satisfatdrio, similar ao estudo de Martarello e Benatti (2009). O melhor escore de
QV foi observado no dominio “Capacidade Funcional”, que analisa a presenca e extensao de
limitacGes relacionadas a capacidade fisica dos trabalhadores (MARTARELLO; BENATTI,
2009). Esse dominio esté relacionado a aptiddo fisica dos trabalhadores para a realizagdo de
atividades diarias e a capacidade para superar os desafios e o estresse (ROCHA,;
FERNANDES, 2008). Assim, este estudo sugere uma boa aptidao fisica relatada pelos
trabalhadores do SHL, também evidenciada pelo escore elevado no dominio “Aspectos
fisicos”.

Embora as atividades executadas pelos trabalhadores do SHL exijam esforcos fisicos
repetitivos e repentinos ao realizarem levantamento e transporte de peso, além de posturas de
trabalho inadequadas (ANDRADE; MONTEIRO, 2007), os resultados deste estudo
demonstram que os trabalhadores do SHL nao observam limitacGes fisicas significativas para
exercerem suas atividades laborais. Os escores elevados nas dimensbes ‘“Capacidade
funcional” e “Aspectos fisicos” sinalizam que ha desempenho de todos os tipos de atividades
fisicas, incluindo as mais vigorosas, sem limitacdes na satde; sem problema com o trabalho
ou outras atividades diarias (MARTARELLO; BENATTI, 2009).

A boa aptiddo fisica dos trabalhadores do SHL, para a realizacdo das tarefas laborais,
evidenciada neste estudo, vdo ao encontro do estudo de Beltrame et al. (2014), que, ao ser
analisado a capacidade para o trabalho nessa populagédo, obteve que 79,6% estavam em
boa/6tima capacidade.

Em contrapartida, estudo com a equipe de limpeza de uma Universidade, obteve que
100% dos trabalhadores avaliados relataram alguma incapacidade na realizacdo das atividades
laborais diarias, devido a lombalgia. Dentre elas, destacam-se a dificuldade para levantar,
correr um quarteirdo, curvar-se durante a limpeza e transportar materiais pesados (GLORIA;
GONZALES, 2009). Para Bento, Paiva e Siqueira (2009), a capacidade funcional permanece
como fator determinante para a QV do trabalhador, ou seja, a QV ¢ influenciada diretamente
pela habilidade do individuo em realizar as atividades diérias.

No entanto, a medida que os piores escores de QV foram relativos ao dominio “Estado

Geral de Sautde”, “Dor” e “Vitalidade”, percebe-se uma contradicdo por parte dos



60

trabalhadores. Isso porque, conforme a definicdo do dominio no instrumento SF-36, esses trés
dominios refletem a percepcéo do trabalhador sobre sua saide como pobre e acredita que ira
piorar, relatam sentir a dor como severa e limitante, além da sensacdo de cansaco e
esgotamento durante todo o tempo (CICONELLI, 1999).

Estudo de Martarello; Benatti (2009) também identificou menores escores nos trés
dominios do SF-36 citados acima. Dentre as condigdes de trabalho que podem repercutir nos
trabalhadores possuirem baixos escores nos dominios “Dor” ¢ “Vitalidade”, ha a forte presséo
e sobrecarga de tarefas (SZNELWAR et al., 2004), o ambiente com boas condi¢des de
trabalho e a assisténcia a salde, tanto para o funcionario como para familia (MARTARELLO;
BENATTI, 2009). Além disso, os fatores como: ritmo acelerado de trabalho, posicfes da
cabeca e bracos inadequadas e incdbmodas e longos periodos de concentracdo em uma mesma
tarefa contribuiram para a diminuicao da vitalidade em professores (DELCOR et al., 2004).

Observou-se uma pequena correlacdo entre DME e 0 dominio “Aspectos emocionais”
do SF-36. Portanto, esse aspecto ndo pode ser despercebido, tendo em vista que a DME pode
refletir outros fatores, de origem emocional, como o estresse (PEREIRA, 2011) e
psicossociais, como o0 trabalho mono6tono e baixo potencial de promocdo (CHARLES;
LOOMIS; DEMISSI, 2009). Destaca-se, ainda, que os dados relativos a percepcdo da QV
merecem atencdo por parte da instituicdo e dos proprios trabalhadores do SHL.

5.4 Avaliacdo da relacdo entre os fatores sociodemograficos, laborais, habitos, de salde,

qualidade de vida e dor musculoesquelética.

Dentre todas as associa¢es do dominio “Capacidade funcional” e as variaveis de
interesse, observam-se associagOes significativas com o “uso de medicagdo” e a “DME”,
ambas com p valor = 0,000. A primeira associagéo significativa pode ser elucidada devido os
distarbios musculoesqueléticos constituirem o segundo diagnéstico médico prevalente
(15,9%), os quais, geralmente, necessitam de tratamento medicamentoso para analgesia.

Em concordancia, estudo de Andrade, Monteiro (2007) encontrou a prevaléncia de
tendinite, decorrente do trabalho, entre os trabalhadores de limpeza. Identificou-se como
fatores de risco para essa DME: condic¢Oes de trabalho inadequadas, como a execugédo de
tarefas repetitivas, esforgo fisico continuo e uso de produtos quimicos para a limpeza, sendo

necessario o tratamento medicamentoso para alivio dos sintomas, com consequente reducéao
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na capacidade funcional desses trabalhadores (ANDRADE; MONTEIRO, 2007). Todavia,
conclui-se que os trabalhadores com maior numero de doencas e que necessitam utilizar
medicacdes, tendem a ter a capacidade para o trabalho diminuida (ANDRADE; MONTEIRO,
2007).

Ao realizar a comparagdo com a faixa etéaria e as médias dos dominios do instrumento
SF-36 (p valor=0,449), observou-se que trabalhadores jovens, com idade entre 19 e 34 anos,
apresentaram maiores médias no dominio “Capacidade funcional”. Ao contrario, obteve-se
uma diminuicdo gradativa da capacidade funcional no grupo de maior idade, ou seja, de 45 a
60 anos. Logo, considera-se que os trabalhadores do SHL, com maior idade, encontram-se ha
mais tempo no mercado de trabalho que os mais jovens, além de ndo possuirem qualificacdo
e, em trabalhos anteriores, realizavam atividades que também exigiam demanda fisica.
Contudo, o processo de envelhecimento e as condi¢des de trabalho estdo relacionados com a
diminuicdo da capacidade funcional desses trabalhadores (ANDRADE; MONTEIRO, 2007).

No dominio relacionado ao “Estado geral de saude” dos trabalhadores investigados,
obteve-se relacdo estatistica significativa com as variaveis situacdo conjugal (p valor=0,039),
turno de trabalho (p valor=0,040), tempo para lazer (p valor=0,001) e DME (p valor= 0,000).
Logo, o estado de salde, relatado pelos trabalhadores, possui interferéncia de questfes extra-
ocupacionais, como 0 tempo destinado para o lazer. Este resultado pode repercutir na
prevaléncia de morbidades entre tais individuos, refletindo em afastamento do trabalho
(ROCHA; FERNANDES, 2008).

Em relagcdo ao dominio “Aspectos sociais”, que engloba a interacdo familiar, com
amigos e com a comunidade (CICONELLI et al.,2009), obteve-se a relacdo estatistica
significativa com tempo para lazer (p valor=0,003) e DME (p valor=0,009). Essa correlagéo
evidencia que os trabalhadores do SHL que deixam de freqlientar eventos sociais, tais como:
sair com a familia, amigos e outros, devido a dor que o desestimula e para preservar-se para as
atividades laborais diarias, possuem interferéncia nos aspectos sociais da QV (MAIA;
FERREIRA; CARVALHO, 2009). Tal situacdo pode pressupor que este trabalhador tenha
comprometimento na qualidade do sono, no humor e nas relagdes afetivas (MAIA,
FERREIRA; CARVALHO, 2009).

Os trabalhadores, com idade entre 45 a 60 anos, com um filho, com tempo para lazer e
com auséncia de DME, obtiveram maiores médias no dominio “Satide mental”. 1SS0
demonstra que os trabalhadores do SHL, com essas caracteristicas, apresentaram-se com
perspectivas positivas, no que diz respeito a sentir-se alerta e ativo, capaz de realizar
atividades diarias e com esperanca para o futuro (MAIA; FERREIRA; CARVALHO, 2009).
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Estudo de Andrade; Monteiro (2007), com trabalhadores de limpeza, evidenciou que
as 92,7% dos trabalhadores de limpeza consideraram suas exigéncias mentais como “muito
boa” e “boa”. Esses resultados sinalizam que, embora os trabalhadores do SHL, realizem
predominantemente atividades com altos esforcos fisicos, a capacidade laboral relacionada a
salde mental ndo encontra-se prejudicada e hd uma perspectiva do futuro positiva entre esses
trabalhadores.

Também foi evidenciado que os trabalhadores do SHL com maior idade, entre 45 a 60
anos, apresentaram maiores médias nos demais dominios de QV, exceto “Capacidade
funcional” ¢ “Aspectos sociais”. Estudo de Rocha; Fernandes (2008) aponta que 0s mais
idosos apresentaram melhor avaliagcdo da QV. Portanto, isso leva a reflex&o de que o avancar
da idade possui maior comprometimento no aspecto mental dos trabalhadores (ROCHA;
FERNANDES, 2008), evidenciado pela associacdo significativa entre idade e os dominios
“Aspectos emocionais” e “Satide mental”.

Este estudo evidenciou que o trabalhador que néo destina tempo para lazer possui
reducdo em todos os dominios da QV, exceto na “Capacidade funcional”. Em relacdo a
capacidade para o trabalho, verificou-se que a falta de tempo para o lazer manteve-se
associada a reducéo da capacidade laboral (BELTRAME et al., 2014).

O trabalhador que desenvolve jornadas duplas de trabalho, em sua maioria
desgastante, com posturas repetitivas e que ndo dispde de tempo para lazer, configura-se um
individuo tenso, preocupado, cansado, cujos aspectos emocionais propiciam que sofra reducéao
na sua aptiddo fisica e, conseqlente, capacidade funcional (MAIA; FERREIRA,
CARVALHO, 2009).

Contudo, obteve-se diferenca estatistica significativa para os trabalhadores que
relataram DME e todos os dominios da QV. Com esse resultado, pode-se inferir que a DME
constitui-se como um aspecto limitante em todos os dominios da QV e, quem apresentou
DME, tera sua qualidade de vida provavelmente comprometida. Nesse sentido, a dor néao
acomete somente o corpo fisico do trabalhador, mas sim repercute na QV em suas varias
dimens@es, como familia, trabalho e lazer (MAIA; FERREIRA; CARVALHO, 2009).

5.5 — Consideraces sobre a correlagdo entre a Qualidade de vida e dor

musculoesquelética.
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Os resultados ratificaram a hipotese de que os trabalhadores com maior prevaléncia de
DME possuem menores escores nas dimensdes da QV e vice-versa. Tendo em vista 0
conceito de QV, entende-se que quanto pior a percep¢do de saude do individuo, maior € a
ocorréncia de doencas e morbidades, dentre elas esta a DME (FERREIRA et al. 2011).

Em todos os dominios da QV identificou-se correlacéo significativa com a DME. Os
dominios com maior correlagdo com a DME foram: Vitalidade e Capacidade Funcional,
corroborando estudo realizado por Bento; Paiva; Siqueira (2009).

A DME provoca impacto desfavoravel na “Vitalidade” dos trabalhadores. De acordo
com Walsh et al. (2004), a dor pode interferir nas atividades diarias de até dois tercos das
pessoas, especialmente na capacidade de realizar exercicios, praticar esportes, desempenhar
tarefas da vida diaria, bem como executar atividades no ambiente de trabalho.

No que tange ao dominio “Capacidade funcional”, tal associacdo deve-se a tendéncia
de precisar diminuir o ritmo de trabalho, devido sentirem desconforto ou dor para execucao
das tarefas cotidianas (ANDRADE; MONTEIRO, 2007). Como exemplo, a dor lombar esta
relacionada com a limitacdo da capacidade funcional dos trabalhadores, uma vez que pode
limitar parcial ou temporariamente e, muitas vezes de forma recorrente suas atividades
laborais (BENTO; PAIVA; SIQUEIRA, 2009).

Ja no dominio “Aspectos fisicos”, é reforcado o fato de que problemas na saude fisica,
especialmente a DME, interferem na QV dos trabalhadores do SHL. Como consequéncias, as
atividades de limpeza podem ser prejudicadas, ocasionando maior nimero de faltas no
trabalho e maior desinteresse na realizacdo do trabalhno (ROCHA; FERNANDES, 2008). Ao
compararmos as exigéncias fisicas com a capacidade para o trabalho, nessa populacéo, estudo
de Beltrame et al. (2014) obteve maior percentual (44,4%) de trabalhadores que classificaram
como boa.

Durante a coleta de dados desta pesquisa, foram feitos auto-relatos pelos trabalhadores
do SHL com relagéo aos sintomas de DME, que merecem atencéo especial. Como exemplos,
eles relataram sensagdo de formigamento dos membros superiores e inferiores, dor cervical e
lombar esporadica, com interferéncia em suas atividades diarias, tanto domésticas como
laborais.

A associacdo da DME com o aspecto “Saide mental”, pode ser elucidado devido a
dor encontrar-se relacionada a incapacidade, contribuindo para a ocorréncia de depresséo,
crencas de medo e propiciando o desenvolvimento de uma condi¢do de incapacidade,
emocional e fisica, prolongada com restricdo nas atividades de vida diarias e laborais
(BENTO; PAIVA; SIQUEIRA, 2009).
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Os “Aspectos Emocionais” obtiveram uma pequena correlagdo com a ocorréncia de
DME em trabalhadores do SHL. No entanto, esse aspecto também deve ser considerado, por
desencadearem e ou agravarem as dores de origem musculoesquelética (TEIXEIRA, 2006).
Todavia, os sintomas sdo geralmente a primeira apresentacdo de uma doenca, destaca-se que
eles podem refletir outros fatores, como o estresse psicolédgico, relatado por eles devido a
sobrecarga de tarefas e instabilidade no emprego, entre outras fungdes (PEREIRA, 2008).

Salienta-se que as exigéncias psicossociais, muitas vezes, ndo estdo de acordo com
caracteristicas humanas, nas areas operacionais e executivas, 0 que gera uma grande demanda
de movimentos repetitivos, insuficiéncia de pausas, necessidade de permanecer em
determinadas posi¢fes por tempo delongado, atencdo para se evitar falhas, além de moveis,
aparelhos e utensilios que ndo propiciam conforto (BRASIL, 2012).

Em estudo de Silva et. al (2010), verificou-se que 15,3% dos entrevistados relataram
possuir distdrbio emocional leve/severo diagnosticado pelo médico. Os trabalhadores do SHL,
apesar de ndo trabalharem diretamente com o doente, vivenciam a dor e o sofrimento
diariamente, sendo suas atividades consideradas como uma das mais desgastantes dentro desta
organizacao.

Nesse contexto, ao analisarmos os dominios relativos a QV e a relagdo com a DME,
torna-se possivel avaliar a forma com que sentir DME influencia a vida dos trabalhadores do
SHL e limita suas atividades laborais diérias.

Torna-se importante a realizacdo da educacdo em salde, por parte dos enfermeiros
gestores, sobre prevencdo da DME e das implicacbes na QV. No entanto, estudo de Monteiro;
Chillida; Bargas (2004), com trabalhadores terceirizados do servigo de limpeza de um hospital
publico, verificou que nos treinamentos ndo sdo abordados 0s temas como postura corporal no
ambiente de trabalho e a utilizag&o correta de equipamentos de trabalho, como vassouras e
baldes. Em contrapartida, a énfase ocorre nos temas de contaminacdo no ambiente hospitalar e
uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) (MONTEIRO; CHILLIDA; BARGAS,
2004).

Contudo, a DME e as implicagbes na QV dos trabalhadores do SHL merece uma
avaliacdo completa, de modo que contribua para o diagndstico e para o planejamento de
programas preventivos. Acredita-se que este estudo tenha resultado em uma contribuicdo em
direcdo a um melhor entendimento de determinadas varidveis relacionadas a ocorréncia de

DME e em quais aspectos ela influencia a QV dos trabalhadores abordados.



CONCLUSOES

A prevaléncia de dor musculoesquelética, obtida com a aplicacdo do questionério de
Jensen, Karoly e Braver (1986), mostrou-se significativa nos ultimos sete dias (70,1%).
Destaca-se, ainda, que 25,5% (N=40) sentem DME de intensidade forte e insuportavel. Esses
resultados demonstram que os trabalhadores do Servi¢o Hospitalar de Limpeza exercem suas
atividades laborais na presenca de sintomas consideraveis.

Entende-se que os altos escores, encontrados neste estudo, obtidos nos dominios de
avaliacdo da qualidade de vida (SF-36), devem-se ao fato de ser um instrumento genérico, que
ndo avalia qual o comprometimento especifico na qualidade de vida, decorrente do trabalho
executado pelo Servico Hospitalar de Limpeza. O melhor escore do instrumento foi obtido no
dominio “Capacidade Funcional”. Isso sinaliza que, embora as atividades executadas por
esses trabalhadores exijam alta demanda fisica e posturas de trabalho inadequadas, eles
relatam boa aptidao fisica para realizacdo das tarefas laborais.

Obteve-se que os trabalhadores do Servico Hospitalar de Limpeza, com maior
prevaléncia de dor musculoesquelética, possuem menores escores nos dominios da qualidade
de vida e vice-versa. Os dominios com maior correlagdo com a dor musculoesquelética foram:
“Vitalidade” e “Capacidade Funcional” e, a menor correlagdo, obtida nos “Aspectos
Emocionais”. Embora ndo seja possivel relacionar diretamente os aspectos emocionais do
trabalho como causa de dor musculoesquelética, a partir dos resultados deste estudo, devido a
limitacdo inerente aos estudos transversais, torna-se importante que esses aspectos nao sejam
esquecidos na avaliacdo da dor musculoesquelética.

Para minimizar o viés de informacdo, na coleta de dados a pesquisa foi apresentada
aos sujeitos pesquisados, como referente as suas condicdes de saude. Também o instrumento
que avaliaria a dor musculoesquelética estava nas sec¢des finais do questionario.

A caracterizacdo dos trabalhadores do Servico Hospitalar de Limpeza tornou-se
necessaria na medida em que os enfermeiros, em grande parte das empresas limpadoras,
assumem como uma de suas atribuicGes, o gerenciamento do processo de trabalho. Com isso,
buscam a garantia da qualidade do servi¢co prestado por essas empresas, alem de serem
responsaveis pelo processo de educagao continuada junto a esses trabalhadores.

Nesse contexto, este estudo aponta a importancia da educacdo permanente como
ferramenta de promocdo e prevencdo de saude dos trabalhadores. Ao reportarmos para a

realidade dos trabalhadores do Servico Hospitalar de Limpeza, torna-se imprescindivel a
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abordagem de temas como postura corporal no ambiente de trabalho, como na utilizacdo de
vassouras e baldes na altura ideal, bem como a utilizagéo correta de equipamentos de limpeza.
Portanto, torna-se necessario ampliar o papel do enfermeiro, que além de realizar a geréncia
desses trabalhadores, direciona, também, sua atencdo a saude do trabalhador e as suas
condicGes de salde, advindas do processo de trabalho.

As atividades de limpeza e desinfeccdo de superficies, em servicos de salde, sdo
elementos primarios e eficazes nas medidas de controle para romper a cadeia epidemioldgica
das infecgbes. Assim, destinar atencdo aos trabalhadores de limpeza é, na verdade, uma
contribuicdo para todos os profissionais que trabalham na éarea da salde, visto que a
assisténcia de salde somente sera efetiva se for realizada em um ambiente limpo e seguro.

Como limitacGes do instrumento utilizado, neste estudo, para a avaliacdo da dor
musculoesquelética, tém-se que o mesmo avalia a intensidade da dor e ndo o segmento
corporal acometido pelo trabalhador. Somado a isso, com esse instrumento ndo € possivel
identificar os fatores associados a ocorréncia de dor musculoesquelética, o que seria relevante
para a elaboracdo de medidas eficazes de promocédo e prevencdo a salde.

Com relacdo ao instrumento SF-36, 0 mesmo mostrou-se adequado para a avaliacdo da
qualidade de vida na populacdo estudada. No entanto, estudos transversais, como o realizado,
impossibilitam a associacdo causal, pois apenas sugerem a inter-relacdo entre as condicOes de
salde auto-referidas, a qualidade de vida e a situacdo de trabalho, cuja temporalidade s6
podera ser avaliada em outros tipos de estudos.

Constatada a lacuna de estudos sobre dor musculoesquelética, em trabalhadores de
limpeza hospitalar do Rio Grande do Sul, este trabalho pode contribuir para o conhecimento
da abrangéncia desse agravo na populacdo. Mostrar esse problema pode representar um passo
no sentido da redugdo da dor musculoesquelética entre trabalhadores do SHL.

Os resultados apresentados sdo relevantes e confirmam a necessidade de outros
estudos. Contudo, sugere-se que 0s novos estudos sejam realizados com ampliagdo do
tamanho da amostra; com desenho longitudinal e emprego de instrumento especifico para
avaliacdo da localizacdo da dor musculoesquelética, o que, certamente, contribuird para maior
conhecimento das relagGes entre dor musculoesquelética e qualidade de vida dessa populagéo.

Também sugere-se a elaboracdo de novos estudos que avaliem a dor
musculoesquelética, qualidade de vida, somado a capacidade para o trabalho, logo na
admissdo do trabalhador de limpeza na empresa, o que possibilitaria a comparagédo em anos
subsequentes. Na admisséo do trabalhador, torna-se possivel a identificacdo precoce daqueles

que necessitardo de intervencbes e medidas de apoio dos Servicos de saude do trabalhador,
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sendo possivel a elaboragdo de medidas de promocdo e de prevencdo para 0s demais
trabalhadores e sem necessariamente apresentarem danos fisicos e/ou emocionais, que
resultem na posterior queda da produtividade destes funcionarios.

A sociedade académica, torna-se fundamental conhecer a respeito de problemas
ocupacionais que influenciam a vida de certas categorias profissionais, por vezes esquecidas,
como os trabalhadores de limpeza. Apds conhecer esses problemas, torna-se possivel que as
universidades planejem, organizem e desenvolvam projetos com vistas a prevencdo e
promocdo da saude, de acordo com as especificidades de cada profissdo. Com isso, 0S
académicos saberdo como e o quanto eles podem contribuir para a melhoria da qualidade de
vida de um grupo de trabalhadores tdo préximos, partindo de conhecimentos adquiridos na
graduacao.

Ao identificarmos que a dor musculoesquelética esta vinculada ao trabalho, os
programas de prevencdo precisam priorizar este aspecto. Nesse sentido, faz-se necessario
refletir sobre as questdes de organizacao do trabalho na instituicdo, além do planejamento de
acOes de promocdo e prevencdo a salde, com atuacdo de equipe interdisciplinar, a fim de
prevenir a ocorréncia de dor musculoesquelética e minimizar as implicacdes na qualidade de
vida dos trabalhadores.

Nesse sentido, pensar na saide dos trabalhadores de higiene e limpeza requer olhar a
centralidade do trabalho, ou seja, sua organizacdo e suas condi¢cdes. Torna-se necessario
considerar o ambiente hospitalar como um local que também precisa destinar atencdo para
“cuidar” da satide de seus trabalhadores, independente da categoria profissional que
pertencem.

Acredita-se que este estudo tenha resultado em uma contribuicdo em direcdo a um
melhor entendimento de determinadas varidveis relacionadas a ocorréncia de dor
musculoesquelética e em quais aspectos ela influencia a qualidade de vida dos trabalhadores
pesquisados. A abordagem dos trabalhadores de limpeza hospitalar, além de ser um desafio

para a atuacao do enfermeiro, podera ser um espaco de inovacao da enfermagem.
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Apéndice A - Termo de Confidencialidade, Privacidade e Seguranca de
Dados.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRQ DE CIENCIA§ DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
Titulo do projeto: “AVALIACAO DAS CONDICOES DE TRABALHO E SAUDE DOS
TRABALHADORES DO SERVICO HOSPITALAR DE LIMPEZA”.
Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Tania Solange Bosi de Souza Magnago
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Departamento de
Enfermagem/Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem.
Telefone para contato: (55) 3220 8029
Local da coleta de dados: Hospital Universitario XXXX

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
trabalhadores cujos dados serdo coletados por intermédio de questionarios. Concordam,
igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas para execucdo deste projeto e comporao
um banco de dados. As informacdes somente poderdo ser divulgadas de forma anbénima e
serdo mantidas no Centro de Ciéncias da Saude/UFSM, prédio 26, sala 1339, por um periodo
de cinco anos sob a responsabilidade da Profa. Dra. Tania Solange Bosi de Souza Magnago.
Apbs este periodo, os dados serdo destruidos (incinerados). O seu home nao sera divulgado e
vocé ndo seré identificado em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa
forem divulgados, em qualquer forma.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSM em 26 de fevereiro de 2013, com o nimero do CAAE 3106313.1.0000.5346.

Santa Maria, 15 de janeiro de 2013.

Tania Solange Bosi de Souza Magnago



ANEXOS



78

ANEXO 1 - Autorizacao para utilizacdo do Banco de Dados.

Eu, Tania Solange Bosi de Souza Magnago, Enfermeira, Professora Adjunto do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria, pesquisadora
responsavel pelo projeto de pesquisa “Avaliacdo das condigdes de trabalho e saude dos
trabalhadores do servico hospitalar de limpeza”, aprovado pelo Comité de Etica desta
Universidade (CAAE: 13106313.1.0000.5346), em fevereiro de 2013, realizado no Hospital
Universitario de Santa Maria, autorizo Emanuelli Mancio Ferreira da Luz, Mestranda em
Enfermagem do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Maria, a utilizar o banco de dados da pesquisa supracitada em sua dissertacdo de

mestrado.

Santa Maria, 28 de marco de 2014.

Tania Solange Bosi de Souza Magnago
Professora Adjunto do Departamento de Enfermagem/ UFSM

Coordenadora do projeto
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Anexo 2 — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da

UFSM.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W |
DE POS-GRADUAGAO E |

associagao entre as varidveis de estudo. mediante a ufilizagao de testes paramétricos ou nao-paramétricos
de acordo com o tipo de varidvel e

distribuicdo de normalidade. Nessas associagdes, adotar-se-a niveis de confianga de 95% (p0,05). Os
resultados compordo dissertagdes de

mestrado e Trabalhos de Conclus3o de Curso apresentados 2o Programa de Pés-Craduagdo em
Enfermagem e ao Curso de Enfermagem da

Universidade Federal de Santa Maria. Espera-se que o estudo contribua para a construgdo do
conhecimento na drea de sadde, salde do

trabalhador, enfermagem e que sirva de subsidios para novas pesquisas relacionadas ao tema,

Objetivo da Pesquisa:

Analisar as condigbes de trabalho e salde dos trabalhadores do Servigo Hospitalar de Limpeza de um
Hospital Universitario.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

as consideracoes sobre os riscos e beneficios estao adequadas

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado e tem justificativa cientifica pautada em literatura atuslizada.

Apresentam cronograma e orgamento adequados.

Consideracdes sobre os Termos de apresentago obrigatéria:

03 termos estao de acordo com a exigencias do sistema CEP/CONEP

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

aprovar nova versao do projeto

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE |
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA ‘@RISR o™
DE POS-GRADUAGAO E

SANTA MARIA, 26 de Fevereiro de 2013

Assinador por:
Félix Alexandre Antunes Soares
(Coordenador)
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ANEXO 3 - Instrumento de coleta de dados
MINISTERIO DA EDUCAC;AO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PESQUISA SOBRE AVALIACAO DAS CONDICOES
DE TRABALHO E SAUDE DOS TRABALHADORES
DO SERVICO HOSPITALAR DE LIMPEZA

(circulagao restrita)

INSTRUCOES

Para complementar o questionario, pedimos a vocé para responder

as perguntas que se seguem.

O entrevistador lera calmamente as questdes, informando a vocé

todas as opc¢oes de resposta.

Obrigado pela colaboracéo!
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PESQUISA: AVALIACAO DAS CONDICOES DE TRABALHO E SAUDE DOS
TRABALHADORES DO SERVICO HOSPITALAR DE LIMPEZA

BLOCO A - IDENTIFICAGAO

Nome do entrevistador: En_
Al. Codigo do questionario: Al
A2

A2. Data daentrevista; /[

A3. Local que trabalha:
[11PS A3
[2]1cO

[3] CC/SRA/CME

[4] NUTRICAO

[5] TERREO / AREAS ADMINISTRATIVAS / LABORATORIO

[6] LAVANDERIA / PATOLOGIA / MANUTENCAO / ALMOXARIFADO / FARMACIA
[7] TERREO / AMBULATORIOS

[8] RX / TOMOGRAFIA

[9] HEMODINAMICA

[10] 2° ANDAR

[11] 3° ANDAR

[12] 4° ANDAR / NEFROLOGIA

[13] 5° ANDAR / PNEUMOLOGIA

[14] 6° ANDAR

[15] UTIS

[16] CTMO / CTCRIAC / AMBULATORIOS DE QUIMIO

[17] UNIDADE PSIQUIATRICA

BLOCO B — PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Bl
B1. Data de nascimento: /[ _
B2. Sexo: [1] Masculino
[2] Feminino B2
B3. Escolaridade: [1] Ensino Fundamenta Incompleto
[2] Ensino Fundamental Completo B3

[3] Ensino Médio Incompleto
[4] Ensino Médio Completo
[5] Graduacéo Incompleta

[6] Graduacdo Completa

[7] Pbs-Graduacdo Incompleta
[8] P&s Graduagdo Completa
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B4. O Censo Brasileiro (IBGE) usa os termos, preta, parda, branca, amarela e indigena para classificar a cor ou raca
das pessoas. Se vocé tivesse que responder ao Censo do IBGE hoje, como se classificaria a respeito de sua cor ou

raca? [1] Branca B4
[2] Preto-negra
[3] Parda
[4] Amarela
[5] Indigena
B5. Situacdo conjugal: [1] Casado (a) ou companheira (0)
[2] Solteiro (a) ou sem companheira (a) B5
[3] Vilvo (a) /separado ou divorciado
B6. NUmero de filhos: [0] Nenhum
[1] Um filho B6
[2] Dois filhos
[3] Trés filhos B6a
[4] Mais de trés filhos
B6a. Quantos filhos menores de 6 anos:
B7. No més passado quanto ganharam, aproximadamente, vocé e as pessoas que moram com vocé? (trabalho ou
aposentadoria). Voc&:R$ . B7
Pessoal:R$ ., | _,__
Pessoa2:R$ __ _ .,
Pessoa3:R$__ _ .,
Pessoa4:R$__ _ .,
Valortotakl R$ __ _ _ _,
Preencher com 0000,00 nos casos que ninguém teve renda
B8. Quantas pessoas (adultos e criangas), incluindo vocé, dependem dessa renda para viver? (Inclua dependentes
que recebem pensdo alimenticia) B8
BLOCO C - PERFIL PROFISSIONAL
As questdes que seguem se referem ao seu trabalho NESTA instituicéo.
[1] Manh&
C1. Qual seu turno de trabalho? [2] Tarde Cl1__
[3] Noite
C2. Ha quanto tempo trabalha nesse turno? [2a] __ _ Meés (es) C2a__
[2b]___ Ano(s) C2b__
C3. Carga horaria semanal de trabalho no HUSM: ____Horas C3__
C4. Tempo de trabalho nesta Instituicéo: [C4a]l __ _ Meés (es) Cda
[C4b] Ano(s) Cdb
C5. Na maior parte do tempo o nimero de pessoas na escala de trabalho é: [1] Suficiente
[2] Insuficiente C5
C6. Qual a sua fungéo? [1] Servente de limpeza
[2] Aucxiliar de limpeza de materiais C6
C7. Qual o tempo de trabalho nessa fungéo? [C7a]l __ _ Més (e)s Cra__
[C7b] __ _ Ano(s) Crb__
C7 c. Ja trabalhou em outros setores no HUSM? Quais? C7c
C9. Vocé tem tido tempo para o lazer? [0] Néo
[1] Sim Co__
[2] As vezes
C10. Possui outro emprego: [0] Néo
[1] Sim C10__
*Se a resposta for Nao, pule para a questdo C13.
C11. Carga horéria semanal desse outro emprego: ___ Horas Cl1_
C12. Tempo total de trabalho no outro emprego: [a] __ _ Meés(es) Cl2a__ |
[b] _ Ano(s) Cl2b |
C13. Vocé faz horas extras, no HUSM ou no outro emprego: [0] N&o
[1] Sim Cl13__
*Se a resposta for Nao, pule para a questédo C15.
C14. Se vocé respondeu que sim, quantas horas extras vocé faz, em média, por més? ____ Horas Cl4
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C15. Vocé recebe treinamentos, e/ou cursos de capacitacio? [0] N&o
[1] Sim C15
[2] As vezes
C 16. Qual o percentual que corresponde ao seu grau de satisfagdo com a sua remuneracao.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% C18
BLOCO D - PERFIL DE SAUDE
D1. Vocé fuma? [0] Né&o, nunca fumei. Pule para a questao D4
[1] Sim, fumo. Pule para a questdo. D3 D1
[2]. Fumei, mas parei. Pule para a questdo D2 —
D2. Ha quanto tempo vocé parou de fumar? [a] __ _ Més (es) D2a__
[b] _ _ Ano(s)
D2b
D3. Numero de cigarros consumidos por dia D3
As questdes D4 a D7 estéo relacionadas ao consumo de bebida alcodlica. —
D4 - Vocé consome algum tipo de bebida alcodlica . [0] Néo
. D4
[1] Sim —
Se a resposta for negativa pule para D9
D5. Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou parar de beber? D5
[0] Nao —
[1] Sim
D6. Vocé se sente chateado (a) consigo mesmo (a) pela maneira como costuma tomar bebida alcodlica?
[0] N&o D6
[1] Sim —
D7. As pessoas 0 (a) aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida alcodlica? [0] Né&o D7
[1] Sim
D8. Costuma tomar bebidas alcodlicas pela manhd, para diminuir o nervosismo ou ressaca? [0] Né&o D8
[1] Sim
D9. Vocé faz uso de droga? [0] Né&o D9 ---
[1] Sim
D10. Qual? D10 __
D11. Qual a sua altura? ___¢ctm D11 _
D12. Qual sua circunferéncia Abdominal? ___¢Cm D12 __ _
D13. Faz uso de alguma medicacdo (qualquer tipo de medicacdo)? [0] N&o D13
[1] Sim
D14. Se sim, qual? D14
D15. O uso da medicagéo foi por indicacéo: [1] Médica D15 __
[2] Conta prépria
D16. No ultimo ano, precisou de atendimento médico? [0] Néo D16
[1] Sim
D17. No Gltimo ano, precisou de acompanhamento psicolégico? [0] N&o D17
[1] Sim
D18. Media de horas de sono por dia: _____ Horas D18
D19. PA: ~_ x___mg/dl D19s__
D19d _ _
D20. Qual o seu peso? _ ke D20 _ _
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BLOCO E - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA - VERSAO CURTA —
IPAQ, (MATSUDO, S. et al., 2001)

As perguntas esto relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As
perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas séo MUITO importantes. Por
favor, responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua participacdo! Para
responder as questdes lembre que:

0 atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar
MUITO mais forte que o normal
[ atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM
POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez.

Ela. Em quantos dias da Ultima semana vocé CAMINHOU por_pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no
trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

Dias por SEMANA [ 1 nenhum

Ela

Elb. Nos dias em que vocé caminhou por_pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou
caminhando por dia?

Horas: Minutos:

Elb

E2a. Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por_pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei
recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar,
cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respira¢cdo ou batimentos do
coracdo (POR FAVOR, NAO INCLUA CAMINHADA)

Dias por SEMANA [ 1 Nenhum

E2a

E3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por_pelo menos 10 minutos

continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracéo ou batimentos do coragéo.

Dias por SEMANA [ 1 Nenhum

E3a__

E3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

E3b

Estas Ultimas questfes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o0 tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa,
fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto
sentando durante o transporte em &nibus, trem, metré ou carro.
E4 a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

Eda

E4 b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos

Edb

BLOCO F - QUESTIONARIO DE PERCEPCAO DE HABITOS SAUDAVEIS — QPHAS
(GUEDES, D.P.; GRONDIN, L.M.V., 2002)

F1. Na maioria das vezes o excesso de gordura corporal ocorre devido a elevada ingestdo de alimentos e
falta de atividade fisica.
[ 1 Concordo [ 1 Concordo [ ] Discordo [ ] Discordo [ 1 Né&o tenho

totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada

F1
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F2. A maneira com que a gordura esta distribuida no corpo — maiores quantidades no abdémen ou quadril —
nao influéncia a salide das pessoas.

[ 1 Concordo [ 1 Concordo [ ] Discordo [ ] Discordo [ 1 N&o tenho F2
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada
F3. Doencas como diabetes, pressdo alta, derrame, doencas do coracdo, séo mais comuns em pessoas gordas
gue em pessoas ndo gordas.
[ 1 Concordo [ ] Concordo [ ] Discordo [ ] Discordo [ ] Néo tenho F3
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada
F4. Criancas e adolescentes gordos tém maiores chances de se tornarem também adultos gordos.
[ 1 Concordo [ 1 Concordo [ ] Discordo [ ] Discordo [ 1 N&o tenho
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada F4
F5. O excesso de gordura e de peso corporal é apenas um problema estético.
[ 1 Concordo [ 1 Concordo [ ] Discordo [ ] Discordo [ 1 N&o tenho
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada F5
F6. A quantidade de alimentos que ingerimos, independente da atividade fisica que fazemos, determinara a
guantidade de peso corporal que temos.
[ 1 Concordo [ ] Concordo [ ] Discordo [ ] Discordo [ ] Néo tenho F6
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada
F7. Criangas e adolescentes que fazem uso de cigarro e bebidas alco6licas tém maiores chances de ficarem
doentes na idade adulta.
[ 1 Concordo [ 1 Concordo [ ] Discordo [ 1 Discordo [ 1 Néo tenho F7
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada
F8. A genética (caracteristicas fisicas que herdamos de nossos pais) tem maior influéncia no aumento de | F8
gordura corporal que os aspectos do meio ambiente (alimentagdo e atividade fisica).
[ 1 Concordo [ ] Concordo [ ] Discordo [ ] Discordo [ 1 Néo tenho
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada
F9. A atividade fisica regular, juntamente com a alimentacdo adequada, pode beneficiar a satde de pessoas
gordas e ndo gordas.
[ 1 Concordo [ ] Concordo [ ] Discordo [ 1 Discordo [ 1 Néo tenho F9
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada
F10. Produtos e métodos como chds, cremes, massagens, etc.podem substituir de maneira saudavel a
atividade fisica e a alimentac&o para controlar o peso corporal.
[ 1 Concordo [ 1 Concordo [ ] Discordo [ ] Discordo [ 1 Né&o tenho F10
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada
F11. Para a nossa salde o que importa é apenas a quantidade de alimentos que comemos e néo o tipo de
alimentos que ingerimos (frutas, cereais, hortalicas, leite, carne, etc.).
[ 1 Concordo [ 1 Concordo [ ] Discordo [ ] Discordo [ 1 Né&o tenho F11
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada
F12. Por causa da sua importancia para o funcionamento de nosso organismo devemos evitar a perda
excessiva de agua (suar demasiadamente, fazer sessdes de sauna muito prolongada, tomar medicamentos
diuréticos, exercitar-se com grande quantidade de roupa, etc.). F12
[ 1 Concordo [ 1 Concordo [ ] Discordo [ ] Discordo [ 1 N&o tenho
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada
F13. Os alimentos de origem vegetal sdo os que tém menos gordura e que fornecem os principais nutrientes
para 0 nosso corpo.
[ 1 Concordo [ 1 Concordo [ ] Discordo [ ] Discordo [ ] Né&o tenho F13

totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada
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F14. Quando uma pessoa que faz dieta para emagrecer rapidamente retorna a alimentacio “normal”, ela
permanece com 0 mesmo peso corporal pos-dieta.

[ 1 Concordo [ 1 Concordo [ ] Discordo [ ] Discordo [ 1 N&o tenho F14
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada
F15. As vitaminas e 0s sais minerais ndo fornecem energia para nosso corpo, mas ajudam em seu
funcionamento.
[ ] Concordo [ ] Concordo [ ] Discordo [ ] Discordo [ 1 Néo tenho F15
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada
F16. Apenas os alimentos de origem animal fornecem energia ao nosso corpo.
[ ] Concordo [ 1 Concordo [ ] Discordo [ ] Discordo [ 1 Néo tenho
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada F16
F17. As gorduras de alimentos de origem vegetal prejudicam a nossa salde tanto quanto as gorduras de
alimentos de origem animal.
[ 1 Concordo [ 1Concordo [ ] Discordo [ ] Discordo [ 1 N&o tenho F17
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada
F18. Os alimentos industrializados (lanches como x-salada, cachorro quente, refrigerantes, chocolates,
sorvetes, etc.) sdo tdo saudaveis quanto os alimentos naturais (frutas, verduras, leite, cereais).
[ ] Concordo [ ] Concordo [ ] Discordo [ ] Discordo [ ] Néo tenho F18
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada
F19. Grandes quantidades de alimentos ricos em proteinas (carne, leite, ovos, etc.) podem aumentar os
depdsitos de gordura no nosso corpo.
[ 1 Concordo [ 1Concordo [ ] Discordo [ ] Discordo [ 1 N&o tenho F19
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada
F20. Os alimentos ricos em carboidratos (massas, paes e cereais) sdo aqueles que deverdo oferecer maior
guantidade de energia para 0 N0sso corpo.
[ 1 Concordo [ 1Concordo [ ] Discordo [ ] Discordo [ 1 Né&o tenho F20
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada
F21. Por ndo serem considerados exercicios fisicos, os esforcos fisicos realizados nas tarefas domésticas,
brincadeiras ativas e ocupacdes profissionais ndo ajudam a preservar e a melhorar a sadde.
[ ] Concordo [ ] Concordo [ ] Discordo [ ] Discordo [ 1 Néo tenho
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada F21
F22. Dependendo das condicdes fisicas de cada pessoa, os melhores exercicios fisicos para a salde sao
aqueles realizados com intensidade de baixa a moderada (caminhar, correr, nadar, pedalar, etc.).
[ 1 Concordo [ 1 Concordo [ ] Discordo [ ] Discordo [ 1 N&o tenho
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada F22
F23. A prética de esportes (voleibol, basquetebol, futebol, handebol, etc.) é a Unica forma de fazer atividade
fisica para a saude.
[ 1 Concordo [ 1 Concordo [ ]Discordo [ ] Discordo [ 1 Né&o tenho F23
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada
F24. Os efeitos benéficos do exercicio fisico para a salde permanecem em nosso organismo mesmo depois de
nos tornarmos sedentarios novamente.
[ 1 Concordo [ 1 Concordo [ ] Discordo [ ] Discordo [ 1 Né&o tenho F24
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada
F25. A execucao de exercicios de flexibilidade pode reduzir a incidéncia de ledes musculos-osteo-articulares.
[ 1 Concordo [ 1 Concordo [ ] Discordo [ ] Discordo [ 1 Né&o tenho
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada
F25
F26. Quando fazemos exercicios fisicos, a gordura corporal pode ser transformada em musculo.
[ 1 Concordo [ 1 Concordo [ ] Discordo [ ] Discordo [ ] Né&o tenho F26

totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada
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F27. Devemos fazer exercicios fisicos entre 3 e 5 vezes na semana, preferencialmente em dias ndo
consecutivos.

[ 1 Concordo [ ] Concordo [ ] Discordo [ ] Discordo [ 1 N&o tenho F27
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada
F28. O ideal é que cada sessdo de exercicio fisico voltado & promoc¢ao da salde tenha uma duracdo minima
de 30 minutos.
[ 1 Concordo [ ] Concordo [ ] Discordo [ ] Discordo [ ] Né&o tenho F28
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada
F29. Os exercicios fisicos realizados com pesos (musculacdo) e o uso de substéncias anabdlicas
(anabolizantes) sdo essenciais para a nossa saude, pois aumentam de forma excessiva 0s nossos musculos.
[ 1 Concordo [ 1 Concordo [ ] Discordo [ ] Discordo [ 1 N&o tenho
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada F29
F30. Os exercicios fisicos com pesos (musculacédo), mesmo que ndo oferecam ganho significativo de massa
muscular, séo importantes para a nossa saude.
[ 1 Concordo [ ] Concordo [ ] Discordo [ ] Discordo [ 1 Nao tenho F30
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada
BLOCO G - INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO — ICT (TUOMI et al, 1997)
G1. Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos.
Assinale com X um nimero na escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria para a sua capacidade de
trabalho atual.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Gl
A L
Estou ircapaz Estou em minh
para o trabalhc melhor capacidadk
para o trabalho
G2. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacdo as exigéncias fisicas do seu
trabalho? (Por exemplo, fazer esforco fisico com partes do corpo).
5 ) muitoboa 4 [1boa 3 [ moderada 2 [ baixa 1 [ muito baixa G2 __
G3. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias mentais do seu
trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer).
5 [ muito boa 4 11 boa 3 ] moderada 2 [ baixa 1 [ muito baixa
G3
G4. Em sua opinido quais das lesdes por acidentes ou doengas citadas abaixo vocé possui ATUALMENTE.
Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.
Minha Diagnostico | Né&o tenho
Opinido | Médico
G4. 1. Lesdo nas costas. 10 20 30 G4.1__
G4. 2. Lesdo nos bragcos/méos 10 20 30 G4.2
G4. 3. Lesdo nas pernas/pés 10 20 30 G4.3
G4. 4. Lesdo em outras partes do corpo.
G4a. Onde? 10 20 30 J4. 4
G4b. Que tipo de lesdo? J4.4b
G4. 5. Doenca da parte superior das costas ou regido do pescoco, com
dores frequentes. 10 20 30 G4.5__
G4. 6. Doenca da parte inferior das costas com dores frequentes. 10 20 30 G4.6 __
G4. 7. Dor nas costas que se irradia para a perna (ciatica) 10 20 30 G4.7 __
G4. 8. Doenga musculoesquelética afetando os membros (bracos e
pernas) com dores frequentes. 10 20 30 J4.8
G4. 9. Artrite reumatdide 10 20 30 J4.9
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G4. 10. Outra doenga musculoesquelética.

G4. 10a Qual? 10 20 30 G4. 10a
G4. 11. Hipertensao arterial (pressdo alta). 10 20 30 G4 11
G4. 12. Doenga coronariana, dor no peito durante exercicio (angina B
pectoris). 10 20 30 G4.12
G4. 13. Infarto do miocardio, trombose coronariana. 10 20 30 G4.13
G4. 14. Insuficiéncia cardiaca. 10 20 30 G4.14
G4. 15. Outra doenca cardiovascular.
G4. 15 a. Qual? 10 20 30 J4. 15a
G4. 16. InfecgBes repetidas do trato respiratério (incluindo  amigdalite,

sinusite aguda, bronquite aguda). 10 20 30 G4. 16
G4. 17. Bronquite cronica 10 20 30 G4.17
G4. 18. Sinusite cronica 10 20 30 G4.18
G4. 19. Asma 10 20 30 G4.19
G4. 20. Enfisema 10 20 30 G4. 20
G4. 21. Tuberculose pulmonar 10 20 30 G4.21
G4. 22. Outra doenca respiratoria.
G4. 22 a. Qual? 1 20 30 G4.

22a_

G4. 23. Distarbio emocional severo (ex. depressao severa) 10 20 30 G4.23
G4. 24. Distarbio emocional leve (ex. depressdo leve, tensdo, ansiedade,

insonia) 10 20 30 G4.24
G4. 25. Problema ou diminuic&o da audigéo 10 20 30 G4.25
G4. 26. Doenca ou leséo da visdo (ndo assinale se apenas usa 6culos e/ou

lentes de contato de grau) 10 20 30 G4. 26
G4. 27. Doenga neurologica (acidente vascular cerebral ou “derrame”,

neuralgia, enxaqueca, epilepsia). 10 20 30 G4. 27
(G4.28.0utra doenga neuroldgica ou dos 6rgdos dos sentidos.
G4. 28 a. Qual? 10 20 30 G4.

28a

G4. 29. Pedras ou doenca da vesicula biliar 10 20 30 G4. 29
G4. 30. Doenga do péancreas ou do figado 10 20 30 G4. 30
G4. 31. Ulcera gastrica ou duodenal 10 20 30 G4.31
G4. 32. Gastrite ou irritacdo duodenal 10 20 30 G4. 32
G4. 33. Colite ou irritacdo do célon 10 20 30 G4.33
G4. 34. Outra doenca digestiva B
G4. 34 a. Qual? 10 20 30 G4. 34
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G4. 35. Infeccéo das vias urinarias 10 20 30 G4.35__
G4. 36. Diarreia 10 20 30 G4. 36
G4. 37. Constipagéo 10 20 30 G4.37__
G4. 38. Gazes 10 20 30 G4.38
G4. 39. Doenga dos rins 10 20 30 G4. 39
G4. 40. Doenga nos genitais e aparelho reprodutor (p. ex. problema nas

trompas ou na prostata) 10 20 30 G4. 40
G4. 41. Outra doenca geniturinéria.
G4. 41a Qual? 10 20 30 G4. 41
G4. 42. Alergia, eczema 10 20 30 G4. 42
G4. 43. Outra erupcéo.
G4. 43 a. Qual? 1o 20 30 G4.43
G4. 44. Outra doenca da pele
G4. 44 a. Qual? 10 20 30 G4. 44
G4. 45. Tumor benigno 10 20 30 G4. 45
G4. 46. Tumor maligno (cancer)
G4. 46 a. Onde? 1 20 30 G4.46__
G4. 47. Obesidade 10 20 30 G4. 47
G4. 48. Diabetes 10 20 30 G4. 48
G4. 49. Varizes 10 20 30 G4.49
G4. 50. Colesterol alto 10 20 30 G4.50
G4. 51. Bdcio ou outra doenca da tiredide 10 20 30 G4.51
G4. 52. Outra doencga enddcrina ou metabolica.
G4. 52 a. Qual? 1o 20 30 G4.52
G4. 53. Anemia 10 20 30 G4.53
G4. 54. Outra doenca do sangue.
G4. 54 a. Qual? 10 20 30 G4.54
G. 55 a. Qual? 10 20 30  G4.55
G4. 56. Outro problema ou doenca,
G4. 56 a. Qual? 1o 20 30 G4. 56
G. 5. Sua lesdo ou doenca é um impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode marcar mais de uma resposta B
nesta pergunta) Registrar
6 [ Ndo ha impedimento / Eu ndo tenho doencas 0 menor
5 [1 Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas-. valor
4 11 Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
3 [ Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
2 [ Por causa de minha doenga sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial G5

1 77 Em minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar
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G6. Quantos DIAS INTEIROS vocé esteve fora do trabalho devido a problema de satde, consulta médica ou
para fazer exame durante os Gltimos 12 meses?
5 [l nenhum
4[] até 9 dias G6
3 [J de 10 a 24 dias
2 [1de25a99 dias
1) de 100 a 365 dias
G7. Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de DAQUI A 2 ANOS fazer seu trabalho atual?
17 ¢ improvavel
4 [] n3o estou muito certo o7
7 [ bastante provavel —
G8. Voceé tem conseguido apreciar (se sentir satisfeito com) suas atividades diarias?
4 [] sempre 3 [J quase sempre 2 [ as vezes 1 [ raramente 0 [J nunca G8 __
G9. Vocé tem se sentido ativo e alerta? G9
4 [ sempre 3 [J quase sempre 2 [ as vezes 1 [ raramente 0 [] nunca -
G10. Vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro? G10
4 [] continuamente 3 [J quase sempre 2 [ as vezes 1 [ raramente 0 [J nunca -
BLOCO H: ESCALA QESEQUILiBRIO ESFORCO-RECOMPENSA
(VERSAO LONGA CHOR, et al. 2008)
Nesta parte da pesquisa fazemos perguntas sobre o seu trabalho e as repercussdes sobre a sua satde.
Para cada afirmativa abaixo, assinale primeiro se vocé concorda ou discorda. Se houver uma seta depois de
sua resposta, por favor assinale até que ponto se sente estressado com tal situacéo.
Agradecemos por responder a todas as afirmativas.
H1 — Constantemente , eu me sinto pressionado pelo tempo por causa da carga pesada de trabalho. H1
1.0 Concordo — E com isso, eu fico: 1.0 nem um pouco estressado 2.0.um pouco estrassado Hla
2.0 Discordo 3.0 estressado 4.0 muito estressado
H2 — Frequentemente eu sou interrompido e incomodado no trabalho. H2__
1.0 Concordo — E com isso, eu fico: 1.0 nem um pouco estressado 2.0 um pouco estrassado H2a__
2.0 Discordo 3.0 estressado 4.0 muito estressado
H3 — Eu tenho muita responsabilidade no meu trabalho. H3_
1.0 Concordo — E com isso, eu fico: 1.0 nem um pouco estressado 2.0.um pouco estrassado H3a
2.0 Discordo 3.0 estressado 4.0 muito estressado
H4 — Frequentemente, eu sou pression H4
1.0 Concordo — E com isso, eu fico:do 1.0 nem um pouco estressado 2.0um pouco estrassado Hda
a trabalhar depois da hora.
2.0 Discordo 3.0 estressado 4.0 muito estressado
H5 — Meu trabalho exige muito esforgo fisico. H5__
1.0 Concordo — E com isso, eu fico: 1.0 nem um pouco estressado 2.0 um pouco estrassado H5a__
2.0 Discordo 3.0 estressado 4.0 muito estressado
H6 — Nos ultimos anos, meu trabalho passou a exigir cada vez mais de mim. H6__
1.0 Concordo — E com isso, eu fico: 1.0 nem um pouco estressado 2.0 um pouco estrassado H6a__
2.0 Discordo 3.0 estressado 4.0 muito estressado
H7 — Eu tenho o respeito que merego dos meus chefes. H7__
1.0 Concordo H7a__
2.0 Discordo— E com isso, eu fico: 1.0 nem um pouco estressado 2.0 um pouco estrassado
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1.o Discordo Totalmente 2.0 Discordo 3.0 Concordo 4.0 Concordo Totalmente

3.0 estressado 4.0 muito estressado
H8 — Eu tenho o0 merego que merego dos meus colegas. H8
1.0 Concordo H8a
2.0 Discordo— E com isso, eu fico: 1.0 nem um pouco estressado 2.0.um pouco estrassado
3.0 estressado 4.0 muito estressado
H9 — No trabalho, eu posso contar com apoio em situaces dificeis. H9_
1. Concordo— E com isso, eu fico: 1.0 nem um pouco estressado 2.0 um pouco estrassado H9%
2. Discordo 3.0 estressado 4.0 muito estressado
H10 — No trabalho, eu sou tratado injustamente. H10
1. Concordo— E com isso, eu fico: 1.0 nem um pouco estressado 2.0 um pouco estrassado H10a_
2. Discordo 3.0 estressado 4.0 muito estressado
H11 — Eu vejo poucas possibilidades de ser promovido no futuro. H11
1.0 Concordo— E com isso, eu fico: 1.0 nem um pouco estressado 2.0.um pouco estrassado Hlla
2.0 Discordo 3.0 estressado 4.0 muito estressado
H12 — No trabalho, eu passei ou ainda posso passar por mudancas ndo desejadas. H12
1.0Concordo— E com isso, eu fico: 1.0 nem um pouco estressado 2.0.um pouco estrassado H12a
2.0Discordo 3.0 estressado 4.0 muito estressado
H13 — Tenho pouca estabilidade no emprego. H13
1.0 Concordo — E com isso, eu fico: 1.0 nem um pouco estressado 2.0.um pouco estrassado H13a_
2. Discordo 3.0 estressado 4.0 muito estressado
H14 — A posicdo que ocupo atualmente no trabalho estd de acordo com a minha formacéo e treinamento.
1.0 Concordo
2.0 Discordo— E com isso, eu fico: 1.0 nem um pouco estressado 2.0 um pouco estrassado H14
3.0 estressado 4.0 muito estressado Hlda
H15 - No trabalho, levando em conta todo o meu esforco e conquistas, eu recebo o respeito e o | H15__
reconhecimento que merego. H15a__
1.0 Concordo
2.0 Discordo— E com isso, eu fico: 1.0 nem um pouco estressado 2.0 um pouco estrassado
3.0 estressado 4.0 muito estressado
H16 — Minhas chances futuras no trabalho estdo de acordo com meu esforco e conquistas. H16
1.0 Concordo H1l6a
2.0 Discordo— E com isso, eu fico: 1.0 nem um pouco estressado 2.0.um pouco estrassado
3.0 estressado 4.0 muito estressado
H17 — Levando em conta todo o meu esforgo e conquistas, meu salario/renda é adequado.
1.0 Concordo H17
2.0 Discordo— E com isso, eu fico: 1.0 nem um pouco estressado 2.0 um pouco estrassado H1l7a
3.0 estressado 4.0 muito estressado
H18 — No trabalho, eu me sinto facilmente sufocado pela pressao do tempo. H18
1.0 Discordo Totalmente 2.0 Discordo 3.0 Concordo 4.0 Concordo Totalmente
H19 — Assim que acordo pela manhg, ja comeco a pensar nos problemas do trabalho. H19
1.0 Discordo Totalmente 2.0 Discordo 3.0 Concordo 4.0 Concordo Totalmente
H20 — Quando chego em casa, eu consigo relaxar e “me desligar” facilmente do meu trabalho. H20
1.0 Discordo Totalmente 2.0 Discordo 3.0 Concordo 4.0 Concordo Totalmente
H21 — As pessoas intimas dizem que eu me sacrifico muito por causa do meu trabalho. H21
1.0 Discordo Totalmente 2.0 Discordo 3.0 Concordo 4.0 Concordo Totalmente
H22 — O trabalho ndo me deixa; ele ainda est4 na minha cabeca quando vou dormir. H22
1.0 Discordo Totalmente 2.0 Discordo 3.0 Concordo 4.0 Concordo Totalmente
H23 — Né&o consigo dormir direito se eu adiar alguma tarefa de trabalho que deveria ter feito hoje. H23__

| BLOCO | - ACIDENTES DE TRABALHO
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i1- Nos dltimos 12 meses vocé sofreu algum tipo de acidente de trabalho? (Se sim, prossiga nas demais perguntas).

[0] Néo il
[1] Sim
i2- O Acidente ocorreu enquanto vocé se deslocava da casa para o trabalho ou vice-versa?
[0] N&o | i2__
[1] Sim
i3- O acidente ocorreu quando vocé ja estava no HUSM?
[0] N&o | i3__
[1] Sim
i4- Quantas horas ap6s o inicio da sua jornada de trabalho o acidente aconteceu?
[1] Entre 1 e 2 horas i4__
[2] Entre 3 e 4 horas
[3] Entre 5 e 6 horas
[4] Entre 7 e 8 horas
[5] Maior que 8 horas trabalhadas
i5. O acidente foi notificado ao setor de Recursos Humanos? [0] N&o
[1]Sim | i5
i6. Por causa desse acidente vocé teve que procurar assisténcia medica? [0] N&o 6
[1] Sim
i7. Tipo de servigo procurado:
[1] Emergéncia HUSM i7_
[2] Servigo privado (consultdrio particular, convénios)
[3] Posto de satde
[4] Outros
i8a.. Por causa desse acidente vocé necessitou ficar hospitalizado? [0] Né&o i8a__
i8b - Quantos dias? [1] Sim
i8b__
i9a. Por causa desse acidente vocé teve que faltar ao trabalho por 1 dia ou mais? [0] N&o i9
[1] Sim
i9b. Quantos dias? i9%
i10. Vocé estava usando EPI? [0] N&o i10
[1] Sim
i11. Quais EPIs vocé usa? [a] luvas
[b] méscara | illa
[c] avental illb
[d] éculos illc
[e] gorro illd
[f] outros ille
i11f
i12. Nos ultimos 6 meses vocé recebeu algum treinamento referente a prevengdo dos acidentes de trabalho?
[0] Néo i12
[1] Sim
i13. Com o acidente vocé sofreu?
[1] Perfuracdo com objeto
[2] Corte/arranhdes/esfoldes
[3] Respingos de sangue ou outras secrecdes
[4] Queimaduras tipo: [a] elétrica [b] fogo [c] com produtos quimicos
[5] Choque elétrico 113

[6] Contuséo ou distensdo muscular
[7] Queda

[8] Fratura

[9] Agressdo

[10] Outros:

i14. Como aconteceu o acidente?

i14
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i15. Quanto a situagdo do acidente, 0 mesmo ocorreu quando voce:

[1] Manuseava lixo i15
[2] Manuseava roupas
[3] Manuseava o0s seus instrumentos de trabalho
[4] Outros:
i16. Qual foi a parte do corpo atingida?
[1] Méos/dedos i16
[2] Pés
[3] Olhos
[4] Face/cabeca, exceto olhos.
[5] Membros superiores, exceto maos.
[6] Torax
[7] Abdome
[8] Quadril, nadegas, genitais.
[9] Membros inferiores, exceto pés.
i17. Apds o acidente vocé teve alguma sequela ou limitagdo como:
[1] dor
[2] limitagdo de movimentos
[3] perda da fungéo il7_
[4] perda da sensibilidade
[5] edema/hematoma
i18. Por quanto tempo ficou com essa dificuldade?
i18a. Dias il8a
i18b Meses i18b
i18c Anos _
i18c__
i19 Vocé estava usando EPI quando o acidente ocorreu? [0] Néo
[1] Sim i19
i20. Vocé tem esquema vacinal completo para Hepatite B e Tétano? [0] N&o
[1] Sim i20
i21. Vocé sabe a origem do agente causador do acidente? [0] Né&o
[1] Sim i2l
i22a.. VVocé precisou usar medicamentos ap0s 0 acidente? [0] Néo
[1] Sim i22a__
122b-Quais:
i22a__
i23. Por quanto tempo vocé usou esses medicamentos?
i23a. Dias
i23b Meses i23a_
i23¢c Anos i23b__
i23c____
i24. Vocé coletou exames ap6s 0 acidente? [0] N&o
[1] Sim i24
i25. Vocé faz acompanhamento médico ap6s o acidente? [0] N&o
[1] Sim i25
i26. Relate quais foram os seus sentimentos quando se acidentou:
26
BLOCO J - SELF-REPORT QUESTIONNAIRE - SRQ 20 (MARI e WILLIAMS, 1986)
As seguintes questdes dizem respeito a informagdes sobre teu estado geral nos ULTIMOS 30 DIAS. J1. Tem
dores de cabeca frequentes? [0] N&o J1_

[1] Sim

J2. Tem falta de apetite? [0] Néo
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[1] Sim J2
J3. Dorme mal? [0] Néo

[1] Sim J3__
J4. Assusta-se com facilidade [0] N&o

[1] Sim Ja_
J5. Tem tremores de mao? [0] Néo

[1] Sim J5_
J6. Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? [0] Né&o

[1] Sim J6
J7. Tem ma digestdo? [0] Néo

[1] Sim J7__
J 8. Tem dificuldade para pensar com clareza? [0] Né&o

[1] Sim J8
J 9. Tem se sentido triste ultimamente? [0] Néo

[1] Sim J9__
J 10. Tem chorado mais do que de costume? [0] N&o

[1] Sim J10__
J 11. Encontra dificuldades para realizar com satisfacéo suas atividades diérias? [0] N&o

[1] Sim 111
J 12. Tem dificuldades para tomar decisdes? [0] N&o

[1] Sim J12
J 13. Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, causa sofrimento). [0] N&o

[1] Sim J13

J 14. E incapaz de desempenhar um papel (til em sua vida? [0] N&o

[1] Sim J14
J 15. Tem perdido o interesse pelas coisas? [0] Né&o

[1] Sim J15
J 16. Sente-se uma pessoa indtil, sem préstimo? [0] Néo

[1] Sim J16
J 17. Tem tido ideias de acabar com a vida. [0] Néo

[1] Sim J17
J 18. Sente-se cansado (a) o tempo todo? [0] Né&o

[1] Sim J18
| 19. Tem sensacGes desagradaveis no estbmago? [0] Néo

[1] Sim J19
J 20. Cansa-se com facilidade? [0] Né&o

[1] Sim J20

BLOCO K - DOR MUSCULO-ESQUELETICA (ESCALA DE 0-10)

K1. Nos ultimos sete dias, vocé teve dor ou desconforto em alguma dessas regides: pescoco, ombros, membros

superiores, costas, quadril e membros inferiores. Em caso afirmativo, suponha que a maior dor que vocé ja sentiu tem

um valor igual a 10 pontos.
Assinale com X um nimero na escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria para a sua dor.

00 01 02 03 | 04| 05 | 06 07 08 09 10 K1
! f N
Auséncia total Dor mait
de dor intensa que ja perceb
BLOCO L - VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA - SF-36 —
(CICONELLI, R.M. etal., 1999)
L1- Em geral vocé diria que sua saude é:
Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5 L1
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Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor| Quase a Mesma Um Pouco Muito Pior
Pior
1 2 3 4 5

L2

Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante

¢ teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

um dia comum. Devido a sua salde,

Muito Melhor Um Pouco Melhor|  Quase a Mesma Um Pouco Muito Pior
Pior L3
1 2 3 4 5 o
. - . |Sim, dificulta] \ . ..
/idades Sim, dificulta muito /™" pOUCO Na&o, néo dificulta de modo algum
\tividades Rigorosas, que exigem muito esforco,
como correr, levantar objetos pesados, participar 1 2 3 L3a
esportes arduos.
Atividades moderadas, tais como mover uma
sa, passar aspirador de po, jogar bola, varrer a 1 2 3 L3b_
a.
Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3 L3c__
Subir varios lances de escada 1 2 3 L3d__
Subir um lance de escada 1 2 3 L3e
Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3 L3f__
Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3 L3g_
Andar varios quarteirdes 1 2 3 L3h__
Andar um quarteirdo 1 2 3 L3i
fomar banho ou vestir-se 1 2 3 L3j_
Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma atividade
ular, como consequéncia de sua salde fisica?
Sim Né&o
/océ diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 2 Lda
as atividades?
ealizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2 Ldab
steve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2 Ldc
‘eve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2 L4ad
2ssitou de um esforgo extra).
Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade regular
ria, como consequéncia de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?
Sim Nao
VVocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou 1 2 L5a
utras atividades?
Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2 L5b_
N&o realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2 L5c

-almente faz.

Durante as Gltimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram nas suas

idades sociais normais, em relacao a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma | Ligeiramente | Moderadamente |

Bastante

Extremamente




1 | 2 | 3 | 4 | 5 L6__
Quanta dor no corpo vocé teve durante as Gltimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6 L7
- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho dentro de
5a)?
De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente L8__
1 2 3 4 5
- Estas questfes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para
Ja questdo, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as Ultimas 4
nanas.
Todo Tempo A maior parte do Umaboa | Alguma Uma Nunca
tempo parte do | parte do | pequena
tempo tempo | parte do
tempo
)uanto tempo vocé tem se L9a__
indo cheio de vigor, de 1 2 3 4 5 6
tade, de for¢a?
Juanto tempo vocé tem se L9
ido uma pessoa muito 1 2 3 4 5 6
/0sa?
)uanto tempo vocé tem se L9c__
ido tdo deprimido que nada 1 2 3 4 5 6
e anima-lo?
Juanto tempo vocé tem se L9d
ido calmo ou tranquilo? 1 2 3 4 5 6
)uanto tempo vocé tem se L%
ido com muita energia? 1 2 3 4 5 6
uanto tempo vocé tem se Lof
ido desanimado ou abatido? 1 2 3 4 5 6
Juanto tempo vocé tem se L9g_
ido esgotado? 1 2 3 4 5 6
Juanto tempo vocé tem se Lo9h
ido uma pessoa feliz? 1 2 3 4 5 6
uanto tempo vocé tem se L9i
ido cansado? 1 2 3 4 5 6
- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram com as
s atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?
Todo T A maior parte Alguma parte do Uma peqduena
0do Tempo do tempo tempo parte do Nenhuma parte do tempo
tempo
1 2 3 4 5 L10_
- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmac8es para vocé?
Definitivamente | A maioria das vezes ~ . |A maioria das Definitiva-
dadeiro verdadeiro Nao sel vezes falso
ver mente falso
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U costumo obedecer um

co mais facilmente que as 1 4

as pessoas Llla
U sou tdo saudavel quanto 1 4

lquer pessoa que eu conheco L1lb
u acho que a minha salde vai 1 4 Lllc
ar

Ainha saude é excelente 1 4 L11d__

NUmero do seu telefone:

MUITO OBRIGADO




ANEXO 4 — Autorizacao da empresa terceirizada.

Santa Maria, 17 de Janeiro 2013.

Assunto: Autorizagiio Pesquisa “Avaliagio das Condigd<s de Trabalho e Saude dos
Trabalhadores do Servigo de Hospitalar de Limpeza”

Profa. Dra. Tania Solange Bosi de Souza Magnago

Vimos por meio desta informar que autorizamos a aplicagfio dos métodos de pesquisa

nos funcionérios da que prestam servigos no Hospital universitério de santa
Maria, ressalvando apenas que ndo autorizamos a utilizacZo do nome da empresa sob
qualquer aspecto, :

Sem mais para 0 momento ¢ a disposi¢fio para mais esclarccimentos,

il

Coordeng;r Operacional -
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ANEXO 5 — Autorizagdo do hospital pesquisado.
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ANEXO 6 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
Projeto de Pesquisa: “AVALIACAO DAS CONDICOES DE TRABALHO E SAUDE DOS TRABALHADORES DO
SERVICO HOSPITALAR DE LIMPEZA”.
Orientadora/Pesquisadora: Profa. Dra. Tania Solange Bosi de Souza Magnago
Local da Coleta de Dados: XXXXXXXXXXXX

LU TR informo que fui esclarecido, de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento ou coercgio, e que aceito participar da pesquisa “AVALIACAO DAS
CONDICOES DE TRABALHO E SAUDE DOS TRABALHADORES DO SERVICO HOSPITALAR DE
LIMPEZA”, que tem como objetivo avaliar as condi¢cdes de trabalho e de salde dos trabalhadores do Servico Hospitalar de
Limpeza do Hospital Universitario XXXXX.

A pesquisa terd duracdo de 18 meses (periodo de coleta dos dados, andlise, discussdo e apresentacdo dos
resultados). A justificativa para a realizacdo desta pesquisa da-se pelo fato da maior parte dos estudos publicados sobre Salde
do Trabalhador avaliaram as condi¢des de saide de outros trabalhadores ocorrendo falta de estudos relativos a saide do
trabalhador do Servigo Hospitalar de Limpeza.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera divulgado o0 seu nome em
qualquer fase do estudo, pois os dados apresentados serdo relativos ao coletivo dos trabalhadores e ndo individuais.

Os dados coletados serdo utilizados em pesquisa e compordo um banco de dados. Os resultados serdo
divulgados em eventos e/ou revistas cientificas. A sua participacdo é voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé pode
recusar-se responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a institui¢do.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder um questiondrio, durante o seu turno de trabalho. As
perguntas serdo feitas por académicos que foram capacitados para desenvolverem esse trabalho. Vocé ndo terd nenhum
custo ou quaisquer compensacdes financeiras.

Podera haver o risco de desconforto relacionado a questdo de responder ao questionario. Sua participacdo podera
ser interrompida a qualquer instante, sem qualquer 6nus. Caso necessario e de sua vontade, podera ser encaminhado para
suporte psicoldgico. Os beneficios relacionados com a sua participagdo sdo: conhecimento da realidade desse acometimento
na instituicdo; a possibilidade de que medidas de promogdo, prevengdo e tratamento possam ser efetuadas com maior
eficacia e eficiéncia com consequente diminuicdo dessa patologia nos trabalhadores de enfermagem. Os resultados serdo
apresentados a instituicéo.

Todos os dados coletados, depois de organizados e analisados pelos pesquisadores, poderdo ser divulgados e
publicados, ficando estes (os pesquisadores) comprometidos em apresentarem o relatério final nesta instituicdo, para que
possamos, efetivamente, conhecer a nossa realidade.

Fui igualmente informado de que tenho assegurado o direito de: receber resposta a todas as duvidas e perguntas que
desejar fazer acerca de assuntos referentes ao desenvolvimento desta pesquisa;

- a qualquer momento, retirar meu consentimento, e deixar de participar do estudo sem constrangimento e sem sofrer nenhum
tipo de represalia;
- ndo ter minha identidade revelada em momento algum da pesquisa.

Além disso, os pesquisadores desta investigacdo se comprometem a seguir o que consta na Resolucdo no 196/96
sobre pesquisas em seres humanos;

- minha participacdo e isenta de despesas e minha assinatura representa o aceite em participar voluntariamente do estudo.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, concordo em participar desta pesquisa, assinando este
consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Concordo que os dados formem um banco de dados () Sim () N&o
Para pesquisas com novos objetivos com banco de dados quero assinar novo TCLE  ()Sim () Néo

Santa Maria, de de 2013.

Assinatura do informante e n° do RG

Nome e assinatura da Coordenadora do Projeto

Endereco Pesquisador Principal: Bairro Camobi, Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220 8263; e-mail: tmagnago@terra.com.br

Se voce tiver alguma considerac&o ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UFSM
Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar — Campus Universitario — 97105-900 — Santa Maria-RS - tel.: (55) 32209362 -
email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br



mailto:tmagnago@terra.com.br
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