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Prevaléncia e fatores associados aos disttirbios psiquicos menores em trabalhadores do servico hospitalar de limpeza

INTRODUCAO

Os trabalhadores do Servico Hospitalar de Limpeza
(SHL) desenvolvem suas atividades com a finalidade de asse-
gurar aos usudrios e trabalhadores em saide um ambiente
limpo, agradavel e com menor risco de contaminagdo™.
Compdem o organograma das institui¢des como trabalha-
dores do servico de apoio e podem desenvolver suas ativida-
des laborais em virios cendrios: hospitais, clinicas, unidades
bésicas, consultérios, entre outros®.

Neste estudo, destaca-se o ambiente hospitalar como local
de atuagio dos trabalhadores do SHL, que, embora nio reali-
zando atividades diretamente com o paciente, estdo expostos
as implicagdes que este convivio pode trazer a sua saude. Para
a contratagdo desses profissionais nio é exigida formagio
técnica. Eles recebem um treinamento sobre as atividades
que irdo desenvolver e lhes sio apresentadas as normas e as
rotinas da instituicio™. Apés este treinamento sio inseridos na
rotina de trabalho e comegam a conviver com a subjetividade
peculiar do ambiente hospitalar. Desta, destaca-se o convivio
com a dor, com o sofrimento e a morte de alguns pacientes.
Realidade bem diferente dos trabalhadores da 4rea da satde,
que possuem formagio académica e tém disciplinas especificas
para ajudd-los a compreender e conviver com tais situagdes.

Além disso, o ambiente hospitalar é um local que expde
os trabalhadores a virios riscos de adoecimento (fisicos, bio-
16gicos e mentais, por exemplo) e outros agravantes como a
falta de recursos fisicos, materiais e humanos, os quais podem
repercutir em adoecimento fisico e mental®*. Dentre os
riscos mentais, ressaltam-se os Distirbios Psiquicos Menores
(DPMs), foco deste estudo, os quais podem provocar insdnia,
fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concen-
tragdo e queixas somdticas como cefaleia, dor estomacal e
falta de apetite®. Sdo considerados como disturbios psiqui-
cos leves e nio fazem parte da Classificagio Internacional
de Doengas — CID10®. Para mensuré-los, a Organizagio
Mundial de Satude (OMS) solicitou a um grupo de pesqui-
sadores a elaboragio de um questiondrio, o Self~Reporting
Questionnaire-20 (SRQ_20), o qual se caracteriza por ser
um instrumento de triagem de facil aplicagio e que pode
ser utilizado para estudos com as mais variadas populagoes®.

Evidéncias cientificas apontam elevadas prevaléncias de
DPMs (20,6% a 51,1%) em trabalhadores que atuam no
ambiente hospitalar, como em trabalhadores de enferma-
gem e em profissionais residentes de medicina, enfermagem,
nutrigdo e saude coletiva”®. No que tange a investigagdes
com os trabalhadores do SHL, poucos estudos foram publi-
cados, sobretudo referentes a esta temdtica. Em uma busca
realizada nas bases de dados da Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Publica¢ées
Meédicas (PubMed) e no banco de Teses e Dissertagoes da
Associagio Brasileira de Enfermagem (ABEn) e do Portal
da Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), em junho de 2015, encontraram-se
quatro estudos. Destes, apenas um contemplava a temdtica
transtornos mentais, mas nio referente a DPMs.

Nesse contexto, questiona-se qual é a prevaléncia e os
fatores associados aos DPMs em trabalhadores do Servigo

Hospitalar de Limpeza. Para responder a esta questio, este
estudo objetiva investigar a prevaléncia e os fatores asso-
ciados aos DPMs em trabalhadores do Servigo Hospitalar
de Limpeza de um hospital universitrio piblico do Rio

Grande do Sul, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado com trabalha-
dores do SHL num hospital universitdrio publico, de médio
porte, do interior do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Os
trabalhadores do SHL sio divididos em equipes de serventes
de limpeza e de auxiliares de limpeza de materiais. Fazem
parte de um servigo terceirizado dentro da referida institui¢io
e estdo amparados por um contrato de servico com base na
Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT).

A populagio do estudo foi composta pelos 161 traba-
lhadores do SHL. Destes, dois (1,2%) foram excluidos por
estarem em licenca de satide. Da populagio elegivel (N=159),
157 responderam ao questiondrio (98,7%). As perdas (1,3%)
resultaram de recusas.

Os critérios de inclusio adotados foram: ser profissional
terceirizado que estivesse atuando no SHL por um periodo
de 30 dias ou mais anteriores a coleta de dados, atendendo a
exigéncia do SRQ-20. Foram excluidos os trabalhadores que
estivessem em licenca ou afastamento por qualquer motivo
durante o periodo de coleta.

O instrumento de coleta de dados foi composto por ques-
toes referentes s varidveis independentes: sociodemogréficas
(sexo, idade, escolaridade, situagio conjugal, nimero de filhos
e renda); laborais (fungdo, turno de trabalho, trabalhou em
outro setor, realiza horas extras, 0 nimero de pessoas na escala
de trabalho, recebe treinamentos e possui outro emprego),
de saude (tabagismo, consumo bebida alcodlica - CAGE®),
dor musculoesquelética - DMEQ9, atendimento médico no
ultimo ano, uso de medicagdo, acompanhamento psicolégico
no dltimo ano, nimero de doengas com diagndstico médico,
afastamento para o trabalho, Indice de capacidade para o tra-
balho — ICT®, estresse ocupacional [Desequilibrio Esfor¢o-
Recompensa — DER]%? e tempo para o lazer).

O ICT é um formuldrio de pesquisa elaborado na
Finléndia por um grupo de pesquisadores para avaliar a capa-
cidade do trabalhador para a realiza¢io de suas atividades
laborais. Em 1997, foi traduzido, validado e adaptado para
o portugués do Brasil®V. E autoaplicdvel, composto por 10
itens agrupados em sete dimensées, tem um escore que varia
de sete pontos (pior indice) a 49 pontos (melhor indice)V.

Para avaliar a presenca de dor de origem musculoesque-
lética percebida na ultima semana®?, inicialmente, foram
definidos como portadores de DMEs aqueles trabalhadores
que responderam afirmativamente & pergunta Nos #iltimos sete
dias, vocé teve dor ou desconforto em alguma destas regides: pescogo,
ombros, membros superiores, costas, quadril e membros inferiores? A
escala de avaliagdo da dor apresenta uma pontuagio que varia
de zero a 10, onde o zero representa a total auséncia de dor
€ 10 é a dor mais intensa j4 percebida pelo individuo™?. Esta
varidvel foi avaliada de forma dicotdmica (presente/ausente).

O questiondrio CAGE avalia o abuso ou dependéncia de
4lcool. Em 1983, foi validado no Brasil®. E constituido por
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quatro questdes referentes ao anagrama cut-down, annoyed,
guilty e eye-opener. As questdes apresentam respostas dicoto-
micas (Sim/No) e o ponto de corte é duas respostas afirma-
tivas,sugerindo screening positivo para abuso ou dependéncia
de 4lcool®.

A escala DER traduzida e validada no Brasil®? ¢ autoa-
plicével e composta por 23 questdes. Seis avaliam o esforco,
11, a recompensa e seis, 0 excesso de comprometimento. As
questdes referentes ao esfor¢o apresentam respostas dico-
tomicas (concordo ou discordo). Para os participantes que
assinalaram “concordo” nos itens 1 a 6 e 10 a 13, sdo apre-
sentadas quatro opg¢des de resposta em escala Likert, que
vido de “nem um pouco estressado” a “muito estressado”?.

As mesmas opgdes estio ligadas a “discordo” nas questdes
de 7a9 e 14 a 17. As respostas aos seis itens de “esfor¢o
extrinseco” e para os 11 itens da “recompensa”sdo pontuadas
em uma escala de cinco pontos, variando de 1 (nfo estres-
sante) a 5 (muito estressante). Para analisar as relagdes entre
o esforgo e a recompensa, calcula-se inicialmente o escore
de cada dimensdo. A dimensio esforgo varia de 6 a 30 (seis
questdes com escores entre 1 e 5) e a recompensa varia de
11 a 55 (11 questdes com escores entre 1 e 5)12,

Para cada participante, foi construida uma razio, uti-
lizando a férmula: e/(r*c), em que “e” é o escore obtido
pelas perguntas de esforco, “t” é o escore obtido pela soma
das perguntas de recompensa e “c” é um fator de corregio
(0,545454), considerando o nimero de itens do numerador
comparado ao denominador (6/11). Valores préximos a zero
indicam uma condigdo favoravel (relativa a baixo esforgo e
alta recompensa) e valores superiores a 1 indicam maior
esforco gasto e menor recompensa recebida®?.

Os trabalhadores que apresentaram escores acima do valor
correspondente ao terceiro tercil da distribui¢do foram classi-
ficados como “expostos” ao desequilibrio esfor¢o-recompensa
(alto DER), enquanto os demais (primeiro e segundo tercis)
foram incluidos no grupo de “ndo expostos” (baixo DER). O
alto DER corresponde ao grupo de alto risco para estresse
ocupacional (situagdo de alto esforgo e baixa recompensa).

A varidvel dependente DPM foi coletada por meio do
Self~-Report Questionnaire (SRQ-20). Instrumento autoapli-
cdvel, indicado pela OMS para avaliar a suspei¢ao de DPMs,
validado para o portugués®®. Este formuldrio contém 20
questdes com respostas dicotdmicas (Sim/Nio), em que o
escore 1 indica que os sintomas estavam presentes no ltimo
més e zero, que estavam ausentes. O ponto de corte utilizado
para definir a suspei¢do de DPMs foi de seis ou mais respos-
tas positivas para homens e de oito ou mais para mulheres,
conforme o manual de utilizagdo do instrumento®?.

Os dados foram coletados, em 2013, por entrevistadores
previamente capacitados pelo responsével pela pesquisa. A
equipe de coletacontou comacadémicos do curso de Graduagio
em Enfermagem, mestrandos do Programade Pés-Graduagio
em Enfermagem e Enfermeiros do hospital,campo do estudo.
Ospesquisadores envolvidos no projeto tiveram o compromisso
com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados.

Os participantes que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em duas vias,uma ficando de posse do participante da
pesquisa e a outra de posse dos pesquisadores. O instrumento

de pesquisa foi preenchido durante o hordrio de trabalho dos
pesquisados (manhi, tarde e noite) em local privativo.

Os dados foram digitados no programa Epi-info®, versdo
6.4, com dupla digita¢do independente. Apds a verificagdo
de erros e inconsisténcias na digitagio, a andlise dos dados
foi realizada no programa PASW Statistics® (Predictive
Analytics Software, da SPSS Inc., Chicago, USA) 18.0 for
Windows. Utilizou-se da estatistica descritiva e inferencial.
Para as varidveis categéricas foram calculadas as frequéncias
absoluta (N) e relativa (%) e, para as quantitativas, calcula-
ram-se média, desvio padrio, mediana, minimo e méximo.
Para verificar a distribui¢io da normalidade dos dados
realizou-se o Teste de Kolmogorov-Smirnov. Por fim, para
verificagio de associagbes entre os DPMs (varidvel depen-
dente) e demais varidveis, foi adotado o teste Qui-Quadrado
ou Exato de Fisher, a um nivel de significincia de 5%.

A anilise multivariada ajustada por fatores de confun-
dimento (varidveis associadas ao desfecho com p<0,15) foi
realizadapormeiodaRegressiode Poisson.Utilizaram-sedas
Razdes de Prevaléncia (RPs) de seus respectivos intervalos de
confianca (IC 95%) para a estimativa das associagdes. Foram
consideradas associadas significativamente ao desfecho as
varidveis cujo p<0,05.

Este estudo atende a Resolugio n° 466, de 12 de dezem-
bro de 2012, tendo sido o projeto aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da institui¢do, sob o Parecer n. 205.862,
em 25 de fevereiro de 2013.

RESULTADOS

Os trabalhadores eram predominantemente do sexo
feminino (n=138; 87,9%), com média de idade de 39,9
anos (DP=9,78; minimo de 19 e miximo de 60 anos),
ensino médio completo (n=86; 54,8%), casados/com
companheiro(a) (n=101; 64,3%), com até trés filhos (n=114;
72,6%) e renda familiar per capita menor que um saldrio-
minimo nacional (n=103; 66%).

Referente as varidveis laborais predominaram trabalhado-
res com cargo de Servente de Limpeza (n=103; 65,6%), que
desempenhavam suas fun¢ées durante o dia (n=127; 81%),
ja haviam trabalhado em outro setor da institui¢do (n=99;
63%), ndo realizavam horas extras (n=106; 67,5%), conside-
ravam o numero de trabalhadores suficiente na escala de tra-
balho (n=116; 73,9%), que recebiam treinamento em servigo
(n=113; 72%) e ndo possuiam outro emprego (n=139; 88,5%).

Quanto a varidvel satide, prevaleceram trabalhadores nio
fumantes (n=79; 50,3%) ¢ que ndo consumiam alcool (n=140;
89,1%). Dos que consumiam bebidas alcéolicas, 35,3% (n=6)
apresentaram suspeico para o abuso ou dependéncia de dlcool
(Teste CAGE). Ainda, prevaleceram trabalhadores que refe-
riram a presenca de dor musculoesquelética (n=110; 70,1%),
que precisaram de atendimento médico no dltimo ano (n=92;
58,6%), que necessitaram fazer uso de medicagio (n=80; 51%)
e que precisaram de acompanhamento psicolégico (n=10;
6,3%). Houve também o predominio de trabalhadores que
relataram ndo ter nenhuma doenca com diagndstico médico
(n=47; 29,9%), que nio necessitaram afastar-se do trabalho
no tltimo ano (n=89; 56,7%) e estavam com boa/6tima capa-
cidade para o trabalho (ICT) (n=125; 79,6%). Quanto 2 expo-
si¢do para o estresse ocupacional (DER), 33,1% (n=52) foram
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classificados no grupo de expostos (alto DER) e, quanto ao
tempo para o lazer, prevaleceram os trabalhadores que tinham
tempo (n=93; 59,2%).

A prevaléncia global para DPMs nos trabalhadores do
SHL foi de 29,3%. A média de respostas positivas evidencia-
das no SRQ-20 foi de 4,25 (DP 3,74). Metade dos trabalha-
dores teve trés respostas positivas (IQ_1-6), minimo de zero
e méximo 15 respostas positivas. O grupo de sintomas que
apresentou as maiores prevaléncias foi o Humor depressivo-
ansioso, variando de 21% (n=33) a 55,4% (n=87). Das 20
questdes, as que apresentaram maior prevaléncia de repostas
positivas foram: “sentir-se nervoso, tenso ou preocupado”
com 55,4% (n=87) das respostas, seguida por “sentir dores de
cabega frequentemente” com 40,1% (n=63), “ter dificuldade

de tomar decisdes” com 29,9% (n=47), e “ter perdido inte-
resse pelas coisas” com 17,2% (n=27).

Nio foi evidenciada associagio estatistica significativa
entre DPMs, varidveis sociodemograficas e laborais pes-
quisadas (p>0,05). No que tange as varidveis sobre a satde
dos trabalhadores, evidenciaram-se associagbes estatisticas
significativas (p<0,05) com: uso de medicagio (38,8%; n=31);
ntmero de doengas diagnosticadas (15,8% a 60%); exposi-
¢do ao estresse ocupacional (55,8%; n=29); presenca de dor
musculoesquelética (36,4%; n=40); afastamento do trabalho
(39,7%; n=27); ndo ter tempo para o lazer (64,7%; n=11); e
baixa capacidade para o trabalho (56,3%; n=18).

Na Tabela 1, estdo apresentadas as associagdes bruta e
ajustada entre DPM e varidveis com p-valor < 0,15.

Tabela 1 - Distribuicdo das associagdes bruta e ajustada, segundo as varidveis sociodemogréficas, laborais e de satide - Rio Grande

do Sul, Brasil, 2013.

Variaveis RPb IC (95%) p RPaj IC (95%) p
Namero de filhos

Mais de 3 filhos 1,05 0,85 -1,29 0,624 - - -

Até 3 filhos 0,90 0,76 - 1,06 0,216 - - -

Nenhum filho 1,00 -- -- - -- -
Renda per capita familiar

< 1 salario 1,11 0,99 - 1,24 0,072 1,06 0,95-1,17 0,277

1 a 2 saldrios 1,00 - -- 1,00 - -
Turno de trabalho

Diurno 1,13 0,99-1,29 0,058 0,98 0,84 -1,09 0,518

Noturno 1,00 - - 1,00 - -
Uso de medicacao

Sim 1,16 1,04 -1,29 0,006 1,11 1,02 -1,22 0,011

Nao 1,00 - - 1,00 - -
Atendimento médico

Sim 1,08 0,97 - 1,21 0,141 1,00 0,91-1,10 0,870

Nao 1,00 - -- 1,00 -- --
Acompanhamento psicolégico

Sim 1,173 0,94 - 1,45 0,145 1,09 0,91 -1,30 0,322

Nao 1,00 - - 1,00 - -
Doencas com diagnéstico médico

5 ou mais doengas 1,27 1,09 - 1,48 0,002 1,09 0,94 -1,27 0,241

4 doencas 1,29 0,97 - 1,72 0,075 1,24 0,90 - 1,71 0,184

3 doengas 1,14 0,94 -1,38 0,171 0,93 0,77 -1,12 0,472

2 doencas 0,92 0,78 -1,08 0,312 0,89 0,77 - 1,02 0,118

1 doenca 0,93 0,81 -1,07 0,373 0,91 0,81-1,03 0,142

Nenhuma doenca 1,00 - - 1,00 - --
Estresse Ocupacional (DER)

Alto 1,34 1,20 - 1,49 < 0,0001 1,22 1,08 -1,38 0,001

Baixo 1,00 -- -- 1,00 -- --
Dor musculoesquelética

Sim 1,20 1,08 - 1,34 0,001 1,03 0,92-1,16 0,583

Nao 1,00 -- -- 1,00 -- -
Afastamento do trabalho

Sim 1,15 1,03-1,28 0,011 0,98 0,88 - 1,09 0,763

Nao 1,00 -- -- 1,00 -- -
Tempo para lazer

Nio 1,43 1,23 -1,66 < 0,0001 1,22 1,04 -1,43 0,012

As vezes 1,25 1,19-1,41 < 0,0001 1,18 1,06 - 1,31 0,002

Sim 1,00 - - 1,00 - -
Capacidade para o trabalho

Baixa a moderada 1,27 1,12 -1,44 < 0,0001 1,02 0,89-1,18 0,712

Boa a 6tima 1,00 - - 1,00 -- --

* RPb: Razdo de Prevaléncia bruta. RPaj: Razdo de Prevaléncia ajustada. IC (95%): Intervalo de Confianga. p: valor de p.
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Ap6s ajustes por fatores de confundimento (varidveis
associadas ao desfecho com p<0,15), permaneceram asso-
ciadas aos DPMs: fazer uso de medicagio (Rpaj=1,11; IC
95%=1,02-1,22), alto estresse no trabalho (RPaj=1,22; IC
95%=1,08-1,38), ndo ter tempo para o lazer (RPaj=1,22; IC
95%=1,04-1,43) e as vezes ter tempo para o lazer (RPaj=1,18;
1C 95%=1,06-1,31).

DISCUSSAO

No Brasil, estudo de revisio sistemdtica evidenciou altos
indices de prevaléncia geral de transtornos mentais na popu-
lagdo adulta, acometendo principalmente mulheres e traba-
lhadores (20% a 56%)%%. A prevaléncia de DPMs nos tra-
balhadores do SHL deste estudo estd inclusa nessa variagio.

Estudo realizado em quatro hospitais governamentais
na cidade de Zagazig (Egito), que comparou as respostas ao
SRQ-20 de trabalhadores de limpeza com vinculos tempordrio
€ permanente, encontrou uma propor¢ao de transtornos men-
tais comuns, significativamente maior nos trabalhadores tem-
pordrios (59,1%) em comparagio aos permanentes (29,7%)
(OR: CI 3,4, IC 95%: 2,27-5,17). No Egito, a prevaléncia
geral de desordens mentais na populagio adulta é de 16,9%%.

Neste estudo, ao ser comparada com trabalhadores do
ambiente hospitalar, a prevaléncia de DPMs nos trabalha-
dores do SHL foi superior a verificada em estudo realizado
com uma equipe multiprofissional de satide (médico, psicé-
logo, fonoaudiélogo, assistente social, terapeuta ocupacio-
nal, fisioterapeuta e equipe de enfermagem) do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
(27,9%)19. Esse resultado indica que os profissionais do
SHL estdo expostos aos riscos de sofrimento mental, com
indicios de que pode haver maior prevaléncia de ado-
ecimento que nos trabalhadores da saide que atuam no
ambiente hospitalar.

Em vista disso, hd que se considerar a falta de preparo
académico dos profissionais do SHL, no que se refere ao
enfrentamento das demandas mentais. Os trabalhadores
da drea da saude tém, durante o seu periodo de formagio,
disciplinas especificas para melhor enfrentar as situagbes de
dor e sofrimento alheio presentes no ambiente hospitalar. Tal
evidéncia sinaliza para a necessidade de os trabalhadores do
SHL também fazerem parte de programas para prevengio
do sofrimento psiquico advindo do trabalho.

Na andlise dos grupos de sintomas propostos pelo SRQ-
20, os resultados aqui evidenciados corroboram os de outros
estudos realizados com trabalhadores da satide do Municipio
de Jodo Pessoa, na Paraiba®”, e com docentes dos cursos de
graduagio em enfermagem das sete universidades federais do
Rio Grande do Sul®®. Nesses estudos, também prevaleceu
o grupo de sintomas Humor depressivo-ansioso, com maior
percentual de respostas afirmativas para a questdo “sentir-
se nervoso, tenso ou preocupado”, sendo respectivamente
81% e 49,2%.

Este fato pode ser reflexo do momento de mudangas
ocorridas no mercado de trabalho e da atual crise do sis-
tema financeiro, em que o trabalhador pode ser inundado por
angustias e incertezas. Assim, esses sentimentos podem atin-
gir diretamente a saide dos trabalhadores, gerando desgaste e

sofrimento mental, e no caso dos trabalhadores do ambiente
hospitalar o sofrimento pode ser agravado pelo convivio com
o ser humano, em alguns dos momentos mais dificeis da sua
vida, que sio o momento da doenga e da finitude.

Outro resultado evidenciado neste estudo que merece
destaque é o grupo de sintomas referente aos pensamentos
depressivos, que, apesar de ndo apresentarem prevaléncias
tdo elevadas, apresentaram questdes de cunho delicado. Pois
as questdes desse grupo estdo relacionadas a incapacidade
de desempenhar papel ttil na vida, falta de interesse pelas
coisas, ter pensamentos de tirar a prépria vida e sentir-se
inutil. Questdes estas que podem evidenciar a vivéncia de
um intenso sofrimento psiquico por parte de alguns traba-
lhadores e até mesmo o risco de suicidio.

Outros estudos™2 demonstram também o resultado
evidenciado neste e indicam que o suicidio de trabalhadores
pode estar relacionado com o sofrimento mental advindo
do préprio trabalho. Paises como a Franca e o Japio dis-
pdem de dados sobre o suicidio decorrido do trabalho, o
qual ¢ atribuido 4 intensificagdo e ao excesso de trabalho, &
falta de solidariedade entre a equipe de trabalho e ao assédio
moral e psicoldgico.

Em relagio a andlise ajustada por fatores de confun-
dimento, evidenciou-se que a suspei¢io de DPMs esteve
associada a fazer uso de medicagio, alto estresse no traba-
lho, ndo ter tempo e ter tempo as vezes para o lazer (Tabela
1). Fazer uso de medicagio evidenciou uma prevaléncia
11% mais elevada de apresentar DPMs do que para aque-
les que ndo faziam uso. Considera-se que, dependendo de
como sdo enfrentadas as dificuldades e exigéncias impos-
tas pelas atividades laborais, estas podem desencadear um
processo de adoecimento fisico e mental nos trabalhadores.
Em casos mais graves é necessdrio o uso de algum tipo de
medicagdo para ajudd-los a superar ou enfrentar as difi-
culdades. Também, é necessério ressaltar que os DPMs
provocam nos trabalhadores sintomas fisicos e psiquicos
como insonia, cefaleia, fadiga, irritabilidade e gastralgia®,
que os levam, muitas vezes, a fazer o uso de medicagio
para alivid-los.

Ainda com relagdo a isso, hd que se considerar que o
processo laboral dos trabalhadores do SHL exige grande
esfor¢o fisico ao desempenharem atividades como varrer,
esfregar e higienizar. Estas agdes sdo repetidas inimeras vezes
durante o mesmo turno de trabalho. Desta forma, podem
também favorecer a ocorréncia de dor musculoesquelética,
levando-os ao uso de medicagdo. Estudo egipcio eviden-
ciou, em teste de triagem (urina) para multiplas substincias,
maiores propor¢des de trabalhadores de limpeza contratados
temporariamente em uso de tramadol (39,7% versus 20,6%),
quando comparados aos com vinculo permamente (OR: 2,5;
IC 95%: 1,63-3,96)).

A dor pode provocar efeitos mentais nos individuos,
como irritabilidade, insénia é até isolamento social devido
a prépria dor e/ou nio compreensio por parte de colegas ou
chefias. Todavia, a relagio entre dor e suspei¢io de DPMs
deve ser mais bem explorada em estudos futuros, uma vez
que neste a associagdo entre essas vardveis ndo foi significa-
tiva na andlise ajustada.
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O alto estresse no trabalho (alto DER) foi outro fator
associado a suspeigdo de DPMs. Para os trabalhadores que
estavam em alto desequilibrio entre o esfor¢o empreendido
e a recompensa recebida, a suspei¢io de DPMs foi 22% mais
elevada do que naqueles em baixo desequilibrio. Estresse
no trabalho também foi evidenciado, no Egito, entre os
trabalhadores de limpeza temporarios em comparagio aos
com vinculo permanente (OR: 2,2; IC 95%: 1,36-3,54). De
acordo com os autores, esse resultado pode ser atribuido &
mi qualidade do trabalho informal e 4 baixa remuneragio™™.

Se analisados estudos com trabalhadores da satide®??, o
estresse laboral entre os profissionais do SHL ¢ semelhante
ao resultado de um estudo sobre o estresse psicossocial de
enfermeiros que atuavam em oncologia, no qual uma das
varidveis que apresentaram associac¢io significativa com alto
DER foi a varidvel sentir-se triste/deprimido®?.

Da mesma forma, em estudo realizado com enfermeiras
japonesas, identificou-se associagio positiva entre alto DER,
estado depressivo e ansiedade®. Tendo por base estes resul-
tados pode-se inferir que deve haver um equilibrio entre as
exigéncias feitas ao trabalhador e as recompensas dispensadas
a este, porque, do contrario, o trabalhador ird entrar em sofri-
mento mental. Porém, a recompensa nio é apenas financeira,
o reconhecimento do trabalho realizado, das atitudes e do
empenho em prol da coletividade, tanto pelos colegas de
equipe quanto pelos demais colegas e geréncia, também se
constitui em uma forma de recompensa.

Ainda, embora as atividades realizadas pelos trabalhado-
res do SHL sejam fundamentais tanto para uma assisténcia
segura quanto para a saude dos trabalhadores, eles podem
sofrer com a invisibilidade comumente enfrentada no dia a
dia, devido a seu trabalho ser visto como de apoio, ou seja, sdo
lembrados apenas quando seu trabalho nio é desempenhado
adequadamente. E esta “invisibilidade” pode ser um fator
desencadeante de estresse no trabalho e sofrimento mental.

Também, ndo ter tempo e ter tempo as vezes para o
lazer apresentaram prevaléncias 22% e 18% mais elevadas
de suspei¢io para DPMs. Corroborando, estudo realizado
com trabalhadores da zona urbana de Feira de Santana/
Bahia, e com agentes socioeducadores do Rio Grande do
Sul também evidenciaram maior prevaléncia de DPMs no
grupo de individuos sem tempo para o lazer®-2%.

A questio do sexo feminino é apontada como um fator
que pode interferir na falta de tempo para o lazer®. Pois,
como visto neste estudo, o SHL é predominantemente
desenvolvido por mulheres, casadas/com companheiro, com
até trés filhos e uma renda familiar per capita menor que
um saldrio-minimo. Portanto, se supée que essas mulheres
tenham dupla jornada, pois, quando estio no horario de

RESUMO

folga, acabam realizando tarefas muito semelhantes s que
fazem durante o turno de trabalho. Com isso, parece nio
restar tempo para atividades de lazer e recreagio, impor-
tantes estratégias para prevencio dos transtornos mentais
relacionados ao trabalho, como os DPMs.

Incentivar os trabalhadores a dispensar uma parte do
seu tempo de folga para realizar atividades que lhes pro-
porcionem prazer e satisfagdo também ¢é responsabilidade
dos empregadores e gestores, uma vez que a prevengio dos
DPMs ¢ a estratégia mais adequada para manutencio da
satde mental dos trabalhadores.

CONCLUSAO
A prevaléncia de DPMs nos trabalhadores do SHL foi

elevada, demonstrando que esses trabalhadores estdo expos-
tos a riscos semelhantes aos dos trabalhadores da drea da
satde. Quanto aos fatores associados (uso de medicagio,
estar exposto ao alto estresse no trabalho e nio ter tempo e
ter tempo as vezes para o lazer), estes podem estar relaciona-
dos com o processo laboral dos trabalhadores do SHL, uma
vez que eles desenvolvem atividades repetitivas e de elevado
desgaste fisico e mental.

Dessa forma, evidencia-se que os trabalhadores do SHL,
essenciais para a seguranca de paciente e dos préprios traba-
lhadores, devem compor um nimero maior de estudos que
abordem diferentes temdticas. Isso possibilitard a elaboragio
de um diagndstico das situagdes de trabalho vivenciadas
por eles, bem como de suas condi¢des de saide e os riscos
especificos a que estdo expostos.

Ainda, sugere-se que os trabalhadores do SHL sejam
incluidos em grupos multiprofissionais para a discussdo
coletiva do sofrimento mental vivenciado no ambiente
de trabalho, pois se supde que discussdes coletivas e mul-
tiprofissionais sejam um fator protetor da saide mental
dos trabalhadores. Os encontros devem estar previstos em
escala de trabalho e ser coordenados por profissionais for-
malmente capacitados.

Os resultados identificados neste estudo também apon-
tam a necessidade de o Enfermeiro, como pesquisador e
integrante de servigos de Satde e Seguranga do Trabalhador,
ampliar seus horizontes propondo estudos com profissio-
nais além dos da drea da sadde. Pois, embasado por dados
cientificos, pode sugerir alterages em rotinas e processos,
contribuindo para prevenc¢io das doengas fisicas e mentais
advindas do trabalho.

Como limitagdo deste estudo considera-se o delineamento
transversal, pois hd o viés da causalidade reversa. Sugerem-se
novos estudos de comparagio da prevaléncia de DPMs e
fatores associados entre trabalhadores do SHL e da sadde.

Objetivo: Investigar a prevaléncia e os fatores associados aos Distirbios Psiquicos Menores (DPMs) em trabalhadores do Servigo
Hospitalar de Limpeza. Método: Estudo transversal, realizado em 2013, com trabalhadores do servi¢o de limpeza de um hospital
universitdrio publico do Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados foram coletados por meio de um formulirio contendo variaveis
sociodemogrificas, laborais, hdbitos e satde. Para avaliagio dos DPMs utilizou-se do Self~Reporting Questionnaire-20. Resultados: A
populagio do estudo foi composta pelos 161 trabalhadores. A prevaléncia global para suspeicio de DPM foi de 29,3%. As chances de

suspeicdo de DPMs foram maiores nos trabalhadores em Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa, nos que nio tinham ou as vezes tinham
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tempo para o lazer e naqueles que faziam uso de medicagio. Conclusdo: A prevaléncia de DPMs assemelhou-se 4 encontrada na
literatura em trabalhadores da drea saude. Portanto, considera-se importante a inclusio desses trabalhadores em programas institucionais
de educagio permanente em satde.

DESCRITORES
Servigo Hospitalar de Limpeza; Trabalhadores; Estresse Psicolégico; Satide do Trabalhador; Riscos Ocupacionais.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la prevalencia y los factores asociados con los Disturbios Psiquicos Menores (DPMs) en trabajadores del
Servicio Hospitalario de Limpieza. Método: Estudio transversal, realizado en 2013 con trabajadores del servicio de limpieza de
un hospital universitario publico de Rio Grande do Sul, Brasil. Los datos fueron recogidos mediante un formulario conteniendo
variables sociodemogréficas, laborales, hdbitos y sanidad. Para la evaluacién de los DPMs se utiliz6 el Self~Reporting Questionnaire-20.
Resultados: La poblacién del estudio estuvo compuesta de los 161 trabajadores. La prevalencia global para sospecha de DPM fue del
29,3%. La probabilidad de sospecha de DPMs fue mayor en los trabajadores en Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa, en los que no
tenian o solo a veces tenian tiempo para el ocio y en los que utilizaban medicacién. Conclusién: La prevalencia de DPMs se asemejé a
la encontrada en la literatura en trabajadores del drea de la salud. Por lo tanto, se considera importante la inclusién de dichos trabajadores
en programas institucionales de educacién sanitaria permanente.

DESCRIPTORES
Servicio de Limpieza en Hospital; Trabajadores; Estrés Psicolégico; Salud Laboral; Riesgos Laborales.
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