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RESUMO

Pesquisa retrospectiva de carater descriti-
vo, utilizando questionarios estruturados e
validados, que estudou 86 trabalhadores do
servigo de higiene e limpeza, expostos a
imensa diversidade de riscos ocupacionais
em um hospital publico municipal de urgén-
cia, emergéncia e ensino. O objetivo do es-
tudo foi identificar aspectos da qualidade
de vida e de sintomas osteomusculares em
trabalhadores de higiene e limpeza hospi-
talar. Os resultados encontrados na aplica-
¢do do Questionario Nordico confirmaram
a existéncia de problemas em alguma par-
te do corpo do trabalhador. Esse achado
acusou sintomas osteomusculares, princi-
palmente nos seguintes segmentos corpo-
rais: ombros, parte superior das costas,
pescogo e parte inferior das costas. A dife-
renca entre os grupos de trabalhadores com
ou sem presenga de sintomas osteomuscu-
lares apontados no Questionario Nordico e
obtidos por aplicagdo do questiondrio ge-
nérico de avaliacdo da Qualidade de Vida
(SF-36) revelou-se significante nos domi-
nios Capacidade Funcional, Dor, Estado Ge-
ral de Saude, Vitalidade e Saude Mental.

DESCRITORES
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ABSTRACT

This retrospective descriptive study, using
structured validated questionnaires, ana-
lyzed 86 hospital housekeeping workers who
were exposed to a huge diversity of occupa-
tional risks at a public municipal teaching and
emergency hospital. The purpose of this
study was to identify the quality of life as-
pects and musculoskeletal symptoms in hos-
pital housekeeping workers. The results
found by administering the Nordic Question-
naire confirmed that workers had problems
in some part of their bodies. This finding ac-
cused musculoskeletal symptoms, mainly
involving the following body parts: shoul-
ders, upper back, neck and lower back. The
difference between the groups of workers
with or without musculoskeletal symptoms
pointed out on the Nordic Questionnaire and
obtained by applying the generic Quality of
Life evaluation questionnaire (SF-36) was sig-
nificant for the Functional Capacity, Pain,
General Health Condition, Vitality and Men-
tal Health domains.
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RESUMEN

Investigacion de caracter descriptivo, re-
trospectiva, utilizando cuestionarios es-
tructurados y validados, que estudio 86 tra-
bajadores del servicio de higiene y limpie-
za, expuestos a una inmensa diversidad de
riesgos ocupacionales en un hospital pu-
blico municipal de urgencia, emergencia y
ensefianza. El objetivo del estudio fue iden-
tificar aspectos de la calidad de vida y de
sintomas osteomusculares en trabajadores
de higiene y limpieza hospitalaria. Los re-
sultados encontrados durante la aplicacién
del Cuestionario Nérdico confirmaron la
existencia de problemas en alguna parte del
cuerpo del trabajador. Lo encontrado acu-
so sintomas osteomusculares principal-
mente en los segmentos corporales: hom-
bros, parte superior de la espalda, cuello y
parte inferior de la espalda. La diferencia
entre los grupos de trabajadores con o sin
presencia de sintomas osteomusculares
apuntados en el Cuestionario Noérdico y
obtenidos con la aplicacion del cuestionario
genérico de evaluacion de la Calidad de Vi-
da (SF-36) se reveld significativo en los domi-
nios Capacidad Funcional, Dolor, Estado Ge-
neral de Salud, Vitalidad e Salud Mental.
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INTRODUGCAO

Analisando a ocorréncia de acidentes do trabalho em
um hospital geral, os autores™ verificaram 181 notificacdes
em um ano (1978) e concluiram que

os locais de trabalho e a natureza das operagdes execu-
tadas contribuiram para a maior parte dos acidentes e,
portanto, mereceriam tratamento prioritario com relagéo a
prevengao.

Concluiram também que, entre os setores do hospital que
apresentavam riscos mais significativos, se destacavam os
servicos de nutricdo e lavanderia e as fun¢des de maior
exposicdo eram as de menor faixa salarial (atendentes de
enfermagem, cozinheiros e serventes).

Outros pioneiros da mesma década®®? ja identifica-
vam em casuistica e indicavam aspectos dos riscos do tra-
balho hospitalar e seus impactos na integridade fisica de
trabalhadores.

Em seguimento aos estudos histéricos mencionados, al-
guns pesquisadores*® aprofundaram investiga-
¢Bes em grupos ocupacionais que trabalhavam
em ambiente hospitalar, destacando aspectos
e fatores predisponentes de riscos e aprimoran-
do-se em direcdo a génese dos infortlnios.

1980®), com a emergéncia da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (aids), foram pro-
gramados estudos em instituicdes hospitala-
res brasileiras, identificando-se entdo o hos-
pital como causador de doenca aos seus usu-
arios e trabalhadores.

Em Campinas foram investigados 1.218 tra-
balhadores de enfermagem, constatando-se
setores, fungdes e turnos de maior ocorréncia de acidentes,
ocasionados por multiplos fatores de risco decorrentes das
condi¢Oes de trabalho, da intensidade e da respectiva reper-
cussdo no desgaste fisico e psiquico dos trabalhadores®.

Outra investigacdo identificou em servigo de higiene e
limpeza de um hospital privado o quinto setor em distri-
buicdo de acidentes, correspondendo a 10,9% dos aciden-
tes dos cinco anos analisados, destacando a melhoria com
a implantacdo de um programa de gestdo pela qualidade,
principalmente nos aspectos referentes a descarte de ma-
terial, organizacdo, limpeza e manutengdo.

Pesquisando 69 trabalhadores de higiene e limpeza de
um hospital universitario, outros autores encontraram que
46,4% dos trabalhadores estavam com o indice de capaci-
dade para o trabalho comprometido. Relacionaram a pre-
dominancia de demanda fisica nas atividades de higiene e
limpeza com o processo precoce de envelhecimento da clas-
se trabalhadora®.

Embora, na literatura, existam estudos que relacionem
fatores de riscos existentes no local de trabalho®”, aciden-
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Justifica-se a
necessidade de mais
estudos sobre
E destacado que somente a partir de trabalhadores de higiene
e limpeza hospitalar,
uma classe esquecida € titividade de movimentos, uso de forca ex-
que interage direta ou
indiretamente com o
atendimento ao cliente/
paciente.

tes do trabalho®” e capacidade para o trabalho®, ndo fo-
ram encontradas pesquisas que tenham investigado a Qua-
lidade de Vida (QV) e, mais especificamente, a Qualidade
de Vida Relacionada a Saude (QVRS) em trabalhadores de
higiene e limpeza hospitalar.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a QV é
entendida como

a percepgao do individuo de sua posi¢ao na vida, no con-
texto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e
em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes®.

Surgido posteriormente, com o avango das investigacdes,
o conceito de QVRS foi definido como

o valor atribuido a vida, ponderado pelas deterioragées fun-
cionais, as percepgbes e condi¢des sociais que s&o indu-
zidas pela doenga, agravos, tratamentos e a organizagao
politica e econdmica do sistema assistencial?.

No presente estudo, buscou-se avaliar como a QV e a
QVRS, em trabalhadores de higiene e limpe-
za, foram afetadas pelos Disturbios Osteo-
musculares causados pelo desgaste que com-
prometem a potencialidade de saide dos tra-
balhadores hospitalares. H4 um consenso
internacional de que as desordens musculo-
esqueléticas sdo causadas por fatores de ris-
co ergondmicos ocupacionais, como a repe-

cessiva, posturas inadequadas e uma com-
binacdo dessas exposicdes no trabalhoY.

Diante do exposto, justifica-se a necessida-
de de mais estudos sobre trabalhadores de hi-
giene e limpeza hospitalar, uma classe esqueci-
da e que interage direta ou indiretamente com o atendimen-
to ao cliente/paciente e com as condices de salde e segu-
ranga dos trabalhadores, pacientes e do ambiente hospitalar.

OBJETIVOS

Identificar a qualidade de vida e os sintomas osteomus-
culares em trabalhadores de higiene e limpeza hospitalar.

Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude e os
sintomas osteomusculares em trabalhadores de higiene e
limpeza hospitalar.

METODO

Trata-se de pesquisa descritiva, retrospectiva, de corte
transversal, que também possibilitou a obtencdo de dados
qualitativos. Os instrumentos utilizados (questionarios
estruturados) foram validados e adaptados culturalmente
a lingua portuguesa®?*3), ocasido em que foi avaliada a con-
fiabilidade da versdo nacional.
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O servigo de saude pesquisado foi um hospital publico
municipal de urgéncia, emergéncia e de ensino e o foco da
analise foi o servico de higiene e limpeza do ambiente hos-
pitalar. A populagdo foi composta pelo universo dos traba-
Ihadores de higiene e limpeza do hospital campo de estu-
do (96 trabalhadores). Desses 96 funcionarios foram exclu-
idos 10, afastados do trabalho por licenga-prémio ou por
tratamento de saude.

O estudo foi realizado utilizando-se os seguintes instru-
mentos: Caracterizacdo dos Trabalhadores, SF-36 — Medical
Outcomes Study 36 — item short-form health survey® e o
Questionario Nordico de Disturbios Musculoesqueléticos
— Nordic muscoloskeletal symptoms®3,

A coleta de dados foi aplicada por meio de entrevista
individual com cada trabalhador, no decorrer do més de

novembro de 2004 a janeiro de 2005, com utilizagao dos
instrumentos mencionados, e a analise estatistica foi reali-
zada com auxilio do software Minitab, versdo 14, e do
software Statistica, versdo 6.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual
de Campinas, nos termos das Resolugdes 196/96 e 251/97 do
Conselho Nacional de Saude (Parecer n2 159/2004).

RESULTADOS

Do formulario de Caracterizagdo dos Trabalhadores cujo
suporte tedrico foi adaptado de outras investigacdes®® fo-
ram levantadas as caracteristicas sociodemograficas e
ocupacionais dos 86 entrevistados (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 - Distribuicdo dos trabalhadores de higiene e limpeza segundo caracteristicas sociodemograticas — Campinas - 2005

Variaveis Categorias N (%)
feminino 56 65,1
Sexo .
masculino 30 34,9
20a29 13 511
30a39 29 33,7
Faixa etaria
40 a 49 25 29,2
>50 19 22,0
solteiro 14 16,3
casado 37 43,0
Estado conjugal
amasiado 18 20,9
separado / viavo 17 19.8
até duas pessoas 30 34,8
3 pessoas 16 18,6
Composigao familiar
4 pessoas 20 23,3
5 ou mais pessoas 20 23,3
Campinas 28 32,6
Cidade natal
outra cidade 58 67,4
Campinas 83 96,5
Domicilio
regido metropolitana de Campinas 03 03,5
(N=86)

A grande maioria da forga de trabalho encontrada foi com-
posta por trabalhadoras do sexo feminino, com idade mé-
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dia de 41 anos, casadas, morando com quatro ou mais pes-
soas, nascidas em outras cidades e moradoras em Campinas.
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Tabela 2 - Distribuicio dos trabalhadores de higiene e limpeza segundo caracteristicas ocupacionais — Campinas - 2005

Varidveis Categorias N (%)
Rodizio de turnos 47 54,6
1° (matutino) 14 16,3
Turno de trabalho .
2° (vespertino) 13 15,1
3° (noturno) 12 14,0
menos de 30 min 21 24.4
Tempo para chegar ao trabalho ’
mais de 30 min 65 75,6
apé 02 02,3
Meio de transporte carro 03 03,5
onibus 81 94,2
6 horas 34 39,5
Horas trabalhadas diarias na institui¢ao 8 horas 27 31,4
12 horas 25 29,1
nao 83 96,5
Outro emprego
sim 03 03,5
Acidente do trabalho ou problema de nao apresentou 63 73,3
satude relacionado ao trabalho apresentou 23 26,7

(N=86)

Dos 86 entrevistados, todos trabalhavam em sistema  apresentara acidente do trabalho ou problema de salde
de turnos, sendo que a maioria era escalada em perma- relacionado ao trabalho no ano do estudo.
nente rodizio de horarios. A grande maioria levava mais de
30 minutos para chegar ao trabalho, usava dnibus, traba- As médias de QVRS obtidas com a aplicagdo do SF-36
lhava até 6 horas diarias, ndo tinha outro emprego e ndo  em 86 entrevistados estdo apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3 - Andlise descritiva dos dominios do SF-36 dos trabalhadores de higiene e limpeza — Campinas - 2005

Dominios Média* D.P. I.C.
Capacidade funcional 86,7 17,1 83,1 - 904
Aspectos fisicos 79,1 35,1 71,5 - 86,6
Dor 66,9 24,9 61,5 — 723
Estado geral de saude 51,1 16,9 47,5 — 54,7
Vitalidade 65,1 19,5 60,9 — 69,3
Aspectos sociais 74,4 26,4 68,8 — 80,1
Aspectos emocionais 77,5 37,0 69,6 — 85,5
Saude mental 72,2 20,5 67,8 — 76,6

* Escore de 0 a 100. (N=86)

Foram observados escores médios, em geral, acima de  apresentou a maior pontuagdo e Estado Geral de Saude,
70 para a maioria dos dominios. Considerando-se que o  Vitalidade e Dor, as menores pontuagdes.
escore em cada dominio pode variar de zero a 100, os re- Os resultados referentes aos Distirbios Musculo

sultados demonstram valores médios elevados na grande  esqueléticos obtidos com a aplicagio do Questionario N6r-
maioria dos dominios analisados. A Capacidade Funcional  dico em 86 entrevistados sdo apresentados na Tabela 4.
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Tabela 4 - Distribuicao dos sintomas osteomusculares por regides corporais em trabalhadores de higiene e limpeza - Campinas - 2005

Nos ultimos 12 meses
vocé teve problemas
(como dor, formigamento/

Nos ultimos 7 dias,
vocé teve problemas

dorméncia) (%)
(%)

Pescoco 37,2 15,1
Ombros 50,0 25,6
Parte superior das costas 43,0 17,4
Cotovelos 22,1 12,8
Punhos/maos 34,9 15,1
Parte inferior das costas 37,2 16,3
Quadril/coxas 13,9 07,0
Joelhos 33,7 11,6
Tornozelos/pés 27,9 10,5

(N=86)

Pelo Questionario Nérdico, o resultado (Tabela 4) de-
monstrou que metade dos trabalhadores de higiene e lim-
peza indicou os ombros como o segmento corporal mais
atingido pelos sintomas osteomusculares, para muitos até
impedindo a realizacdo de tarefas e levando a procura de
consultas com profissionais da saude.

Para verificar as diferencas entre os trabalhadores
estudados, foram avaliadas as médias dos dominios do SF-
36 de acordo com a presenga ou auséncia de sintomas
osteomusculares encontrados no Questiondrio Nérdico
(Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo das médias dos dominios do SF-36, segundo ocorréncia ou ndo de problemas osteomusculares no ultimo ano,

apontadas no Questionario Nordico — Campinas - 2005

Apresentou problemas

Niao apresentou problemas

Dominios osteomusculares nos osteomusculares nos p*
ultimos 12 meses (87%) ultimos 12 meses (13%)
Capacidade funcional 85,3 96,8 0,004**
Aspectos fisicos 76,7 95,4 0,159
Dor 62,5 96,0 0,000%*
Estado geral de saude 49,3 63,2 0,008**
Vitalidade 62,9 80,0 0,004**
Aspectos sociais 73,2 82,9 0,121
Aspectos emocionais 76,9 81,8 0,454
Saude mental 70,9 81,4 0,041**

*Valor p para o teste de Mann-Whitney.

DISCUSSAO

Na analise dos dados sociodemograficos dos sujeitos
da pesquisa (86 trabalhadores) observou-se uma idade
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** Significativos para 5% de significancia.

média de 41 anos (DP 10,0), com a idade minima de 25
anos e a maxima de 64 anos.

Com relagdo ao género, a coleta de dados indicou que
65% dos trabalhadores de higiene e limpeza sao do sexo
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feminino. Outros estudos®'* apontaram 90% e 100% de
mulheres trabalhadoras, respectivamente. Destaca-se que
as mulheres exercem também o trabalho doméstico, confi-
gurando ai dupla jornada, sobrecarga de trabalho e des-
gaste fisico e mental. Essa dupla jornada pode influenciar
em sua qualidade de vida, seja pela implicagdo do papel
social assumido na familia e tdo presente na cultura brasi-
leira, seja em seu papel como cbnjuge, mae e dona de
casa®®*®), Observou-se que somente 3,5% dos individuos
tinham o segundo emprego, o que poderia configurar uma
terceira jornada para as mulheres trabalhadoras.

A presencga majoritaria de mulheres em servigo de higi-
ene e limpeza acontece pelos aspectos culturais do meio
em gue vivem, com segmentagdo por sexo em que as mu-
Iheres estdo inseridas nos trabalhos mais precarios, agre-
gando menores valores, com baixos saldrios e sem condi-
¢Oes de progressdo e qualificagdo profissional. O hospital
representa um espaco tipico de profissionalizacdo do tra-
balho doméstico, envolvendo o cuidar, o prover e o assis-
tir, atividades geralmente assumidas pelas mulheres*®,

Em relagdo a composicdo familiar, 65% dos individuos
estudados moravam com trés ou mais pessoas. Quanto ao
estado conjugal, 64% estavam casados ou vivendo com com-
panheiro/a, similar ao verificado por outros autores®** que
encontraram a maioria dos trabalhadores em unido estavel.

A grande maioria da forca de trabalho anotada no estu-
do é proveniente de outras cidades e mesmo de outros es-
tados (67%), mas essas pessoas moram atualmente em
Campinas (96%). O fluxo migratério para a regido explica-
se pelo atrativo mercado de trabalho e emprego.

Em sistema de turnos (trabalho fixo em determinado
horario) matutino, vespertino e noturno, tem-se uma divi-
sdo proporcional de trabalhadores da limpeza (15% por tur-
no). Mais da metade de todos os avaliados (54,6%) traba-
Iha entre os turnos da manha e tarde, horario em que cir-
cula pelo hospital a grande maioria dos usuarios.

O transporte coletivo mais utilizado pelos entrevista-
dos (94%) é o O6nibus, muitas vezes em horérios de intensi-
ficacdo de trafego urbano. Na maioria das vezes, o traba-
Ihador permanece em pé (posigdo vertical), apoiando-se
na barra de sustentagdo, com a posicao de ombros esten-
didos acima da cabeca e sustentando parte do seu peso, o
gue leva a comprometimento de segmentos corporais prin-
cipalmente na parte superior do térax. O tempo gasto em
percurso (casa/trabalho/casa) para 76% dos trabalhadores
é superior a uma hora e a jornada didria de trabalho cons-
tatada variou entre 6, 8 e 12 horas, proporcionalmente.

Foi perguntado aos trabalhadores se no ultimo ano ti-
nham sofrido algum acidente do trabalho ou problema de
saulde relacionado ao trabalho e a resposta positiva (27%)
fez-se acompanhar de comentdrios seus: ...estou hd seis
anos sem atestado, ou ainda ...estou aqui hd oito, nove,
dez, doze e catorze anos, sem nenhum acidente com agu-
Iha. Percebe-se pela fala do individuo um certo orgulho por
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conseguir passar um tempo sem auséncia ao trabalho ou
sem ocorréncia de acidente, em especial com perfuro-cor-
tante. Dos acidentes relatados foram referidos corte, lesdo
por esforco repetitivo, perfuracdo, queda e torg¢do. E tam-
bém mencionados dermatite, dor muscular, estresse, hi-
pertensao, rinite e tendinite. Dados semelhantes foram en-
contrados em outras pesquisas®7,

Em relagdo a QVRS dos trabalhadores de higiene e lim-
peza hospitalar, os resultados do presente estudo mostram
valores médios elevados (acima de 70) para a maioria dos
dominios analisados do SF-36.

O dominio Capacidade Funcional, que avalia a presenca
e extensdo de restri¢Oes relacionadas a capacidade fisica dos
individuos, apresentou a maior pontuagdo entre os grupos,
sugerindo uma boa condigdo fisica, também percebida pela
apuracdo do dominio Aspectos Fisicos. Relativamente altos,
esses dominios avaliam limitagGes quanto ao tipo de traba-
lho em atividade de vida didria. As menores pontuacdes ob-
tidas do SF-36 foram nos dominios Estado Geral de Satde,
Vitalidade e Dor. Em estudo que mensurou a QVRS em tra-
balhadores hospitalares, foi constatado igualmente maior
comprometimento nos dominios Vitalidade e Dor™”.

Os elevados escores de QVRS obtidos neste estudo po-
dem ser explicados pelo fato de ter sido empregado ins-
trumento genérico de avaliagdo a respeito, que provavel-
mente ndo discriminou o comprometimento na QV, em
decorréncia das especificidades do trabalho, em especial
as relacionadas aos trabalhadores de higiene e limpeza
hospitalar.

Embora ndo fosse objeto do estudo a avaliagdo da fa-
diga e capacidade para o trabalho®, percebe-se pelos do-
minios que acusaram comprometimento da QVRS a ten-
déncia de que os trabalhadores com alguma restricao
laboral ou incompatibilidade funcional confirmem situacdes
de envelhecimento funcional, ou seja, de envelhecimento
precoce.

Os resultados dos sintomas osteomusculares obtidos
com a aplicagdo do Questionario Nérdico nos ultimos 12
meses mostraram-se significativos (87%). Metade dos tra-
balhadores referiu problemas osteomusculares na regido
dos ombros e 43% apresentaram dor na parte superior das
costas. A regido do pescoco e a parte inferior das costas
também foram significantes (37%).

Verificou-se a ocorréncia de sintomas osteomusculares
nas diversas regides corporais independentemente do pe-
riodo considerado (12 meses ou sete dias) e as regides mais
citadas, na prevaléncia anual e semanal, também confir-
maram problemas como dor, formigamento/dorméncia nos
ombros e na parte superior das costas.

Em andlise comparativa entre os sujeitos deste estudo
e os de uma equipe de enfermagem, as ocorréncias de sin-
tomas osteomusculares acusaram diferenca significativa
para os trabalhadores de higiene em ombros, regido supe-
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rior das costas e pescogo. A enfermagem os ultrapassa nas
regides lombar e dorsal®”,

A diferenca entre os grupos de trabalhadores com ou
sem a presenca de sintomas osteomusculares apontados
no Questionario Ndérdico e obtidos por aplicagdo do ques-
tiondrio genérico de avaliagdo da Qualidade de Vida (SF-
36) revelou diferenca significante nos dominios Capacida-
de Funcional, Dor, Estado Geral de Saude, Vitalidade e Sau-
de Mental. Com esse resultado pode-se inferir que quem
apresentou sintomas osteomusculares tera sua qualidade
de vida provavelmente comprometida.

A realizagdo de novos estudos, com delineamento me-
todolégico, ampliagdo do tamanho da amostra e emprego
de instrumento especifico, certamente contribuira para
maior conhecimento da QVRS dos trabalhadores de higie-
ne e limpeza hospitalar.
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