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Um homem também chora
Menina morena
Também deseja colo
Palavras amenas

Precisa de carinho
Precisa de ternura
Precisa de um abrago
Da propria candura
Guerreiros sdo pessoas
Sdo fortes, sdo frigeis
Guerreiros sdo meninos
No fundo do peito
Precisam de um descanso
Precisam de um remanso
Precisam de um sonho
Que os tornem perfeitos
E triste ver este homem
Guerreiro menino

Com a barra de seu tempo
Por sobre seus ombros
Eu vejo que ele berra

Eu vejo que ele sangra
A dor que traz no peito
Pois ama e ama

Um homem se humilha
Se castram seu sonho
Seu sonho é sua vida

E a vida é o trabalho

E sem o seu trabalho
Um homem ndo tem honra
E sem a sua honra

Se morre, se mata

Ndo dd pra ser feliz
Ndo dd pra ser feliz
Ndo dd pra ser feliz
Ndo dd pra ser feliz

(Guerreiro Menino-Gonzaga Jr.)



RESUMO

FERNANDES, M. A. Riscos ocupacionais e o adoecimento de trabalhadores de
saude de um hospital psiquiatrico do Piaui. 2014. 128 f. Tese (Doutorado) —
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo
Preto, 2014.

A pesquisa teve como objetivo analisar o adoecimento de trabalhadores de saude de
um hospital psiquiatrico e sua associacdo a riscos ocupacionais. Trata-se de um
estudo descritivo, retrospectivo e de abordagem quantitativa, cujos dados foram
coletados com 163 trabalhadores de salude de 12 categorias profissionais em
hospital psiquiatrico de Teresina — Piaui, por meio de um questionario aplicado aos
sujeitos e um formulario para registro dos dados resultantes da consulta documental
as licencas saude usufruidas pelos trabalhadores no triénio 2010-2012. A estatistica
descritiva subsidiou a analise dos dados e, para estimar a associacao entre 0s riscos
ocupacionais e o adoecimento pelo trabalho foi usado o Teste de Fischer, cujos
valores de p menores que 0,05 foram considerados significativos. Os resultados
revelaram que a maioria dos trabalhadores apresenta as seguintes caracteristicas:
sexo feminino (84,05%), idades entre 40 anos e 59 anos (77,92%), casados
(50,31%), cor auto referida parda (63,19%), escolaridade de nivel médio (41,10%).
As categorias de auxiliar/técnico de enfermagem representam a metade dos
trabalhadores (49,07%), atuantes no regime de 30 horas semanais (49,08%), turno
diurno (66,26%) e no setor de internacdo (66,26%). Por meio do Teste Qui-
Quadrado foi identificada associacao significativa entre as diferentes categorias
profissionais e o nivel de esforco fisico despendido na execugdo das atividades
laborais (p=0,04), com relacdo ao esforco mental ndo houve nivel de significancia
(p=0,966). Os riscos ocupacionais foram identificados por 96,93% dos trabalhadores,
dentre os quais: bactérias e virus (risco biologico - 87,12% ), uso de tabaco pelos
pacientes (risco quimico - 82,82%), ruido produzido pelos pacientes (risco fisico -
81,60%), adocdo de postura corporal inadequada e repetitividade/monotonia do
trabalho (risco ergonémico - 72,39%) e estresse (risco psicossocial - 71,17%).
Grande numero de trabalhadores (60,12%) revelou possuir alguma doenca, sendo
as mais frequentes a Hipertensdo Arterial (16,56%) e os problemas do sistema
osteomuscular (12,88%). No triénio analisado, 64,41% dos profissionais registraram
297 licencas-saude que acarretaram o absenteismo de 4.671 dias. Dos 270
diagnésticos médicos registrados nas licengas saude, 23,33% dos diagnésticos
integram a Lista de Doencgas Relacionadas ao Trabalho do Ministério da Saude. Pelo
Teste de Fischer foi constatado que, no ano de 2010, houve associacao
estatisticamente significativa entre as varidveis diagnosticos das licencas-saude e os
riscos quimico (p= 0.03352) e psicossocial (p=0.03161) e, no ano de 2011, foi
identificada apenas com o risco quimico (p=0.008281). Em 2012 nao houve
associacao significativa entre as variaveis analisadas. Os resultados permitem
concluir que os trabalhadores de saude do hospital psiquiatrico estdo adoecendo
devido a exposicdo a agentes de risco quimico e psicossocial e que estratégias
urgentes devem ser adotadas para solucionar o problema. Esse estudo agrega
novos conhecimentos cientificos e subsidia o planejamento de acbes de promogao
da saude, prevencdo de agravos a saude no ambiente de trabalho e oferece
elementos para a realizacao de novos estudos sobre o problema.

Palavras-chave: Riscos Ocupacionais. Profissional de Saude. Saude Mental. Saude
do Trabalhador. Doengas do Trabalho. Enfermagem.



ABSTRACT

FERNANDES, M. A. Occupational risks and iliness of the health care workers of
a psychiatric hospital in Piaui state. 2014. 128 f. Thesis (Doctorate) — University of
Sao Paulo at Ribeirdo Preto College of Nursing, Ribeirdo Preto, 2014.

The general objective of this study was to analyze the illness of the health care
employees of a psychiatric hospital and its association to occupational risks. This
descriptive, retrospective, quantitative study was performed with 163 health care
employees belonging to 12 different professional categories, all of which worked in a
psychiatric hospital in Teresina, the capital city of Piaui. Data collection was
performed using a questionnaire and a form to record the data of the documental
survey regarding the medical diagnoses declared on the workers’ sickness leaves
during the triennium 2010-2012. Data analysis was based on descriptive statistics.
Fischer’s t-test was used to estimate the association between occupational risks and
work-related illness, with p < 0.05 considered significant. Results revealed the
following characteristics for most employees: female (84.05%), age between 40 and
59 years (77.92%), married (50.31%), self-declared having pardo skin color
(63.19%), secondary education level (41.10%). Nearly half (49.07%) of the
employees had a position in the nursing auxiliaries/technicians categories. The most
adopted work regime was that of 30 weekly hours (49.08%), day shift (66.26%), with
most working in the hospitalization sector (66.26%). The chi-squared test showed a
significant association between the different professional categories and the level of
physical effort employed during the work activities (p=0.04). No significance level was
found regarding the mental effort (p=0.966). Occupational risks were identified by
96.93% of the workers, including the following: biological hazard related to bacteria
and viruses (87.12%), chemical hazard (82.82%) as some patients smoked, physical
hazard (81.60%) due to noises from patients, ergonomic risk (72.39%) due to
inadequate posture and the repetition or monotony of work and psychosocial risk
(71.17%) of which stress was the most frequent agent. A high number of employees
(60.12%) reported having some form of disease, the most frequent being
hypertension (16.56%) and musculoskeletal system problems (12.88%). Considering
the analyzed triennium, 64.41% of the health care employees at the referred hospital
reported 297 sickness leaves, which added up to in 4,671 days of absenteeism. Of
the 270 medical diagnoses recorded on the sickness leaves, 23.33% are among
those of the List of Work-Related Diseases of the Ministry of Health. For the year
2010, Fischer’'s test showed a statistically significant association between the
diagnoses reported on the sickness leaves and chemical hazards (p= 0.03352) and
psychosocial risk (p=0.03161), whereas in 2011, statistical significance was found
only with chemical hazard (p=0.008281). In 2012 no significant associations were
found between the variables analyzed. These data allow us to conclude that the
employees from the referred psychiatric hospital have fallen ill due to exposure to
chemical hazards and psychological risk, and that urgent strategies must be adopted
to solve the problem. The present study results add new scientific knowledge and
support the development of plans to promote health promotion actions and avoid
work-related diseases due to exposure to occupational risks. Furthermore, this study
offers elements to conduct new studies on the same theme.

Keywords: Occupational risks. Health personnel. Mental health. Workers’ health.
Occupational diseases. Nursing.



RESUMEN

FERNANDES, M. A. Riesgos laborales y los padecimientos de trabajadores de
salud de un hospital psiquiatrico de Piaui. 2014. 128 f. Tesis (Doctorado) —
Escuela de Enfermeria de Ribeirao Preto de la Universidad de Sao Paulo, Ribeirdo
Preto, 2014.

Investigacion que tuvo el objetivo general de analizar los padecimientos de
trabajadores de salud de un hospital psiquiatrico y su asociacion con riesgos
laborales. Estudio descriptivo, retrospectivo, de abordaje cuantitativo, con datos
obtenidos de 163 trabajadores de salud de 12 categorias profesionales, actuantes
en hospital psiquiatrico de Teresina — Piaui, mediante cuestionario aplicado a los
sujetos y formulario para registro de datos de consulta documental sobre los
diagnésticos médicos de las licencias de salud presentadas por los trabajadores de
salud en el trienio 2010-2012. La estadistica descriptiva facilité el andlisis de datos vy,
para estimar la asociacion entre riesgos laborales y padecimientos por trabajo, fue
utilizado el Test de Fischer, cuyos valores de p menores a 0,05 fueron considerados
significativos. Los resultados revelaron que la mayoria de trabajadores presenta las
siguientes caracteristicas: sexo femenino (84,05%), edad entre 40 y 59 afos
(77,92%), casados (50,31%), color pardo autorreferido (63,19%), ensefanza media
(41,10%). Las categorias de auxiliar/técnico de enfermeria representan la mitad de
los trabajadores (49,07%). El régimen laboral mas habitual es el de 30 horas
semanales (49,08%), turno diurno (66,26%), mayoria actuante en sector de
internacién (66,26%). Mediante el Test de Chi-cuadrado se identific6 asociacién
significativa entre las diferentes categorias profesionales y el nivel de esfuerzo fisico
empleado en la ejecucién de las actividades laborales (p=0,04), en relacién al
esfuerzo mental, no existi6 nivel de significatividad (p=0,966). Los riesgos laborales
fueron identificados por 96,93% de los trabajadores, entre ellos sobresalieron: riesgo
biolégico ante bacterias y virus (87,12%), riesgo quimico (82,82%) con consumo de
tabaco de los pacientes, riesgo fisico (81,60%) originado en ruidos provocados por
los pacientes, riesgo ergonémico (72,39) por adopcién de posturas corporales
inadecuadas y repetitividad/monotonia del trabajo, y riesgo psicosocial (71,17), cuyo
agente mas habitual fue el estrés. Gran parte de los trabajadores (60,12%) informo
padecer alguna enfermedad, resultando las mas frecuentes Hipertension Arterial
(16,56%) y problemas del sistema osteomuscular (12,88%). En el trienio analizado,
64,41% de los profesionales de salud del hospital registraron 297 licencias de salud,
que provocaron un ausentismo de 4.671 dias. De los 270 diagnésticos médicos
registrados en las licencias de salud, el 23,33% integra la Lista de Enfermedades
Relacionadas al Trabajo del Ministerio de Salud. Mediante el Test de Fischer fue
constatado que en el afio 2010, hubo asociacion estadisticamente significativa entre
las variables: diagnésticos de las licencias de salud y riesgos quimico (p=0.03352) y
psicosocial (p=0,03161), y en el ano 2011 hubo identificacién solamente con el
riesgo quimico (p=0,008281). En el afno 2012 no existié asociacion significativa entre
las variables analizadas. Dichos datos nos permiten concluir en que los trabajadores
de salud del hospital psiquiatrico estan enfermando por exposicidon a agentes de
riesgo quimico y psicosocial, y que deben adoptarse estrategias urgentes para
solucionar el problema. Los resultados obtenidos aportan nuevos conocimientos
cientificos y ayudan a planificar acciones de promocion de salud, prevencion de
danos a la salud en ambito de trabajo por exposicion a riesgos laborales y ofrece



también, elementos para realizar nuevos estudios sobre el tema analizado.

Palabras Clave: Riesgos Laborales. Personal de Salud. Salud Mental. Salud
Laboral. Enfermedades Profesionales. Enfermeria.
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A relagdo saude e trabalho, ha muito tempo, vem sendo objeto de estudos
devido a sua importdncia para o homem e para a sociedade. O trabalho que
inicialmente era considerado como atividade penosa e ardua exercida pelos
escravos, sentenca condenatéria dos guerreiros, labor das pessoas de condicdes
sociais desfavorecidas ou o castigo dos deuses, passou a ocupar destaque na vida
dos homens como forma de direito a ser conquistado (ORNELLAS; MONTEIRO,
2006).

O trabalho exerce um papel crucial na inser¢ao dos individuos no mundo
e na sociedade, contribuindo para a formacao de sua identidade, configurando-se
em um elemento essencial para a saude do ser humano. Entretanto, na sociedade,
dependendo da forma como o trabalho é organizado e executado, os seus efeitos
negativos podem ser maximizados, inclusive o adoecimento e a morte pelo trabalho
(MENDES; DIAS, 1999).

O adoecer pelo trabalho € um fato milenar, mas é inadmissivel nao
mencionar o feito de Ramazzini em 1700 com a publicacdo de sua obra sobre a
relacdo de cerca de 50 doencas com algumas profissées. No entanto, embora as
investigagbes sobre o ambiente de trabalho e seus trabalhadores tenham se
intensificado a partir das trés ultimas décadas do século XX, percebe-se que a cada
momento histérico, dependendo do contexto e da sociedade, o trabalho e a saude
do trabalhador assumem conformacbes diversificadas definidas a partir dos
processos de transformacido e de desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia
(PITTA, 1990). Destaca-se que essa afirmacao é vélida atualmente.

O trabalho pode dignificar o homem, garantir-lhe a sobrevivéncia material
e moral, mas também pode, de forma ambigua, provocar efeitos deletérios a saude,
reduzir a média de vida, bem como leva-lo a morte (ORSO; MUROFUSE; MATIAS;
MARZIALE, 2012).

Saude é definida pela Organizacdo Mundial de Saude - OMS
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,2009) como “o completo estado de bem-
estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca”. Essa
definicdo, embora a mais utilizada, tem sido criticada considerando-se que o estado
de “completo bem-estar” faz com que a saude seja algo ideal e inatingivel, por outro
lado as dimensdes espiritual e ambiental devem também ser contextualizadas a fim
de completar o sistema de dimensdées que encerram O viver humano e suas

relacdes.
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O termo saude, com relagdo ao trabalho, abrange nédo sé a auséncia de
afeccdes ou de doencas, mas também os elementos fisicos e mentais que afetam a
saude e estdo diretamente relacionados com a seguranga e a higiene no trabalho
(OIT, 1983).

O individuo é considerado sadio no ambiente de trabalho quando ha o
prolongamento da expectativa de vida; a minimizacao da incidéncia de incapacidade
de doenca, de dor e desconforto; a provisao da realizacdo pessoal, fazendo com que
as pessoas sejam sujeitos criativos; o melhoramento da capacidade mental e fisica;
a adaptabilidade a situagdes novas e as mudancgas das circunstancias de vida e de
trabalho (LUCAS, 2004).

Por ambiente de trabalho compreende-se o conjunto de condicdes de vida
dos trabalhadores no local de trabalho, englobando tanto as caracteristicas do
préprio lugar quanto os elementos relacionados a atividades em si como o tipo, a
posicao, o ritmo do trabalho, a ocupacéo do tempo, o horario, a alienagéao, inclusive
a nao valorizagao do patriménio intelectual do profissional (VIANEY; BRASILEIRO-
ESPINDULA, 2003).

Os trabalhadores contemplam os perfis de adoecimento e morte da
populacdo em geral em funcédo da idade, género, grupo social ou inser¢do em um
grupo especifico de risco. Além disso, os trabalhadores podem adoecer ou morrer
por causa relacionada ao trabalho como consequéncia da profissdo que exerce ou
exerceu ou pelas condicdes adversas em que seu trabalho é ou foi realizado
(BRASIL, 2001).

Para classificar o perfil de adoecimento, pode ser usada a classificacao
de SCHILLING (1984) em que, dos quatro grupos existentes, trés contemplam
doencas relacionadas ao trabalho. No grupo | estao incluidas as doencas comuns,
aparentemente sem relacdo com o trabalho; no grupo Il as doencas comuns
eventualmente modificadas no ambito da frequéncia de sua ocorréncia ou na
precocidade de seu surgimento; no grupo Il as doengas comuns que tém o espectro
de sua etiologia ampliado ou tornado mais complexo pelo trabalho; e no grupo IV
estdo os agravos a saude especificos, tipificados pelo Acidente de Trabalho (AT) e
pela Doencga Profissional (DP).

Entre os agravos especificos estao incluidas as Doencgas Profissionais
nas quais o trabalho ou as condigdes em que ele é realizado constituem causa direta
do adoecimento. Assim, a Doenca Profissional é compreendida como uma entidade
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mérbida produzida ou desencadeada pelo exercicio de trabalho peculiar a
determinada atividade e que possui nexo causal presumido, ou seja, a relacéao
causal ou nexo causal é direta e imediata e a eliminagdo do agente causal ou
substituicdo pode assegurar a sua eliminacao. A Doenca do Trabalho, por sua vez, €
conceituada como aquela adquirida ou desencadeada em funcdo de condi¢des
especiais nas quais o trabalho é realizado e com ele se relaciona diretamente sendo
que a relagdo da doenga com o trabalho deve ser comprovada. Para serem
oficialmente reconhecidas a doenca profissional e a doenca do trabalho, deve
constar das relacdes elaboradas, de acordo com a Lei n® 8.213/91, conforme
redacao dada pelo Decreto n® 3.048, de 06 de maio de 1999 (BRASIL, 1999).

A incidéncia das Doencas Profissionais no Brasil entre 1985 a 1992 foi de
quatro casos por 10 mil trabalhadores e, a partir de 1993, observou-se um
crescimento com padrdo considerado epidémico de 14 casos por 10 mil
trabalhadores, sendo que de 80% a 90% dos casos estdo vinculados a Doencas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT. Esse aumento no nimero de
casos foi atribuido a melhoria nos registros efetuados (BRASIL, 2001). No entanto,
os dados reais de ocorréncia do adoecimento pelo trabalho em nosso pais, mesmo
com a adocdo de melhores préaticas de trabalho e de notificacdo, ainda continuam
incompletos devido as dificuldades enfrentadas no registro dos mesmos e também
porque condicdes inadequadas de trabalho continuam sendo identificadas em varios
setores.

Recentemente, a Organizacédo Internacional do Trabalho (OIT, 2013)
estimou que 2,34 milhdes de pessoas morrem todos os anos em virtude de
acidentes e doencas relacionados com o trabalho, sendo 2,02 milhdes (86,3%)
causadas por DP e 321 mil em consequéncia de AT. Sdo 6.300 mortes diarias
relacionadas ao trabalho, 5.500 causadas por DP, numeros esses inaceitaveis
segundo a OIT os quais indicam que acbes devem ser intensificadas em busca do
Trabalho Decente (adequadamente remunerado, exercido em condicbes de
liberdade, equidade e seguranca, além de ser capaz de garantir uma vida digna as
pessoas).

Segundo a OIT (2013), os riscos oriundos de mudancas tecnolégicas,
sociais e de organizacao (consequéncias da globalizacao) afetam gravemente a
saude dos trabalhadores, ainda que alguns dos riscos tradicionais tenham diminuido

devido a maior seguranga, a melhor regulamentagéo e a maiores recursos técnicos
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empregados. Paralelamente surgem novos tipos de DP oriundas de riscos
emergentes ocasionados por condigdes ergonOmicas deficientes, exposicdo a
radiacao eletromagnética e devido aos riscos psicossociais.

Dentre as caracteristicas atuais, torna-se preocupante o estresse
relacionado com o trabalho e as consequéncias para a saude dos trabalhadores. Os
casos de assédio psicoldgico, intimidacao, assédio moral, assédio sexual e outras
formas de violéncia estdo cada vez mais presentes no ambiente de trabalho e, na
tentativa de lidar com o estresse, os profissionais podem recorrer a comportamentos
pouco saudaveis, tais como o abuso de &lcool e drogas. Foram identificadas
relacdes entre o estresse e doencas musculoesqueléticas, cardiacas e do sistema
digestivo. A crise econdmica e a recessdo levaram a um aumento do estresse
relacionado com o trabalho, da ansiedade, da depressdao e de outros disturbios
mentais, tendo mesmo conduzido algumas pessoas ao extremo do suicidio (OIT,
2013).

A legislacdo brasileira, apoiada no referencial da higiene ocupacional,
considera que as doencas relacionadas ao trabalho sdo causadas por riscos
ocupacionais compreendidos como a possibilidade de um trabalhador sofrer um
determinado dano derivado do seu trabalho (BRASIL, 2010b).

Segundo Fletcher; Fletcher (2006), o risco consiste na probabilidade de
que a exposicao a certos fatores que predispéem o individuo ao desenvolvimento de
determinada doenca ou evento com maior frequéncia do que as pessoas que nao
foram expostas.

Os fatores de riscos ocupacionais segundo a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (BRASIL, 2001) sao: riscos fisicos — condi¢cées oriundas de
natureza ambiental que podem comprometer a saude do trabalhador; quimicos —
agentes e substancias quimicas sob as diversas formas fisicas; bioldgicos —
microrganismos associados ao trabalho; ergonémicos e psicossociais — fatores
decorrentes da organizacéo e gestao do trabalho que podem levar a acidentes e ao
adoecimento de trabalhadores; e fatores mecanicos e de acidentes — relacionados a
protecdo de maquinas, arranjo fisico, ordem e limpeza, rotulagem de produtos entre
outros que podem levar ao AT.

O riscos ocupacionais podem estar associados a causas de natureza
humana, técnica ou ainda a causas exteriores ao trabalho (BRASIL, 2010b).

Na area da saude constata-se que os profissionais estao expostos a uma
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série de riscos ocupacionais devido as inadequadas condicbes de trabalho
oferecidas por muitas instituicobes, devido a peculiaridade, intensidade e
imediaticidade das demandas de trabalho; insuficiéncia de recursos humanos e
materiais adequados em quantidade e qualidade; trabalho em turnos extensos, na
forma de plantbes e no horario noturno; manuseio de perfurocortantes, exposicao a
materiais biolégicos potencialmente contaminados; duplo vinculo de emprego; e a
convivéncia com a dor e o sofrimento de pacientes e familiares (MARTINS e
ZEITOUNE, 2007; NASCIMENTO SOBRINHO et al, 2006).

Dados epidemiolégicos do adoecimento de trabalhadores de saude
devido aos riscos ocupacionais chamaram a atencdo de instituicdes, nacionais e
internacionais, como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a Organizagao
Panamericana de Saude (OPAS), a Organizacgao Internacional do Trabalho (OIT), a
International Commission on Occupational Health (ICOH), a International Labour
Organization (ILO), a Fundagdo Jorge Duprat de Figueiredo (FUNDACENTRO),
universidades, comissées ministeriais e instituicbes privadas, o que resultou na
elaboracao de estratégias e diretrizes para minimizar o problema.

Dentre as diretrizes internacionais destaca-se a Convencao 155 (OIT,
1983) relativa a “seguranca e saude dos trabalhadores”, ratificada por muitos
paises, inclusive pelo Brasil, que tem como principio prevenir os acidentes e 0s
danos a saude que forem consequéncia do trabalho, tenham relacdo com a
atividade de trabalho, ou se apresentarem durante o trabalho, reduzindo ao minimo,
na medida possivel, as causas dos riscos inerentes ao meio ambiente de trabalho.

Considerando que os profissionais de enfermagem representam o maior
contingente de servidores atuantes nos servicos de saude e, diante das
inadequadas condigcdes de trabalho oferecidas pelo setor em varias partes do
mundo, a OIT instituiu a Convencao 149 “sobre o emprego e condi¢des de trabalho
e de vida do pessoal de enfermagem® por considerar a situacdo de trabalho, em
muitos paises, caracterizada pela penuria de pessoal qualificado e pela utilizacao,
por vezes inadequada, do pessoal existente, dificultando o desenvolvimento de
servicos de saude eficazes e ainda reconhecendo que o setor publico, na sua
qualidade de empregador, deveria desempenhar um papel ativo na melhoria das
condi¢des de trabalho oferecidas a esses profissionais (OIT,1977). Infelizmente o
Brasil ndo ratificou a referida Convencao.

No entanto, merece destaque na legislacdo brasileira a Norma
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Regulamentadora NR32 (BRASIL, 2005), destinada aos servicos de saude no que
se refere a implementacdo de acbes de promocdo da saude, prevencao das
doencas, recuperacao para toda atividade destinada a prestacdo de assisténcia a
saude e ao desenvolvimento de capacitacdo continuada dos trabalhadores. Para fins
de aplicacao desta NR sédo entendidos por servicos de saude qualquer edificacdo
destinada a prestacédo de assisténcia a saude da populacdo, e todas as acdes de
promogcao, recuperacao, assisténcia, pesquisa e ensino em saude em qualquer nivel
de complexidade.

No caso especifico dos trabalhadores de servicos de saude mental, pela
experiéncia acumulada enquanto trabalhadora e gestora de instituicdes
psiquiatricas, consideramos necessario um olhar mais atento as situagbes de
trabalho vivenciadas, visto que esses profissionais ao executarem atividades
assistenciais a individuos portadores de disturbios psiquicos, além dos riscos
ocupacionais comuns a que estdo expostos os trabalhadores das instituicdes de
saude em geral, desenvolvem suas tarefas em ambientes envoltos pela elevada
tensdo emocional devido a imprevisibilidade do comportamento dos pacientes
assistidos.

A prética do enfermeiro no contexto hospitalar psiquiatrico retine uma
complexa trama de situagdes relacionadas a assisténcia direta ao paciente e aos
fatores da organizacao do trabalho que contribuem para a ocorréncia de estresse,
pois o profissional se depara com situacdes adversas e especificas ao executar suas
acOes diretamente aos portadores de transtorno mental, além de enfrentar as
situacdes estressantes relacionadas aos processos de organizacao institucional do
trabalho. Esta realidade é extensiva as demais categorias de trabalhadores do
campo da saude mental, visto que os fatores psicossociais do trabalho sao
marcantes e potencializados devido a complexa pratica assistencial executada junto
a clientela portadora de transtornos mentais, seja pela sobrecarga de trabalho, seja
pela pressao exercida por érgaos fiscalizadores e reguladores, ou pela tensao
psicolégica que compromete a qualidade do servico oferecido, podendo leva-los a
exaustao fisica e mental e ao desencadeamento de transtornos mentais (COSTA;
LIMA; ALMEIDA, 2003).

Dentre os transtornos mentais mais comuns entre profissionais de saude,
segundo Mendes (2005), estdo a deméncia, o delirium, os transtornos cognitivos de

ansiedade, de personalidade e de comportamento devido ao uso crbénico do alcool e
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ainda os episodios depressivos, a Sindrome de Burnout e o transtorno do ciclo
vigilia-sono.

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os
transtornos mentais menores acometem cerca de 30% dos trabalhadores ocupados,
enguanto que os transtornos mentais graves, 5 a 10% (BRASIL, 2001).

No Brasil, o numero de beneficios previdenciarios por incapacidade para
o trabalho, superior a quinze dias, devido a transtornos mentais e comportamentais
relacionados ao trabalho, superou doze mil casos em 2008 (MINISTERIO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, 2009).

No contexto histérico, alteracées no trabalho dos profissionais de saude
mental sdo observadas em virtude de mudancas no eixo da assisténcia em saude
em nosso pais advindos do processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira, a qual
reorientou a modalidade assistencial com o estabelecimento de uma nova realidade
para a assisténcia nessa area e com interferéncias também nas condi¢des de
trabalho no setor (BRASIL, 2001).

A Politica Nacional de Saude Mental foi elaborada visando a diminuir as
internagdes psiquiatricas e a incluir os portadores de sofrimento mental no meio
social. Tais prerrogativas deste modo de cuidar vieram acompanhadas de
exigéncias de humanizacado dos servicos de saude, a fim de atingir um cuidado
participativo, universal e integral (BRASIL, 2001).

Considerando que o profissional que atua em hospitais de assisténcia a
saude mental esta exposto a fatores de riscos ocupacionais e a condi¢des
peculiares a assisténcia prestada que podem interferir prejudicialmente na sua
salude, em sua qualidade de vida e no seu desempenho no trabalho surgiu a
motivacdo para a realizacdo da pesquisa ora apresentada que buscou respostas
para as seguintes questdes de investigacao:

v' Os trabalhadores de saude mental reconhecem os riscos ocupacionais a
que estao expostos e identificam a possibilidade de adoecer pelo trabalho?

v" Quais os problemas de salde que acometem esses trabalhadores?

v Os problemas de saude desses trabalhadores integram a Lista de

Doencas Relacionadas ao Trabalho?

A realizacdo desse estudo justifica-se pela necessidade de agregar
conhecimentos cientificos sobre do que adoecem os trabalhadores de saude
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atuantes em hospitais psiquiatricos e sobre a relacdo do adoecimento com 0s riscos
ocupacionais, a fim de subsidiar o planejamento de estratégias preventivas a
ocorréncia do adoecimento pelo trabalho e que possibilitem uma atencao
diferenciada a saude desses trabalhadores devido as peculiaridades do trabalho
realizado. Soma-se ainda o fato de que esse tema foi pouco explorado por
estudiosos em hospitais da regido nordeste do Brasil, principalmente no Estado do

Piaui, o que tem dificultado o planejamento dessas estratégias.



26

2.0BJIETIVOS
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2.1 GERAL

v" Analisar o adoecimento de trabalhadores de salude de um hospital

psiquiatrico e sua associag¢ao a riscos ocupacionais .

2.2 ESPECIFICOS

v' Descrever as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e de saude
dos trabalhadores;

v'|dentificar os riscos ocupacionais referidos pelos trabalhadores;

v Identificar os problemas de salde dos trabalhadores registrados nas
licencas-saude;

v |dentificar se os diagnésticos médicos registrados nas licencas-saude dos
trabalhadores integram a Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho;

v Verificar a associacio entre os problemas de salde dos trabalhadores e

0S riscos ocupacionais referidos.
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Esta pesquisa foi embasada nos conceitos tedricos que apoiam a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e na literatura sobre o adoecimento pelo trabalho

na area de saude mental.

3.1 Politica Nacional de Saude do Trabalhador

No cenario brasileiro a atencao a saude do trabalhador sofreu mudancgas
ao longo do tempo, mas a partir da Constituicdo de 1988 as acdes se intensificaram
a citar, por exemplo, a construcdao de um Servico de Saude do Trabalhador que
agregava as ag0Oes de assisténcia a saude e vigilancia com atividades ambulatoriais,
de intervencdo nos ambientes de trabalho e de atendimento, acompanhamento,
registro e vigilancia de acidentes e doencas do trabalho (BONCIANI, 1996).

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 em seu art. 7°, inciso XXII
estabelece que “é direito do trabalhador urbano e rural a redugdo dos riscos
inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene e seguranca” (BRASIL,
1988). Assim, prioriza e incentiva a prevencdo do meio ambiente do trabalho e dos
consequentes riscos de acidentes, objetivando obrigar o empregador a cumprir as
normas de seguranga e higiene, prevenindo, efetivamente, o meio ambiente de
trabalho dos riscos & satde do trabalhador (SEGUIN; FIGUEIREDO, 2010).

A partir de 1988, com a instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a
area da Saude do Trabalhador foi restruturada passando a ser considerada como de
competéncia do gestor da saude e dos Estados e Municipios (BRASIL, 2005). Nessa
direcdo, varias portarias do Ministério da Saude e leis foram promulgadas com vistas
a melhorar a assisténcia ao trabalhador.

A Lei n° 8.080/1990 (Lei Organica da Saude) dispbe sobre as condicoes
para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e 0
funcionamento dos servicos correspondentes. Em seu artigo art. 3%, prevé que a
saude tem como fatores determinantes e condicionantes a alimentacao, a moradia, o
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte,
o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais, entre outros (BRASIL, 1990).

O Brasil é designatario de véarias recomendacdées da Organizacéo
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Internacional do Trabalho (OIT) que foram ratificadas pelas portarias do Ministério do
Trabalho e Emprego, denominadas de Normas Regulamentadoras (NR) que visam a
eliminar ou controlar os riscos ocupacionais (BRASIL,2001). No contexto juridico, as
Normas Regulamentadoras (NR) devem ser obedecidas pelas empresas privadas,
publicas e por érgaos publicos de administracéo direta e indireta. Essas normas sao
validas também para trabalhadores avulsos e as entidades ou empresas que lhes
tomem o servigo (BRASIL, 1983a).

Merece destaque a Norma Regulamentadora NR-32 que é voltada para a
seguranca dos profissionais de saude e tem por finalidade estabelecer as diretrizes
basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores nos servicos de saude. De acordo com o Departamento de Saude e
Seguranca a NR-32 possui trés grandes eixos: a capacitacdo continua dos
trabalhadores; a definicdo de programas que tratam dos riscos; e a determinacao de
medidas de protegdo contra os riscos (BRASIL, 2011).

A partir de 2007 novas exigéncias passaram a integrar a referida NR
como as acbes do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) e as do
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) (BRASIL, 2008). O
PCMSO tem como principais objetivos prevenir, rastrear e diagnosticar
precocemente as doencgas ocupacionais e o PPRA objetiva a preservacdo da
saude e da integridade dos trabalhadores por meio da antecipacao, reconhecimento,
avaliacado e controle dos riscos ambientais (BRASIL, 1978). Esses programas
fornecem informacbes relevantes que subsidiam a elaboracdo das acdes
preventivas a ocorréncia de AT e de doencas relacionadas ao trabalho.

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador foi construida nos pilares
que possibilitam reconhecer na promog¢ao da saude a busca da equidade; estimular
as acgdes intersetoriais; fortalecer a participacao social; promover mudancas na
cultura organizacional; incentivar a pesquisa e divulgar as iniciativas voltadas para a
promocdo da saude para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS
(BRASIL, 2011).

A atencdo a Saude do Trabalhador tem como estrutura central a Rede
Nacional de Saude do Trabalhador (RENAST) e os Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CRST), que sao alicercados na atencado basica, e a
estratégia de saude da familia, cujo objetivo é integrar a rede de servigos destinados
a assisténcia e vigilancia, para o desenvolvimento das acbes de saude dos
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trabalhadores (BRASIL, 2002;BRASIL , 2010a).

A Politica Nacional de Promog¢éao da Saude no Trabalho apresenta como
objetivo principal promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e os
riscos a saude do trabalhador, sendo que a promocao da saude é vista como uma
das importantes estratégias de producédo de saude articulada as demais politicas e
tecnologias desenvolvidas no sistema de saude a fim de responder as necessidades
sociais em saude no pais (BRASIL, 2010). No entanto, observamos que a atencao
integral a saude do trabalhador em nosso pais ainda é um processo de construcao e
em estagios diferentes, dependendo da regido do pais.

Especificamente em relacdo ao trabalhador de saude mental, os
principios e diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental (BRASIL, 2001)
preconizam a valorizacdo da importancia do trabalhador na produgdo do ato de
cuidar e que acbes devem ser empregadas para garantir a esses profissionais
capacitacao e qualificacdo continuada; remuneracéao justa; adequadas condicées de
trabalho; planos de cargos, carreira e salarios; adocdo de estratégias pelas
instituicdbes para acompanhar e tratar da saude mental dos trabalhadores; e a
criacdo de programas de saude mental no ambito da administragdo municipal para
os funcionarios e servidores portadores de sofrimento psiquico.

A Portaria 1.261, de 05 de maio de 2010 (BRASIL, 2010) institui os
principios, diretrizes e acdes em salde mental orientadoras para 6rgaos e entidades
do Sistema Pessoal Civil da Administracao Publica Federal em relacdo a atencao
direcionada a Saude Mental dos Servidores. A referida portaria estabelece que a
elaboracdo e consecucdo das acdes integrantes da Politica de Atencdo a Saude do
Servidor devem ser compartilhadas com os gestores, servidores e seus
representantes e devem ser priorizadas as estratégias coletivas para o
enfrentamento dos problemas relacionados a saude mental dos servidores publicos,
monitorando os riscos ambientais, considerando os indicadores de saude dos
servidores e promovendo a¢des educativas.

Embora a atencdo a saude dos trabalhadores de salude mental tenha
sido ampliada nos ultimos anos, estudos mostram que esses trabalhadores
continuam adoecendo pelo trabalho, o que indica a necessidade de reavaliacdo das
estratégias adotadas (MARCO et al, 2008; BECKER, OLIVEIRA, 2008; BERNARDO;
GARBIN, 2011).

Considerando as mudancas no mundo do trabalho, advindas das
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inovacdes tecnologicas e das novas formas de organizacdo do trabalho, e a
necessidade de ampliar a atencéo aos trabalhadores, o governo brasileiro publicou a
Portaria N? 1.823 que trata da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (BRASIL, 2012), cuja finalidade é definir os principios, diretrizes e
estratégias a serem observadas nas esferas federal, estadual e municipal de gestao
do SUS, para o desenvolvimento das agbes de atengdo integral a saude do
trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promocao e a protecao da saude
dos trabalhadores e a reducao da morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos. A referida politica tem como principios
norteadores a universalidade, a integralidade, a participacdo da comunidade, dos
trabalhadores e do controle social, a descentralizagdo, a hierarquizacéo, a equidade
e a precaucao, estando alinhada ao conjunto de politicas de saude do SUS, como a
Politca e o Plano Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (Plansat)
considerando a transversalidade das ag¢des de saude do trabalhador e o trabalho
como um dos determinantes do processo saude-doenca.

Considera-se que novas acOes foram propostas e estdo sendo
implantadas, mas permanece o desafio da area de Saude do Trabalhador em
relacdo ao adoecimento dos trabalhadores de saude mental.

3.2 Adoecimento pelo Trabalho na Area de Saude Mental

O trabalho no setor de saude é caracterizado por uma diversidade de
ocupagdes, que compreendem tanto aquelas associadas a profissdes especificas,
como as que pertencem ao mercado geral de trabalho, ou seja, caracterizadas por
qualificagbes nao associadas a setores ou segmentos especificos da estrutura
produtiva. De acordo com a descricdo do Cdodigo Brasileiro de Ocupacdes-Saude
(CBO, 2002), as categorias de profissionais da saude sdo: médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, psicélogos, educadores fisicos,
dentistas, terapeutas ocupacionais, auxiliares de enfermagem, técnicos de
enfermagem, técnicos em higiene dental e agentes comunitarios de saude, médicos

veterinarios, zootecnista, fonoaudiélogo, professor, pedagogo, acunputurista,
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socorrista habilitado, técnico em orientacdo e mobilidade de deficientes visuais.
Dentre esses profissionais estao aqueles que oferecem servigos especializados na
area de saude mental.

Segundo Bertoletti e Cabral (2007), o cotidiano dos profissionais de saude
exige o contato constante com a dor e a doenca dos pacientes, o que resulta em
sobrecarga emocional, cujo resultado pode ser o adoecimento pelo trabalho.

Os problemas relacionados a saude mental e trabalho foram agrupados
em cinco grupos, quais sejam: relacdo mental e processo de trabalho; efeitos
neuropsicolégicos decorrentes da exposicdo a metais pesados; repercussdes
psicossociais decorrentes de acidentes de trabalho e de doencas do trabalho e
profissionais e situacoes de desemprego prolongado (SATO; SELIGMANN, 1997).

A literatura mostra que os trabalhadores de saude, em geral e os
especificos da area de saude mental, estdo expostos a fatores de risco que podem
ocasionar o adoecimento fisico e psiquico pelo trabalho.

No estudo realizado por Oliveira e Moreira (2006) em um hospital do Para
que presta assisténcia a pessoas acometidas por doencas infecciosas foi constado o
sofrimento psiquico dos trabalhadores de saude devido a impoténcia dos mesmos
diante de patologias de alta letalidade, das inadequadas condi¢des de trabalho e dos
baixos salérios recebidos.

Silva (2007) realizou uma pesquisa com 1182 trabalhadores de
enfermagem de um hospital publico do Rio de Janeiro e constatou que a prevaléncia
de transtornos mentais decorrentes do trabalho entre os sujeitos da pesquisa foi de
23,6%, sendo os sintomas depressivos os mais frequentes.

Pesquisa descritiva transversal realizada com 95 profissionais de saude
de hospitais publicos do Rio Grande do Norte identificou que a saude psiquica global
dos trabalhadores de saude encontrava-se em nivel bom, todavia, 37,9% dos
sujeitos apresentavam processo de agravamento de sintomas de estresse e 34,7%
distarbios psicossomaticos (OLIVEIRA; CHAVES-MAIA, 2008).

Mendonga (2004) descreveu que os profissionais dos servigos de saude
estdo entre os trabalhadores mais afetados pelas psicopatologias decorrentes do
trabalho e, em especial , as equipes de enfermagem, por possuirem, em geral, uma
filosofia humanistica de trabalho e se defrontarem com um sistema de saude
desumanizado. A relacao entre esgotamento profissional e sofrimento psiquico vem

sendo estudada por varios autores, que consideram a Burnout um importante fator
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de risco para morbidade psiquiatrica (BENENVIDES —PEREIRA; GARCIA, 2003). O
Burnout consiste em uma sindrome psicolégica em resposta aos estressores
cronicos presentes no ambito laboral e caracterizado pelos seguintes sintomas:
exaustdo emocional, despersonalizacdo e reduzida satisfacdo com o trabalho,
associados aos sentimentos de incompeténcia e ineficacia (MASLACK;
JACKSON,1981).

Segundo Murofuse; Abranche; Napoledo (2005), uma das consequéncias
mais notaveis do impacto do trabalho no sistema psiquico dos trabalhadores é a
presenca da sindrome de Burnout, sendo um processo de resposta ao estresse
ocupacional crénico e que traz consigo resultados negativos em nivel individual,
profissional, familiar e social.

O termo transtorno mental € usado para designar sintomas tais como
insbnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracao e queixas
somaticas, que demonstram ruptura do funcionamento normal do individuo (LIMA,
2004). Esses transtornos tém sido cada vez mais identificados entre os profissionais
de saude.

Os transtornos mentais comuns apresentam impactos econdmicos
relevantes em funcdo das demandas geradas aos servicos de saude e do
absenteismo no trabalho (COSTA e LUDERMIR, 2005). Assim, maior atengdo vém
sendo direcionada a saude mental ocupacional em busca da génese dos problemas
de saude mental dos trabalhadores.

Os profissionais que atuam em instituicoes de saude mental desenvolvem
atividades direcionadas a promocéao, prevencgao e ajuda, enfrentando as pressdes da
enfermidade mental ao assistir ao paciente, a familia e a comunidade, sendo
considerado um trabalho estressante. Para realizar essas tarefas, eles devem usar a
percepcao € a observacao, formular interpretacées validas, delinear os campos de
acdo e tomar decisdes, planejar a assisténcia, avaliar as condutas e o
desenvolvimento do processo (VILELLA e SCATENA, 2004).

O trabalho em saude mental, segundo Ramminger e Brito (2008) , é
compreendido como uma atividade singular e coletiva, criativa e angustiante,
gratificante e desgastante que, para além do corpo do trabalhador, deve contar com
sua capacidade relacional, de sentimentos e de afetos.

Em pesquisa transversal realizada por Marco et al (2008) com
profissionais de saude mental do departamento de psiquiatria de uma universidade
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paulista revelou que 15,8% dos sujeitos apresentam algum tipo de transtornos
psiquiatricos menores decorrentes das mas condigdes de trabalho, baixa
remuneracao, auséncia de reconhecimento profissional e constante exposicdo as
angustias e dificuldades dos pacientes.

O estudo realizado por Becker e Oliveira (2008) com profissionais de
enfermagem de um centro psiquiatrico de Manaus revelou que os problemas
mentais dos profissionais foram os principais motivos de absenteismo no periodo
estudado.

O ensaio realizado por Bernardo e Garbin (2011) com profissionais de
saude mental identificou o trabalho como causa de adoecimento, sobretudo, nos
casos de transtornos organicos de personalidade e transtornos cognitivos, nos
quadros de estresse poés-traumatico decorrentes da exposicdo a um evento ou
situacdo estressante de natureza excepcionalmente ameacadora, como assaltos
ocorridos no local de trabalho, e ainda, nos casos de transtornos do ciclo vigilia-
sono, decorrentes de regime de revezamento de turnos.

Estudo sobre estresse ocupacional realizado com enfermeiros de sete
hospitais psiquiatricos da cidade de Fortaleza concluiu que 62,0% dos sujeitos
participantes do estudo ndo apresentavam estresse; 30,9% encontravam-se na fase
de resisténcia; e 7,1% na fase de exaustdo, mostrando que cada situacado de
trabalho deve ser analisada individualmente e posteriormente contextualizada
(COSTA, LIMA ; ALMEIDA, 2003).

Estabelecer a relacédo entre doenca, saude mental e trabalho ndo consiste
em uma tarefa facil, uma vez que o processo de adoecimento psiquico é sempre
singular, envolvendo varias dimensodes da vida do sujeito (RAMMINER e BRITO,
2008). No entanto, o estabelecimento do nexo causal entre o trabalho e doenca
mental possibilita o diagndstico e uma prescricao terapéutica correta e permite ao
trabalhador garantias previstas em leis, tanto de carater econémico quanto a sua
estabilidade para o retorno ao trabalho (JACQUES, 2007).

Dentre as correntes tedricas que embasam estudos sobre a relacao
saude-trabalho-doenca estdo o positivismo, para o qual o adoecimento dos
trabalhadores pode resultar de riscos ocupacionais, € o materialismo histérico,
fundamentado na determinacdo social em que as cargas de trabalho séao
consideradas dentre os determinantes do adoecimento pelo trabalho. Considerando
que a legislacao brasileira relativa a saude e seguranca no trabalho é estruturada no
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referencial tedrico de que o adoecimento pelo trabalho é decorrente de riscos
ocupacionais, considerando o nexo causal entre o agente e a Doenga Profissional
ou a Doenca do Trabalho, adotamos nessa pesquisa esse mesmo referencial para
investigar como adoecem os trabalhadores de saude mental.

Conforme a NR 9, os riscos existentes nos ambientes de trabalho séo
causados por agentes que, em virtude de sua natureza, concentracdo ou
intensidade e tempo de exposicao, apresentam capacidade de provocar danos a
saude do trabalhador. Os agentes fisicos sao representados por diversas formas de
energia (ruido, vibraches, pressées anormais, temperaturas extremas, umidade,
radiacdes ionizantes, radiagdes nao ionizantes, bem como o infrassom e o
ultrassom). Os agentes quimicos, por sua vez, sao as substancias, compostos ou
produtos que possam penetrar no organismo pela via respiratéria, nas formas de
poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores, substadncias compostas ou
produtos quimicos em geral ou que, pela natureza da atividade de exposicao,
possam ter contato ou ser absorvido pelo organismo pela pele ou por ingestao. E os
agentes biolégicos sao as bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios, virus,
dentre outros microrganismos (BRASIL, 1994).

Ainda em termos da legislacdo nacional a NR 32 destaca o risco biologico
como sendo a probabilidade da exposi¢cdo ocupacional a agentes biologicos, e
considera como tais agentes 0os microrganismos, geneticamente modificados ou néo;
as culturas de células; os parasitas; as toxinas e os prions. E podem ser
classificados conforme a probabilidade de provocarem doencas no ser humano em
quatro classes. Na classe de risco 1, estdo agrupados aqueles que possuem baixo
risco individual e coletivo para causar doenga ao ser humano, ao trabalhador. Na
classe de risco 2, existe risco individual moderado para o trabalhador e baixa
probabilidade de disseminacdo para a coletividade. Os agentes agrupados nesta
classe tem potencial para causar doencas ao ser humano, porém, existem meios
eficazes de profilaxia ou tratamento. Na classe de risco 3, existe risco individual
elevado para o trabalhador e probabilidade de disseminacao para a coletividade. As
doencas e infecgdes provocadas por tais agentes sdo graves ao ser humano, e néo
existem garantias de meios eficazes de profilaxia ou tratamento. Na classe de risco
4, o risco individual é elevado para o trabalhador e existe probabilidade elevada de
disseminagao para a coletividade. A caracteristica dos agentes desta classe é que
possuem grande poder de transmissibilidade de individuo a individuo. E as doencas
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graves provocadas ao ser humano apresentam carater grave com meios de
profilaxia ou tratamento ineficazes. (BRASIL, 2005).

Fatores ergondmicos e psicossociais decorrentes do ambiente, da
organizacao e gestdo do trabalho também podem levar a AT e ao adoecimento
devido a penosidade do trabalho conforme apresenta a NR17 (BRASIL, 1978). As
condicdes de riscos de natureza ergondémica e da organizagdo do trabalho sdo os
fatores de natureza biopsicossocial presentes no ambiente laboral. Dentre os riscos
ergonbmicos e 0s psicossociais podem ser mencionados o esforgo fisico intenso,
levantamento e transporte manual de peso, exigéncia de postura inadequada,
controle rigido de produtividade, imposicao de ritmos excessivos, trabalho em turno
noturno, jornadas de trabalho prolongadas, monotonia e repetitividade, além de
outras situacdes causadoras de estresse fisico e/ou psiquico (BRASIL, 1994).

A legislacdo em vigor, Lei n? 8.213/91 (BRASIL, 1991) e Decreto Lei
3.048, de maio de 1999 (BRASIL,1999), lista 27 agentes patogénicos causadores de
doencas profissionais ou do trabalho, que constam da Lista “A” (Agentes ou Fatores
de Risco de Natureza Ocupacional) e da Lista “B” (Doencas Relacionadas com o
Trabalho).

Os Acidentes de Trabalho podem causar adoecimento aos trabalhadores
e, segundo o artigo 19 da Lei n.? 8.213 de 1991 (BRASIL, 1999), eles séo
classificados em Acidente do Trabalho Tipico e Acidente de Trabalho de Trajeto

definidos como:

Acidente do Trabalho Tipico “é aquele que ocorre pelo exercicio do
trabalho a servico da empresa, provocando lesdo corporal, ou perturbacao
funcional, que cause perda ou reducdo da capacidade de trabalho,
temporaria ou permanente, ou ainda a morte’ e Acidente de Trajeto "é
aquele sofrido pelo trabalhador, ainda que fora do local e horéario de trabalho
como em viagem a servico da empresa, independente do meio de
locomogéao utilizado no percurso da residéncia para o local de trabalho ou
vice-versa, nos periodos destinados a refeicdo ou descanso ou por ocasiao
da satisfacdo de outras necessidades fisiolégicas, dentre outros” (BRASIL,
1999,p.1480911).

O Manual de Doencas Relacionadas ao Trabalho (Manual de
Procedimentos para os Servigos de Saude do Ministério da Saude) estabelece, além
dos diagnosticos, a terapéutica que deve ser adotada, permitindo, desta forma, uma
interveng&o mais eficaz na saude do trabalhador.

Dentre outras vertentes tedricas em que se estruturam as pesquisas
sobre a relacdo doencga-salde-trabalho, destacamos a Psicopatologia do Trabalho
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por possibilitar a analise da dindmica dos processos psiquicos mobilizados pela
confrontacdo do individuo com o trabalho e onde estdo envolvidos o sofrimento
psiquico e o prazer (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1994).

Dejours (1992) descreve que a nogao de sofrimento psiquico implica um
estado de luta do sujeito contra as forgcas que o estdo empurrando em direcéo a
doenca mental. Neste sentido, ao instalar-se o conflito entre a organizacdo do
trabalho e o funcionamento psiquico dos homens, quando estdo bloqueadas todas
as possibilidades de adaptacdo entre a organizacdo do trabalho e desejo dos
sujeitos, emerge o sofrimento patogénico. O sofrimento do trabalhador é formado
pelo sofrimento organizado por meio dos sintomas de insatisfagéo e ansiedade. Para
o referido autor, o prazer no trabalho esta vinculado a satisfagdo das necessidades
representadas em alto grau pelo sujeito, de forma que o prazer do trabalhador
resulta da descarga de energia psiquica que a tarefa exige.

A Psicodinamica do Trabalho compreende duas grandes categorias,
sendo a primeira composta por organizacdo no contexto do trabalho, condicdes de
trabalho e relacdes de trabalho; e a segunda constituida pela mobilizacdo subjetiva
do trabalhador, estratégias defensivas e espacos de discussdo coletiva. Os
elementos constituintes desta categoria estdo relacionados com as vivéncias de
prazer e sofrimento no trabalho (DEJOURS, ABDOUCHELI; JAYET, 1994). Segundo
os referidos autores, a ligacdo entre as pressdes do trabalho e as defesas contra
seus efeitos psicolégicos sdo considerados eixos centrais dessa abordagem e a
organizacao do trabalho € considerada como um potencial desestabilizador para a
saude mental do trabalhador e dois conceitos importantes — a condi¢do de trabalho e
a divisao do trabalho — devem ser analisados. A organizacao do trabalho refere-se a
divisdo das tarefas entre os trabalhadores, enquanto as condigdes de trabalho
referem-se ao ambiente fisico, biolégico, as condicbes de higiene e as
caracteristicas antropométricas no posto de trabalho, ao passo que as relagdes de
trabalho sdo os relacionamentos entre as chefias imediatas e superiores, bem como
entre os membros da equipe de trabalho.

O trabalhador, mesmo inserido no trabalho permeado por fatores que
podem contribuir ou desencadear o seu adoecimento, sdo capazes de desenvolver
estratégias defensivas que podem ser compreendidas como um mecanismo pelo
qual o trabalhador busca transformar ou minimizar o impacto da realidade de
trabalho e que desencadeia o sofrimento. Essas estratégias sdo de natureza
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individual ou coletiva, sendo que a diferenca consiste no fato de que a primeira nao
conta com a presenca fisica do objeto, enquanto a segunda depende de fatores
externos e é sustentada em um grupo especifico de trabalhadores (DEJOURS;
ABDOUCHELI; JAYET, 1994).

As estratégias de defesas individuais dos trabalhadores desempenham
um papel crucial no fenbmeno de adaptacdao ao sofrimento, porém, exercem pouca
influéncia no grupo de trabalhadores, enquanto que as estratégias coletivas atuam
para a construcao de um elo entre o trabalho coletivo e um exercicio do viver as
adversidades do grupo, possibilitando uma atuacdo na estruturagcdo do trabalho
(DEJOURS, 2000). Essas estratégias defensivas podem ser tanto positivas quanto
negativas e compreendem desde uma atitude de desprezo em relacdo ao risco
existente no ambito laboral até a atribuicdo de um valor simbélico para o sofrimento;
minimizagdo da importdncia do sofrimento; abuso de alcool; racionalizac¢ao;
individualismo; passividade; exercicios fisicos; atencao a espiritualidade e encontros
sociais (LACMAN e SZNELWAR, 2004).

Considerando que a éarea de Saude do Trabalhador possibilita
contextualizar situagdes de trabalho com recursos multidisciplinares e, diante do
referencial tedrico que sustenta a legislacdo brasileira relativa a seguranca no
trabalho, foram adotados nesse estudo o0s conceitos de riscos ocupacionais,
buscando estudar a sua relacdo com o adoecimento pelo trabalho em um hospital

psiquiatrico.
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Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva, censitaria, de carater
retrospectivo e com abordagem quantitativa dos dados.

As pesquisas descritivas apresentam como objetivo principal a descrigao
da realidade de uma determinada populacédo ou fenbmeno e tem como caracteristica
fundamental a utilizacdo de técnicas proprias de coleta de dados tais como o uso de
questionarios (GIL, 2002). Na pesquisa censitaria a coleta de dados compreende
toda a populacdo-alvo, ou seja, ndo se ocupa com o estudo de amostras, mas sim
com toda a populacdo de interesse, investigando-a completamente (CORREIA
NETO, 2009). A abordagem quantitativa, segundo Lakatos e Marconi (2010),
apresenta tracos caracteristicos dos quais os mais importantes sédo: objetividade,
sistematizacado e quantificacdo dos conceitos, abordando, portanto, uma descricdo
objetiva e padronizada com analise de todas as informacdes numéricas resultantes

da investigagéo.

4.1 Local de estudo

A investigacao foi realizada em um Hospital Psiquiatrico (HP) localizado
na cidade de Teresina, Piaui, selecionado por ser referéncia na atencao a saude
mental na regido nordeste do Brasil e por ser a unica instituicdo hospitalar
psiquiatrica do Estado.

4.1.1 Caracteristicas do local do estudo

Para caracterizacdo do local de estudo foram utilizadas informacgdes
obtidas na homepage da Secretaria de Saude do Estado do Piaui-SESAPI e do
Governo do Estado do Piaui (PIAUI,2010), Portarias Ministeriais, bem como nos
Relatérios de Gestao do Hospital no periodo de 2003-2010 (FERNANDES, 2011).

O hospital é uma unidade de saude vinculada a Secretaria de Saude do
Estado do Piaui, direcionada a assisténcia médica de média complexidade nas
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modalidades de atendimento ambulatorial e hospitalar, abrangendo os cuidados de
prevencao, tratamento, recuperacdo e reabilitacdo psicossocial a pacientes com
transtornos mentais. Configura-se em um importante campo de ensino vinculado a
Universidade Federal do Piaui. Conta com 160 leitos para internagdo destinados ao
SUS, 30 leitos para semi-internagdo no Hospital-Dia, um Servico Ambulatorial para
atendimentos externos e um Servico de Urgéncia e Emergéncia Psiquiatrica para
atendimento as situacdes de crises que funciona 24 horas por dia e possui também
Servigos de Residéncias Terapéuticas.

Segundo informacbes do Servico de Arquivo Médico e Estatistico da
instituicdo, em 2010 foram realizados pela instituicdo 44.706 atendimentos, dos
quais 34.590 foram consultas ambulatoriais, 1.939 internacdes e 8.177 atendimentos
de urgéncia. No ano de 2011, foram realizados 40.899 atendimentos, dos quais
31.491 foram consultas ambulatoriais, 2.092 internacbées e 7.316 atendimentos de
urgéncia. Em 2012, foram realizados 34.239 atendimentos, dos quais 26.176 foram
consultas ambulatoriais, 1.913 internagdes e 6.150 atendimentos de urgéncia.

O Hospital-Dia funciona em regime de semi-internagdao, atendendo de
segunda a sexta-feira, das 7h as 17h, a ambos 0s sexos e conta com uma equipe
multiprofissional com profissionais das é&reas de psiquiatria, assisténcia social,
psicologia, terapia ocupacional e enfermagem. Esse servigo destina-se a pessoas
com faixa etaria a partir de 18 anos de ambos 0s sexos, com permanéncia de no
maximo 45 dias.

O Espago de Terapia e Humanizacdo € destinado a atividades
terapéuticas e socioeducativas, por meio de oficinas do movimento, agricola,
criatividade, pintura, teatro, expressdo corporal, coral, artesanato e terapia
ocupacional.

No que se refere a saude e seguranca no trabalho o hospital possui uma
Comisséao Interna de Prevencao Contra Acidentes no Trabalho (CIPA), Projeto de
Combate Contra Incéndio e Projeto Saude Integral dos Servidores do Hospital com
oferecimento de assisténcia, em diferentes especialidades, a trabalhadores, sendo
que a assisténcia é prestada pelos préprios profissionais do hospital, de forma
voluntaria, durante o horario de trabalho. O hospital ndo possui Servico
Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho — SESMT. Em
caso de agravo/doenca ou comprometimento de saude relacionado ao trabalho séo
assistidos pelo Centro de Referéncia Estadual de Saude do Trabalhador-CEREST.
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4.2 Populacao

A populagéo-alvo foi a equipe multidisciplinar de saude. Segundo o Setor
de Pessoal do hospital, a instituicdo conta com o total de 427 trabalhadores, dos
quais 185 sao trabalhadores de saude, populacdo-alvo deste estudo. Dentro desta
categoria, temos a seguinte distribuicao: médico psiquiatra (27), médico neurologista
(1), médico clinico (1), enfermeiros (17), auxiliares de enfermagem (72), técnicos de
enfermagem (38), psicélogo (9), assistente social (11), odont6logo (10), atendente
de consultério dentario (2), nutricionista (5), farmacéutico (2), bioquimico (2), auxiliar
de patologia clinica (1), técnico de patologia clinica (1), terapeuta ocupacional (2),
educador fisico (5), educador artistico (3) e fisioterapeuta (1).

Foram incluidos os trabalhadores de saude que exerceram atividades
profissionais na instituicao no triénio 2010-2012 e que estavam em atividade durante
o periodo da coleta de dados (fevereiro a margco de 2013), o que totalizou 163
(88,1%) trabalhadores. Foram excluidos os trabalhadores aposentados entre janeiro
de 2010 a marco de 2013 e os trabalhadores em férias, afastados do trabalho por
licencas, exceto por licenca-saude, no periodo da coleta de dados, e aqueles que

nao consentiram em participar da pesquisa.

4.3 Procedimentos

Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2012 a margo de
2013 e os procedimentos da pesquisa executados em trés etapas.

- Primeira etapa: realizamos o levantamento das informacdes referidas
pelos trabalhadores sobre o0s riscos ocupacionais € a possibilidade de adoecerem
pelo trabalho realizado no hospital psiquiatrico (conhecimento adquirido) e também
relativas a dados sécio demograficos, ocupacionais e de saude dos mesmos. Para
isso, construimos um questionario que foi submetido a avaliacao de cinco experts,
pesquisadoras da area de Saude do Trabalhador que analisaram o conteudo das

perguntas do instrumento e sugeriram algumas alteragcbes na forma de
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apresentacao das perguntas e substituicbes de palavras. Os ajustes sugeridos foram
acatados e o instrumento em sua segunda versao foi considerado adequado pelas
avaliadoras.

O referido questionario (APENDICE A) foi organizado em trés partes:
aspectos sécio demogréficos(questdes de 1 a 9) relativos a idade, sexo, estado civil,
renda familiar e outros; aspectos ocupacionais (questées de 10 a 38) referentes ao
tempo de trabalho na instituicdo, setor de atuacao, categoria profissional, turno de
trabalho, carga horaria semanal, vinculo empregaticio, exposicdo a riscos
ocupacionais, vinculo extra instituicdo, caracteristicas da empresa e funcéo
desempenhada, numero de empregos, carga horaria de trabalho semanal total; e
condicoes de saude (questdes de 39 a 46) sobre a ocorréncia de problemas de
saude.

Um estudo piloto foi realizado no periodo de 14 a 22 de outubro de 2012
com 18 trabalhadores das diferentes categorias profissionais, com o propdsito de
verificar as possiveis dificuldades no preenchimento do questionario e o tempo gasto
pelos sujeitos, vislumbrando o planejamento da coleta de dados definitiva. O
instrumento foi auto aplicado, no local de trabalho, durante o turno de trabalho. Cabe
destacar que estivemos presentes quando da aplicacdo do questionario a fim de
solucionar possiveis duvidas dos sujeitos, as quais ndo ocorreram. Diante dos
resultados positivos obtidos na sua aplicagdo, os resultados foram incluidos na
coleta de dados, visto que ndo houve a necessidade de nenhuma adaptacao. No
periodo de novembro de 2012 a janeiro de 2013, o questionario foi aplicado a todos
os trabalhadores de saude do hospital.

Segunda etapa: realizamos o levantamento documental (dados
secundarios) para identificar as licencas de saude registradas no triénio 2010-2012 e
os respectivos diagndsticos médicos atribuidos. Os dados coletados, no periodo de
fevereiro a marco de 2013, foram registrados em um formulario que elaboramos
especificamente para essa finalidade (APENDICE B) que contém dados de
identificagéao, categoria profissional, setor de trabalho, motivo da licenca de saude,
periodo de afastamento no trabalho e diagnostico médico conforme a Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude — CID10
(OMS, 2000). O referido instrumento foi submetido a avaliacdo de cinco experts,
pesquisadoras da area de Saude do Trabalhador que analisaram o conteldo das
perguntas e julgaram-no apropriado para o registro das informacdes necessérias
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para o atendimento dos objetivos propostos pela pesquisa.

Os dados foram coletados, no periodo de 10 de fevereiro a 25 de margo
de 2013, a partir da consulta as fichas funcionais dos trabalhadores de saude
arquivados no setor de pessoal do préprio hospital, nos prontuarios arquivados no
Instituto de Assisténcia e Previdéncia do Estado do Piaui (IAPEP) e no sistema de
informacdo do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), uma vez que a
instituicao ndo conta com servico de registro integrado e automatizado. Como
apenas o INSS tinha dados informatizados, a coleta de dados acabou se tornando
lenta. Nao houve restricido de acesso aos dados, visto que tinhamos autorizacédo
escrita das referidas instituicoes para acesso aos dados.

- Terceira etapa: destinada a verificar a associagao entre os problemas de
saude dos trabalhadores e o0s riscos ocupacionais referidos. Os sujeitos foram
alocados em dois grupos, sendo o primeiro composto pelos trabalhadores que
tiveram licenga-saude no triénio 2010-2012 (GRUPO A) e o segundo, por aqueles
que nao tiveram licenga-saude no referido periodo (GRUPO B). Na sequéncia, foram
analisados os riscos ocupacionais identificados por todos o0s sujeitos e depois
comparados os dois grupos.

A partir dos dados do GRUPO A foram analisados se os diagnésticos
médicos das licencas de saude integravam, ou ndo, a Lista de Doencas
Relacionadas ao Trabalho do Ministério da Saude (BRASIL, 1999). Finalizando essa
etapa, foi analisada a possivel relacdo existente entre os problemas de saude
apresentados pelos trabalhadores com os riscos ocupacionais referidos.

4.4 Processamento e analise dos dados

Os dados obtidos foram codificados e digitados em planilha do aplicativo
Microsoft Excel, validados por dupla digitagdo, e posteriormente transportados para
analise estatistica no programa computacional Statistical Package for the Social
Science (SPSS), verséao 19.0.

Os resultados foram apresentados utilizando-se a estatistica descritiva

por meio da leitura dos numeros absolutos (n°) e relativos (%) para as variaveis
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categoéricas e para as variaveis quantitativas. Os resultados foram apresentados em
tabelas e graficos.

Para estimar os riscos ocupacionais e a presenca de doengas
relacionadas ao trabalho foi usado o teste de Fischer. O programa Statitacx foi
utilizado com o propdésito de analisar se os problemas de saude apresentados pelos

trabalhadores tinham relacdo com os riscos ocupacionais.

4.5 Procedimentos éticos na pesquisa

Inicialmente foi solicitada a autorizacado para a realizacdo da pesquisa a
Diretoria do Hospital Psiquiatrico (ANEXO A) e, em seguida, as autorizacbes as
Diretorias do Instituto de Assisténcia Médica do Estado do Piaui (ANEXO B) e do
Instituto Nacional de Seguridade Social (ANEXO C) para que fosse permitido o
acesso aos dados registrados. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sé&o
Paulo (USP) com registro CAAE/04727412.3.0000.5393 (ANEXO D).

Os trabalhadores foram informados acerca dos objetivos da investigagao,
da voluntaria participacdo, do direito de recusarem a participacdo e sairem da
pesquisa em qualquer fase do processo sem lhes acarretar qualquer prejuizo ou
dano e ainda foram orientados sobre os principios éticos seguidos de acordo com as
recomendacgdes da Resolucao do Conselho Nacional de Saude N° 466/2012, que
trata de pesquisa e testes em seres humanos (BRASIL, 2013).

Os sujeitos que concordaram em participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C).
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5. RESULTADOS
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5.1 Caracteristicas sécio demograficas, ocupacionais e condicao
de saude referida

A apresentacdo dos resultados é iniciada pelas caracteristicas sécio
demograficas e ocupacionais dos trabalhadores, seguida pelas condi¢des de saude.

Na Tabela 1 sdo apresentados os dados referentes as caracteristicas dos
participantes da pesquisa referentes as variaveis sexo, idade, estado civil, cor auto
referida, nivel de escolaridade e numero de filhos.

Tabela 1 - Distribuicio de trabalhadores de saude mental, segundo as
caracteristicas sécio demograficas. Teresina-Pl, 2013, (n= 163)

N2 %
Feminino 137 84,05
Sexo Masculino 26 15,95
20 |--- 29 4 2,45
30 |--- 39 18 11,04
Faixa etaria 40 |--- 49 62 38,04
50 |--- 59 65 39,88
60 |--- 69 14 8,59
Solteiro 47 28,83
Casado 82 50,31
Estado civil Viavo 3 1,84
Separado / divorciado 29 17,79
Outros 2 1,23
Parda 103 63,19
Branca 41 25,15
Cor auto referida Preta 14 8,59
Amarela 1 0,61
Outra 4 2,45
Nivel médio 67 41,10
Especializagéo 63 38,65
Nivel de escolaridade Graduacao 27 16,56
Mestrado 6 3,68
Doutorado - -
Pés-doutorado - -
Reside com companheiro Sim 89 54,60
Nao 74 45,40
. Sim 125 76,69
Tem filhos NZo 18 23 31

Fonte: Pesquisa direta, Hospital Psiquiatrico/2013.
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A tabela 1 mostra que o maior numero de trabalhadores participantes do
estudo sdo do sexo feminino, com idades na faixa etaria de 40 anos a 59 anos
(77,92%), casados 82 (50,31%), de cor (auto referida) parda 103 (63,19%),
escolaridade correspondente ao nivel médio 67 (41,10%), residentes com
companheiro ou cbnjuge 89 (54,60 %) e com um filho125 (76,69 %).

Na tabela 2 sao apresentados os dados referentes as caracteristicas
ocupacionais (categoria profissional, regime de trabalho, vinculo de trabalho, horas-

extra, setor de trabalho e esquema de turno de trabalho).

Tabela 2 - Distribuicdo dos trabalhadores de saude mental, segundo as
caracteristicas ocupacionais. Hospital Psiquiatrico. Teresina-PI, 2013,

(n= 163).
N2 %
Aux. / Tec. Enfermagem 79 49,07
Médicos 15 9,32
Enfermeiro 14 8,70
Terap. Ocupacional 11 6,83
Assist. Social 11 6,83
Psicoélogo 8 4,97
Cat ia Profissional
ategoria Profissiona Odontologo - 4,35
Nutricionista 6 3,73
Atendente de Cons. Dentario 4 2,48
Aux. / Tec. patologia Clin. 3 1,86
Bioquim. e Farmac. 2 1,24
Fisioterapeuta 1 0,62
20 horas 27 16,56
30 horas 80 49,08
Regi Ih hospital ’
egime de trabalho no hospita 40 horas 43 26.38
Outro 13 7,98
Efetivo 140 85,89
Vinculo de trabalho Prestador de servico 22 13,50
Outro 1 0,61
Faz hora extra Sim 43 26,38
Nao 120 73,62

continua...
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N¢ %

Unidade de internacao integral 108 66,26
Urgéncia e emergéncia 27 16,56
Ambulatério 26 15,95

Setor de trabalh !
etor de frabaino Hospital dia 12 7,36
Servico de nutricao e dietética 4 2,45
Laborat6rio 4 2,45
Diurno 108 66,26
Turno de trabalho no hospital  Diurno e noturno 33 20,25
Noturno 22 13,50
Fixo 134 82,21

Esquema do turno de trabalho > , ’
Rotativo 29 17,79

concluséo..
Fonte: Pesquisa direta, Hospital Psiquiatrico/2013.

Em relagdo a categoria profissional, os dados revelam que as categorias
de auxiliar/técnico de enfermagem representam quase a metade do quadro de
trabalhadores de saude do hospital, 79 (49,07 %); seguida pela de médico, 15
(9,32%); enfermeiro, 14(8,70%); profissionais de servico social e da terapia
ocupacional, ambas com 11(8,63%).

Com relacao ao regime de trabalho de 30 horas, 80 (49,08%) dos sujeitos
possuem essa jornada de trabalho semanal e 43 (26,38%) a de 40 horas. A maioria
dos profissionais tem vinculo de trabalho efetivo e nao faz hora extra, 140 (85,89%)
e 120 (73,62%), respectivamente. O diurno € o turno de trabalho de 108 (66,26%)
trabalhadores, e o esquema do turno fixo é adaptado para a maioria dos sujeitos,
134 (82,21%) e 108 (66,26%) trabalhadores atuam no setor de Internacao, seguido
pelo Setor de Urgéncia e Emergéncia, 27 (16,56%), e Ambulatério, 26 (15,95 %).

Quanto a condicao de saude dos trabalhadores, a tabela 3 apresenta os
dados referidos pelos trabalhadores com relacdo aos habitos alimentares, fumo e
alcool, realizagédo de atividade fisica e lazer e a presenca de problemas de saude.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos trabalhadores de salde mental, segundo as condi¢cdes
de saude auto referida. Hospital Psiquiatrico. Teresina-Pl, 2013, (n= 163)

N2 %
Sim 10 6,13
Fumo ~
Nao 153 93,87
Cerveja 26 15,95
. Sim Vinho 2 1,23
Alcool
Sem resposta 5 3,07
Nao 130 79,75
Habito alimentar Regular 116 7,17
Irregular 47 28,83
Caminhada 43 26,38
Academia 20 12,27
o Sim Hidroginastica 6 3,68
At. Fisica Outro 1 0.61
Sem resposta 3 1,84
Nao 90 55,21
Viagens / passeios 65 39,88
Reunides familiares / igrejas / etc. 26 15,95
Banhos / clubes 11 6,75
Esporte 4 2,45
Leitura 2 1,23
Sim .
Lazer Jogos eletrbnicos 1 0,61
Artes marciais 1 0,61
Bichos de estimagéo / plantas 1 0,61
Outro 5 3,07
Sem resposta 16 9,82
Nao 42 25,77
HAS 27 16,56
Artrose 7 4,29
Coluna 5 3,07
Bursite 4 2,45
Depresséo 5 3,07
Gastrite 4 2,45
Cardiaco 4 2,45
DM 4 2,45
Enxaqueca 3 1,84
) LER 2 1,23
Tem problema? Sim Hérnia de disco 2 1,23
Asma 2 1,23
Glaucoma 2 1,23
Vitiligo 1 0,61
Hipotireoidismo 1 0,61
Espongilite 1 0,61
Calculo renal 1 0,61
Aneurisma 1 0,61
Outro 20 12,27
Sem resposta 2 1,23
Nao 65 39,88

Fonte: Pesquisa direta, Hospital Psiquiatrico/2013.
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Os resultados mostraram que a maioria dos profissionais ndo possui o
habito de fumar (153-93,87%), ndo usar alcool (130-79,75%), ter habito alimentar
regular (116-71,17%) e aproximadamente a metade dos sujeitos da amostra
estudada (90-55,21 %) realizam atividades fisicas regularmente. Quanto ao lazer
muitos trabalhadores revelou pratica-lo (65-39,88%), sendo as viagens/passeios, as
reunides familiares e as atividades religiosas as atividades de maior frequéncia, No
entanto, 42 (25,77%) sujeitos néo realizam atividades de lazer.

Com relacdo aos problemas de saude referidos pelos sujeitos, grande
namero de trabalhadores, 98 (60,12%), revelou possuir alguma doenca, sendo a
Hipertensdo Arterial a mais frequente (27-16,56% trabalhadores), seguida por
problemas do sistema osteomuscular (21-12,88%). Com relacdo a saude mental,
problemas foram referidos apenas por 5 (3,07%) trabalhadores sendo
especificamente relatada a Depressdo. Observamos na tabela 3 que 20 (12,27%)
trabalhadores informaram ter “outro” problema de saude, sem, no entanto,
especificar o referido problema.

A figura 1 mostra os resultados dos célculos do indice de Massa Corporal
(IMC) efetuado a partir das informacées de peso e altura referidas pelos
trabalhadores. O valores resultantes foram agrupados segundo a classificacdo
adotada pela Organizagdo Mundial da Saude (BRASIL,2006).

39,26% 39,26%

14,72%
1.23% 2,45% l 3,07%
— [ .

Muito abaixo Abaixo do peso Peso normal Acima do peso Obesidade| Obesidade Il
do peso

Fonte: Pesquisa direta, Hospital Psiquiatrico/2013.

Figura 1 - Distribuicdo dos trabalhadores de saude de hospital psiquiatrico, segundo
o Indice de Massa Corporal - IMC. Teresina-Pl, 2013, (n= 163).
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Por meio do célculo do IMC dos trabalhadores foi constatado que 93
(57,05%) trabalhadores estdo acima do peso, 64 (39,26%) trabalhadores tém peso
considerado normal e 6 (3,68%) trabalhadores estdo com baixo peso. Com o
proposito de avaliar a correlagdo do IMC com a atividade fisica e o habito alimentar
foi realizado o Teste Qui-Quadrado e o resultado revelou que néo existe relacao
importante entre o IMC e a variavel atividade fisica (p=0,319) e nem mesmo entre as
variaveis IMC e habito alimentar dos trabalhadores (p=0,155).

5.2 Riscos ocupacionais

A tabela 4 mostra os resultados das informacdées adquiridas pelos
trabalhadores sobre riscos ocupacionais e como os identifica na situagéo de trabalho
no HP.

Tabela 4 - Informagcdes emitidas pelos trabalhadores de salude mental sobre os
riscos ocupacionais a que estdao expostos no Hospital Psiquiatrico.
Teresina-Pl, 2013, (n= 163

Ne %
Risco Ocupacional Sim 158 96,93
Nao 5 3,07
Total 163 100,00
Risco Fisico Sim 133 81,60
Nao 30 18,40
Total 163 100,00
Risco Bioldgico Sim 142 87,12
Nao 21 12,88
Total 163 100,00
Risco Quimico Sim 135 82,82
Nao 28 17,18
Total 163 100,00
Risco Ergonémico Sim 118 72,39
Nao 45 27,61
Total 163 100,00
Risco Psicossocial Sim 116 71,17
Nao 47 28,83
Total 163 100,00

Fonte: Pesquisa direta, Hospital Psiquiatrico/2013.
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Constatamos na tabela 4 que quase a totalidade dos trabalhadores
identificou riscos ocupacionais na situacdo e trabalho vivenciados no HP (158—
6,93% dos trabalhadores). Grande contingente de trabalhadores reconhece a
exposicdo ao risco biolégico (142-87,12% dos sujeitos), risco quimico (135—
82,82%), risco fisico (133-81,60%), risco ergonémico (118-72,39%) e risco
psicossocial (116 — 71,17%), revelando que os trabalhadores tém informacdes ou
conhecimento dos riscos presentes na situacao de trabalho.

A tabela 5 mostra os dados relativos a atribuicdo dos problemas de saude
aos riscos ocupacional a que estao expostos no HP.

Tabela 5 - Problemas de saude referidos pelos trabalhadores de saude do Hospital
Psiquiatrico, nos ultimos 12 meses, atribuidos ou ndo ao trabalho
realizado e consequente licencas-saude relacionadas ao trabalho.
Teresina-Pl, 2013, (n= 163

NQ 0/°
Sim 66 40,49
Problemas de saude relacionados com o Nao 82 50,31
Hospital Psiquiatrico Sem resposta 15 9,20
Total 163 100,00
Sim 54 33,13
Teve licenca-salde nos Ultimos 12 meses  Nzo 109 66,87
Total 163 100,00
Sim 21 18,42
A licenca teve relacao com o trabalho N3o 33 81,58
Total 54 100,00

Fonte: Pesquisa direta, Hospital Psiquiatrico/2013

Uma parcela importante dos trabalhadores (40, 49%) afirmou que tém ou
ja teve problemas de saude resultantes do trabalho que executam no HP. Porém,
observamos que do total de licencas-saude referidas pelos trabalhadores, nos
ultimos 12 meses, apenas 33,13% dos trabalhadores as atribuiu como sendo devido
ou ocasionada pela situacado de trabalho vivenciada no HP. Apenas 18,42% dos
sujeitos consideraram o seu problema de saude como resultante ou relacionado ao
trabalho realizado.

Na sequéncia sao apresentados os resultados relativos aos riscos
ocupacionais referidos pelos trabalhadores segundo o tipo de risco (fisico, biolégico,
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quimico, ergonémico e psicossocial); categoria profissional; setor de trabalho; carga
horaria semanal; turno e tarefas executadas). A tabela 6 mostra os resultados
relativos aos fatores de riscos fisicos identificados no trabalho no HP segundo a
categoria profissional.

Tabela 6 - Distribuicdo de trabalhadores de saude mental, segundo a categoria
profissional e os riscos fisicos por eles identificados no ambiente de
trabalho do hospital psiquiatrico. Teresina-Pl, 2013, (n= 163

Riscos fisicos

Temperatura Pressoes
Ruido Elevada Vibracoes anormais Radiacoes Umidade

Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %

Aux./Tec.de 49 70,00 25 35,71 4 571 6 857 - - 8 11,43
enfermagem

Aux. / tec. de 3 100,00
patologia Clin

Assist. Social 2 3333 2 3333 - - - - - - - -

Atendentede { 3333 - - 1 33,33 - - - - - -
Cons. Dentério
Bioquimica e 1 100,00 - - - - - - - - - -
Farmécia

Categoria gy fis. ¢ art.:

Profissional gng. agronomo 3 3750 1 1250 3 3750 - - - - 3 3750
e Terapeuta
Ocupacional
Enfermeiro 11 8462 2 1538 4 30,77 1 769 - - 1 7,69
Fisioterapeuta B B B B B B B B B B B
Médicos 5 4545 2 18,18 1 9,09 - - - - 1 9,09
Nutricionista 5 8333 6 100,00 1 16,67 - - - - 1 16,67
Odontdlogo 6 100,00 - - 3 50,00 - - 1 16,67 1 16,67
Psicé|ogo 2 50,00 1 25,00 - - - - - - - -
Total 90 67,67 39 29,32 17 12,78 7 526 1 0,75 15 11,28

Fonte: Pesquisa direta, Hospital Psiquiatrico/2013.

Dentre os riscos fisicos, o que mais se destacou pela sua regularidade
nas respostas emitidas pelos sujeitos de todas as categorias profissionais foi o ruido,
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sendo identificado por 90(67,67%) trabalhadores, seguido pela temperatura elevada
que foi identificada por 39 (29,32%) sujeitos e as vibracdes, identificadas por 17
(12,78 %) trabalhadores.

Na tabela 7 sdo apresentados os dados referentes aos fatores de riscos

bioldgicos segundo a categoria profissional.
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Tabela 7 - DistribuicAo de trabalhadores de saude mental, segundo a categoria profissional e riscos biolégicos por eles
identificados no ambiente de trabalho do hospital psiquiatrico. Teresina-Pl, 2013, (n= 163)

Riscos bioldgicos

Virus Bactéria Parasitas Protozoarios Bacilos Animais Plantas Outros

Ne % N2 % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Aux. / Tec.
Enfermagem 51 68,92 68 91,89 42 56,76 31 41,89 51 68,92 4 5,41 1 1,35 1 1,35
Aux. / Tec.
patologia Clin. 2 66,67 2 66,67 3 100,00 2 66,67 2 66,67 - - - - - -
Assist. Social 5 6250 5 62,50 4 50,00 4 50,00 5 6250 - - - - 1 12,50
Atendente de Cons.
Dentério 4 100,00 4 100,00 3 75,00 3 75,00 4 100,00 - - - - - -

Bioquim. e Farmac. 2 100,00 2 100,00 2 100,00 2 100,00 1 50,00 - - - - - -
Categoria

Terapeuta
Enfermeiro 7 53,85 9 69,23 7 53,85 4 30,77 7 5385 2 1538 - - - -

Fisioterapeuta - - - - - - - - - - - - - - - -

Médicos 10 100,00 9 90,00 7 70,00 5 5000 6 60,00 - - - - - -
Nutricionista 1 2500 4 100,00 4 100,00 1 2500 2 5000 3 7500 @- - - -
Odontdlogo 6 100,00 6 100,00 1 16,67 4 6667 4 66,67 - - - - - -
Psicélogo 4 66667 5 8333 2 33,33 1 1667 1 16,67 - - - - - -
Total 102 71,83 124 87,32 84 5915 63 4437 89 6268 13 9,15 4 282 2 1,41

Fonte: Pesquisa direta, Hospital Psiquiatrico/2013
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Os riscos biolégicos foram referidos por sujeitos de todas as categorias
profissionais participantes do estudo. Dentre os agentes, a exposicdo ocupacional as
bactérias foram a mais frequentemente identificadas por 124 (87,32 %)
trabalhadores, seguida pelos virus 102 (71,83% ) trabalhadores.

Na tabela 8 foram apresentados os dados relativos a identificagcdo de

fatores de riscos quimicos segundo a categoria profissional.
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Tabela 8 - Distribuicdo de trabalhadores de saude mental, segundo a categoria profissional e a identificacao de riscos quimicos no
ambiente de trabalho. Teresina-Pl, 2013 (n= 163)

Riscos quimicos

Produtos Poeira Fumo Gases Neblinas Névoas Vapores Outros
N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % % N2 % N2 %
Aux. / Tec.
Enfermagem 23 30,26 26 34,21 71 93,42 3 3,95 - - - 6 7,89 3 3,95
fux./Tec.patlogia 4 5000 1 5000 2 10000 - - - - - - - - -
clin. ’ ’ ’
Assist. Social 1 16,67 2 33,33 4 66,67 - - - - - - - - -
Atendente de
consultério dentario 1 33,33 ) ) - : - - - - - - - 2 66,67
Categoria Bioquim. e Farmac. - - 1 50,00 - - 1 50,00 - - - - - 2 100,00
Profissional I
erapeuta i i i i )
ocupacional 2 2500 6 7500 8 100,00 2 25,00 1 12,50
Enfermeiro 2 15,38 5 38,46 10 76,92 1 7,69 - - - 2 15,38 - -
Fisioterapeuta - - - - 1 100,00 - - - - - - - - -
Médicos 12,50 4 50,00 7 87,50 2 25,00 - - - - - - -
Nutricionista 3 60,00 1 20,00 2 40,00 3 60,00 - - - 5 100,00 - -
Odontélogo 33,33 - - - - - - - - 33,33 2 66,67 - -
Psic6logo - - - - 6 100,00 - - - - - - - - -
Total 35 25,93 47 34,81 112 82,96 12 8,89 - - 0,74 16 11,85 8 5,93

Fonte: Pesquisa direta, Hospital Psiquiatrico/2013.
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Os agentes de riscos quimicos mais frequentemente identificados pelos
trabalhadores foram: o fumo (112-82,96% trabalhadores), seguido pela poeira (47—
34,81%) e produtos quimicos (35-25,93%).

A tabela 9 apresenta os riscos ergondmicos identificados pelos

trabalhadores segundo as diferentes categorias profissionais.
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Tabela 9 - Distribuicdo de trabalhadores de saude mental, segundo a categoria profissional e a identificacdo de fatores
ergonémicos no ambiente de trabalho do hospital psiquiatrico. Teresina-Pl, 2013, (n= 163)

Riscos ergonémicos

Postura Levantamento . Controle rigido de Monotonia e

inadequada de peso Esforgo fisico produtividade repetitividade Outros

N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 %
Aux. / Tec. 39 56,52 18 26,09 32 46,38 4 5,80 25 36,23 - -
Enfermagem
fux./Tec.pawlogia 5 40000 1 5000 1 50,00 . - - - - -
Assist. Social 5 55,56 - - - - 1 11,11 2 22,22 1 11,11
plendeniede Cons. 4 5000 - . . . . . 2 100,00 - .

entario
. Bioquim. e Farmac. 1 50,00 - - - - - - 2 100,00 - -
Categoria
Profissional Terapeuta 4 80,00 4 80,00 4 80,00 - - 1 20,00 - -

ocupacional ’ ’ ’ ’
Enfermeiro 4 50,00 - - 1 12,50 - - 7 87,50 - -
Fisioterapeuta - - - - - - - - - - - -
Médicos 8 100,00 - - - - - - 1 12,50 1 1250
Nutricionista 2 66,67 - - - - - - 1 33,33 - -
Odontélogo 5 83,33 - - 2 33,33 - - 2 33,33 - -
Psicélogo 3 100,00 - - - - - - 2 66,67 - -
Total 74 62,71 23 19,49 40 33,90 5 4,24 46 38,98 2 1,69

Fonte: Pesquisa direta, Hospital Psiquiatrico/2013.
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Os dados da tabela 9 revelam que a postura inadequada e a
monotonia/repetitividade foram os fatores ergonémicos mais identificados pelos
trabalhadores, respectivamente 74 (62,71%) e 46 (38,98%). Alguns trabalhadores
(40-33,90%) identificam que suas tarefas demandam esforcos fisicos e esses
esforcos sdo decorrentes das caracteristicas comportamentais dos pacientes que,
muitas vezes, ndo aceitam os cuidados prestados e, também, pelos inumeros
deslocamentos realizados nas jornadas de trabalho e as longas distancias existentes
entre as unidades e/ou setores.

Os esforcos fisico e mental dispendidos pelos trabalhadores para
realizacdo das tarefas laborais foram analisados em termos de significados
qualitativos atribuidos pelos sujeitos, os quais os classificaram em pouco esforco,
médio esforco e muito esforco empreendido na realizacao das tarefas. A tabela 10
apresenta os resultados relativos a identificacdo do nivel de esforco fisico dispendido
pelos trabalhadores na realizacao de suas tarefas no hospital psiquiatrico.

Tabela 10 - Distribuicdo de trabalhadores de saude mental, segundo a categoria
profissional e o nivel de esforgco fisico dispendido na execucao das
tarefas laborais. Teresina-Pl, 2013, (n= 163)

Nivel do EF
Pouco Médio Muito
N2 % Ne % Ne %
Aux/tec enfermagem 11 15,94 49 71,01 9 13,04
Terap. ocupacional - - 11 100,00 - -
Médicos 2 20,00 7 70,00 1 10,00
Enfermeiro 2 25,00 5 62,50 1 12,50
Odontologo - - 4 100,00 - -
Assist. social 2 33,33 3 50,00 1 16,67
Categoria Psicélogo 4 66,67 2 33,33 - -
Profissional Aten(,:k?nte de cons. i i > 100,00 i i
dentario
Fisioterapeuta - - 1 100,00 - -
g?:igt:c patologia i i 1 100 i i
Bioquim. e farmac. - - - - - -
Nutricionista - - - - - -
Outra 1 50,00 1 50,00 - -
Total 22 18,33 86 71,67 12 10,00

Fonte: Pesquisa direta, Hospital Psiquiatrico/2013.



Resultados 63

Podemos constatar, na tabela 9, que, numericamente, os profissionais de
cada categoria atribuiram niveis diferentes de esfor¢co fisico ao trabalho que
executam. Quando analisados esses resultados com o emprego do Teste Qui-
Quadrado observou-se que existe associacdao significativa entre as diferentes
categorias profissionais e o nivel de esforco fisico, uma vez que o resultado do teste
mostrou o nivel de significancia (p=0,04).

Em relacdo a caracterizacdo das atividades pelos trabalhadores foi
constatado que um grande numero de trabalhadores (111-68,10%) considerou suas
atividades repetitivas; 47 (28,83%) trabalhadores consideraram as atividades que
executam repetitivas e, por vezes, imprevisiveis; e 12 (7,36%) sujeitos as considerou
novas. Foi constatado ainda que 10 (6,13 %) sujeitos sinalizaram a opcéo “outras”.
Cabe destacar que como se trata de uma variavel com possibilidade de multiplas
respostas, o somatério das percentagens ultrapassou o valor de 100%.

Na tabela 11 estdo apresentados os dados referentes a identificacao de

fatores de risco psicossocial segundo a categoria profissional.
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Tabela 11 - Distribuicdo de trabalhadores de saude mental, segundo a categoria profissional e a identificacao de fatores de riscos
psicossociais em seu ambiente de trabalho. Hospital Psiquiatrico. Teresina- Pl. 2013. ( n=163)

Riscos Psicossociais

Relacionamento

. = Trabalho em Jornada de s Elevacao L
S';g;%igge periodo trabalho Il,?t?::;g?:n‘:; tensao czr:lggzélzs, Agressao fisica Outros
noturno prolongada ambiental pacientes
N % N % N % N % N % N % N % %
Aux. / Tec.
enfermagem 441 70,69 18 31,03 12 20,69 - - 11 18,97 18 31,03 26 37,14 -
Aux. / Tec.
patologia clin. 2 66,67 - - 1 33,33 2 66,67 - - 1 33,33 - - 33,33
Assist. Social 9 90,00 3 30,00 1 10,00 - - 2 20,00 3 30,00 4 66,67 -
Atendente de
cons. dentério | 50,00 ) il - - - - - - - - 2 66,67 50,00
Bioquim. e
. Farmacia 1 100,00 - - - - - - - - - - 1 100,00 -
Categoria T .
Profissional !€rapeuta - - R R - - -
Ocupacional 6 66,67 1 11,11 4 44 44 5 62,50
Enfermeiro 11 100,00 4 36,36 - - 1 9,09 6 54,55 3 27,27 4 30,77 -
Fisioterapeuta 1 100,00 - - - - - - 1 100,00 - - - - -
Médicos 7 63,64 3 27,27 - - 2 18,18 5 45,45 2 18,18 6 54,55 -
Nutricionista 5 100,00 - - - - - - 1 20,00 1 20,00 1 16,67 20,00
Odontélogo 2 100,00 - - - - - - - - - - - - -
Psicélogo 1 50,00 - - - - - - 1 50,00 1 50,00 2 50,00 -
Total 88 75,86 28 2414 14 12,07 5 4,31 28 2414 33 28,45 51 38,35 2,59

Fonte: Pesquisa direta, Hospital Psiquiatrico /2013.
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A situacdo de estresse foi o Unico fator de risco psicossocial identificado
por trabalhadores de todas as categorias profissionais (12 categorias profissionais).
Os outros fatores de risco identificados pelos trabalhadores das diferentes
categorias profissionais foram agressao fisica (nove categorias), tensdo ambiental
(oito categorias), dificuldades no relacionamento com chefias, colegas e pacientes
(oito categorias), trabalho noturno (quatro categorias), jornada prolongada (irés
categorias) e rotina intensa de trabalho (trés categorias).

A tabela 12 apresenta os resultados relativos ao esforco mental
dispendido para execucdo das tarefas segundo trabalhadores das diferentes
categorias profissionais.

Tabela 12 - Distribuicdo de trabalhadores de saude mental, segundo a categoria
profissional e o esforco mental dispendido na execucdo de suas
atividades laborais. Teresina-Pl, 2013, (n= 163)

Esfor¢co Mental

Pouco Médio Muito

Ne % Ne % Ne %
Categoria Aux/tec enfermagem 2 2,74 50 68,49 21 28,77
Profissional Auxitec patologia - . 2 66,67 1 33,33
Assist. social - - 5 50,00 5 50,00

Atendente de cons. 1 25,00 3 75,00 . .

Bioquim. / farmac. - - 2 100,00 - -
Terapeuta ocupacional 1 9,09 8 72,73 2 18,18
Enfermeiro - - 10 76,92 3 23,08

Fisioterapeuta - - 1 100,00 - -
Médicos - - 7 46,67 8 53,33

Nutricionista 1 16,67 5 83,33 - -
Odontologo 1 16,67 4 66,67 1 16,67
Psicologo 1 14,29 4 57,14 2 28,57

Outra - - 2 100,00 - -
Total 7 4,58 103 67,32 43 28,10

Fonte: Pesquisa direta, Hospital Psiquiatrico/2013.

O esforco mental dispendido na execucéo das atividades de trabalho foi
identificado por 153 (93,86%) trabalhadores e classificados do seguinte modo: médio
esforco (103-67,32% dos trabalhadores), muito esforco (43-28,10% dos
trabalhadores) e pouco esforco (7—4,58% dos trabalhadores). Os trabalhadores
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atribuiram maior demanda de esforco mental sobretudo devido ao fato de que as
tarefas executadas na assisténcia ao paciente psiquiatrico exigem altos niveis de
atencdo e concentracdo, estado de vigilia e alerta constantes devido a
imprevisibilidade de comportamento de alguns pacientes.

Quando analisado cada uma das categorias separadamente observou-se
que 50 (68,49%) auxiliares/técnicos de enfermagem, 10 (76,92%) enfermeiros, 7
(46,67%) médicos, 5 (83,33%) nutricionistas, 4 (57,14%) psicélogos, 8 (72,73%)
trabalhadores da terapia ocupacional, 5 (50,00%) assistentes sociais, 2 (66,67%)
auxiliares/ técnico de patologia clinica, 4 (66,67%) odontélogos, 3 (75,00%)
atendentes de consultério dentario, e 2 (100%) bioquimicos-farmacéuticos e 1
(100%) fisioterapeuta consideraram que a execucdao das atividades diarias no
trabalho necessita do emprego de esforco mental de nivel médio.

Todas as categorias profissionais analisadas identificam que ficam
submetidas a esforco mental durante suas atividades laborais no hospital
psiquiatrico. No entanto, o Teste Qui-Quadrado, aplicado entre categoria profissional
e a variavel esforco mental, indicou nivel de significAncia com p=0,966.

A tabela 13 mostra os resultados relativos as variaveis esforco fisico e
esforco mental demandado pelo trabalho no hospital psiquiatrico segundo

trabalhadores das diferentes categorias profissionais.
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Tabela 13 - Distribuicdo de trabalhadores de saude mental, segundo a categoria
profissional, esforco fisico e esforco mental dispendido na execucao
das atividades laborais no Hospital Psiquiatrico. Teresina-Pl, 2013, (n=

163)
Esforco fisico Esforco mental
Sim Nao Sim Nao
N2 % N2 % N2 % N2 %
Aux.ftec. 69 8734 10 1266 73 9241 6 7,59
enfermagem
gfrf'/tec' patologia 4 4333 5 g7 3 100,00 - ,
Assist. social 6 54,55 5 45,45 10 90,91 1 9,09
Alendentedecons. 5, 5550 2 5000 4 10000 - :
dentario
Bioquim. e farmac. - - 2 100,00 2 100,00 - -
Categoria Terapeuta 11 100,00 - . 11 10000 - .
Profissional ocupacional
Enfermeiro 8 57,14 6 42,86 13 92,86 1 7,14
Fisioterapeuta 1 100,00 - - 1 100,00 - -
Médicos 10 66,67 5 33,33 15 100,00 - -
Nutricionista - - 6 100,00 6 100,00 - -
Odontélogo 4 57,14 3 42,86 6 85,71 1 14,29
Psicélogo 6 75,00 2 25,00 7 87,50 1 12,50
QOutras 2 100,00 - - 2 100,00 - -
Total 120 73,62 43 26,38 153 93,87 10 6,13

Fonte: Pesquisa direta, Hospital Psiquiatrico/2013.

Quando analisado cada uma das categorias separadamente segundo as
variaveis esforco fisico e esforco mental, observou-se que trabalhadores
pertencentes a todas as categorias profissionais assinalaram dispender esforco
mental ao executar as suas atividades laborais e a quase totalidade (exceto
bioquimicos e nutricionistas) dos trabalhadores assinalou o dispéndio de esforco
fisico.

Em relacdo aos riscos ocupacionais aos quais os trabalhadores de saude
mental estdo expostos segundo o setor de trabalho, a Tabela 14 apresenta os
resultados obtidos.
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Tabela 14 - Distribuicdo dos riscos ocupacionais a que estdo expostos os trabalhadores de salude mental atuantes no Hospital

Psiquiatrico, segundo o setor de trabalho. Teresina-Pl, 2013, (n= 163).

Setor de trabalho

L_lnidade 96 Urgéncia e . . - Serv_ig;9 de L
internacao o Hospital dia Ambulatério nutricdo e Laboratério
integral emergencia dietética
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Ruido 57 61,96 12 60 9 90 15 83,33 3 75 3 100
Temp. Elevada 29 31,52 4 20 4 40 1 5,56 4 100 - -
Umidade 13 14,13 - - - - 2 11,11 - - - -
Riscos fisicos  y;pracpes 10 10,87 ; - 2 20 5 27,78 ; - - -
Radiagbes - - - - - - 1 5,56 - - - -
Bactéria 86 87,76 14 70 8 80 20 95,24 2 100 4 100
Virus 69 70,41 10 50 6 60 21 100 1 50 4 100
Bacilos 67 68,37 11 55 6 60 10 47,62 1 50 3 75
Riscos Parasitas 61 62,24 9 45 5 50 9 42,86 2 100 4 100
biolégicos Protozoarios 43 43,88 7 35 2 20 11 52,38 1 50 4 100
Animais 8 8,16 - - 2 20 1 4,76 2 100 - -
Plantas 3 3,06 - - 1 10 - - - - - -
Outros 2 2,04 1 5 - - - - - - - -
Fumo 87 92,55 18 85,71 9 81,82 9 52,94 1 33,33 1 33,33
Poeira 32 34,04 5 23,81 5 45,45 6 35,29 1 33,33 2 66,67
_ Produtos quimicos 25 26,6 4 19,05 2 18,18 3 17,65 2 66,67 1 33,33
sl:s,fﬁﬁsos Vapores 8 8,51 1 4,76 1 9,09 3 17,65 3 100 - -
Gases 5 5,32 - - 2 18,18 2 11,76 2 66,67 33,33
Outros 4 4,26 - - - - 2 11,76 - - 2 66,67
Neblinas - - - - - - -

continua...
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Setor de trabalho

Unidade de Urgéncia e Servico de
internacéao em?er ancia Hospital dia Ambulatério nutricdo e Laboratério
integral 9 dietética
N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 %
Névoas - - - - - - 1 5,88 - - - -
Postura 52 62,65 9 50 7 77,78 11 68,75 1 100 3 75
inadequada
Monotonia & 33 39,76 6 33,33 3 33,33 6 37,5 - - 2 50
repetitividade
Riscos Esforgo fisico 30 36,14 3 16,67 2 22,22 4 25 - - 1 25
ergonémicos 'F-)g‘s’imame”to de 20 24,1 1 5,56 1 11,11 - - - - 1 25
Controle rigido de
produtividade 5 6,02 1 5,56 i i i i i i i i
Outros 1 1,2 1 5,56 - - 1 6,25 - - - -
Situacao de
estresse 64 78,05 14 70 6 66,67 11 84,62 3 100 2 66,67
Agressao fisica 40 43,48 11 55 5 50 3 16,67 1 25 1 33,33
Trabalho em
periodo noturno 24 29,27 8 40 - - 1 7,69 - - - }
Relacionamento
com chefias, 24 29,27 9 45 2 2222 1 7,69 - - - -
colegas e
Riscos pacientes
Psicossociais
Elevacao tenséo 23 28,05 4 20 3 33,33 3 23,08 - - - -
ambiental
Jornada de
trabalho 12 14,63 1 5 1 11,11 - - - - 1 33,33
prolongada
Imposicdo de 1 1,02 2 10 - - 1 7,69 ; - 2 66,67
rotina intensa
Outros 1 1,22 - - - - 1 7,69 - - 1 33,33

conclusao.
Fonte: Pesquisa direta, Hospital Psiquiatrico/2013
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Apesar de as Unidades de Internacao Integral terem sido o setor que os
trabalhadores identificaram como o setor de maior exposicdo aos riscos
ocupacionais, constatou-se que os trabalhadores dos diversos locais de trabalho
assinalaram estar expostos de forma semelhante aos mesmos fatores de riscos.
Destacamos os resultados encontrados nos setores onde estdo lotados o maior
contingente de trabalhadores, como a Unidade de Internagéo, o Setor de Urgéncia e
Emergéncia, o Hospital Dia e os Ambulatérios.

Os resultados indicam que dentre os riscos fisicos na Unidade de
Internacédo Integral os mais frequentes foram: risco fisico (ruido 57—61,96%); risco
biolégico (bactérias 86—87,76% — e virus 69-70,41%); risco quimico (fumo 87-92,
55%); risco ergondmico (postura inadequada 52-62,65%) e risco psicossocial
(estresse 64—78,05% — e agressao fisica 40 — 43,48% trabalhadores).

No Setor de Urgéncia e Emergéncia os riscos mais frequentemente
assinalados pelos sujeitos foram: risco fisico (ruido 12-60,0%); risco biol6gico
(bactérias 14-70,0% — e virus 10-50,0%); risco quimico (fumo 18-85,71%); risco
ergonémico (postura inadequada 9-50,0% — e monotonia e repetitividade 6-—
33,33%); risco psicossocial (estresse 14—70,0%, agressao fisica 11-55,0 %).

No Hospital Dia os riscos mais identificados foram: risco fisico (ruido 9 —
90,0%); risco bioldgico (bactérias 8-80,0%, e virus 6—60,0 %); risco quimico (fumo 9
— 81,82%); risco ergondmico (postura inadequada 7-77,78%) e risco psicossocial
(estresse 6 — 66,67% — e agressao fisica 5 — 50,0 %).

No Ambulatério os principais riscos identificados pelos trabalhadores
foram: risco fisico (ruido 15-83,33%); risco biolégico (virus 21-100 % — e bactérias
20-95,24 %); risco quimico (fumo 9-52,94%); risco ergondmico (postura inadequada
11— 68,75 %) e risco psicossocial (estresse 11 — 84,62%).

A seguir, na tabela 15, sdo apresentados os resultados obtidos sobre os
riscos ocupacionais identificados pelos trabalhadores devido ao regime de trabalho
adotado na instituigdo.
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Tabela 15 - Distribuicdo dos riscos ocupacionais identificados pelos trabalhadores de
saude mental, segundo o regime de trabalho. Teresina-Pl, 2013, (n=
163).
Regime de trabalho no hospital
20 horas 30 horas 40 horas Outro
Ne % Ne % Ne % Ne %
Ruido 11 57,89 43 66,15 28 77,78 8 61,54
Temp. elevada 5 26,32 20 30,77 10 27,78 4 30,77
Riscos  Umidade 1 5,26 10 15,38 3 8,33 1 7,69
fisicos  Vibragdes 5 26,32 8 12,31 3 8,33 1 7,69
Pressoes 1 5,26 2 3,08 2 5,56 2 1538
anormais
Radiagbes - - 1 1,54 - - - -
Bactéria 20 95,24 58 84,06 37 90,24 9 81,82
Virus 19 90,48 43 62,32 33 80,49 7 63,64
Parasitas 12 57,14 41 59,42 25 60,98 6 54,55
Riscos  Bacilos 14 66,67 38 5507 29 7073 8 7273
biologicos by z0arios 12 5714 26 3768 23 56,1 2 18,18
Animais - - 12 17,39 1 2,44 - -
Plantas - - 3 4,35 1 2,44 - -
Outros - - 1 1,45 1 2,44 - -
Fumo 10 62,5 55 83,33 37 88,1 10 90,91
Poeira 5 31,25 21 31,82 18 42,86 3 27,27
Produtos 2 125 20 303 9 2143 4 3636
Riscos quimicos
o Vapores 2 12,5 10 15,15 2 4,76 2 18,18
quimicos
Gases 3 18,75 6 9,09 2 4,76 1 9,09
Névoas - - 1 1,52 - - - -
Neblinas - - - - - - - -
Outros 1 6,25 4 6,06 3 7,14 - -
Postura 16 94,12 30 5455 25 69,44 3 30
inadequada
Monotonia e 4 2353 27 49,09 11 3056 4 40
repetitividade
Riscos  Esforgo fisico 2 11,76 14 2545 20 55,56 4 40
ergonoémicos
? Levantamento . 9 1636 11 3056 3 30
de peso
Controle rigido
de - - 4 7,27 1 2,78 - -
produtividade
Outros 1 5,88 1 1,82 - - - -

continua...
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Regime de trabalho no hospital

20 horas 30 horas 40 horas Outro
N2 % N2 % N2 % N2 %

Situagao de 10 7143 48 7742 24 80 6 60
estresse
Agressao fisica 8 42 11 26 40 11 30,56 6 46,15
Relacionamento
com chefias, 1 714 20 3226 7 2333 5 50
colegas e
pacientes
Elevagao
tenséao 5 35,71 16 25,81 6 20 1 10

Riscos ambiental

Psicossociais
Trabalho em > 1429 14 2258 9 30 3 30
periodo noturno
Jornada de
trabalho - - 3 4,84 10 33,33 1 10
prolongada
Imposi¢ao de > 1429 1 161 1 333 1 10
rotina intensa
QOutros - - 2 3,23 1 3,33 - -
concluséao.

Fonte: Pesquisa direta, Hospital Psiquiatrico /2013.

Os resultados mostram que os profissionais que trabalham em regime de
40 horas semanais consideram-se mais expostos a riscos biolégicos e fatores
psicossociais e ergondmicos. Aqueles com regime de trabalho de 30 horas e de 20
horas identificaram também que ficam expostos com maior frequéncia aos riscos
biolégicos e psicossociais, seguidos pelos riscos quimicos.

A Tabela 16 apresenta os resultados sobre a identificacdo de riscos
ocupacionais segundo o turno de trabalho.
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Tabela 16 - Distribuicdo dos fatores de riscos ocupacionais identificados por
trabalhadores de saude mental, segundo os turnos de trabalho.
Teresina-Pl, 2013, (n= 163

Turno de trabalho no hospital

Diurno Noturno Diurno e noturno
Ne % N2 % Ne %
Ruido 56 67,47 13 61,9 21 72,41
Temp. elevada 21 25,3 10 47,62 8 27,59
) - Vibragbes 13 15,66 - - 4 18,79
Riscos fisicos
Umidade 9 10,84 3 14,29 3 10,34
Pressdes
anormais 3 3,61 1 4,76 3 10,34
Radiagoes 1 1,2 - - - -
Bactéria 83 88,3 18 85,71 23 85,19
Virus 69 73,4 13 61,9 20 74,07
Bacilos 55 58,51 14 66,67 20 74,07
Riscos Parasitas 55 58,51 13 61,9 16 59,26
biologicos .
Protozoarios 39 41,49 10 47,62 14 51,85
Animais 8 8,51 3 14,29 2 7,41
Plantas 4 4,26 - - - -
Qutros - - 1 4,76 1 3,7
Fumo 65 75,58 20 95,24 27 96,43
Poeira 29 33,72 5 23,81 13 46,43
Produtos quimicos 21 24.42 8 38,1 6 21,43
Riscos Vapores 14 16,28 2 9,52 - -
quimicos Gases 10 11,63 - - 2 7,14
Névoas 1 1,16 - - - -
Neblinas - - - - - -
Outros 7 8,14 1 4,76 - -
Postura 48 64,86 10 52,63 16 64
inadequada
Monotonia e
repetitividade 26 35,14 10 52,63 10 40
Riscos Esforco fisico 24 32,43 8 42,11 8 32
ergonomicos Levantamento de
peso 14 18,92 5 26,32 4 16
Controle rigido de
produtividade 1 1,85 2 10,53 2 8
QOutros 2 2,7 - - - -

continua..
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Turno de trabalho no hospital

Diurno Noturno Diurno e noturno
2 % Ne¢ % Ne¢ %
Situagao de
estresse 58 79,45 10 55,56 20 80
Agresséo fisica 29 34,94 11 52,38 11 37,93
Relacionamento
com chefias,
colegas e 21 28,77 5 27,78 7 28
pacientes
Riscos Elevacdo tensédo

Psicossociais  ambiental 16 21,92 4 22,22 8 32
Jornada de
trabalho 7 9,59 1 5,56 6 24
prolongada
Imposigéo de ) ) } }
rotina intensa 5 6,85
Trabalho em
periodo noturno 4 548 9 S0 15 60
Outros 3 4,11 - - - -

conclusao.

Fonte: Pesquisa direta, Hospital Psiquiatrico /2013

Os trabalhadores do turno diurno, bem como aqueles que rodiziam os

turnos diurno e noturno, identificam que ficam expostos com maior frequéncia aos

riscos biologicos e psicossociais, seguidos pelos riscos quimicos. E os profissionais

que trabalham no turno noturno também se consideram mais expostos a riscos

biolégicos e fatores psicossociais, no entanto, seguido pelos ergonémicos.

5.3 O adoecimento dos trabalhadores de saude do hospital

psiquiatrico

Para buscar resposta a pergunta do que adoecem os trabalhadores do

hospital psiquiatrico foram analisadas as licengas-saude.

Dos 163 trabalhadores que participaram da pesquisa, 105 (64,42%)
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trabalhadores tiveram, no triénio estudado, 297 licengas-saude, destacando-se que
58 (35,58%) trabalhadores nao registraram licenca-saude no periodo.
Na tabela 17 encontra-se o resultado sobre o numero de trabalhadores

que tiveram afastamento por licenca salude em cada ano estudado.

Tabela 17 - Distribuicdo dos trabalhadores de saude mental, segundo as licencas
saude gozadas no triénio 2010-2012. Teresina-Pl, 2013, (n= 105

N2 %
2010 Licengas DRT 14 29,17%
Licencas ndo DRT 34 70,83%
Total 48 100,00%
2011 Licencas DRT 12 25,00%
Licencas ndo DRT 36 75,00%
Total 48 100,00%
2012 Licencas DRT 17 31,48%
Licengas ndo DRT 37 68,52%
Total 54 100,00%

Fonte: Fonte: Pesquisa direta, Hospital Psiquiatrico/2013.

A maior frequéncia de registro de licencas-saude ocorreu em 2012 (105 —
35,35 %) seguida pelos anos de 2011 (98 — 33,00%) € 2010 (94 — 31,65%).

No ano de 2010, 48 trabalhadores se afastaram por licencas-saude,
sendo que, destes, 14 (29,17%) trabalhadores tiveram diagnésticos nas licencas que
integram Lista de Doencas relacionadas ao Trabalho (LDRT) e 34 (70,83%)
trabalhadores tiveram licengcas devido a problemas de saude com outros
diagnésticos nao relacionados ao trabalho e portanto ndo constante na referida lista .
Em 2011, 48 trabalhadores também se afastaram por licencas-saude, dos quais 12
(25,0%) trabalhadores por diagnésticos que integram a Lista de Doencas
relacionadas ao Trabalho (LDRT) e 36 (75,0%) trabalhadores por problemas de
saude que tiveram outros diagnésticos ndo relacionados ao trabalho. No ano de
2012, 54 trabalhadores tiveram licencas para tratamento de problemas de saude,
sendo que 17 (31,48%) trabalhadores foram diagnosticados com patologias que
integram a LDRT e 37 (68,52%) trabalhadores tiveram diagndsticos n&o listados.
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Importa esclarecer que apesar de 105 trabalhadores representarem a
totalidade do triénio, o somatério por ano individualmente ultrapassa esta ordem
numérica, atingindo 150 em virtude de que varios trabalhadores tiveram
afastamentos nos trés anos analisados.

Os resultados obtidos no levantamento documental realizado mostram
que 297 licencas-saude foram registradas no triénio 2010-2012, envolvendo 64,41%
do quadro total de profissionais de saude do hospital psiquiatrico e acarretando
4671 dias de afastamento.

A figura 2 apresentada as frequéncias percentuais de licencas-saude
registradas segundo a categoria profissional.

teraupéuta ocupacional 1,14%
técnico de patologia clinica 0,57%

técnico de enfermagem 19,89%
psicélogo
odontdlogo
nutricionista
médico psiquiatra
médico neurologista
fisioterapeuta
farmacéutico
enfermeiro
educador fisico
educador artistico
atendente de consultério dentario
assistente social
auxiliar de patologia clinica
auxiliar de enfermagem

30,68%

Fonte: Pesquisa direta, Hospital Psiquiatrico/2013

Figura 2 - Distribuicdo das licencas-saude segundo a categoria profissional dos
trabalhadores de saude do Hospital Psiquiatrico no periodo 2010-2012.
Teresina-Pl, 2013. (n= 297).
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Os dados da figura 2 revelam que os trabalhadores de enfermagem
registraram a maior frequéncia de licencas-saude, com destaque para os auxiliares
de enfermagem e os técnicos de enfermagem que foram responsaveis por 50,57%
das licencas.

A figura 3 mostra a distribuicdo dos diagndsticos médicos registrados nas
297 licencas-saude, os quais estdo agrupados com base na CID-10.

Fatores que influenciam o estado de saude 20,40%
LesGes, envenenamento e causas externas
Sintomas, sinais e achados anormais ndo...
Gravidez, parto e puerpério

Doencas do sistema geniturindrio

Doencgas do sist. osteomuscular e do tec....
Doencas da pele e do tecido subcutaneo
Doencas do sistema digestivo

Doencgas do sistema respiratério

Doencas do sistema circulatorio

Doencas do olho e ouvido

Doengas do sistema nervoso

Transtornos mentais e do comportamento
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
Doencgas do sangue e dos 6rgdos...

Neoplasias

Doencas infecciosas e parasitdrias

Sem CID

Fonte: Pesquisa direta, Hospital Psiquiatrico/2013.

Figura 3 - Distribuicao dos diagnésticos das doengas ou problemas de saude, agrupados
com base na CID 10, registrados nas licengcas-saude dos trabalhadores de
saude do Hospital Psiquiatrico no periodo de 2010 a 2012. Teresina-Pl, 2013,
(n=297).

Os resultados revelaram que os fatores que influenciam o estado de
saude foi o grupo que apresentou a maior frequéncia de registros nas licencas-
saude (60,58 — 20,40%), seguido pelos grupos doencas do sistema circulatorio
(29,40 — 9,90%); doencas do sistema osteomuscular e tecidos (27,91 — 9,40%);
lesbes, envenenamentos e causas externas (27,90 — 9,40%); doencas infecciosas e
parasitarias (20,79 — 7,00%).

Os problemas de saude menos frequentes foram aqueles dos grupos
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doencas do sistema digestorio (12,77-4,30%); doencas do sistema respiratorio
(12,77-4,30%); doencgas do ouvido e dos olhos (12,77-4,30%); transtornos mentais
e do comportamento (12,77-4,30%); gravidez, parto e puerpério (10,98-3,70%);
doencgas do sistema geniturinario (10,98-3,70%); neoplasias (9,20-3,10%); doencas
do sangue e dos orgdos (9,20-3,10%); sinais, sinftomas e achados anormais (7,72-
2,60%); doencas da pele e do tecido subcutdneo (1,78 — 0,60%); doencas do
sistema nervoso (1,78-0,60%); e, por fim, doencas endodcrinas, nutricionais e
metabdlicas (8,91-0,30%). Constatou-se que 27 (9,10%) licengas-saude ndo tinham
diagnéstico médico registrado. Assim, no total, foram registrados 270 diagndsticos
nas licencgas. A figura 4 apresenta a distribuicdo dos 210 diagndsticos com relagéao a
sua insercao, ou ndo, na Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho do Ministério
da Saude (BRASIL,1999).

[
2010 76,92%

23,08%

B Diagndsticos que ndo integram a
82,54% LDRT

m Diagndsticos que integrantes da
LDRT

2011

75,369
2012 36%

24,64%

Fonte: Pesquisa direta, Hospital Psiquiatrico/2013.

Figura 4 - Distribuicdo das licencas de saude de acordo com o diagnostico médico
registrado segundo a sua insercdo, ou ndo, na Lista de Doencgas
Relacionadas ao Trabalho do Ministério da Saude (LDRT) e ano de
ocorréncia.

Constatou-se que dos 270 diagnésticos médicos registrados nas licencas-
saude 62 (23,33%) integram a Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho do
Ministério da Saude (BRASIL,1999) e que 208 (77,03%) diagnésticos ndo a

integram.
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Os diagnésticos que integram a LDRT foram: A90 — dengue, C16 —
neoplasia maligna do estébmago, C32 — neoplasia maligna da laringe, C44 — outras
neoplasias malignas da pele, F32 — episodios depressivos, F43 — reacdes ao
estresse grave e transtorno de adaptacédo, H.83.0 — labirintite, H10 — conjuntivite,
H13.1 — conjuntivite em doencas infecciosas e parasitarias classificadas em outra
parte, H25.1 — catarata senil nuclear, H26.4 — pds catarata, 110 — hipertensao
essencial (primaria), 120 — angina pectoris, 149 — outras arritmias cardiacas, J01.9 —
sinusite aguda nao especificada, J04.0 — laringite aguda, L24.7 — dermatite de
contato por irritantes devida a plantas, exceto alimentos, M19 — outras artroses,
M65.8 — outras sinovites e tenossinovites, M75 — lesées do ombro, M77.1 —
epicondilite lateral, M79.1 — mialgia, M86.9 — osteomielite ndo especificada.

Por sua vez, os diagndsticos médicos listados nas licencas médicas dos
trabalhadores e que nao integram a LDRT listados sdo: A08.5 — outras infeccoes
intestinais especificadas, A09 — diarreia e gastroenterite de origem infecciosa
presumivel, A30 — Hanseniase, A49.9 — infeccdo bacteriana nao especificada, B33 —
outras doencas por virus ndo classificadas em outra parte, B3 — doengas por virus
de localizacdo nao especificada, C50 — neoplasia maligna da mama, C73 -
neoplasia maligna da glandula tireoide, D12.6 — neoplasia benigna do colon, nédo
especificada, D23 — outras neoplasias benignas da pele, D24 — neoplasia benigna
da mama, D25 — leiomioma do Utero, D37 — neoplasia de comportamento incerto ou
desconhecido da cavidade oral e dos érgaos digestivos, D37 — neoplasia maligna do
timo, D50 — anemia por deficiéncia de ferro, E66.8 — outra obesidade, E88.1 —
lipodistrofia ndo classificada em outra parte, F31 — transtorno afetivo bipolar, F33 —
transtorno depressivo recorrente, G43 — enxaqueca, H00.0 — hordéolo e calazio,
H18.5 — distrofias hereditarias da cérnea, H40.0 — suspeita de glaucoma, H54.5 —
visdo subnormal em um olho, H81 — transtornos da funcao vestibular, 101.0 —
pericardite reumatica aguda, 102.9 — coreia reumatica sem comprometimento
cardiaco, 106 — doencas reumaticas da valva aértica ,145 — outros transtornos de
conducgao, 147.2 — taquicardia ventricular, 150 — insuficiéncia cardiaca, 163 — infarto
cerebral, 174.3 — embolia e trombose de artérias dos membros inferiores, 179.2 —
angiopatia periférica em doengas classificadas em outra parte, 180.2 — flebite e
tromboflebite de outros vasos profundos dos membros inferiores, 182.9 — embolia e
trombose venosas de veia ndo especificada, 183.9 — varizes dos membros inferiores
sem Uulcera ou inflamagéo, 184.2 — hemorroidas internas sem complicagdes, 199 —
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outros transtornos do aparelho circulatério e os nao especificados, J00 -
nasofaringite aguda [resfriado comum] , JO3 — amigdalite aguda, J06 — infeccbes
agudas das vias aéreas superiores de localizagcdes multiplas e nao especificadas,
J11 — influenza [gripe] devido a virus nao identificado, J18.9 — pneumonia nao
especificada, J38 — doencas das cordas vocais e da laringe nao classificada em
outra parte, KO4 — doencas da polpa e dos tecidos periapicais, K06.9 — transtorno da
gengiva e do rebordo alveolar sem dentes, sem outra especificacdo, K08.1 — perda
de dentes devido a acidente, extracao ou a doencas periodontais localizadas, K10.3
— alveolite maxilar, K29 — gastrite e duodenite, K42 — hérnia umbilical, K80.1 —
calculose da vesicula biliar com outras formas de colecistite, L30.9 — dermatite ndo
especificada, M13.9 — artrite ndo especificada , M15 — poliartrose, M17.9 —
gonartrose ndo especificada, M23.2 — transtorno do menisco devido a ruptura ou
lesdo antiga, M25.5 — dor articular, M34 — esclerose sistémica, M47.0 — sindrome de
compressdo da artéria espinal anterior ou vertebral anterior, M50 — transtornos dos
discos cervicais, M54 — dorsalgia, 45.0 — transtorno de somatiza¢do, M62 — outros
transtornos musculares, N20 — calculose do rim e do ureter, N23 — célica nefritica
nao especificada, N34 — uretrite e sindrome uretral, N73 — outras doengas
inflamatérias pélvicas femininas, N76.0 — vaginite aguda, N84.0 — pélipo do corpo do
utero, O03 — aborto espontdneo, 020.0 — ameacga de aborto, 021 — vémitos
excessivos na gravidez, 026.8 — outras afeccdes especificadas, ligadas a gravidez,
046.9 — hemorragia anteparto, nao especificada, O47 — falso trabalho de parto, O60
— trabalho de parto pré-termo, O62.3 — trabalho de parto precipitado, R11 — nausea e
vbmitos, R42 — tontura e instabilidade, R49 — disturbios da voz, R51 — cefaleia,
R56.8 — outras convulsdes e as nao especificadas, S11 — ferimento do pescoco,
S22.0 — fratura de vertebra toracica, S32.0 — fratura de vértebra lombar, S33.5 —
entorse e distensdo da coluna lombar, S40 — traumatismo superficial do ombro e do
brago, S42.0 — fratura de clavicula, S53.0 — luxacdo da cabeca do radio, S60.2 —
contusao de outras partes do punho e da mao, S62.3 — fratura de outros ossos do
metacarpo, S65.7 — traumatismo de vasos sanguineos multiplos ao nivel de punho e
da mao, S82 — fratura da perna, incluindo tornozelo, S83 — luxacao, entorse e
distensao das articulacdes e dos ligamentos do joelho, S90.3 — contusédo de outras
partes e de partes ndo especificadas do pé, S92 — fratura do pé (exceto do
tornozelo), S93 — luxacao, entorse e distensdo das articulagées e dos ligamentos ao
nivel do tornozelo e do pé, Z.76.3 — pessoa sadia acompanhando pessoa doente,
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Z54.0 — convalescenca ap0s cirurgia, Z54.0 — convalescenca apés cirurgia, Z73.6 —

limites impostos as atividades por invalidez, Z76.5 — pessoa fingindo ser doente

[simulacdo consciente].

Na sequéncia sao apresentados na tabela 18 os resultados relativos ao

adoecimento dos trabalhadores e sua relacdo com os riscos ocupacionais referidos

pelos trabalhadores do hospital psiquiatrico.

Tabela 18 - Distribuicdo das licencas saude dos trabalhadores de saude mental
durante os anos de 2010 a 2012, segundo a insercdo ou nao do
diagnéstico médico na Lista de Doencgas Relacionadas ao Trabalho,
riscos ocupacionais e ano de ocorréncia. Teresina-Pl, 2013 (n10= 61;
N2011= 56; N2g12= 65)

Riscos
Riscos Riscos Riscos Riscos Riscos
Ocupa- . o . . .
L Fisicos  Biolégicos Quimicos Ergoném. Psicossoc
cionais
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Intega N¢ 14 - 13 1 13 1 14 - 10 4 9 5
alista % 230 - 213 16 213 16 230 - 164 66 148 82
Licengas  N&O N 33 1 3 4 30 4 25 9 29 5 28 6
h int
saide Yoy 541 16 492 66 492 66 41,0 148 475 82 459 98
2010
N 47 1 43 5 43 5 39 9 39 9 37 11
Total % 77,0 16 705 82 705 82 639 147 639 147 60,7 18,0
Integre N¢ 12 - 11 1 11 1 8 4 9 3 8 4
a lista % 21,4 - 196 18 196 1,8 143 71 16,1 54 143 71
Licencas  N&o N 35 1 28 8 33 3 32 4 27 9 29 7
salde g‘};?;a % 625 18 500 143 589 54 571 71 482 16,1 51,8 125
2011
e 47 1 39 9 44 4 40 8 36 12 37 11
Total % 839 18 696 161 786 7.1 71,4 143 643 21,4 66,1 19,6
Integra N° 17 - 14 3 15 2 14 3 15 2 13 4
alista % 262 - 215 46 231 31 215 46 231 31 200 62
Licencas Nao Ne 34 3 30 7 31 6 28 9 28 9 27 10
;g;’ge g‘};?;a % 523 46 462 108 477 92 431 138 431 138 415 154
Towg M S1 3 44 10 46 8 42 12 43 11 40 14
% 785 4,6 67,7 154 70,8 123 646 185 66,2 169 615 21,5

Fonte: Pesquisa direta, Hospital Psiquiatrico/2013.
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Tabela 19 - Associacao entre os problemas de saude dos trabalhadores e os riscos
ocupacionais referidos , durante os anos de 2010 a 2012. Teresina-Pl,

2013.
P
2010 2011 2012
Risco Ocupacional 1 1 0,3228
Risco Fisico 1 0,4516 0,4516
Risco Biologico 1 1 1
Risco Quimico 0,03352 0,008281 0,008281
Risco Ergonémico 0,4917 0,7513 0,7513
Risco Psicossocial 0,03161 0,0662 0,0662

Fonte: Pesquisa direta, Hospital Psiquiatrico/2013.

Foi realizado o teste de Fischer e os resultados obtidos mostraram
associagao estatisticamente significativa entre as variaveis licencas-saude e o risco
quimico nos anos de 2010 e 2011, respectivamente p=0.0008845 e p=0.01762. No
ano de 2011, a associacdo estatisticamente significativa foi identificada entre as
variaveis licencas-saude e risco psicossocial, p=0.02235Nos registros de 2012 nao

houve associacao entre as variaveis analisadas.
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6. DISCUSSAO
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A discusséo dos resultados esta contextualizada nos resultados obtidos,
objetivos do estudo e referencial teérico adotado.

A equipe de trabalhadores de saude do HP é composta por 12 categorias
profissionais, com maior contingente de trabalhadores pertencentes as categorias
auxiliar e técnico de enfermagem. Os sujeitos apresentam como caracteristicas
marcantes escolaridade de nivel médio, sexo feminino, cor da pele auto referida
como parda, casados, residentes com companheiro ou cénjuge e com pelo menos
um filho. A idade dos trabalhadores nos chamou atencao, uma vez que 77,92% dos
sujeitos apresentaram idades entre 40 anos e 59 anos. Ao buscar dados na literatura
sobre essa variavel identificamos o estudo realizado por Tomasini et al. (2008), que
descreve o0 maior contingente de profissionais de salde com idades até 45 anos, e
Santos Silva et al. (2013), os quais identificaram que 66,4% dos profissionais de
saude da amostra composta por 100 trabalhadores de 22 servigos de saude mental
do Estado de Goias tinham idades até 39 anos.

Quanto as caracteristicas ocupacionais foi identificado que 49,08% dos
profissionais de saude do HP perfazem 30 horas semanais na jornada de trabalho e
26,38% tém regime de 40 horas semanais; a maioria dos sujeitos tem vinculo de
trabalho efetivo e ndo faz hora extra; 66,26% sujeitos atuam no periodo diurno, em
esquema de trabalho em turno fixo (82,21%) e o maior contingente de trabalhadores
estao lotados no setor de internacao, seguido pelos setores de urgéncia/emergéncia
e ambulatério. Esses resultados corroboram com a realidade de muitas instituicoes
publicas de saude, onde os servicos de internacdo e urgéncia/emergéncia
funcionam ininterruptamente (24 horas/dia), utilizam o esquema de turnos para
manutencdo da assisténcia continua a clientela e executam o maior volume de
procedimentos durante o dia, especialmente no periodo da manha.

Consideramos um aspecto positivo na situacdo de trabalho a jornada de
30 horas semanais oportunizada pelo HP para a metade dos trabalhadores de
saude. Destacamos que a reducao da jornada de trabalho é uma reinvindicacéo dos
profissionais da saude brasileiros e que os trabalhadores da area da saude do
Estado de Sdo Paulo, atualmente, aguardam o sancionamento do Projeto de Lei
Complementar 24/2013, proposto pelo executivo paulista, que torna oficial a carga
horaria de 30 horas semanais para a jornada de trabalho de funcionarios da Saude
no referido Estado. Na abrangéncia nacional os trabalhadores de enfermagem
aguardam a votacao do Projeto de Lei do Senado 2.295/2000, mais conhecido como
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PL 30 Horas, que estabelece a jornada maxima de 30 horas semanais para os
enfermeiros/as, técnicos/as e auxiliares de enfermagem (PORTAL DE
ENFERMAGEM, 2014).

Habitos saudaveis interferem na promocao e manuteng¢do da saude e da
qualidade de vida das pessoas. Esse estudo revelou que a maioria dos profissionais
nao possui o habito de fumar (93,87%), ndo usam alcool de forma abusiva (79,75%),
tem alimentacdo regular (71,17%) e realizam atividades fisicas regularmente
(55,21%). Tais praticas sao desejaveis a todas as pessoas e em especial aquelas
que enfrentam no cotidiano situacdes estressantes e permanecem longos periodos
expostos a ambientes que lhes expdem a riscos, como o trabalho em instituicbes de
saude mental.

Dentre outras variaveis interferentes na condicdo de saude das pessoas
estd o lazer, considerado como uma necessidade psicossocial, amortecedor do
estresse, forma de diminuir os efeitos deletérios de eventos desagradaveis,
especialmente por sua caracteristica socializante, um dos fatores fundamentais para
0 bem-estar e colaborador para a saude, sobretudo, para a saude mental
(BALDISSERA e BUENO, 2012). Foi constatado, porém, em nosso estudo, que
apenas 39,88% dos trabalhadores realizam atividades de lazer rotineiramente.

Mesmo que a maioria dos trabalhadores de saude do HP tenha referido
nao usar alcool de forma abusiva, consideramos oportuno destacar que, segundo
Silva-Seligmann (2011), o uso abusivo dessa droga € comum no discurso de
trabalhadores que usam a bebida como um recurso para relaxar e amenizar a
tenséo vivenciada no trabalho, marcada pelas pressées de chefias, riscos, alto nivel
de atencao e/ou responsabilidade.

Considerando os dados antropométricos referidos pelos sujeitos,
constatamos que mais da metade dos trabalhadores (57,05%) estdo acima do peso
e apenas 39,26% tém peso considerado normal segundo classificacdo da OMS
(2006). Esses resultados, quando analisados conjuntamente com as informacdes
sobre a pratica de alimentacao regular e de exercicios fisicos pelos sujeitos, nos
pareceram dispares. No entanto, o resultado do Teste Qui-Quadrado revelou que
nao existe relacdo importante entre o IMC e a variavel atividade fisica (p=0,319) e
nem mesmo entre as variaveis IMC e habito alimentar dos trabalhadores (p=0,155).

Quase a totalidade dos trabalhadores identificou riscos ocupacionais dos
tipos biolégicos, quimicos, fisicos, ergonémico e psicossocial. Tais resultados
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revelam que a maioria dos trabalhadores tem informagdes (“conhecimento®) e
conseguem identificar os riscos do seu ambiente de trabalho. Os riscos ocupacionais
que foram identificados pelos trabalhadores corroboram os resultados de estudos
que analisaram ambientes de trabalho de hospitais psiquiatricos e com parametros
legais descritos na NR 04 (BRASIL, 1983b), que classifica os hospitais como uma
instituicdo de grau de risco trés, em uma escala de zero a quatro (sendo quatro o
maior valor da escala) devido as peculiaridades das atividades laborais executadas
e do ambiente de trabalho (BRASIL,1983b).

Os agentes de risco biol6gicos mais frequentemente identificados foram
as bactérias e os virus. Os agentes bioldgicos apresentam riscos potenciais ou reais
para o homem e para o meio ambiente e podem resultar em doencas transmissiveis
agudas e crbnicas, parasitoses, reacoes toxicas e alérgicas (TEIXEIRA e VALLE,
1996). No caso do trabalhador hospitalar, esse risco é representado principalmente
pelas infeccbes causadas por bactérias, virus, clamidias, fungos e parasitoses
produzidas por protozoarios, helmintos e artropodes (RIBEIRO, CHRISTINNE e
ESPINDULA, 2010).

Em relacdo as instituicbes hospitalares destinadas ao atendimento de
pacientes psiquiatricos é observado que os pacientes permanecem por tempo
prolongado e em ambientes comuns tornando possivel o risco de transmissdo da
tuberculose entre os internos e entre os profissionais de salde responsaveis pelo
cuidado (COSTA et. al., 2006). Segundo Campos e Pierantoni (2010) os riscos
bioldgicos que mereceram destaque nas instituicbes hospitalares que assistem a
pacientes psiquiatricos, estado relacionados a infestacdo por parasitas e ao contato
com secrecdes corporais humanas. Os referidos autores alertam para o fato de que
os trabalhadores de saude, ao cuidarem de pacientes portadores de transtorno
mental com pediculose e/ou escabiose, expdem-se a possibilidade de infestacdo. Os
parasitas e protozodrios foram agentes biologicos também identificados por
trabalhadores das 12 categorias de trabalhadores de saude atuantes no HP, sendo
ainda identificada a presenca de felinos, roedores e de plantas como potenciais
agentes de risco a saude dos trabalhadores e pacientes.

Segundo Bulhdes (1998) os riscos biolégicos ndo se limitam ao corpo do
paciente, podendo ocorrer infestacdo nos edificios hospitalares por ratos, baratas,
formigas, moscas, pombos e gatos, os quais, como hospedeiros, podem causar

doencas.
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Com relacao aos riscos quimicos identificados pelos trabalhadores do HP,
além da manipulagédo de substancias quimicas (medicamentos, solu¢des de limpeza
e esterilizacdo), houve destaque para o uso de tabaco pelos pacientes. Rondina,
Gorayeb e Botelho (2003) descrevem o uso de tabaco como habitual entre os
internos de hospitais psiquiatricos, uma vez que o consumo de tabaco por parte dos
portadores de disturbios psiquiatricos como a depressdo, a esquizofrenia e o
transtorno do péanico, dentre outros, tém vinculagcdo direta com o alivio de efeitos
colaterais das medicacdes e com a tentativa de automedicacdo para alivio dos
sintomas da doenga.

Dentre os riscos fisicos o agente mais identificado pelos trabalhadores foi
o ruido (67,67%) devido aos sons emitidos pelos portadores de transtornos mentais,
visto que as alteracdes de linguagem sdo comuns na maioria das psicopatologias,
especialmente a logorreia, a ecolalia, o fluxo aumentado, a coprolalia e a taquilalia
(DALGALANGORRO,2008).

Quanto aos riscos ergondbmicos a adocdo de postura corporal
inadequada, a monotonia/repetitividade do trabalho e o esforco fisico dispendido na
execugao das atividades rotineiras foram os fatores identificados pelo maior numero
de trabalhadores. As atividades laborais que executam foram consideradas
simultaneamente repetitivas e imprevisiveis, sendo repetitivas porque sao rotineiras
e imprevisiveis devido a alteragdes comportamentais inesperadas de alguns
pacientes psiquiatricos.

Para Vianey e Brasileiro-Espindula (2003) as atividades superpostas e
repetitivas no ambito do hospital psiquiatrico, associadas as demandas continuas e
inesperadas, especialmente pelas ocorréncias da instabilidade do quadro
psiquiatrico do paciente, impdem um ritmo cansativo aos trabalhadores que pode
resultar em seu esgotamento fisico e mental, tornando-os frageis e vulneraveis ao
adoecimento.

Considerando que os riscos psicossociais incluem os fenémenos de
ordem neurofisiolégica, cognitiva, psicoldgica, social e organizacional, os resultados
obtidos em nosso estudo revelaram que a situacao de estresse foi identificada por
trabalhadores de todas as categorias de trabalhadores do HP. Destacamos que,
conforme o estudo realizado por Ramminger (2002) sobre o adoecimento de ordem
mental apresentado por trabalhadores de um hospital psiquiatrico do Rio Grande do
Sul foi identificado que a metade dos profissionais teve o estresse como principal
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diagnéstico, seguido da depressao.

Ramminger (2002) descreve que dentre os fatores psicossociais
estressores presentes no trabalho em hospital psiquiatrico podem ser reconhecidos
a sobrecarga quantitativa de trabalho (muito para fazer), a sobrecarga qualitativa
(trabalho sem criatividade), o conflito de papéis (ser superior e subordinado ao
mesmo tempo) e a incapacidade de decidir sobre o prdprio trabalho.

Considerando que os profissionais de enfermagem representam o maior
contingente de trabalhadores do quadro de funcionarios dos hospitais, inclusive dos
hospitais psiquiatricos, constatamos que a maioria dos estudos identificados na
literatura abordam andlises da situagdo de trabalho dos referidos profissionais.
Nesse sentido, Vianey e Brasileiro—Espindula (2003) descrevem que no contexto do
hospital psiquiatrico, os trabalhadores de enfermagem, em geral, se submetem a
papéis indefinidos, condicbes degradantes e longas jornadas de trabalho com
frequente emprego duplo para compensar a baixa remuneracdo, fato que acaba
comprometendo seu lazer e o convivio social saudavel tdo necessario a sua saude
mental. Esses fatores sdo predisponentes a aquisicdo de transtornos relacionados
ao estresse, como depressao, insbnia, enxaqueca. Pesquisa realizada com
profissionais de enfermagem de uma unidade de emergéncia psiquiatrica de um
hospital integrado ao SUS, no Rio de Janeiro, identificou relagdo existente entre
fatores geradores de estresse no trabalho e a falta de pausas na jornada de trabalho
(NUNES, MAURO e CUMPELLO, 2001).

Guimaraes, Jorge e Assis (2011) afirmam que as instituicbes de saude
apresentam um contexto complexo, visto que o ambiente laboral é permeado por
uma diversidade de inter-relagdes tensas, das quais participam diferentes sujeitos,
entre eles os gestores, trabalhadores e usuarios, com interesses e necessidades
diferenciados, heterogéneos e conflitantes. Tal situagcdo acaba gerando satisfacdes
e/ou insatisfacdes, em virtude dos conflitos de interesses que nem sempre estdo em
consonancia os das instituicdo com os da classe trabalhadora.

Um estudo transversal realizado com 321 profissionais de uma instituicao
de saude mental de longa permanéncia do Rio de Janeiro que analisou o nivel de
satisfacdo e o impacto causado nos trabalhadores de um servico de saude mental e
as possiveis associacdes com as variaveis socio demograficas e funcionais, concluiu
que o nivel de satisfacado era intermediario e que, dentre outras revelacoes, o nivel

de satisfagdo dos trabalhadores era positivo quando nao exerciam atividades diretas
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voltadas aos clientes. Dentre as categorias investigadas encontravam-se médico,
enfermeiro, auxiliar e técnico de enfermagem, psicologo, assistente social, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, farmacéutico, dentista, masico terapeuta, nutricionista,
recreador, cuidador, motorista e trabalhadores da area administrativa e de apoio. Foi
também constatado que os menores niveis de satisfacdo estavam relacionados ao
elevado nivel de impacto provocado pelo trabalho em saude mental (REBOUCAS;
LEGAY; ABELHA, 2007).

A insatisfacdo e o desanimo pelo trabalho realizado geram desconforto, e
este, somado ao estado de cansago ou fadiga, torna-se um importante fator de
desgaste mental no trabalho dos profissionais e enfermagem de instituicdes
psiquiatricas. A satisfagdo pelo trabalho é um fator protetor importante com relacao
ao adoecimento de ordem mental relacionado ao trabalho. Assim, quando a situacéo
€ desfavoravel, ocorrem os transtornos mentais (MENDES; MORAES; MENDES,
2011).

Estudo realizado por Marco et al (2008) ; Nogueira e Martins (2008) com
203 trabalhadores de saude mental de diversas categorias (médico, enfermeiro,
auxiliares de enfermagem, psicélogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
fonoaudiblogo, dentista, antrop6logo e educadores) concluiu que os trabalhadores
sentem-se satisfeitos com o trabalho executado e com o trabalho realizado em
equipe, porém, as condicoes de trabalho oferecidas gerou impacto emocional
negativo. Em relacdo a presenca de transtornos psiquiatricos menores, 0s
trabalhadores da terapia ocupacional e do servigo social foram os trabalhadores que
mais apresentaram problemas de saude. Com relacdo ao regime de trabalho e a
qualidade de vida, o estudo mostrou maior prejuizo para aqueles trabalhadores cuja
carga horaria semanal ultrapassava a carga horaria de 40 horas semanais.

Um estudo realizado com trabalhadores de saude mental de um centro de
atencao psicossocial de Fortaleza identificou o contato direto com os usuarios como
motivo de satisfacdo no trabalho e como razdes de insatisfacdo as condicdes de
trabalho e a baixa remuneracdo. A insatisfacdo no ambito laboral resultou em
diversas consequéncias na vida dos trabalhadores, organizacional e especialmente
na saude fisica e mental (GUIMARAES, JORGE e ASSIS, 2011).

Em nosso estudo, o esforco mental dispendido na execucdo das
atividades de trabalho foi classificado pela maioria dos sujeitos como de médio
esforco (67,32%). Os trabalhadores atribuiram maior demanda de esforco mental,
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sobretudo a necessidade de altos niveis de atencdo e concentracdo, estado de
vigilia e alerta necessarios no trabalho diante da imprevisibilidade de comportamento
de alguns pacientes. Todas as categorias profissionais analisadas identificam que
ficam submetidas a esforco mental durante suas atividades laborais no hospital
psiquiatrico. Neste sentido, o Teste Qui-Quadrado aplicado entre categoria
profissional e a variavel esforco mental indicou nivel de significancia com p=0,966,
ou seja, nao houve diferenciacao significativa entre as duas variaveis, denotando
que nao existe diferenciacdo entre o tipo de atividade laboral executada pelas
determinadas categorias e o0 esforco mental, de forma que todos ficam expostos.

Cabe ressaltar que para 33,90% dos trabalhadores as atividades que
executam no HP demandam esforcos fisicos devido a assisténcia ao paciente,
inUmeros deslocamentos realizados nas jornadas de trabalho e as longas distancias
percorridas. Pela aplicagdo do Teste Qui-Quadrado foi constatado que existe
associacao significativa entre as diferentes categorias profissionais e o nivel de
esforco fisico, uma vez que o resultado do teste mostrou o nivel de significancia
(p=0,04). Esse resultado ja era esperado devido as diferentes atribuicdes e
competéncias dos trabalhadores das diferentes categorias profissionais.

Quando analisado cada uma das categorias separadamente, segundo as
variaveis esforco fisico e esforco mental, observamos que os trabalhadores de todas
as categorias profissionais assinalaram dispender esforco fisico para executar as
suas atividades laborais e a quase totalidade (exceto bioquimicos e nutricionistas) o
dispéndio de esforgo mental.

Quando analisamos a identificagdo de riscos ocupacionais segundo o
local de trabalho, os resultados revelaram que os sujeitos dos diversos locais de
trabalho referiram estar expostos, de forma semelhante, aos mesmos agentes de
risco, sendo que o ruido foi o risco fisico mais frequente em todas as unidades
analisadas; as bactérias dentre os riscos biolégicos; o fumo dentre os quimicos;
adocao de postura corporal inadequada dentre os ergondmicos; e 0 estresse e as
agressoes fisicas (violéncia) dentre os riscos psicossociais.

Segundo Merchant, Lundell e Workplace (2001) em algumas unidades
psiquiatricas, o indice de violéncia contra trabalhadores ultrapassa o numero de 100
casos por 100 trabalhadores por ano. Um estudo realizado com enfermeiras
psiquiatricas forenses da Inglaterra e Pais de Gales analisou o impacto da violéncia
no trabalho sobre a saude mental do trabalhador e identificou que os individuos ao
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vivenciarem altos niveis de estresse adotam comportamentos paliativos, tais como, o
uso de alcool (COFFEY e COLEMAN, 2001). Mendes, Moraes e Mendes (2011) em
estudo realizado com técnicos e auxiliares de enfermagem de um hospital
psiquiatrico constatou que durante a jornada de trabalho esses profissionais
encontram-se expostos a objetos como facas e pedacos de madeira que podem ser
usados pelos pacientes nos casos de agressdes fisicas. No entanto, em geral, as
agressbes fisicas sao manifestadas com chutes, socos, tentativas de
estrangulamento e tapas.

Com relacdo aos problemas de saude referidos pelos trabalhadores,
60,12% dos sujeitos revelou possuir alguma doencga, sendo as mais frequentes a
Hipertensdo Arterial (16,56%) e os problemas do sistema osteomuscular (12,88%).
Apenas 3,07% dos sujeitos referiram problemas vinculados ao trabalho.

Os resultados obtidos no levantamento documental realizado mostram
que 297 licencas-saude foram registradas no triénio 2010-2012 e envolveram
64,41% dos profissionais de saude do HP e acarretaram 4.671 dias de afastamento
(dias de trabalho perdidos). Lembramos que varios trabalhadores tiveram mais que
uma licenca-saude no periodo estudado. Esses resultados sdo preocupantes, uma
vez que mais da metade dos trabalhadores adoeceu no triénio analisado, resultando
em prejuizos aos trabalhadores, a instituicdo e aos pacientes.

Constatamos que 40,49% dos trabalhadores relacionaram o0s seus
problemas de salude ao trabalho executado no HP e que, no entanto, ao informar o
motivo das licencas-saude, registradas nos ultimos 12 meses, apenas 18,42% dos
sujeitos consideraram o seu problema de saude como resultante ou relacionado ao
trabalho realizado no HP. Esses resultados nos permitem inferir que muitos
trabalhadores tém dificuldades de identificar tal relacdo. Resultado esperado diante
da complexidade do estabelecimento dos referidos nexos até mesmo para 0s
especialistas responséaveis por esses diagnosticos.

Constatou-se que dos 270 diagndsticos médicos registrados nas licencas
saude, no triénio analisado, 62 (23,33%) diagnésticos integram a Lista de Doencas
Relacionadas ao Trabalho do Ministério da Saude (BRASIL,1999) e que 208
(77,03%) diagnésticos ndo a integram.

Os diagnésticos que integram a LDRT foram: neoplasias (do estémago,
da laringe, outras neoplasias da pele), episddios depressivos, reacdoes ao estresse
grave e o transtorno de adaptacdo, labirintite, conjuntivite, dengue, catarata,
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hipertensdo essencial (primaria), angina pectoris e outras arritmias cardiacas,
sinusite aguda, laringite aguda, dermatite de contato, outras artroses, outras
sinovites e tenossinovites, lesdes do ombro, epicondilite lateral, mialgia, osteomielite
nao especificada.

Dentre os diagnésticos que nao integram a LDRT os mais frequentes
foram: dor articular, outros transtornos musculares, outros transtornos do aparelho
circulatorio e os nao especificados, calculose da vesicula biliar com outras formas de
colecistite e convalescenca apds cirurgia. Considerando a dificuldade do
estabelecimento do nexo causal e observando os diagndsticos registrados, podemos
inferir que algumas dessas doencas poderiam ter associacdo ao trabalho. Diante
desses resultados sugerimos a realizacdo de novos estudos com a finalidade de
verificar com evidéncias cientificas essa suposicao.

O estabelecimento de nexo causal da doenga com o trabalho é complexo.
Segundo Ramminger e Brito (2008), quando existe um dano fisico, € possivel tracar
0 nexo causal entre algumas doencas e o trabalho, como, por exemplo, no caso de
uma perda auditiva por exposi¢cao a ruido. No entanto, ainda encontramos muita
resisténcia quando o ambiente de trabalho ou o trabalho em si parecem inofensivos
a saude fisica. Quanto ao dano mental é mais complexo o estabelecimento do nexo
causal, uma vez que o processo de adoecimento psiquico é singular, envolvendo
varias dimensdes da vida do sujeito.

Estudos realizados sobre transtornos mentais relacionados ao trabalho
estimam indices de 30,0% de transtornos mentais menores e de 5,0% a 10,0% de
transtornos mentais graves na populag¢ao trabalhadora ocupada (OMS, 1997) . O
peso das estatisticas, somado ao esforco dos pesquisadores, culminou no
reconhecimento legal da relacao entre saude mental e trabalho, mediante o Decreto
no 3.048/99, de 06 de maio de 1999, do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, que discrimina os Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (BRASIL,
1999). Glina e Rocha (2000) descrevem como elementos desencadeantes do
processo de adoecimento psiquico no trabalho, o trabalho desprovido de
significacdo ou nao reconhecido; a falta de controle do tempo do trabalho (jornadas
longas, turnos alternados ou noturnos); a exigéncia de altos niveis de atencao e
concentracdo para a realizacdo das tarefas; as intoxicacbes ocupacionais
(especialmente metais pesados e solventes); os acidentes de trabalho e a falta de
trabalho.
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Com o objetivo de verificar a associacao entre os problemas de saude
dos trabalhadores do HP e os riscos ocupacionais referidos foi realizado o teste de
Fischer e os resultados obtidos mostraram associacédo estatisticamente significativa
entre as variaveis licencas saude e o risco quimico nos anos de 2010 e 2011,
respectivamente p=0.03352 e p=0.008281. Ainda no ano de 2010, houve associacao
estatisticamente significativa entre as variaveis licencas satde e risco psicossocial,
p=0.03161. Nos registros de 2012, ndo houve associacdo entre as variaveis
analisadas.

Concordamos com Mauro, Farias e Zeitoune (2005) quando referem que
apesar de existir informagdes sobre os fatores de risco que produzem agravo a
saude dos trabalhadores, ainda pouco se conhece sobre os problemas de saude
relacionados a exposicado combinada de fatores do ambiente do trabalho e do meio
em geral. Assim, consideramos que esse tema deva ser mais explorado em

investigagOes cientificas abrangentes e robustas.
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A maioria dos trabalhadores de saude do HP referiu ter habitos
saudaveis, no entanto, foi identificado que mais da metade dos sujeitos estao acima
do peso e muitos ndo praticam atividades de lazer rotineiramente. Tais aspectos
merecem ser trabalhados junto a essa populacdo com vistas a promog¢ao da saude.
Esses elementos, quando agregados a situacado estressante vivenciada no ambiente
laboral, podem contribuir para o adoecimento dessas pessoas.

Os trabalhadores de saude de todas as categorias profissionais, atuantes
no hospital psiquiatrico, reconheceram e identificaram riscos ocupacionais
biolégicos, quimicos, fisicos, ergondmicos e psicossociais a que estdo expostos na
situacao de trabalho. Dentre os riscos biolégicos os agentes mais frequentemente
referidos pelos trabalhadores estdo as bactérias e os virus; dentre os riscos
quimicos, 0 uso de tabaco pelos pacientes foi destaque assim como foi o ruido
dentre os riscos fisicos;, as posturas corporais inadequadas foram as mais citadas
em relacdo aos riscos ergondmicos e 0 estresse entre 0s riscos psicossociais.

Profissionais de todas as categorias atribuiram o dispéndio de nivel
medido de esforgo fisico e mental (exceto bioquimicos e nutricionistas) na execucao
das atividades laborais. Dentre as atividades que demandam esforco fisico, foram
referidas as atividades assistenciais , principalmente devido as caracteristicas
comportamentais, dos pacientes e, também, pelos deslocamentos realizados dentro
do proprio hospital durante as jornadas de trabalho, visto que as distancias entre as
unidades e/ou setores foram consideradas longas. Dentre as atividades que
demandam esforco mental houve destaque para a necessidade de concentracdo de
atencao e vigilia diante de comportamentos imprevisiveis de alguns pacientes,
préprios das doencas mentais. Foi identificada associacdo estatisticamente
significativa entre esforco fisico e categoria profissional, haja vista o resultado do
Teste Qui-Quadrado que revelou nivel de significAncia de p=0,04. Tal fato explica-se
pelas diferengas existentes nas atividades de competéncia de cada uma das
categorias profissionais atuantes no hospital psiquiatrico.

Com relacdo ao esforco mental, o Teste Qui-Quadrado aplicado entre
esta variavel e a categoria profissional indicou nivel de significancia com p=0,966, ou
seja, ndo existe relacao significativa entre as categorias e o esforco mental, de forma
que todas os trabalhadores ficam expostos ao esforco mental na execucdo do
trabalho.

Os diagnésticos médicos nas 297 licencas-saude, registradas no triénio,
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envolveram 64,41% dos profissionais de saude e acarretaram 4.671 dias de
absenteismo. 40,49% dos trabalhadores relacionaram os seus problemas de saude
ao trabalho executado e apenas 18,42% dos sujeitos considerou o seu problema de
saude relacionado ao trabalho realizado no HP. Destacamos que 23,33% dos
diagnésticos registrados nas licengas-saude integram a Lista de Doencgas
Relacionadas ao Trabalho, quais sejam: neoplasias (estdbmago, laringe, pele),
episddios depressivos, reacbes ao estresse grave e transtorno de adaptacéo,
labirintite, conjuntivite, dengue, catarata, hipertensdao essencial (primaria), angina
pectoris e outras arritmias cardiacas, sinusite aguda, laringite aguda, dermatite de
contato, artroses, sinovites e tenossinovites, lesées do ombro, epicondilite, mialgia e
osteomielite n&o especificada.

Os testes estatisticos utilizados permitiram concluir que existe associagao
entre os problemas de saude de trabalhadores de saude do hospital psiquiatrico e os
riscos ocupacionais quimicos e psicossociais, considerando que 0s niveis de
significancia, revelados por meio do Teste Qui-Quadrado para o risco quimico foram
de p=0.03352 e p=0.008281, respectivamente, nos anos de 2010 e 2011. E de
p=0.03161 para o fator de risco psicossocial no ano 2010.

No contexto atual da Politica Nacional de Saude Mental, estudos desta
natureza sdo necessarios, visto que a proposta de mudancgas na atengdo em saude
mental que visa a inclusdo social dos portadores de transtorno mental traz novas
prerrogativas do modo de cuidar e vém acompanhadas das exigéncias de
humanizacao dos servicos de saude, a fim de atingir um cuidado mais participativo,
universal e integral ao cliente. Nessa perspectiva, surge a necessidade de o
trabalhador de salude dedicar maior atengcdo ao usuario, demandando
responsabilidades que podem gerar maior desgaste fisico e mental. Esse novo
paradigma de trabalho prescinde de uma cultura organizacional que programe agdes
para minimizar a exposicao aos riscos ocupacionais e ofereca condicbes adequadas
de trabalho a fim de evitar o adoecimento dos profissionais de saude pelo trabalho.
Portanto, € necessaria a vigilancia constante dos fatores de riscos no ambiente de
trabalho a fim de promover um ambiente mais seguro e saudavel, bem como
identificar precocemente os problemas de saude e implementar agdes de programas
que visem ao bem-estar fisico e emocional dos trabalhadores.

Os resultados desse estudo agregam novos conhecimentos cientificos
que subsidiam o planejamento de acdes de promocado da saude, prevencado de
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agravos a saude no ambiente de trabalho e estratégias educativas de prevencao a
exposicdo a riscos ocupacionais, principalmente para serem utilizadas em
instituicdbes hospitalares da regiao nordeste do pais onde esse tema ainda foi pouco
explorado. Os dados oferecem, ainda, elementos para a realizacdo de novos

estudos sobre o referido tema.
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Apéndice A - Questionario Sociodemografico e Ocupacional

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da Pesquisa: Riscos ocupacionais e
problemas de saude dos trabalhadores de saude mental de um hospital psiquiatrico.
Para isso leia e responda atentamente as questées marcando com a letra X a sua resposta
e descreva objetivamente a respostas das questdes abertas.

Data / / Numero:
Dados sécio demograficos ( questoes de 1a9)

1. Nome:

2. Sexo:

2.1. Feminino ( )
2.2. Masculino ()

3. Faixa etéria:

3.1. De20a29 anos ( )
3.2.De30a39anos( )
3.3.De40a49anos( )
3.4.De50a59anos( )
3.5.De60a69anos( )

4. Estado Civil:

4.1. Solteiro ()

4.2. Casado ( )

4.3,Viavo ( )

4.4. Separado/Divorciado ()
4.5 .Outros ( ).Especificar
5. Cor auto-referida :

5.1. Amarela ()

5.2 Branca( )

5.3. Parda ( )
5.4 . Preta( )
5.5.Q0utra( )

6. Nivel de escolaridade (completo) :
6.1.Nivel médio ( )

6.2 .Graduacao ( )
6.3.Especializacao ( )

6.4. Mestrado ()

6.5 .Doutorado ( )

6.6 .P6s -Doutorado ()

7. Renda total (hospital psiquiatrico ) : Reais

8. Reside com companheiro (a):
8.1.Sim( )
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8.2.Nao( )

9. Tem filhos?
9.1.Sim (). Quantos?
9.2.Nao ( )

Dados ocupacionais ( questoes de 10 a 38 ):
10. Categoria profissional no hospital:

10.1. Auxiliar de enfermagem ()

10.2 . Auxiliar de patologia clinica ()

10.3 . Assistente social ( )

10.4. Atendente de consultério dentario ()
10.5 .Bioquimico ( )

10.6. Educador Artistico ()

10.7 .Educador Fisico ( )

10.8 .Enfermeiro ()

10.9. Engenheiro Agrénomo ()

10.10. Farmacéutico ()

10.11 .Fisioterapeuta ( )

10.12. Médico clinico ()

10.13. Médico neurologista ( )

10.14. Médico psiquiatra ()

10.15 . Nutricionista ( )

10.16. Odontélogo ( )

10.17. Psicélogo ()

10.18. Técnico de enfermagem ()

10.19 .Técnico de patologia clinica ( )
10.20. Terapeuta ocupacional ()
10.21.0utra ( ).Especificar

11. Tempo de trabalho no hospital : anos completos

12. Regime de trabalho no hospital:
12.1.20 horas ()
12.2. 30 horas ( )
12.3.40 horas ( )

13. Vinculo de trabalho no hospital:
13.1. Efetivo ( )

13.2.Prestador de Servigo ()
13.3. Outro ( ).Especificar
14 Faz horario extra no hospital ?

14.1. Sim (). Especificar a carga horaria semanal extra : horas
14.2. Nao ().

15. Setor de trabalho no hospital:

15.1.Unidade de Internagéo Integral ( )

15.2.Urgéncia e Emergéncia ()

15.3.Hospital Dia ()
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15.4. Ambulatério ()

16- Tempo de atuagdo no setor acima: anos meses
17. Turno de trabalho no hospital:

17.1. Diurno ()

17.2. Noturno ()

17.3. Fixo ( )

17.4. Alternante ()

18. Esquema do turno de trabalho no hospital
18.1.Fixo ( )
18.2. Rotativo ()

19. O que acha do seu esquema de trabalho?
19.1. Adequado ( ).Por qué ?
19.2. Inadequado ( ).Por qué ?

20- Vocé rotineiramente falta ao trabalho no hospital?
20.1 Sim () Quais os motivos que o (a) levam a faltar ao trabalho?
20.2. Nao ( )

21. O volume de tarefas que realiza em cada jornada de trabalho é:
21.1. Pouco ( )

21.2. Adequado ( )

21.3. Excessivo ()

22. Como vocé avalia as suas tarefas?
22.1.Repetitivas ()
22.2.Novas ( )
22.3.Imprevisiveis ()

22.4 Outras ().Especificar

23. Como vocé considera a distancia percorrida durante o turno de trabalho:
23.1. Adequadas( ). Por qué?
23.2. Inadequadas ( ). Por qué?

24 .Para realizar as suas tarefas ,vocé acha que ha esforgo fisico ?
24.1. Sim (). Médio ( ) Pouco ( ) Muito () .Em qual(is) tarefa(s), por
24.2.Nao ( )

25.Para realizar suas tarefas, vocé acha que ha esfor¢co mental ?
25.1. Sim () . Meédio ( ) Pouco ( ) Muito ( ).Em qual(is) tarefa(s), por qué?
25.2.Nao ( )

26. Tem alguma dificuldade ou problema em trabalhar neste hospital?
26.1 .Sim (). Por qué?
26.2 .Nao (). Porqué?

27. Vocé acha que a qualidade dos materiais que utiliza para executar suas tarefas é¢?
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27.1 Adequada (). Qual (is)?
27.2. Inadequada (). Qual (is) ?
27.3.0utros( ) . Especificar :

28. A quantidade dos materiais que utiliza para executar suas tarefas é?
28.1 Adequada (). Qual (is)?
28.2. Inadequada (). Qual (is) ?
28.3.0utros( ) . Especificar:

29 . Qual (is) o (s) meio (s) de transporte que utiliza para vir ou ir ao trabalho?
29.1. Carro ()

29.2 Onibus ()

29.3 Bicicleta ()

29.4 Moto ()
29.5Vaiapé( )
29.6.0utros( ) . Especificar :

30. Vocé utiliza Equipamentos de Protegao Individual - EPI?
30.2.Sim (). Por qué , e com que frequéncia?
30.1.Nao ( ).Por qué?
Em caso afirmativo, assinale qual(is ):
30.2.1.luvas ( )

30.2.2. gorro ()

30.2.3. mascara ( )

30.2.4. botas ( )

30.2.5. avental ( )

30.2.6. 6culos ()
30.2.7.outros ( ).Especificar:
31.Ha seguranca nas tarefas que realiza em relagao a sua protecao ?
31.1.Sim ( ).Qual(is), por qué?
31.2.Nao( ).Qual(is), por qué?
32. Ao realizar suas atividades ao cliente/usuario , vocé se sente:
32.1.Tranquilo/calmo ()

32.2. Intranquilo/inseguro ()

32.3. Impaciente ()

32.4. Tenso/apreensivo ()

32.5. Apavorado/ medroso ()

32.6. Estressado ( )

32.7. Desconfiado ()

32.8. Outros ( ) .Especificar:
33. Ha risco ocupacional no setor que vocé trabalha ?

33.1.Sim ().

33.2.Nao ().

Em caso afirmativo, assinale qual(is ) os agentes/fatores encontrados no trabalho:
33.1.1. Riscos Fisicos :

33.1.1 .1Ruido ( )

33.1.1.2 .Temperatura elevada ( )

33.1.1.3 .Vibragdes ( )




Apéndices 114

33.1.1.4. Pressbes anormais ( )
33.1.1.5.Radiagdes ( )
33.1.1.6.Umidade ( )
33.1.1.7.0utros ( ).Especificar:
33.2.2. Riscos Biologicos
33.2.2.1. Virus ( )

33.2.2.2 . Bactérias ()

33.2.2.3 .Parasitas ( )

33.2.2.4. Protozoarios ( )
33.2.2.5.Bacilos ()

33.2.2 .6. Animais ()

33.2.2.7. Plantas ()

33.2.2 .8.0utros ( ).Especificar:
33.2.3. Riscos Quimicos
33.2.3.1. Produtos quimicos (sabonetes,aeroséis,produtos de limpeza, medicamentos ,
produtos de desinsetizacao e desratizagao( )

33.2.3.2. Poeira( )

33.2.3.3. Fumo ( )

33.2.3.4. Gases( )

33.2.3.5. Neblinas ()

33.2.3.6. Névoas ( )

33.2.3.7. Vapores ()
33.2.3.8.0utros ( ).Especificar:
33.2.4. Riscos Ergon6micos
33.2.4.1. Postura inadequada ( )

33.2.4.2 . Levantamento de peso ()
33.2.4.3. Esforgo fisico ( )

33.2.4.4. Controle rigido de produtividade ( )
33.2.4.5. Monotonia e repetitividade ()
33.2.4 .6.0utros ( ).Especificar:
33.2.5. Nestes ultimos 12 meses sofreu algum acidente relacionado ao trabalho neste setor?
33.25.1.Sim( )

33.2.5.1.1 .Tipo de acidente ?
33.2.5.1.2Quando?
33.2.1.3.0nde?

33.2.1.4.No proprio setor de trabalho ()
33.2.1.5 No trajeto para o hospital ( )
33.2.1.6.Motivo que atribui ao acidente
33.2.1.7.N® de dias de afastamento do trabalho

33.2.5.1.2.Nao ( )

33.2.6. Riscos Psicossociais

33.2.6.1. Situacao de estresse ()

33.2.6.2 . Trabalho em periodo noturno ()

33.2.6.3 . Jornada de trabalho prolongada ()

33.2.6.4. Imposigao de rotina intensa ()

33.2.6.5. Elevada tensdo ambiental ()

33.2.6.6. Relacionamento com chefias,colegas e pacientes ()
33.2.6 .7. Outros ( ).Especificar:
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33.2.6.6.1. Vocé considera seu relacionamento no ambiente de trabalho :

33.2.6.6..1 .1. Com colegas :
33.2.6.6..1 .1.1. Adequado ( ). Por qué?

33.2.6.6..1 .1.2 .Inadequado ( ). Por qué?

33.2.6.6..1 .1.3. Outros ( ) . Especificar

33.2.6.6.2. Com superiores :
33.2.6.6.2.1. Adequado (). Por qué?

33.2.6.6.2.2 .Inadequado ( ) . Por qué?

33.2.6.6.2.3. Outros( ) . Especificar

33.2.6.6.3 .Com subordinados ,caso tenha:
33.2.6.6.3 ..1. Adequado (). Por qué?

33.2.6.6.3 ..2 .Inadequado () . Por qué?

33.2.6.6.3 .3. Outros( ) . Especificar

33.2.6.6.4. Com o0s pacientes/usuarios:
33.2.6.6.4.1. Adequado (). Por qué?

33.2.6.6.4.2 .Inadequado ( ) . Por qué?

33.2.6.6.4.3. Outros( ) . Especificar

33.2.6.6.5. Com os familiares dos pacientes/usuarios:
33.2.6.6.5.1. Adequado (). Por qué?

33.2.6.6.5.2 .Inadequado ( ) . Por qué?

33.2.6.6.5.3. Outros( ) . Especificar

34. Tem outro trabalho/emprego além do desenvolvido neste hospital?
34.1.Sim ()

Em caso afirmativo , responda:

34.1.1 Quantos ?

34.1.2.Tipo da empresa :

34.1.2.1. Instituicdo publica de saude ()

34.1.2.2 . Instituicdo privada de saude ()

34.1.2.3 .Instituicdo publica , ndo relacionada a area da saude ()
34.1.2.4. Instituicdo privada , nao relacionada a area da saude ()
34.1.Nao ( )

35 .Qual a fungao/cargo desempenhada?

36. Qual a carga horaria semanal nesta outra atividade?

37- Vocé identifica que esta exposto (a) a riscos ocupacionais nesta outra atividade?

37.1.Sim( )

37.2.Nao ( )

Em caso afirmativo, assinale qual(is ):
37.1.1. Riscos Fisicos :

37.1.1.1. Ruido ( )

37.1.1.2 .Temperatura elevada ( )
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37.1.1.3 .Vibragdes ( )

37.1.1.4. Pressdes anormais ( )
37.1.1.5.Radiagbes ( )

37.1.1 .6.Umidade ( )

37.1.1 .7.0utros ( ).Especificar:
37.1.2. Riscos Bioldgicos
37.1.2.1. Virus ( )

37.1.2.2 . Bactérias ( )

37.1.2.3 .Parasitas ( )

37.1.2.4. Protozoarios ( )
37.1.2.5.Bacilos ()

37.1.2.6. Animais ( )

37.1.2.7. Plantas ()

37.1.2. 8.0utros ( ).Especificar:
37.1.3. Riscos Quimicos
37.1.3.1. Produtos quimicos (sabonetes, aerossois, produtos de limpeza, medicamentos ,
produtos de desinsetizacao e desratizagao ( )

37.1.3.2. Poeira( )

37.1.3.3. Fumo ( )

37.1.3.4. Gases ( )

37.1.3.5. Neblinas ()

37.1.3.6. Névoas ( )

37.1.3.7. Vapores ()

37.1.3 .8.0utros ( ).Especificar:
37.1.4. Riscos Ergon6micos
37.1.4.1. Postura inadequada ( )

37.1.4.2 . Levantamento de peso ()
37.1.4.3. Esforgo fisico ( )

37.1.4.4. Controle rigido de produtividade ( )
37.1.4.5. Monotonia e repetitividade ()
37.1.4 .6.0utros ( ).Especificar:
37.1.5. Nestes ultimos 12 meses sofreu algum acidente relacionado ao trabalho neste setor?
37.1.51.Sim( )
37.1.5.1.1Tipo de acidente ?
3.7.1.5.1.2.Quando?
37.1.5.1.3.0nde?
37.1.5.1.3.1.No proprio setor de trabalho ( )
37.1.5.1.3.2 No trajeto para o hospital ( )
37.1.5.1.4Motivo que atribui ao acidente
37.1.5.1..5 .N? de dias de afastamento do trabalho

37.2.Nao ( )

37.1.6. Riscos Psicossociais

37.1.6.1. ( ) Situagao de estresse

37.1.6.2. () Trabalho em periodo noturno

37.1.6.3. ( ) Jornada de trabalho prolongada

37.1.6.4. ( ) Imposigao de rotina intensa

37.1.6.5. ( ) Elevada tensdo ambiental

37.1.6.6. Relacionamento com chefias,colegas e pacientes ()
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37.1.7 Vocé considera seu relacionamento no ambiente de trabalho :

37.1.7.1 Com colegas :
37.1.7.1.1 Adequado ( ). Por qué?

37.1.7.1.2 .Inadequado () . Por qué?

37.1.7.1.3. Outros ( ) . Especificar

37.1.7.2 Com superiores :
37.1.7.2.1. Adequado ( ). Por qué?

37.1.7.2.2 .Inadequado () . Por qué?

37.1.7.2.3. Outros( ) . Especificar

37.1.7.3 Com subordinados ,caso tenha:
37.1.7.3.1. Adequado ( ). Por qué?

37.1.7.3.2 .Inadequado (). Por qué?

37.1.7.3.3. Outros( ) . Especificar

37.1.7.4. Com os pacientes/usuarios:
37.1.7.4.1. Adequado ( ). Por qué?

37.1.7.4.2 Inadequado (). Por qué?
37.1.7.4.3. Outros ( ) . Especificar

37.1.7.5. Com os familiares dos pacientes/usuarios:
37.1.7.5.1. Adequado ( ). Por qué?

37.1.7.5.2 . Inadequado ( ). Por qué?

37.1.7.5. 30utros ( ) . Especificar

38.Sua carga horaria de trabalho semanal total (considere todos os empregos , caso

possua mais que um ): horas.

Dados das Condicoes de Saude ( questoes de 39 a 46 ):
39.Vocé possui habitos de:

39.1 Fumar?

39.1.1 Sim ().Qual? Quantidade por dia?

39.1.2.Nao ( )
39.2. Ingerir bebida alcodlica ?
39.2.1. Sim ( ) Qual? Quantidade por dia?

39.2.2.Nao ( )
39.3- Tem outro habito ?
39.3.1.Sim () Qual? Quantidade por dia?

39.3.2.Néao ( )

40.  Seu horario destinado a alimentagao é:
40.1.Regular ()

40.2.Irregular ()

40.3. Qual seu peso corporal? kg
40.4. Qual sua altura? m

41. Realiza atividade fisica ?

41.1.Sim ( )Tipo?

Frequéncia semanal?

41.2.Nao ( )
42. Tem periodo destinado ao lazer?
42.1.Sim ( )Tipo?
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Frequéncia mensal?
42.2. Nao ()

43. Tem algum problema de saude?
43.1.Sim ()

Especificar
Desde quando
Motivo que atribui a doenga
Utiliza algum medicamento?

43.2. Nao ()

44. Tem ou ja teve algum problema de saude provocado pelo trabalho que executa neste
hospital psiquiatrico ?

44.1. Nao tenho ou tive problema de saude ( )

44.2. Dor de cabeca frequente ()

44 3. Falta de apetite/fraqueza( )

44 4. Distarbio osteomuscular ()

44.5. Cansago mental/estresse/ansiedade/depressao( )

44.6. Dificuldade para dormir ()

44.7. Distarbio gastrico ()

44.8. Disturbio intestinal ()

44.9. Distarbio da acuidade visual ()

44 10.Distarbio da acuidade auditiva( )

44 .11. Distarbio neuromotor( )

44 .12. Distarbio circulatério( )

44 13. Problemas de pele( )

44.14. Outros. Especificar
45. Nos ultimos 12 meses vocé teve licenca-saude?
45.1. Sim ( ).Especificar
45.2. Nao ()

46- O problema de saude tem relagdo com suas atividades executadas neste hospital?
46.1.Sim ().Especificar
46.2.Nao ( )

Agradecemos a sua colaboracao.
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Apéndice B - Formulario de Registro das Licengas de Saude

NOME DO PROFISSIONAL :
CATEGORIA PROFISSIONAL :
LOCAL DE TRABALHO :

MOTIVO DA LICENGA DE SAUDE :
DIAGNOSTICO MEDICO: CID:
PERIODO DE AFASTAMENTO :

OUTROS AFASTAMENTOS POR L.S NO PERIODO: ( ) SIM ( ) NAO
EM CASO AFIRMATIVO:

MOTIVO DA LICENGA DE SAUDE :
DIAGNOSTICO MEDICO: CID:
PERIODO DE AFASTAMENTO :

OUTROS AFASTAMENTOS POR L.S NO PERIODO: ( ) SIM ( ) NAO
EM CASO AFIRMATIVO:

MOTIVO DA LICENCA DE SAUDE :
DIAGNOSTICO MEDICO: CID:
PERIODO DE AFASTAMENTO :
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Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Decreto 93.933 de 14/01/1987 , Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude)

ESCLARECIMENTOS AO SUJEITO DA PESQUISA E TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE-ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA: Riscos ocupacionais e problemas de salude dos trabalhadores
de saude mental de um hospital psiquiatrico.

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Enfermeira Marcia Astrés Fernandes
ORIENTADORA: Prof 2. Dra. Maria Helena Palucci Marziale

PROMOTOR DA PESQUISA: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP.

Eu, Marcia Astrés Fernandes, aluna de pés-graduagdo da Escola de Enfermagem de
Ribeirdao Preto-USP, orientada pela Prof 2. Dra. Maria Helena Palucci Marziale venho
convida- lo ( a ) a participar desta pesquisa cientifica com o titulo : Riscos ocupacionais e
problemas de saude dos trabalhadores de saiide mental de um hospital psiquiatrico.
Esta pesquisa tem como objetivo analisar os riscos ocupacionais e os problemas de salude
dos trabalhadores de saude mental por meio dos diagnésticos médicos registrados nas
licencas-saude e compara-los a lista das doencas relacionadas ao trabalho do Ministério da
Saude. Assim convidamos vocé a participar de nossa pesquisa.

Sua participagdo nesta pesquisa serd de apenas um unico momento, com agendamento
prévio, no horario de trabalho e liberacao da chefia, sem que lhe cause qualquer prejuizo
financeiro ou de trabalho. Vocé sera conduzido (a) até uma sala, livre de interferéncias com
seu local de trabalho, com total privacidade e seguranga. Nesta sala iniciaremos nossa
pesquisa por meio de um questionario que ira verificar se vocé atende aos critérios de
inclusdo para esta pesquisa. Apés verificar estes critérios e for realmente incluido (a) na
pesquisa ,vocé ira responder a um questionario .O questionario esta organizado em trés
partes. A primeira estd relacionada as suas caracteristicas pessoais como nome, idade,
género, cor auto referida, estado civil, se possui filhos e companheiro (a) ,nivel de
escolaridade e renda familiar. A segunda é relativa a seus dados ocupacionais como
categoria profissional, setor e tempo de atuagao no hospital, regime e vinculo de trabalho no
hospital, relacionamento no ambiente de trabalho, exposi¢cao a riscos ocupacionais, carga
horaria de trabalho semanal ,dentre outros. E a terceira esta relacionada as suas condicoes
de saude como habitos alimentares e de lazer, participagdo em atividade fisica, existéncia
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de problemas de saude, dentre outros. O tempo estimado para coleta de todos os dados é
de 20 minutos.

No segundo momento, a pesquisadora ir4 realizar uma pesquisa documental aos
prontuarios dos trabalhadores com o propésito de identificar as licengas-saude registradas
no periodo de 2010 a 2012 , os diagnosticos médicos atribuidos aos afastamentos , os
motivos e periodos, a fim de comparar com as informagdes oferecidas pelos trabalhadores
no questionario.

O presente trabalho ndo envolvera riscos, todavia, caso considere durante o estudo, que ele
possa |lhe causar qualquer prejuizo ou desconforto, podera interromper sua participagao
neste estudo. Também nos comprometemos que se detectarmos em vocé qualquer sintoma
ou sinal que possa indicar um agravo/doenca ou comprometimento de saude relacionado ao
trabalho iremos encaminhar vocé para o Centro de Referéncia Estadual de Saude do
Trabalhador-CEREST. Em relacdo aos beneficios, os resultados desta pesquisa poderao
ajudar na criacdo de estratégias para a elaboracdo de acbes que visem melhorar as
condicdes de saude e de trabalho no hospital. E trara maior conhecimento sobre o tema
abordado, podendo trazer beneficios para sua saude ocupacional .Para maiores
informacgdes, em qualquer momento da pesquisa ou mesmo apds a conclusdo da sua
participagdo, vocé podera entrar em contato conosco. Caso Aceite ser sujeito em nossa
pesquisa segue abaixo o termo de consentimento

livre-esclarecido que deve ser lido e assinado por vocé.

Eu, , RG ,  abaixo
assinado, tendo sido claramente esclarecido (a) sobre todas as condigbes que constam no
documento

“ESCLARECIMENTOS AOS SUJEITOS DA PESQUISA ” . Declaro estar ciente
especialmente no que diz respeito aos objetivos da pesquisa, aos riscos, aos beneficios ,aos

procedimentos de coleta de dados que inclui ,além do questionario , a consulta documental
aos meus dados médicos registrados em meu prontudrio .Declaro que tenho conhecimento
dos direitos e das condigdes que me foram assegurados , a seguir relacionados :(1) A
garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer duvida a
respeito dos procedimentos ,riscos, beneficios, e de outras situagbes relacionadas com a
pesquisa;(2) A liberdade de retirar o meu consentimento e deixar de participar do estudo, a
qualguer momento, sem que iSsoO me traga prejuizos no meu ambiente de trabalho;(3)A
seguranga de que sera mantido o carater confidencial da informacéao relacionada a minha
privacidade;(4)O compromisso de que sera prestada informagdo atualizada durante o
estudo, ainda que esta possa afetar minha vontade de continuar dele participando;(5)A
minha participacdo ndo ir4 gerar ou trazer custos financeiros ou prejuizos no meu trabalho.

Declaro, ainda, que concordo inteiramente com as condi¢cées que me foram apresentadas e
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que, livremente, manifesto a minha vontade de participar do referido projeto, assinando em
duas vias e recebendo uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Ribeirao Preto , de de 2012.

Marcia Astrés Fernandes - Pesquisadora responsavel pelo projeto
Campus Ministro Petrénio Portela,SN Tel :(86) 3234-1219. E-mail : m.astres@usp.br

Assinatura do Trabalhador

Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa — EERP-USP - Campus Universitario - Bairro Monte Alegre . Av. Bandeirantes , 3900 .Sala 38 CEP:
14.040-902 — Ribeirdo Preto-SP.Tel.: (16) 3602-3386 .Email: cep@eerp.usp.br
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Anexo A — Termo de Autorizacado do Hospital Psiquiatrico

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADOC DO PIAUI
HOSPITAL AREOLINOG DE ABREU
Teresina - Plaui

TERMO DE AUTORIZAGAOQ

A Diregdo Geral do Hospital Areolino de Abreu, por meio deste documento,
comunica a autorizagdo para a coleta de dados da Pesquisa intitulada “Riscos
ocupacionais e problemas de saude dos trabalhadores de satide mental de um
hospital psiquiatrico’, de autoria da Professora Marcia Astrés Fernandes, aluna
regulamente matriculada no Curso de Doutorado do Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade
de Sdo Paulo-USP. A coleta sera realizada, no primeiro momento, por meio da aplicagéo
de um questionario aos trabalhadores de satde da instituicdo e no segundo momento,
sera realizada consulta aos prontuarios dos trabalhadores de salide com vistas a
identificar as licengas-salide documentadas no periodo de 2010/2012. A consulta aos
registros de licengas-satde dos trabalhadores sera permitida mediante a autorizacéo dos
titulares dos dados, que assinardo um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no
qual devera constar a expressa autorizagéo do trabalhador para acesso a seus dados
médicos. Ressalta-se ainda, que todos os procedimentos éticos e legais deverdo ser
rigorosamente respeitados.

Teresina, 14 de agosto de 2012.

./ Dra Maria das/(5ragas Ernesto Costa Martins -
Diretora Geral do HAA
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Anexo B — Termo de Autorizagdo IAPEP

AL IAPEP
Institats de Assistineic o Frovidézeo 80 Fstado do Fogi

TERMO DE AQUIESCENCIA
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saude mental de um hospital psiquidtrico” ds aulosic oo

Professora MArcia Astrés Fernandes #Ha Lniveraicsse

Fadwrsd do Plaui, sob orientazdo da Frofessora Doul

Maria Helena Paluced Marziale oo Cursa de: Doutnorado b

Progreams de Pos-Gradiar e Enlermagen Fundarents s
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Flavio Rodrigues Nogueéira
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Anexo C — Termo de Autorizacdo do INSS

PREVIDENCIA SOCIAL

INSS T G0 DA HOINAL 307 b LB S0 Al

TERMO DE AQUIESCENCIA

A Geréncia Executiva do Instituto Nacional do Seguro Social-INSS no
Estado do Piaui , por meio deste documento, comunica a autorizagéo
para a coleta de dados da Pesquisa intitulada “Riscos ocupacionais e
problemas de salde dos trabalhadores de salide mental de um
hospital psiquiatrico ", de autoria da Professora Marcia Astrés
Fernandes da Universidade Federal do Piaui-UFPl , sob orientacdo
académica da Professora Doutora Maria Helena Palucci Marziale do
Curso de Doutorado do Programa de Pos-Graduagido em Enfermagem
Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto, da
Universidade de S&o Paulo-USP.

Teresina, 30 de maio de 2012.

Esta/d do Piaui
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Anexo D — Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Centro Colaborador da Organizagdo Mundial da Saude Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeiréio Preto - Sao Paulo - Brasil - CEP 14040-902
para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3602.3382 - 55 16 3602.3381 - Fax: 55 16 3602.0518
www.eerp.usp.br - eerp@edu.usp.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of.CEP-EERP/USP - 165/2012

Ribeirao Preto, 12 de setembro de 2012

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, em 12 de
setembro de 2012.

Protocolo CAAE: 04727412.3.0000.5393

Projeto: Riscos ocupacionais e problemas de saude dos trabalhadores de saude
mental de um hospital psiquiatrico.

Pesquisadores: Maria Helena Palucci Marziale
Marcia Astrés Fernandes

Em atendimento a Resolugdo 196/96, devera ser encaminhado ao
CEP o relatério final da pesquisa e a publicacdo de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua
interrupgéo.

Atenciosamente,

(ﬁ - @\Z k.

Profa. Dra. Lucila Castanheira Nascimento
Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Profa. Dra. Maria Helena Palucci Marziale
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
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Anexo E — Declaracao do HP sobre a aprovacédo do CEP

s0DE DO ESTADO DO Miaul
ARECLING DE ABREU
reging - M

DECLARACAO

Declaro ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da instituicéo
proponente (Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto—EERP da Universidade de Sao
Paulo-USP), conhecer e cumprir as Resolugbes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo 196/96. Esta instituicAo esta ciente de suas co-responsabilidades como
instituicdo co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no
resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo
de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

Teresina(Pl), 20 de setembro de 2012.

Mp«;/wt;/w

Maria das Gra(;as Ernesto Costa Martins
Diretora Geral do H.A.A.



