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RESUMO

BRAGANCA, C. Autoestima de trabalhadores terceirizados do setor de
conservacao de higiene e limpeza de hospitais privados. 2022, 86 p. Dissertacéo
(Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto, 2022.

No Brasil, o setor hospitalar vem utilizando de forma progressiva a terceirizagdo dos
Seus servicos, ou seja, a contratacdo de agentes terceiros para suprir a sua forca de
trabalho, visando reducéo de custos e melhora da competitividade no mercado. Este
estudo tem por objetivo analisar a autoestima de trabalhadores terceirizados de
servigcos de higiene e limpeza em instituicbes hospitalares privadas. Trata-se de
pesquisa do tipo exploratéria, descritiva, de abordagem qualitativa dos dados, tendo
como cenario duas instituicdes hospitalares privadas que possuem servicos de
conservacdo de limpeza e higiene de uma cidade no interior de Minas Gerais,
classificadas como pertencentes ao grupo lll segundo a Portaria n° 82/2014 do
Ministério da Saude. Os participantes foram trabalhadores terceirizados dos servigos
de higiene e limpeza que atuam nas instituicdes hospitalares selecionadas. Para a
coleta de dados foram utilizados dois roteiros: questionario de identificacdo de dados
sociodemogréficos elaborado pela pesquisadora, apresentando tempo de
preenchimento de no maximo cinco minutos; entrevista semiestruturada individual
com questdes sobre a sua autoestima, com duracéo aproximada de 20 a 30 minutos.
As entrevistas ocorreram em local arejado, limpo e seco; foram gravadas,
posteriormente transcritas e feita analise tematica indutiva dos dados. Em virtude da
Pandemia COVID19, a pesquisadora realizou a coleta de dados individualmente,
seguindo protocolo das instituicbes. A amostra do estudo constitui-se de 15
trabalhadores. Observou-se a prevaléncia do sexo feminino e a idade média foi de 41
anos, variando entre 24 e 60 anos de idade. Quanto a escolaridade, duas pessoas
(13,3%) dos trabalhadores afirmaram ter ensino fundamental completo, sete pessoas
(46,7%) tém ensino fundamental incompleto. Quanto ao tempo de servigco, foi
constatado que seis trabalhadores (40%) atuam ha mais de cinco anos na funcgéo, o
que evidencia uma populacao experiente. No que se refere ao tempo de atuacdo no
local de trabalho, trés (20%) trabalhadores tem menos de um ano e nove (60%), esta
entre um a cinco anos no trabalho, demonstrando elevado indice de rotatividade no
servico. A andlise dos dados permitiu identificar aspectos positivos do trabalho
relacionados a autoestima como satisfacdo pessoal e profissional, horarios flexiveis,
beneficios, ambiente de trabalho e relacionamento com colegas e chefia. Os dados
também revelaram aspectos limitantes podendo afetar de forma negativa a autoestima
do trabalhador e levando a insatisfacdo, tais como o acumulo de fun¢fes assistenciais
pelo niumero reduzido de trabalhadores. A pesquisa auxilia para o avango da ciéncia
e conhecimento, uma vez que agrega aspectos relacionados a autoestima de
trabalhadores terceirizados de servicos de higiene e limpeza em instituicbes
hospitalares privadas. O estudo contribui para provocar a reflexdao de gestores do
servico de limpeza de hospitais quanto a importancia de garantir condicbes que
favorecam a diminuicdo da exposicdo dos trabalhadores as cargas de trabalho
referentes a mudangas que acontegcam, internas e externas, bem como promover
acOes educativas e coletivas relacionadas a adequacdo do ambiente laboral e das
praticas de trabalho realizadas neste contexto.

Palavras Chave: 1. Autoimagem 2. Saude do trabalhador. 3. Categorias de
trabalhadores 4. Servigo Hospitalar de Limpeza.



ABSTRACT

BRAGANCA, C. Self-esteem of outsourced workers in the hygiene conservation
and cleaning sector of private hospitals. 2022, 86 p. Dissertation (Master's Degree)
- School of Nursing of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto 2022.

In Brazil, the hospital sector has been progressively using the outsourcing of its
services, i.e., hiring third-party agents to supply its workforce, aiming to reduce costs
and improve market competitiveness. This study aims to analyze the self-esteem of
outsourced workers of hygiene and cleaning services in private hospital institutions.
This is descriptive exploratory research with a qualitative approach to data, having as
scenario two private hospital institutions that have cleaning and hygiene conservation
services of a city in the interior of Minas Gerais, classified as belonging to group I
according to Ordinance No. 82/2014 of the Ministry of Health. Participants were
outsourced workers of hygiene and cleaning services who work in the selected hospital
institutions. For data collection, two scripts were used: a questionnaire to identify social
demographic data prepared by the researcher, with a maximum of five minutes to be
filled out; and an individual semi-structured interview with questions about self-esteem,
lasting approximately 20 to 30 minutes. The interviews took place in a ventilated, clean,
and dry place; they were recorded, later transcribed, and an inductive thematic analysis
was made of the data. Because of the COVID19 pandemic, the researcher collected
the data individually, following the protocol of the institutions. The study sample
consisted of fifteen workers from the hygiene and cleaning service of the selected
hospital institutions. It was observed the prevalence of the female gender and the
average age was 41, ranging from 24 to 60 years old. As for education, 02 people
(13.3%) of workers said they had completed elementary school and 07 people (46.7%)
had incomplete elementary school. As for the length of service, it was found that six
workers (40%) have been working for more than five years, which shows an
experienced population. With regard to working time in the workplace, three (20%)
workers have less than one year and nine (60%) have been working for one to five
years, demonstrating a high rate of turnover in the service. Data analysis allowed us
to identify positive aspects of work related to self-esteem such as personal and
professional satisfaction, flexible hours, benefits, work environment and relationship
with colleagues and management.The data also revealed limiting aspects that can
negatively affect the worker's self-esteem and lead to dissatisfaction, such as the
accumulation of care functions by the reduced number of workers.The research helps
to advance science and knowledge, as it adds aspects related to the self-esteem of
outsourced workers in hygiene and cleaning services in private hospitals. The study
contributes to provoking the reflection of hospital cleaning service managers regarding
the importance of ensuring conditions that favor the reduction of workers' exposure to
workloads related to changes that happen, internal and external, as well as promoting
educational and collective actions. related to the adequacy of the work environment
and work practices carried out in this context.

Keywords: 1. Self-image 2. Worker's health 3. Categories of workers 4. Hospital
cleaning service.



RESUMEN

BRAGANCA, C. Autoestima de trabajadores subcontratados del sector de
conservacion de higiene y limpieza de hospitales privados. 2022, 86 p.
Disertacion (Maestria) — Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de S&o
Paulo, Ribeirdo Preto 2022.

En Brasil, el sector hospitalario ha recurrido progresivamente a la externalizacion de
Sus servicios, es decir, a la contratacion de terceros para suministrar su mano de obra,
con el objetivo de reducir costes y mejorar la competitividad en el mercado. Este
estudio pretende analizar la autoestima de los trabajadores subcontratados de los
servicios de higiene y limpieza en los hospitales privados. Se trata de una
investigacion de tipo exploratorio, descriptivo, de abordaje cualitativo de los datos,
teniendo como escenario dos instituciones hospitalarias privadas que poseen
servicios de limpieza e higiene de una ciudad del interior de Minas Gerais, clasificadas
como pertenecientes al grupo Il segun la Ordenanza n°. 82/2014 del Ministerio de
Salud. Los participantes eran trabajadores subcontratados de servicios de higiene y
limpieza que acttan en instituciones hospitalarias seleccionadas. Para la recogida de
datos se utilizaron dos guiones: cuestionario de identificacion de datos
sociodemogréficos elaborado por la investigadora, con un tiempo de realizacion no
superior a cinco minutos; entrevista individual semiestructurada con preguntas sobre
Su autoestima, con una duracién aproximada de 20 a 30 minutos. Las entrevistas
tuvieron lugar en un sitio ventilado, limpio y seco; se grabaron, se transcribieron
posteriormente y se realiz6 un analisis temético inductivo de los datos. Debido a la
Pandemia COVID19, la investigadora recogio los datos de forma individual, siguiendo
el protocolo de las instituciones. La muestra del estudio consta de quince trabajadores
del servicio de higiene y limpieza de las instituciones hospitalarias seleccionadas. Se
observé la prevalencia del género femenino, la edad media de los trabajadores
participantes en este estudio fue de 41 afios, oscilando entre 24 y 60 afios. Acerca de
la educacién, 02 personas (13,3%) de los trabajadores afirmaron tener la primaria
completa y 07 personas (46,7%) tienen la primaria incompleta. En cuanto a la
antigledad en el servicio, se encontré que seis trabajadores (40%) tienen mas de
cinco afnos en el cargo, lo que muestra una poblacién experimentada. En cuanto al
tiempo de trabajo en el lugar de trabajo, tres (20%) trabajadores tienen menos de un
afio y nueve (60%) tienen de uno a cinco afos, demostrando un alto indice de rotacion
en el servicio. El andlisis de los datos permitié identificar aspectos positivos del trabajo
relacionados con la autoestima como la satisfaccion personal y profesional, la
flexibilidad horaria, los beneficios, el ambiente de trabajo y la relacion con los
comparferos y la direccion. Los datos también revelaron aspectos limitantes que
pueden afectar negativamente la autoestima del trabajador y generar insatisfaccion,
como la acumulacién de funciones de cuidado por parte del reducido niumero de
trabajadores. La investigacion contribuye al avance de la ciencia y el conocimiento,
pues agrega aspectos relacionados con la autoestima de los trabajadores tercerizados
en los servicios de higiene y limpieza en hospitales privados. El estudio contribuye a
suscitar la reflexion de los gestores de los servicios de limpieza hospitalaria sobre la
importancia de garantizar condiciones que favorezcan la reduccion de la exposicion
de los trabajadores a las cargas de trabajo relacionadas con los cambios que
acontecen, internos y externos, asi como promover acciones educativas y colectivas
relacionadas con la adecuacion del ambiente de trabajo y las préacticas de trabajo
llevadas a cabo en este contexto.



Palavras clave: 1. Autoimagen 2. Salud del trabajador. 3. Categorias de trabajadores
4. Servicio Hospitalario de Limpieza.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Descricao das fases da analise tematica indutiva. Uberlandia, 2022......46



LISTA DE SIGLAS

CME - Central de Materiais Esterilizados.
DIEESE - Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos.
LER/DORT - Lesdo por Esforcos Repetitivos/Distarbios Osteomusculares

Relacionados ao Trabalho

SND - Servico de Nutricdo e Dietética.

SNS - Conselho Nacional de Saude.

TCLE - Termo de Consentimento Livre e esclarecido.
UTI — Unidade de Terapia Intensiva.



SUMARIO

APRESENTAGAOD ..ottt ettt ettt ettt e et e ettt et e et e et e et e e st et eeeesteeaeeeesteareereeees 15
L INTRODUGAO. ...ttt ettt e ettt et e ettt et e et e et e ae et esaeeeeere et e seeeresreanens 18
2 REFERENCIAL TEORICO.... .ottt ettt et e ta et eaesae e e eeeaseaeareanens 25
2.1 A psicodin@dmica do trabalno ... 25

2.2 AULOBSTIMIA. .o 29

B IUSTIFICATIVA . .ottt e e e et e et e e e e e e e e s et ae e e e aaeeeaasnsatsaaaaaaaeesaaannneees 34
4 OBJIETIVO GERAL ... ettt ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e et s e e e e e e e e e e nnnnnees 39
5 PERCURSO METODOLOGICO ......couviieieeite ettt are e 41
Co 0 R T To o L= =T (1 o [ 1RSSR 41

5.2 CENANIO dO EStUAOD ... 42

5.2.1 HoSpital Privado A ...oee e 42

5.2.2 Hospital privado B .......coo oo 42

5.3 PaltiCIPANTES ... 42

0 o] (= r= W e [0 F= o o 1SR 43

5.4.1 Procedimento de coleta de dados ...........cooovveeeeeiiieee 43

5.4.2 Roteiro de coleta de dadosS..........ooooeeeeeeeieei i 44

5.5 ANALISES A0S AAUOS.....ccce i e 45

5.6 ASPECLOS BLICOS. ... .ciiiiiiiiiiiii e et e e e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e ettt eaaaaaeeanres 46

6 RESULTADOS E DISCUSSAOQ ......coeviieieeeeee ettt atesne e eaaneannane s 48
6.1 Caracterizagao doS PartiCIPANTES ......ccoieeieee e 48

6.2 Autoestima dos trabalhadores de servigos de higiene e limpeza .......................... 51

6.2.1 Aspectos positivos ou de autoconfianga relacionados a autoestima do

L= o= 1| = To (o | PP 51
6.2.2 Aspectos negativos ou de autodepreciacdo relacionados a autoestima do
L0210 =1 = 1o (o] (S 58

7 LIMITACOES DO ESTUDO ......cviiieeiteceeeeeeee ettt a e ate st eaeea e aneane s 65
8 CONSIDERACGOES FINAIS ..ottt ettt ettt eae s ene e e 67
REFERENCIAS .....oovitiitiietetet ettt ettt ettt ettt s st e et b et et et et e s ebe st eseesesessanas 71
AADBINTICES ...ttt 87



Apresentacao



15

APRESENTACAO

Em 1994, tive o primeiro contato com a area de saude, quando ingressei em
um Curso Técnico de Enfermagem vinculado a um Hospital filantropico. Durante esta
formacdo adquiri conhecimentos e experiéncia profissional em Centro Cirargico,
Pediatria e Clinica Médica. Desenvolvi habilidades enquanto circulante e
instrumentadora cirargica, cuidados sobre curativos e com pds-operatérios de
diversos tipos de cirurgias.

No ano de 1996, ja concluido o curso técnico, fui contratada por um Hospital
Maternidade, onde permaneci até o ano de 2004. Neste hospital tive a oportunidade
de atuar no atendimento as gestantes, realizando orientac6es sobre amamentacéo e
cuidados com recém-nascidos apds o0 nascimento, por meio de palestras e cursos
oferecidos na instituicdo. No periodo de dez anos, dentro da maternidade, pude
absorver conhecimentos na sala de parto e em atividades de instrumentadora e
recepcao dos recém-nascidos.

Paralelamente ao trabalho de técnico de enfermagem, no ano de 2000,
ingressei em um Curso de Graduacdo em Enfermagem e o fato de ter adquirido
experiéncias profissionais na area de enfermagem anteriormente foi fundamental para
o desempenho académico no curso, concluido em 2005. Posteriormente, ao término
do Curso, iniciei atividades enquanto enfermeira operadora de convénios e permaneci
na funcéo até 2009. Em decorréncia desta fungéo, no ano de 2008 me qualifiquei com
MBA em Gestdo em Auditoria em Servicos de Saude.

Em continuidade, em 2009, em funcdo da experiéncia pratica em hospital e
tendo conhecimento na area de auditoria, fui contratada para prestar consultoria em
um Hospital na area administrativa, no setor de faturamento de contas. O periodo
atuando como auditora me proporcionou o primeiro contato com trabalhadores
terceirizados em servicos de higiene hospitalar e, durante as auditorias, estes
trabalhadores relataram que ganhavam salario menor do que aqueles que eram
contratados diretamente pelo hospital e tinham carga horaria menor do que eles.
Destacaram também que ndo possuiam os mesmos beneficios contratuais que 0s
demais empregados que a contratante tinha. Essas diferencas fazem com que muitas
pessoas vejam o trabalho terceirizado como um meio de precarizacéo e fragilizacéao

do trabalhador.
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Neste sentido, pode-se dizer que a precarizacdo das relacdes de trabalho e a
diminuicdo dos direitos sociais podem interferir na autoestima, na saude e no
desempenho dos trabalhadores.

No ano de 2010 deixei o trabalho de auditoria e iniciei atividades enquanto
enfermeira assistencial em um Hospital Geral. Nesta instituicdo tive a oportunidade de
implantar o trabalho de Educagdo Permanente, apresentando ainda a funcdo de
Enfermeira Responsavel pelo setor de Enfermaria, atuando nas areas de Ortopedia e
Traumatologia, Maternidade, Cirurgia Geral, Clinica Médica. Neste cargo, mais uma
vez, pude ter contato e acompanhar as atividades dos trabalhadores terceirizados em
servigco de higiene hospitalar, 0 que me despertou a primeira intengcdo em pesquisar
esse tipo de servico. Nos anos de 2012 e 2013, retorno as atividades de auditoria de
operadora de convénios e me distanciei dos trabalhadores terceirizados em servico
de higiene hospitalar.

Apos trés anos, ingresso na atividade de docéncia no Ensino Superior, em um
Curso de Graduacdo em Enfermagem. Como docente, assumindo disciplinas da area
de Saude do Adulto e Idoso no Mundo do Trabalho, despertou a possibilidade de
retomar a proposta de uma pesquisa na area de servicos terceirizados de higiene e
limpeza e higiene patrimonial.

Na disciplina “Saude do Adulto e ldoso no Mundo do Trabalho” foi discutido o
processo de trabalho como realizacdo humana e aspectos éticos legais da saude do
trabalhador, com desenvolvimento de praticas de investigacdo e educacao em saude,
gue muito contribuiu na escolha do tema para esta pesquisa, pois 0 ambiente
académico tem gerado uma série de discussdes e aproximacdes maiores com a
tematica, trazendo reflexdes sobre o crescimento da modalidade de servigcos
terceirizados como forma de reducdo de custos e aumento da produtividade nas
empresas, incluindo as instituicdes hospitalares.

Nessa perspectiva, 0s aspectos que envolvem a saude dos trabalhadores
terceirizados e sua analise tornou um desafio enquanto pesquisadora.

Neste sentido, o ingresso para a realizacdo do Mestrado no Programa de Pos-
Graduacdo Enfermagem Fundamental foi a oportunidade de aprofundar na area de
saude do trabalhador, especialmente daqueles voltados aos servigos de higiene e
limpeza de servigos de instituicbes hospitalares. Além disso, esta pesquisa deve
contribuir para a reflexao de gestores em saude sobre atividades que envolvem estes

profissionais.
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1 INTRODUCAO

O trabalho é a atividade que define o individuo como ser humano social, sendo
considerado fonte de riqueza universal. As atividades estabelecidas nas situagdes de
trabalho levam ora ao prazer, ora ao sofrimento e, assim, podem gerar desde
sentimentos de satisfacdo e realizacdo até varias complicacdes existenciais.

Desde antigamente, o trabalho vem sendo compreendido como degradacéo,
infelicidade, escravidao e serviddo aos processos de controle, entretanto também é a
atividade vital, de criacdo e possibilidade de mobilidade social (MELO, 2016). Para
Clot (2007), “o trabalho nao é uma atividade entre outras”. Ele busca defini-lo a partir
da sua funcado psicolégica, como a “atividade mais humana que existe” (BRUNER,
1996, p. 201), a partir da qual nos reconhecemos somos reconhecidos e nos
realizamos como ser social. Atividade € reconhecida como uma relacéo entre o real,
o realizado e a acdo do sujeito sobre si, sobre 0 objeto e sobre o outro, que pressupde
desenvolvimentos possiveis e impossiveis (MELO, 2016). Sendo assim, o trabalho
pode ser relacionado como o elo entre 0 homem e o meio, entre o0 homem e a
natureza, entre o homem e a sociedade.

As instituices de saude, incluindo a organizacdo hospitalar, caracterizam-se
por oferecer servicos de alta complexidade, onde atuam diversas categorias
profissionais com o objetivo de recuperar a saude dos usuarios. Estas instituicbes
caracterizam-se como um contexto laboral insalubre devido as peculiaridades das
atividades executadas, como 0 contato com usuarios que apresentam desde
patologias diversas até aqueles que aguardam por um diagnadstico, incluindo ainda os
quadros infecciosos passiveis de transmissdo. Tais caracteristicas podem tornar 0s
trabalhadores vulneraveis ao adoecimento relacionado ao trabalho (MARTINS et al.,
2013). Nessa perspectiva, reafirma-se a necessidade de o campo da saude do
trabalhador adotar diferentes abordagens diante da complexidade dos contextos de
trabalho que, dependendo da forma de gestdo, implicam riscos para o trabalhador
(CAMPOS; DAVID, 2011).

Os gestores do segmento de saude sao pressionados a encontrar maneiras de
reduzir os custos de manutencéao e definir quais servigos podem ser terceirizados sem
reduzir a qualidade das atividades oferecidas pois, de acordo com o relatorio técnico
do Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos (DIEESE),
a terceirizagdo de atividades-meio ja é pratica comum aos servi¢os publicos de saude
(SOUZA et al., 2011).
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A terceirizacdo é uma pratica que esta presente em todos os lugares, o que
comprova o grau de abrangéncia que esta modalidade de contratagdo atingiu nos
ultimos anos. E possivel observa-la em varios espacos, principalmente no setor de
higiene e limpeza e, mesmo estando presente em muitos lugares, existem poucos
estudos que abordam esse fenbmeno.

O termo provém da palavra inglesa outsourcing, um fenbmeno reconhecido
internacionalmente que, no Brasil, € conhecido como terceirizagdo, por meio da qual
uma firma transfere parte das suas atividades para uma terceira. O outsourcing é
adotado quando ha vantagens para a empresa que executa este processo, ou seja,
quando a mao de obra do terceiro é mais qualificada e o custo do trabalhador desta
categoria for menor do que o do trabalho contratado diretamente. Essa pratica esta
atingindo diversos setores como as industrias, a agricultura e os servicos de saude
(PEIXE, 2013).

A terceirizacéo € considerada uma forma de desverticalizacdo, que é definida
como o estabelecimento de esforcos gerenciais no produto principal, busca da
constante melhoria da qualidade, produtividade e competitividade e reducdo de
custos. A terceirizacdo tem se mostrado eficiente nas empresas brasileiras, como
modo de flexibilizar os contratos de trabalho (DELGADO; QUINTAO; PRIETO, 2011).
E ferramenta utilizada no meio institucional e pode encontrar resisténcia na execucéo
das estratégias e metas da empresa, que € de grande relevancia para os gestores
(GOIS; FERREIRA; MAIELLARO, 2018).

Os trabalhadores terceirizados podem exercer atividades com pouca
qualificagéo ocupacional e baixa valorizacéo, sendo a natureza do trabalho manual ou
bracal e podendo demandar esforc¢o fisico. Diante disso, autores estabeleceram que
essa modalidade de servico se torna precaria e geradora de consequéncias para o
bem-estar e a saude dessas pessoas (PEIXE, 2013; SILVA et al., 2014).

Nos ultimos 25 anos, estudos desenvolvidos evidenciam que, em todos 0s
segmentos, a terceirizagcdo no Brasil esta vinculada a caréncia de qualidade do
trabalho percebida em varios pontos, como o0 nao cumprimento de direitos
trabalhistas, nas condi¢cdes inadequadas de trabalho, nos baixos salérios, no
crescimento do numero de acidentes e nas doencas relacionadas ao trabalho, além
da fragil politica do trabalhador e do desenvolvimento de estratégias que acabam na

interrupcdo da organizacgao coletiva (DRUCK et al., 2018).
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Esses pontos sdo reforcados pela pesquisa de Pelatieri e colaborares (2018)
ao mostrar que, em comparac¢ao com os trabalhadores contratados, os terceirizados
apresentam menor tempo médio de duragdo dos vinculos formais, maior rotatividade,
menor média de remuneracao e maior jornada de trabalho.

Nessa direcdo, as instituicdbes de saude, incluindo a organizacdo hospitalar,
visando reduzir custos e melhorar a competitividade no mercado, tém diversificado as
formas de contrato de seus trabalhadores, adotando servigos terceirizados. No Brasil,
o setor hospitalar vem utilizando forma progressiva a terceirizacdo, ou seja, a
intermediacdo de agentes terceiros para o suprimento de forca de trabalho e servicos
(DRUCK, 2013).

Contudo, muitas desvantagens potenciais sdo peculiares a tal pratica, o que
requer que as organizacles interessadas na escolha da terceirizacdo realizem um
estudo prévio sobre suas especificidades e a proposta de terceirizacdo de seus
servicos. As vantagens da terceirizacdo hospitalar podem estar relacionadas a
diminuicdo dos custos dos servicos, um possivel aumento da produtividade dos
trabalhadores/profissionais, com possibilidade de melhora na qualidade dos servigos
e a diminuicao dos conflitos trabalhistas (litigios judiciais trabalhistas) (SOUZA et al.,
2010).

Nesse sentido, a terceirizacdo tem sido um recurso frequentemente utilizado
para minimizar os custos dos servicos prestados em hospitais publicos e privados,
proporcionando aumento de produtividade e competitividade no mercado. Em alguns
casos, a ndo utilizacdo desta modalidade de contratacao de servidores inviabilizaria o
funcionamento de hospitais, especialmente quando ha auséncia de concursos
publicos para contratacdo de pessoal. Nos hospitais, em geral, além dos servigcos
prestados pela Central de Materiais Esterilizados (CME) e o Servico de Nutricdo e
Dietética (SND), destaca-se a terceirizacdo dos servicos de higiene e areas de
servicos auxiliares imprescindiveis ao seu funcionamento, como 0s servicos de
limpeza, seguranca, transporte e lavanderia (SOUZA et al., 2010).

Esta pesquisa esta direcionada ao setor de higiene, limpeza e conservacao,
que esta inserido na categoria servigos na classificacdo do Ministério do Trabalho,
CBO n° 5-52.15. Para este tipo servico existem critérios para o treinamento de
pessoal, tais como jornada de trabalho, qualificacdo da equipe, regido onde o hospital
se localiza, condi¢bes internas de trabalho, politica administrativa, dentre outros. E

relevante lembrar que o trabalho realizado pelas equipes de enfermagem e pela
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equipe de limpeza, necessariamente, requer consonancia entre as suas atividades;
esse trabalho em conjunto favorece a qualificagdo do desenvolvimento das agbes
praticas e gerenciais no setor de higiene e limpeza (CHAVES et al., 2015).

O trabalho de higiene e limpeza pode ser compreendido como “trabalho sujo”
por estar associado ao manuseio de sujeira, baixo crédito ocupacional e representado
como profissdo depreciativa, concepcbes que podem afetar negativamente o
trabalhador. Desse modo, sabe-se que os individuos desejam permanecer em
ambientes limpos e higienizados, mas nao atribuem valor ao trabalhador da higiene e
limpeza. Esse trabalhador, geralmente, € do sexo feminino, € caracterizado como
tendo pouca instrucéo e oportunidade de crescimento profissional pois, do contrario,
ndo estaria realizando uma atividade que o desqualifica. Deste modo, a limpeza é
socialmente valorizada e observada pelos usuarios do servico; no entanto, esses
trabalhadores costumam passar despercebidos. Sdo lembrados somente quando for
necessaria a higienizacao de algum objeto ou espaco. Pode-se dizer que o trabalho é
significativo, mas os trabalhadores ndao o sdo (BOSMANS et al., 2016).

Além disso, os servicos de higienizacdo caracterizam-se por atividades
manuais com pouco auxilio mecanico e frequentemente manuseiam carga, levando
ao risco de se desenvolver LER/DORT (Lesédo por Esforcos Repetitivos/Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho). Assim, ndo h&a reconhecimento nem
pela instituicdo em que o trabalhador de servigos de higiene e limpeza presta servicos,
nem pelo valor econdmico e utilitario de seu trabalho. Tal evidéncia acarreta exclusbes
de toda ordem, relacionadas especialmente com a auséncia de reconhecimento do
trabalhador desta area (MARTINS et al.,2019).

Assim, no ambito hospitalar, os trabalhadores dos servigos terceirizados de
higiene e limpeza assumem atividades diversas que podem interferir na dinamica do
trabalho ali realizado, bem como no conforto e bem-estar dos usuarios. Além disso, a
terceirizacao pode favorecer o surgimento de enfermidades relacionadas a ocupacéo
do trabalho, visto que a tendéncia de precarizacdo das condi¢cdes de trabalho e a
desigualdade entre os trabalhadores facilitam condi¢des de humilhacao e impedem a
instituicdo de ter um ambiente de trabalho integro e merecedor. Somado a isso, o fato
de um servico de higiene e limpeza ser terceirizado carrega caracteristicas que podem
influenciar também no processo de trabalho de outros profissionais do hospital.

Estes aspectos demandam, além de conhecimento, habilidades préprias do

servigo, um estado de alerta constante destes trabalhadores e que, dependendo do
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contexto do trabalho, da interacdo com as demais categorias profissionais, podem
afetar a sua autoestima. Ainda a esse respeito sabe-se que, pela complexidade e
diversidades de tarefas realizadas por esses trabalhadores, os gestores devem
priorizar condicbes adequadas de trabalho, preservando a sua motivacdo e
autoestima.

A autoestima se caracteriza como a percep¢do que o individuo possui acerca
si proprio, a partir das relagdes que estabelece socialmente. Segundo Del Ciampo
(2010), a autoestima € um indicador de bem-estar mental, podendo ser entendida
como um conjunto de atitudes e ideias que cada pessoa tem sobre si. E dinamica,
apresenta oscilacdes e revela-se nos acontecimentos sociais, emocionais e psiquico-
fisiologicos. Assim, a autoestima pode se revelar como um sentimento positivo ou
negativo que as pessoas tém para consigo mesmas.

Nessa direcdo, um dos pontos relacionados a autoestima é o pensamento
negativo que o individuo pode ter por si mesmo, o que pode provocar declinio da
autoestima, conduzindo a pessoa em direcdo a uma atitude e comportamentos
contrarios ao seu amor-préprio e bem-estar, sabotando os momentos de felicidade e
realizacfes da vida, influenciando nas tomadas de decisdes, conquistas, de forma a
leva-lo para escolhas desfavoraveis e inconvenientes (MARTINS; FERREIRA, 2020).

Ao contrario, quando esse sentimento € positivo diz-se que a pessoa possuli
uma autoestima elevada, ou seja, se valoriza, confirma firmeza e otimismo em suas
acles, visto que é necessaria para dispor de uma vida plena em todas as areas:
trabalho, pessoal, sentimental, familiar. Pessoas com autoestima elevada sao
individuos que tendem a evitar discordias embora, quando surjam, eles sejam
capazes de enfrenta-las e resolvé-las, tomando decis6es sem indecisdo e confusao.
Assim, € importante ressaltar que pessoas com autoestima elevada tendem a usufruir
de melhor saude fisica e mental, sendo essencial para um desenvolvimento normal e
saudavel (FILGUEIRAS, 2019).

Segundo Sznelwar, Uchida e Lancman (2011) e Martins (2009), trabalhar &
capaz de produzir a estabilidade psiquica, o reconhecimento com aquilo que se faz e
a solidificagéo de si, porque o trabalho € um meio relevante para a busca do sentido.
Em resumo, o trabalho € um componente central na constru¢ao da saude. Em tempos
em que ndo ha margem de negociacéo, em que o trabalhador ndo pode contribuir com
sua experiéncia e o0 seu saber-fazer ou ndo consegue alcancar e realizar seu trabalho

conforme seus principios e crencgas, ele esta evitando de transformar o sofrimento em
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acOes significativas que o levem ao prazer de realizar algo til, agradavel e relevante.
Todavia, considera-se que o trabalho € composto de vivéncias de prazer e sofrimento
e, portanto, a Psicodindmica investiga este Ultimo como uma caracteristica primordial
para a observacao das situacdes de trabalho

Considerando o trabalho executado no setor de higiene e limpeza por
trabalhadores terceirizados e o papel desse trabalho no contexto do hospital torna-se
relevante analisar os aspectos positivos e negativos relacionados a autoestima a partir
da visédo do proéprio trabalhador, de sua percepcéao, ou seja, de como tem vivenciado

as suas atividades cotidianas no trabalho.



Referencial Teorico



25

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 A psicodinamica do trabalho

No ato de trabalhar existira sempre a possibilidade de uma mediagéo entre o
inconsciente e o campo social. Sendo assim, o trabalho intermedia a construcdo da
identidade, compondo a histéria do sujeito. Nesse sentido, esta pesquisa utiliza o
referencial tedrico da psicodindmica do trabalho, que busca analisar a dindmica dos
contextos laborais, caracterizada por diversas forcas visiveis ou ndo, capazes de
influenciar esse contexto e produzindo bem-estar ou adoecimento. Assim, a
psicodinamica do trabalho aborda as relacdes dindmicas entre a organizacdo do
trabalho e os processos de subjetivacédo do trabalhador, tentando compreender a
relacdo entre a saude mental e o trabalho (DEJOURS et al., 1994).

A Psicodindmica nédo aborda o trabalho como esfera central, mas apenas como
uma categoria pessoal, pois assume um papel incentivador e/ou desencadeador do
sofrimento. Constitui-se no parecer psicanalitico, sintetizando o seu interesse de
andlise ao discurso do trabalhador, ndo se importando com o trabalho palpavel e
visivel, o que diminui a sua base explicativa aos aspectos intrapsiquicos, sobrepondo
a escuta em detrimento da observacgao, assim como a subjetividade em detrimento do
trabalho. Acredita que o trabalho é como uma invocacéo que determina uma condi¢ao
ao trabalhador, independente da sua vontade, produzindo confrontos do sujeito com
a realidade do trabalho e mobilizando mecanismos psicolégicos de defesa como
meétodos e taticas de reacédo as pressdes desse ambiente, a fim de manter o equilibrio
na autoimagem e amor-proprio, fugindo, assim, do sofrimento mental ou enfermidade
do corpo (BORGES et al., 2013; JACQUES, 2003; SELIGMAN-SILVA, 2011).

Na década de 1980 teve inicio o percurso da producdo brasileira em
psicodindmica do trabalho, e acompanhou o desenvolvimento da prépria teoria,
preconizada por Christophe Dejours. Em 1987, em sua obra “A loucura do trabalho”,
este autor leva a discussao sobre as decorréncias do trabalho, em especial pelo modo
como esta organizado em relacdo a saude psiquica dos trabalhadores. A nova
abordagem pensava a funcdo que o trabalho exerce na construcdo do equilibrio
psiquico almejado pelos trabalhadores para se manterem saudaveis em ambientes de
trabalho hostis (MERLO; MENDES, 2009). Foram significativos os anos de 1990 para
a emergéncia, dificuldade e disseminacdo do pensamento de Dejours, levando em
consideracdo que abarcaram as suas duas Ultimas fases, consolidando a teoria da

Psicodinamica do Trabalho
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Nas realidades de trabalho brasileiras encontra-se, muitas vezes, uma
combinacdo de modelos de gestdo com a implementacdo de instrumentos da
reestruturacdo flexivel, dentro de ambientes de trabalho que ndo superaram a
insalubridade e a periculosidade. Essa combinacdo gerou um modelo préprio dos
paises da periferia capitalista, que foram apelidados de “modelo Frankenstein”, pois
relinem, em um mesmo ambiente de trabalho, ofensivas a saude fisica e psiquica de
varios modelos, produzindo resultado negativo de forma potencializada (MERLO;
LAPIS, 2007).

O campo da psicodinamica do trabalho € aquele do sofrimento e do contetdo,
da acepcao e das formas desse sofrimento. Para o autor, o sofrimento é um espaco
clinico intermediario, que marca um novo enfrentamento entre, por um lado,
funcionamento psiquico e mecanismo de defesa e, de outro, pressdes organizacionais
desestruturadas, com o objetivo de gerar descompensacdes e conservar, apesar de
tudo, o equilibrio, a harmonia (DEJOURS,1987).

Posteriormente, esse conceito foi revisado a partir de um favorecimento do
estudo da normalidade sobre o da patologia, pois o que importa para a psicodinamica
do trabalho € entender como os trabalhadores conseguem manter determinado
equilibrio psiquico, mesmo expostos a condicbes de trabalho descompensatérias
(DEJOURS, 2004).

Outra caracteristica importante € que a psicodinamica do trabalho prioriza o
coletivo de trabalho e ndo cada pessoa isoladamente. Apds diagnosticar o sofrimento
psiquico em situacdes de trabalho, ela busca identificar as interferéncias, voltadas
para a andlise da organizacdo do trabalho, as quais os trabalhadores estejam
submetidos a fim de suportar o trabalho prescrito, evitando o sofrimento e buscando
0 prazer, em especial para as estratégias construidas coletivamente (MERLO;
MENDES, 2009).

Dejours (2008) expbe os conceitos consecutivos da nocédo de organizacao do
trabalho em trabalho prescrito e trabalho real. O trabalho prescrito corresponde as
normas e ordens que sdo antecipadamente colocadas, como normas internas,
protocolos e normas de oficio. Ao trabalho real corresponde toda a propor¢ao rotineira
gue nao se enquadra impecavelmente nas normas determinadas. Entre o prescrito e
o real existe um intervalo e, por isso, para o trabalhador executar o seu trabalho
precisa de inteligéncia, criatividade e autonomia (DEJOURS, 2011). A forma como o

trabalhador procede diante do desvio entre trabalho real e prescrito, incluindo a
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maneira cComo opera a organizacao, as condicdes e relacdes de trabalho podem levar
a consequéncias positivas (prazer) ou negativas (sofrimento) (MENDES; AUGUSTO,;
FREITAS, 2014).

Ainda Dejours (1992) refere que a busca pela normalidade da relacdo prazer e
sofrimento atinge mecanismos de defesa contra a lacuna gerada entre o trabalho
prescrito e o trabalho real, informa também que os trabalhadores utilizam estratégias
defensivas e de enfrentamento contra o sofrimento, quais sejam, o conformismo, o
individualismo, negacao de perigo, agressividade, passividade, entre outros para nao
adoecerem e realizar o que foi delegado. Destaca-se que as estratégias de defesa
sdo, na sua maioria, coletivas e sdo vistas como mecanismos pelos quais 0s
trabalhadores modificam, transformam e minimizam a percepc¢ao da realidade que
gera sofrimento no trabalho (DEJOURS et al., 1994).

Ainda segundo o pesquisador Dejours, o trabalho néo se limita a uma relacao
salarial, porém é mais amplo e pressupde uma singularidade ao realizar uma tarefa.
Por mais que as empresas demandem a execucédo do trabalho como uma atividade
gue envolva disciplina, rigor e procedimentos, em um cotidiano do trabalhador fica
evidente que interferéncias inesperadas podem ocorrer ao longo da concretizacéo das
tarefas e cabe a ele desenvolver sua atividade estabelecendo equilibrio entre o
trabalho prescrito e o trabalho real (DEJOURS, 2004).

A psicodindmica metodiza o sofrimento como um conceito significativo para
atentar aos acontecimentos de trabalho e a construcdo psiquica do trabalhador
(LOPES; SILVA, 2008). O sofrimento teve tdo grande repercussao que Dejours (1991)
0 separou em duas classes: sofrimento patogénico e sofrimento criativo. A
intersubjetividade entre organizagcédo do trabalho e trabalhador cria situacdes para a
emergéncia de cada categoria de sofrimento.

Contudo, como ocorre na Teoria do Estresse, percebe-se que a Psicodinamica
do Trabalho requer uma postura agil e dindmica do individuo nos processos de
mudanca e ressignificacdo das situacdes de trabalho que lhes provocam sofrimento,
acarretando, em certa medida, em uma abordagem de carater mais individual e
voltadas para as causas do proprio organismo e psiguismo. Salienta-se também uma
deficiéncia no que se refere ao seu ponto de partida para a analise do trabalho, que
esta na sua organizacao e, por isso, eliminando outras particularidades das condi¢des
de trabalho como o tipo de contratacéo, os vinculos empregaticios, a separacao entre

as esferas familiar e profissional, legislagdo etc. Na tentativa de superar e vencer
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essas limitacdes, alguns pesquisadores propdem a adesao de praticas de pesquisa
complementares a psicodindmica, como o0 uso de instrumentos psicométricos ou
outras abordagens de andlise, como a ergonomia (MENDES; FERREIRA; CRUZ,
2007; REGO et al., 2007; SOUSA et al., 2007; SZNELWAR, 2007).

Logo, o trabalho gerador de sofrimento pode ser percebido por meio de
vivéncias e experiéncias de injusticas, desprezo, humilhacdes, pressoes, violéncias e
repressdes que ocorrem no dia a dia. Trabalhar acarreta, também, suportar esse
sofrimento do trabalho real, verdadeiro e, para ameniza-lo, o trabalhador concebe e
estabelece estratégias coletivas e individuais de defesa (DEJOURS, 2008). Segundo
este autor, trabalhar € ocupar a lacuna entre o prescrito e o real, e o que é necessario
ser realizado para ocupar esse espaco ndo pode ser previsto, deve ser inventado ou
descoberto, dia a dia, pelo individuo que trabalha.

De acordo com Gaulejac (2013), os ultimos delineamentos de organizagao
colocam o sujeito em controvérsias e conflitos internos, de autonomia, exceléncia e
alto desempenho, devido a grandes tensbes psicolégicas a que sdo submetidos.
Nesta perspectiva, Dejours certifica que “a negag¢ao do entendimento da realidade traz
consigo declinio da capacidade de pensar” (DEJOURS, 2008, p. 51).

De acordo com Mendes, Augusto e Freitas (2014), o individuo, ao trabalhar,
obrigatoriamente passa pela experiéncia do sofrimento quando vivencia o real, isto €,
quando se déa conta de que normas, regras e orienta¢des da organizacao sao limitadas
e ele ndo tem requisitos e condi¢cdes de enfrentar o real do trabalho. Quando a
organizacao do trabalho permite que o trabalhador tenha autonomia para lidar com os
desafios do trabalho real esse sofrimento se torna inovador, pois possibilita
desenvolvimento, avanco e transformacgéo. Quando, por outro lado, a organizacao do
trabalho impossibilita o trabalhador no seu aprimoramento perante os desafios diarios,
o sofrimento tende a ser patogénico, mais depreciativo a sua saude psiquica. Neste
sentido, a saude mental para a psicodindmica coloca-se entre a patologia e a
normalidade, ou seja, resulta dos modos como 0s sujeitos-trabalhadores enfrentam e
se comportam frente ao sofrimento originado nos constrangimentos impostos pela
organizacéo do trabalho (MERLO; MENDES, 2009).

Para Dejours (2008), o sofrimento deriva da automacéo e da repeticdo das
atividades sob pressbes e exigéncias da organizacdo do trabalho e que ecoa no
trabalhador, que expressa a sensacao de falta de capacidade humana perante a

realidade. Considera-se, entédo, que a organizacéo do trabalho pode ser instigadora
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de enfermidades, abalando a saide mental dos trabalhadores com consequéncia para
a sua autoestima e motivagao para o trabalho.

Com base nesta reflexao, a presente pesquisa pretende entender e atingir esta
articulacdo aplicando as contribuicbes tedricas da Psicodinamica do Trabalho,
especificamente no contexto dos servicos de higiene e limpeza em instituicoes
hospitalares privadas.

Esta tematica, para o campo da Saude do Trabalhador, traz questionamentos
e desafios que necessitam ser analisados, principalmente no que diz respeito aos
atores envolvidos, como trabalhadores terceirizados dos servicos de higiene e

limpeza, considerado assim, tema de grande relevancia na contemporaneidade.

2.2 Autoestima
Segundo Rosenberg (1965) a autoestima é a avaliacdo que o sujeito faz de si
mesmo, baseado em suas crencgas, valores, pensamentos e sentimentos. Para

Coopersmith (1967) a-autoestima é:

a avaliagéo que o individuo faz, e que habitualmente mantém, em relagéo a
si mesmo. Expressa uma atitude de aprovacédo ou desaprovacgéo e indica o
grau em que o individuo se considera capaz, importante e valioso. Em suma,
a autoestima é um juizo de valor que se expressa mediante as atitudes que
o individuo mantém em face de si mesmo. E uma experiéncia subjetiva que
o individuo expde aos outros por relatos verbais e expressdes publicas de
comportamentos (p. 4-5).

Para o autor, a capacidade de autoaceitacdo tem impactos sobre o
comportamento humano, pois esta relacionada com processos psicolégicos como a
tomada de deciséo, a resolucao de problemas e as relagdes interpessoais.

Em 1976 foi introduzida uma dimenséao contextual na definicdo de autoestima,
em que pesquisadores afirmaram que esta dimensao se caracteriza pela percepcao
gue o sujeito tem de si mesmo, por meio das experiéncias vividas e pelas relacées
estabelecidas ao longo dos anos (SHAVELSON; HUBNER; STANTON,1976).

Os pesquisadores Wells e Marwell (1976, p. 250) afirmam que “a autoestima
esta destacando-se como um dos indicadores sociais base na real andlise de
crescimento e progresso social”, 0 que confirma importante destaque social obtido.
Como declara Mruck (1998, p.15) “investigadores, principalmente aqueles com uma
visdo sociologica, concentram-se no entendimento da funcdo que desempenha a

autoestima no avancgo social”.
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Sobre a definicdo de autoestima pode-se encontrar diversas expressdes na
literatura académica em que 0s autores privilegiam um ou outro aspecto dependendo
da abordagem tedrica. William James, psicélogo, cuja abordagem €& focada no
pensamento funcionalista, estuda a utilizacdo das funcdes da mente pelo organismo
ao se adaptar ao meio ambiente e afirma que as relacdes do individuo com o0 ambiente
externo interferem na sua autoestima (JAMES, 1979).

Posteriormente, em 2001, se estabelece o conceito de autoestima como sendo
o resultado da interacdo entre a confianca e o respeito que o sujeito tem por si mesmo,
além da certeza de ser utii (BRANDEN, 2002). E em seguida, em 2002, outro
pesquisador propde que a autoestima esta relacionada a confianca e satisfacdo que
a pessoa tem de si mesma (SANTROCK, 2002).

Ao descrever as definicdes classicas de autoestima percebe-se que estédo
alicercadas em fatores pessoais e contextuais, tornando-o um conceito
multidimensional. Sendo assim, a autoestima sera definida pelo contexto em que a
pessoa esta inserida e por sua inteligéncia emocional, de modo a impossibilitar a
existéncia de um padréo conceitual. Tais possibilidades ndo permitem estabelecer um
consenso a respeito da definicdo do conceito de autoestima (FLETT; HEWITT, 2002;
ROSENBERG, 1965).

Nos tempos contemporaneos a autoestima passa a ser percebida como um
fenbmeno relevante para o bem-estar do individuo, estabelecida por meio das
percepcbes cognitivas e emocionais que as pessoas observam de si e por sua
capacidade de adaptacdo (BAUMEISTER et al., 2003).

A autoestima é, portanto, a autoavaliacao que o sujeito faz de suas habilidades
e competéncias, que podem influenciar no valor que é dado a si mesmo; contudo, a
valorizacdo dada pelo sujeito a esta autoavaliacdo é que determinard o grau de
influéncia na sua vida, podendo ser positiva ou negativa (ROSENBERG, 1965;
HOYLE et al., 1999).

Assim, a autoestima € o sentimento positivo ou negativo que os individuos tém
dentro de si mesmo (RODRIGUES, 2016). Ela corresponde ao somatério de
valoracbes que o individuo atribui ao que sente e pensa, avaliando seu
comportamento como positivo ou negativo, a partir desse quadro de valores
(SBICIGO; BANDEIRA; DELL’AGLIO, 2010). A autoestima esta relacionada ao quanto
0 sujeito esta satisfeito ou insatisfeito em relacéo as situagdes vividas (HUTZ; ZANON,
2011).
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A autoestima é o sentimento de respeito e consideracao que um individuo sente
por si préprio, ou seja, 0 quanto ele gosta e admira a si préprio, como ele se vé e 0
que pensa sobre ele mesmo. A autoestima é composta de sentimentos de
competéncia e de estima pessoal, acrescida de confiang¢a, incentivando a capacidade
de lidar com os desafios da vida. A autoestima positiva leva o individuo a sentir-se
confiante, com uma vida satisfatéria, competente e merecedora (VISCARDI,;
CORREIA, 2017).

Entre os diversos fatores correlacionados com a autoestima, Rosenberg
destaca o género; para o autor, o género masculino tende a apresentar autoestima
mais positiva que o género feminino, quase o dobro da autoestima do género feminino.
Essa diferenca, segundo Harter (1988), diz respeito ao género feminino dar mais
importancia a sua imagem pessoal, aos relacionamentos interpessoais e a opinido de
terceiros sobre sua pessoa. O consumo de drogas, a depressao, estresse, baixo
rendimento escolar entre outros problemas, podem ser potencializados quando o
individuo apresenta baixa autoestima, podendo também apresentar problemas na
alimentacao e desvios de personalidade (HARTER,1988).

Cabe salientar que a autoestima tem sido igualmente relacionada a pratica
social e que ela pode influenciar na expectativa que os individuos apresentam sobre
o resultado de seu préprio desempenho nas atividades. E um componente do
autoconceito, definido como a plenitude de pensamentos e sentimentos peculiares,
sendo referéncia o préprio individuo como um objeto (TERRA; MARZIALE; ROBAZZI,
2013). Nessa direcdo é relevante identificar os aspectos que podem elevar a
autoestima de trabalhadores, pois é evidente a importancia desta variavel para o seu
bem-estar individual e o desenvolvimento humano.

Para se chegar a uma autoestima saudavel pressupde-se um esforco
individual, um processo pessoal em que sao identificadas dificuldades a serem
superadas, uma decisao intima como consequéncia de préaticas (FERREIRA, 2016).

O pensamento negativo € a principal barreira que direciona a pessoa a uma
atitude e comportamentos que vao em dire¢do contraria ao seu bem-estar (BORGES;
SCORZA, 2016). Situacdes como perda de pessoas queridas e problemas financeiros
contribuem para a diminuicdo da autoestima, fazendo com que a pessoa se coloque
na situagdo de vitima (SCHULTHEISZ; APRILE, 2015). A construcdo da autoestima
se inicia na infancia, em que o individuo estabelece rela¢cbes consigo mesmo
(MACOLA; VALE; CARMONA, 2010).
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Com base nesse contexto pode-se entender que o conceito de autoestima
considera o que a pessoa pensa de si mesma e como avalia o que ela produz, ndo
sendo somente uma relagdo pessoal, mas envolve como o individuo € visto no meio
que esta inserido. Assim sendo, a autoestima ndo serd desenvolvida de modo
independente das relacdes externas, ela dependera de uma proporcionalidade entre
a autoestima desenvolvida individualmente e o sucesso na realizacdo de suas tarefas,
na visédo dos outros (JAMES, 1974).

Nessa perspectiva, sabe-se que a terceirizacdo dos servicos dos
trabalhadores operacionais tem sido cada vez mais comum nas empresas. E, em
relacdo aos trabalhadores de limpeza, a terceirizagéo pode favorecer o surgimento de
enfermidades relacionadas a ocupacdo do trabalho, visto que a tendéncia de
precarizacdo das condicfes de trabalho e a desigualdade entre os trabalhadores
facilitam condicdes de humilhacdo e impedem a instituicdo de um ambiente de

trabalho integro e merecedor, o que podera gerar prejuizo para a sua autoestima.



Justificativa
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3 JUSTIFICATIVA

A importancia e a relevancia do trabalho na vida das pessoas conduzem a
necessidade permanente de promover saude e qualidade de vida laboral, com o
compromisso de fortalecer e aumentar a autoestima, o sentimento de seguranca,
autorrealizacdo, respeito, condi¢des fisicas saudaveis em um ambiente que cumpra
as suas necessidades biopsicossociais. As pessoas tém dedicado um tempo maior
para as atividades laborais, ou seja, permanecem grande parte de seu dia e de suas
vidas desenvolvendo atividades profissionais e, muitas vezes, com recursos e/ou
ambiente inadequados.

As condi¢cdes do ambiente de trabalho podem estar associadas a diversos
fatores relacionados ao contetido do trabalho que, por sua vez, podem causar prejuizo
fisico e psicolégico ao trabalhador. Além disso, é sabido que a relacdo entre a
precarizacdo das condi¢cOes de trabalho e a terceirizacdo, é marcada por diferencas
salariais e de beneficios, perda de direitos trabalhistas, excesso de trabalho e falta de
treinamento (ZUBERI; PTASHNICK, 2011).

Sabe-se que fatores associados ao papel profissional, como baixo significado
ao trabalho terceirizado, baixa probabilidade de satisfacdo as demandas de trabalho
da vida familiar e privada e a falta de oportunidades de crescimento profissional estédo
vinculados ao estresse percebido por trabalhadores terceirizados (SEKLECKA,;
MAREK; LACALA, 2013).

A terceirizacdo é a predominante forma de precarizacdo do trabalho e, em
razao disso, os seus efeitos podem reverberar negativamente na saude dos
trabalhadores, pois uma caracteristica importante do trabalho terceirizado € o
aumento da rotatividade do funcionério, gerando uma realocacdo compulséria que
retira deste a sensacao do vinculo com o trabalho, com seus pares e, como resultado,
de pertencimento aquele lugar, uma vez que o desterritorializa (DRUCK,
2013;DRUCK, 2016;DRUCK, 2017; LINHART, 2014).

Assim, a terceirizacdo esta diretamente relacionada as condi¢cdes de trabalho
e isso ja foi observado em servigos terceirizados de limpeza em hospitais. Os
trabalhadores declararam que as equipes estavam reduzidas devido a acidentes de
trabalho provocados pelas mas condi¢cbes laborais, ocasionando aumento de funcdes
para um mesmo trabalhador, rotatividade alta, sobrecarga de trabalho e falta de
treinamento (MANDARINI; ALVES; STICCA, 2016).
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No Brasil a terceirizacdo é um processo que, devido aos seus comprovados
beneficios, tais como descentralizagdo do mercado, reducao de custos, melhorias das
atividades, aumento de qualidade, agilidade e alivio da estrutura organizacional é
fortemente praticado em diversos setores da economia.

Contudo, observando a literatura, verifica-se que estudos que abrangem o
fendmeno da terceirizacdo e implicacbes na autoestima dos trabalhadores
apresentam baixa frequéncia nas instituicbes de saude como as hospitalares, o que
dificulta a discusséo fundamentada cientificamente e a implementacao de estratégias
por parte dos gestores destes servicos, a fim de gerenciar os efeitos do processo de
trabalho na autoestima dos profissionais. Trabalhar a autoestima possibilita a melhoria
na qualidade de vida e é atitude preventiva da gestao, podendo ser implementadas
atividades para o empoderamento de trabalhadores de diversas areas como, por
exemplo, do setor de conservacao de higiene e limpeza, elevando consequentemente
a autoestima destes individuos.

A escolha do setor de servigos de limpeza e conservagéo se justifica pela
necessidade de entender as problematicas do trabalho que podem influenciar na
autoestima de um grupo que é altamente atingido pela terceirizacdo e que é mais
vulneravel a exploracéo devido a caracteristicas como escolaridade, idade média e o
maior niumero do sexo feminino (DIEESE/CUT, 2014).

O setor de higiene e limpeza de um hospital tem o papel de proporcionar um
ambiente agradavel além de agilidade nas solicitacdes; é de grande relevancia em
todo o processo de atendimento ao usuario, sendo o elemento primario como medida
de controle para o rompimento da cadeia epidemiolégica. Nas instituicdes hospitalares
e outros servicos de saude fica bastante perceptivel que o servico de limpeza e higiene
nao tem recebido o devido valor e, assim, tem subestimado seu papel, a exemplo,
para o controle das infeccGes hospitalares, que sdo grandes causas de mortalidade
em pacientes internados, principalmente naqueles que estdo acamados (MOURA et
al., 2017).

Os trabalhos dos servigos terceirizados de higiene e limpeza hospitalar tem
papel relevante neste setor ao ter que manter o controle da qualidade dos servigos
prestados e mostrar a valorizacdo da hospitalidade, que implica valorizacdo no
ambiente hospitalar. Estes trabalhadores, além de serem preparados para tais
funcdes, devem ser motivados pelos seus superiores, mantendo elevada autoestima,

pois deles depende também a segurancga dos usuarios deste servico de saude. Para
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tal, torna-se necessario regularmente ouvi-los, como forma de valoriza-los,
contribuindo para sua imagem pessoal e profissional.

Assim, analisar a autoestima dos trabalhadores terceirizados de organizacdes
hospitalares pode repercutir em beneficio para a organizacao, pois o trabalho, visto
como um agente causador de modificacdes das condi¢cdes de vida, adoecimento e
morte dos trabalhadores quando nédo realizado em condigbes adequadas, nao
favorece as capacidades psicofisiologicas dos individuos, especialmente daqueles
gue atuam na area da saude. Sabe-se que estes trabalhadores, além de enfrentarem
dificuldades emocionais, como medo de adoecer, repercussfes familiares e no
trabalho, ainda estdo sujeitos ao constrangimento pela atuacdo exercida com
problemas pessoais e sociais, provocando alteragbes no bem-estar e marcas
psiquicas, incluindo alteracbes na autoestima. A autoestima reflete em atitudes
positivas ou negativas em relacao a propria pessoa. Assim, é considerado um conjunto
de sentimentos e pensamentos sobre seu préprio valor, competéncia e adequacéao
(SANTOS et al., 2017).

Durante minha formacéao profissional tive a oportunidade de observar, de forma
sistematizada, o trabalho exercido por algumas colaboradoras em servico terceirizado
em uma instituicdo hospitalar. Algumas particularidades referentes as trabalhadoras e
ao trabalho executado foram constatadas. Em relacdo as trabalhadoras, de modo
geral, estas se queixavam-se da ma remuneracdo; possuiam baixa escolaridade e
pouca qualificacdo profissional; sofriam com a dupla jornada e sobrecarga entre os
trabalhos doméstico e sua atividade profissional; realizavam atividades fisicamente
desgastantes e pouco valorizadas. Ainda, em se tratando das colaboradoras da area
de limpeza e conservacédo, observou-se que pertenciam a uma categoria socialmente
desprestigiada, desqualificada e, pela vida social que ocupam, estéo particularmente
sujeitas ao sofrimento ético-politico e ao processo de inclusdo e exclusdo. Séo
mulheres que, de uma maneira geral, pertenciam a camadas economicamente
desfavorecidas, possuiam baixa escolaridade e realizavam servigos socialmente
desprestigiados e desqualificados.

Na atualidade, um dos servigos mais terceirizado é o setor de limpeza. No que
diz respeito a organizagcdo do trabalho de limpeza, o numero insatisfatério de
colaboradores para realizar as atividades delegadas pode ser considerado fator de

risco para o desenvolvimento de LER/DORT, além do uso de materiais precarios e
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forte fiscalizacéo por parte dos supervisores, que também contribui para os prejuizos
relacionados a saude mental (ANDRADE et al., 2016).

Assim, a experiéncia profissional em instituicdes de saude e hospitalares,
observando a relevancia da atuacdo dos profissionais terceirizados dos servicos de
higiene e limpeza para a qualidade do cuidado prestado, com o objetivo de manter o
controle das infec¢cbes neste ambiente, e a necessidade de se manter a salude e o
bem-estar destes trabalhadores, despertou o interesse em analisar aspectos positivos
e negativos da autoestima destes individuos.

Estudos voltados para esse pubico sdo ainda incipientes, como pdde ser
observado pelas lacunas presentes na literatura, ou seja, poucos dados que inferem
sobre como o trabalho destes individuos, que atuam no contexto do hospital, pode
afetar a sua autoestima.

Deste modo, o estudo apresenta os seguintes questionamentos: Como esta a
autoestima dos trabalhadores dos servicos terceirizados de higiene e limpeza de
instituicbes hospitalares no que diz respeito a aspectos positivos de seu valor ou
imagem e aspectos negativos ou de autodepreciacao?

Acredita-se que a terceirizacdo pode representar ameaca a autoestima dos
trabalhadores dos servicos de higiene e limpeza de unidades hospitalares,
comprometendo um trabalho criativo, bem-feito, prazeroso, no qual o trabalhador se
reconhece e é reconhecido como peca fundamental na vida de outras pessoas. Assim,
este estudo deve provocar a reflexdo de gestores institucionais, bem como
profissionais da saude, quanto a implementacdo de estratégias de suporte
necessarias para manter a motivacdo e o desempenho dos trabalhadores
terceirizados de servigo de higiene e limpeza, com consequéncias positivas para a

sua saude e para a organizacao.
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4 OBJETIVO GERAL
Analisar a autoestima de trabalhadores terceirizados de servigos de higiene e
limpeza de instituicdes hospitalares privadas.



Metodo
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5 PERCURSO METODOLOGICO
5.1 Tipo de estudo

Este estudo € do tipo exploratério, utilizando a abordagem qualitativa dos
dados. Pesquisa exploratoria porque aborda a descricdo de feitos investigados,
possibilitando conhecer os problemas vivenciados e com o objetivo de proporcionar
mais proximidade entre o pesquisador e o tema pesquisado (POLIT; BECK, 2018). Ja
a pesquisa qualitativa caracteriza-se por ser nao estruturada, de natureza exploratoria
e baseada em pequenas amostras, associacdes de palavras e entrevistas analiticas
(entrevistas individuais que sondam em detalhes os pensamentos dos entrevistados)
(MINAYO, 2014).

A aplicacdo do enfoque na pesquisa qualitativa produz o estudo do mundo
empirico sob a opinido dos sujeitos, respondendo as questdes da realidade que nao
podem ser quantificadas ou reduzidas a operacionalizacdo de varidveis como, por
exemplo, dos valores, das atitudes subjetivas e, também, das relacdes, processos e
dos fend6menos sociais (MINAYO; COSTA, 2019).

Conforme Cecilia Minayo (2019), para resultados praticos, a pesquisa
qualitativa cientifica direciona-se em trés fases: (1) fase exploratdria, que caracteriza
a definicdo e a delimitacdo do objeto para posterior desenvolvimento tedrico
metodoldgico, investigacdo de hipdteses ou estabelecimento de pressupostos para
seu encaminhamento; (2) o trabalho de campo, em que compreende-se a realidade
empirica e pratica do objeto de estudo; (3) analise e tratamento do material empirico
e documental que, através dos dados primarios, relevantes obtidos, unem-se as
especificidades do cenério de pesquisa com uma interpretacdo que os respeite e seja
mediadora de um processo contextualizador e meditativo.

A maioria das pesquisas qualitativas envolve (a) levantamento bibliografico; (b)
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema
pesquisado e (c) analise de exemplos que estimulem a compreensao (POLIT; BECK,
2018).

Esse modelo de pesquisa dispde de um conjunto importante de substantivos
cujos sentidos se complementam: pratica, vivéncia, traquejo, senso comum e acao. A
analise, por meio dessa visdo, fundamenta-se em trés verbos: compreender,
interpretar e desinfestar (MINAYO, 2012) para, a partir desse agrupamento de

fendbmenos gerados, ser possivel compreender a realidade.
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5.2 Cenario do estudo

Para este estudo foram selecionadas duas instituicdes hospitalares privadas
gue possuem servigos de conservacao de limpeza e higiene, de uma cidade no interior
de Minas Gerais, sendo que estas serdo identificadas por Hospital privado A e B,
classificados como pertencentes ao grupo lll segundo a Portaria n°. 82/2014 do

Ministério da Saude.

5.2.1 Hospital privado A

O Hospital privado A é referéncia em procedimentos de alta complexidade nas
especialidades: cardiologia, neurologia, ortopedia e oncologia. Sua estrutura de
aproximadamente 23 mil m? comporta mais de 230 leitos, incluindo UTI Adulto,
Coronariana e Neonatal; centro cirdrgico com certificacdo Diamante 3M em Cirurgia
Segura; Centro Clinico com mais de 30 clinicas e 40 especialidades médicas; pronto-
socorro com classificacdo de risco, seis especialidades disponiveis 24h e mais cinco
na retaguarda com escala de sobreaviso alcancavel. Para diagnéstico, o Hospital
dispbe de laboratério de patologia clinica, radiologia, hemodindmica e medicina

nuclear.

5.2.2 Hospital privado B

O Hospital privado B realiza atendimento e tratamento em ortopedia e
traumatologia no Triangulo Mineiro e regido. Fundado hé vinte anos, em 14 de outubro
de 2002, formado por 19 médicos, sendo dez especialistas em ortopedia e
traumatologia, quatro anestesiologistas, um fisioterapeuta, um infectologista, um
urologista, um cirurgido plastico e um especialista na Medicina do Exercicio e Esporte.
Possui atendimento de Pronto socorro, consultdrios, exames/diagnoéstico, ala de
internacdo com 20 leitos especializados, Centro cirdrgico com 4 (quatro) salas

operatorias.

5.3 Participantes

O estudo foi desenvolvido junto aos trabalhadores terceirizados dos servigos
de higiene e limpeza que atuam nas instituicdes hospitalares selecionadas. Critérios
de incluséo: trabalhadores de ambos os sexos com idade maior de 18 anos e com no
minimo trés meses de contrato. Os critérios de exclusao incluiram trabalhadores que

estavam em licenca de saude, maternidade ou férias.
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5.4 Coleta de dados

5.4.1 Procedimento de coleta de dados

Para a coleta de dados a pesquisadora entrou em contato com as chefias das
instituicbes de forma presencial, e apds sua autorizacdo foi feito contato direto,
pessoalmente com os trabalhadores participantes, no préprio local de trabalho, para
esclarecer sobre a pesquisa e agendamento de horério e local para a coleta de dados.
No dia e horario combinados para a coleta de dados, a pesquisadora Ihes apresentou
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os objetivos e método da
pesquisa e foram explicados pessoalmente todos os seus direitos, permitindo um
tempo para leitura, reflexdo e decisédo sobre sua participacdo. A coleta de dados
somente teve inicio apds a concordancia dos participantes, assinando o TCLE.

Ainda, no momento da apresentacdo do TCLE, foi explicado que eles faziam
parte de um grupo de trabalhadores previamente selecionados em fungcdo de sua
atividade profissional, que ndo haveria gastos e nao receberia remuneracfes
financeiras pela sua participacdo. Foi explicado que a sua participagédo consistia em
responder a uma entrevista presencial, individual, em local privativo, ao final do
expediente, conforme sua disponibilidade, podendo interrompé-la a qualquer
momento.

Ainda, foi explicado sobre os riscos e beneficios da pesquisa. Esta pesquisa
nao envolveu riscos fisicos, no entanto, podia causar riscos leves, caso o participante
se sentisse desconfortavel em responder perguntas sobre a sua autoestima; assim, o
pesquisador se colocou a disposicado para ouvi-lo(a), acolhé-lo(a) frente a qualquer
desconforto e tomar as medidas necessarias para minimizar ou sanar tal risco, a
exemplo encaminhar para um servigo de referéncia para apoio psicoldgico, da propria
instituicdo. Além disso, o trabalhador participante poderia pedir a interrupcdo da
entrevista e sua saida do estudo a qualquer momento, sem prejuizo para a sua
pessoa.

Caso o participante se sentisse prejudicado por participar da pesquisa, poderia
buscar indenizacdo, conforme as leis vigentes no Brasil. Por outro lado, os beneficios
diretos da sua participacdo na pesquisa estao relacionados as reflexdes sobre os
aspectos positivos e negativos do seu trabalho, do seu desempenho e provaveis
dificuldades emocionais. Como beneficios indiretos estdo possiveis melhorias para a

area da Saude do Trabalhador, nas dimensbes da pratica (reconhecimento,
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valorizacdo e progressdo na carreira) e ensino (reformulacdo e adequacdes a
realidade profissional identificada).

A coleta de dados teve inicio com um pequeno questionario de identificacdo de
dados sociodemograficos, apresentando tempo de preenchimento de no maximo 5
minutos e na sequéncia a entrevista propriamente dita, com questdes sobre a sua
autoestima, com tempo estimado de 20 a 30 minutos.

Na época da coleta, ja havia sido decretada Pandemia da COVID19 no Brasil;
assim, a pesquisadora realizou a coleta de dados individualmente usando mascara
N95, forneceu méascara ao participante e manteve o distanciamento preconizado,
sendo que a entrevista ocorreu em local arejado e limpo.

Vale ressaltar que a Pandemia da COVID19, causada pelo chamado novo
coronavirus (SARS-CoV-2), foi identificada em 2019, em Wuhan, na China (BRITO et
al., 2020; CAVALCANTE et al., 2020). Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou
Emergéncia em Saude Pdblica de Importancia Internacional (ESPII) e,
posteriormente, Pandemia, em 11 de margco do mesmo ano (CAVALCANTE et al.,
2020).

Vale destacar que as instituicbes de saude foram obrigadas a se adequar a
nova realidade, com transformacdes e reorganizacées de suas unidades, criacdo de
protocolos para priorizar 0s pacientes que necessitavam de cuidados intensivos e
remanejamento dos profissionais de salde (ORTIZ-CALVO et al., 2021). Nessa
direcéo, a pesquisadora respeitou todas as medidas de protecdo estabelecidas pelos
governantes, evitando transmissao do patégeno.

ApGs a realizacdo das entrevistas, foram feitas as transcri¢cdes, examinando-as
em seus detalhes, e para este processo foi realizada uma leitura cuidadosa e

aprofundada na busca dos significados dos relatos.

5.4.2 Roteiro de coleta de dados

Para a coleta de dados foram utilizados dois roteiros:

(i) Questionario sociodemografico elaborado pela pesquisadora solicitando
dados como: empresa em que trabalha, sexo, idade, tempo de trabalho na funcéao,
escolaridade (APENDICE A).

(i) O roteiro das entrevistas foi criado a partir da escala de Autoestima de
Rosenberg. Uma escala que foi desenvolvida na versdao em inglés em 1965, e

traduzida, adaptada e validada para a versdo em portugués do Brasil em 2001
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(NADELETI, 2014). Ja foi utilizada por diversos pesquisadores, tendo como
populacédo profissionais de saude da area hospitalar (TERRA; MARZIALE, ROBAZZI,
2013; SANTOS et al., 2017). Assim, utilizando-se os itens desta Escala, construiu-se
o roteiro de entrevistas, foi validado por quatro pesquisadores experts na tematica e
apresenta as seguintes questdes (APENDICE B).

1) Como vocé avalia a sua autoestima quanto ao trabalho que executa? (Como
VOCé se sente executando seu trabalho? Explique.)

2) Vocé se identifica com a tarefa que realiza? (Sente-se realizado ou feliz com
o que faz? O seu trabalho te satisfaz? Quais pontos positivos vocé vé no seu trabalho?
Explique como.)

3) Como vocé avalia o seu relacionamento com a chefia? (Seus superiores
usam adequadamente a autoridade que possuem? Como vocés sao tratados por seus
superiores?)

4) De uma forma geral, vocé se sente satisfeito consigo mesmo no seu
trabalho? (Sente que é capaz como os outros? Vocé se sente feliz no seu trabalho?
Explique.)

5) Quais qualidades vocé poderia dizer a seu respeito? (Cite algumas
qualidades que vocé percebe que sdo importantes.)

6) Vocé se acha uma pessoa de valor ou se sente um fracassado? (Teve
alguma situacéo que voceé se sentiu fracassado? Sem valor?)

7) Vocé sente alguma diferenca de ser terceirizado? Se sente com menos valor

do que o colaborador contratado pela instituicdo?

5.5 Anédlises dos dados

A partir dos dados coletados nas entrevistas foi realizada a analise tematica
indutiva, através da técnica de entrevista semiestruturada, possibilitando aos
participantes definirem a importancia da autoestima no ambiente de trabalho, além de
constituir um momento de liberdade de expresséo, opinides, sentimentos e emocoes,
construindo um relacionamento de confianga entre o entrevistador e o sujeito.

Optou-se pela utilizacdo da analise tematica, que possui o objetivo de procurar
por padrdes de significados, exemplos ou conceitos que devem ser considerados mais
do que apenas unidades elementares, como palavras ou frases (BRAUN; CLARKE,
2006).
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Quadro 1 — Descricao das fases da analise tematica indutiva. Uberlandia, 2022.

Fase

Descricao

Familiarizar-se com

os dados

Transcrigdo dos dados, leitura dos mesmos e anotagdes das

ideias iniciais.

Gerar cédigos

iniciais

Codificacdo de caracteristicas dos dados que sejam
interessantes de maneira sistematica, recolhendo para cada

cbdigo dados relevantes.

Buscar por temas

Elaborar codigos de agrupamento em potenciais temas,
posteriormente reunir todos os dados relevantes para cada

tema potencial.

Revisdo de temas

Verificar se os temas respondem aos extratos codificados e
de todo o conjunto de dados, permitindo um mapeamento da

tematica da analise.

Definir e nomear

temas

Fazer a andlise em curso para aperfeicoar as especificidades
de cada tema e o0 que a historia geral da analise diz,

suscitando defini¢cdes claras e nomeando cada tema.

Produzir o relatério

de analise

Nesta fase final sdo selecionados exemplos reais,
conclusivos e feita a analise dos trechos selecionados
relacionados as questdes norteadoras do estudo e a
literatura e, ao final, produzindo um relatério académico da

andlise.

Fonte: Adaptado de Braun e Clarke (2006)

5.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (ANEXO

A). Ainda, a coleta de dados foi autorizada pelas chefias das instituicbes hospitalares

privadas, cenario deste estudo.

Por ocasido da coleta de dados, foi solicitado aos trabalhadores participantes

gue, caso concordassem em participar da pesquisa, assinassem o0 Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), em comprimento as

exigéncias da resolugcédo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (SNS), que

regulamenta as normas para a realizacdo de pesquisa envolvendo seres humanos

(BRASIL, 2012).
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Resultados e Discussao
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO
6.1 Caracterizacao dos participantes

A amostra do estudo constitui-se de quinze trabalhadores do servigo de higiene
e limpeza das instituicbes hospitalares selecionadas. Observou-se a prevaléncia do
sexo feminino (n=15; 100%). Estudos semelhantes também revelam predominancia
do sexo feminino entre os trabalhadores de servigo de higiene e limpeza hospitalar
(ANDRADE; MONTEIRO, 2020; CHILLIDA; COCCO, 2004; GEMMA; FUENTES-
ROJAS; SOARES, 2017; PETEAN; COSTA; RIBEIRO, 2014; SZNELWAR et al.,
2004).

A presenca majoritaria de mulheres j4 era esperada nesta pesquisa, pela
observacédo na literatura, e por existir uma divisédo por sexo no mercado de trabalho,
sendo que as mulheres, na maioria das vezes, estdo inseridas nos trabalhos mais
precarios, com salarios menores e menor chance de progressao profissional.

A participacdo das mulheres no mercado de trabalho de higiene e limpeza
hospitalar torna-se ponto de analise. Segundo varios autores, a presenca da mulher
cresceu de forma significativa, mas ndo acompanhou a diminui¢cao das desigualdades
profissionais entre homens e mulheres. Sua posi¢cédo e participacdo no mercado de
trabalho se caracteriza pelas condi¢cBes de trabalho e estrutura de emprego, mas
também pela posicdo feminina na sociedade e na familia. Corroborando esse fato,
pesquisadores relatam que a maior parte dos empregos femininos ocorre em
atividades e/ou ocupacdes tais como empregadas domésticas, vendedoras ou
comerciantes autbnomas, costureiras, professoras de ensino basico, enfermeiras,
trabalhadoras de conservagéo de edificios e/ou cozinheiras, entre outras (GEMMA;
FUENTES-ROJAS; SOARES, 2017).

Culturalmente, as mulheres tém remunerac¢des mais baixas que os homens e
apresentam dupla jornada, sendo trabalho e familia. Sabe-se que mulheres que
trabalham fora de casa convivem diariamente com lutas e contradicbes em razao do
trabalho doméstico e da educacéo dos filhos, o que, apesar de ainda ndo serem
considerados como trabalho, caracterizam desgaste fisico e mental, além de ocupar
consideravel parte do seu dia (SILVA et al, 2010).

Geralmente, os servicos domeésticos e cuidados com os filhos/cénjuge séo
desempenhados pelas mulheres, o que pode demandar, muitas vezes, saida do
emprego. A esse respeito, pesquisadores identificaram alta rotatividade dos

trabalhadores do servigo de higiene e limpeza e, nesse caso, parece estar relacionada



49

a condicdo de contrato da empresa prestadora de servico com a instituicao
contratante, no caso a instituicdo hospitalar, ambiente de trabalho desses
trabalhadores (HOHENREUTHER et al., 2017).

A idade média dos trabalhadores participantes deste estudo foi de 41 anos,
variando entre 24 e 60 anos de idade, 0 que revela uma populacdo jovem inserida
neste mercado de trabalho, corroborando com outro estudo em que a média de idade
foi de 49,4 anos (ANDRADE; MONTEIRO, 2020). A distribuicio por faixa etaria foi a
seguinte: uma pessoa (6,7%) entre 20 e 29 anos; sete pessoas (46,7%) entre 30 e 39
anos; cinco pessoas (33,3%) entre 40 e 49 anos e duas pessoas (13,3%) com 50 anos
de idade ou mais.

No que diz respeito a faixa etéria, na literatura pesquisadores descrevem que
os trabalhadores de servicos de higiene e limpeza hospitalar apresentam uma
insercao precoce no mercado de trabalho, baixa escolaridade e baixas remuneracdes.
Acrescentam-se a iSsO outros aspectos, como a necessidade de esforco muscular
para o levantamento e transporte de peso, a realizacdo de movimentos repetitivos, a
exposi¢do a produtos quimicos e o risco de acidentes de trabalho. Assim, diante de
uma conjuntura de trabalho potencialmente desfavoravel a salde dessa classe de
trabalhadores, geralmente as capacitacfes e atividades de educacdo em servi¢co sao
limitadas para instrumentaliza-los frente a situa¢des que podem ocasionar sofrimento
e adoecimento (BERNI et al., 2016).

Ainda, autores ressaltam em estudo realizado com agentes de limpeza
terceirizados que dos 22 trabalhadores de limpeza, iniciaram a vida produtiva ainda
na infancia, entre seis e 14 anos, identificados em sua maioria como mulheres
(95,45%), casadas (63,64%) (GEMMA; FUENTES-ROJAS; SOARES, 2017).

Quanto a escolaridade, em nosso estudo, duas pessoas (13,3%) dos
trabalhadores afirmaram ter Ensino Fundamental Completo e sete pessoas (46,7%)
tém Ensino Fundamental Incompleto. Estes resultados corroboram com outro estudo
em que foi descrito que 2,9% dos trabalhadores eram analfabetos; 23,5% tinham
menos que quatro anos de escolaridade; 45,6% entre quatro e sete anos de
escolaridade; 22,1% ensino fundamental completo e 5,9% ensino médio completo. A
maioria, ou seja, 95,7%, néo realizava outra atividade remunerada e somente trés
desenvolviam atividades como diaristas e faxineiras, semelhantes ao tipo de trabalho
gue exerciam no hospital. O tempo de trabalho no hospital foi, em média, de 14,7 anos
(ANDRADE; MONTEIRO, 2020).
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Em estudo realizado com agentes de limpeza terceirizados, 11(50%) nao
completaram o ensino fundamental, seis (27,3%) tém o ensino fundamental completo
e cinco (22,7%) tém ensino médio completo (GEMMA; FUENTES-ROJAS; SOARES,
2017).

Chillida e Cocco (2004) tracou um estudo sobre o perfil de trabalhadores
terceirizados da limpeza em um hospital com amostra de 50 participantes, em que foi
constatado que 8% eram analfabetos e 64% tinham ensino fundamental incompleto,
sendo que este nivel baixo de escolaridade pode ser justificado pela necessidade
precoce da insercao dos trabalhadores no mercado do trabalho.

Ainda, segundo Chillida e Cocco (2004, p. 271), a situacdo desses
trabalhadores de servicos gerais no mercado laboral ressalta a condicdo desses
profissionais sem qualificacdo formal e que sdo submetidos a logica capitalista,
especialmente no que se refere a disponibilidade do uso dessa méo de obra.

Quanto ao tempo de servico, foi constatado que grande parte dos trabalhadores
entrevistados, seis pessoas (40%), trabalham ha mais de cinco anos na funcao, o que
evidencia uma populagao experiente. No que se refere ao tempo de atuacéo no local
de trabalho, trés pessoas, (20%) dos entrevistados, tém menos de um ano e outra
parcela consideravel, nove pessoas (60%), esta de um a cinco anos no trabalho,
demonstrando o elevado indice de rotatividade no servico.

Estudo revelou que o tempo de trabalho e experiéncia em setor de higiene e
limpeza de instituicbes hospitalares é semelhante a outro estudo com o mesmo perfil
dos participantes que apresentou 44% dos trabalhadores com menos de um ano de
servico (CHILLIDA; COCCO, 2004). Esses resultados confirmam o alto indice de
rotatividade entre essa categoria de trabalhadores.

A alta rotatividade também pode estar associada a diversos fatores ja citados
anteriormente, como dupla jornada de trabalho, caracteristicas do trabalho, baixa
remuneracao e problemas fisicos e/ou psicologicos provenientes das condi¢cdes de
trabalho da organizacdo, em especial o hospital, que representa um local insalubre
para estes trabalhadores.

Os percursos do nosso estudo mostram que, em empregos anteriores, a
maioria esteve em atividades com baixa remuneracdo e exigéncia de pouca
escolaridade. As mulheres participantes tiveram as suas trajetérias inseridas em
atividades domésticas e, de maneira geral, em postos de trabalho nos quais as

exigéncias sdo de baixa escolaridade, como dito anteriormente, e nos chamados
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empregos “femininos”. Avila (2016) pontua que o trabalho doméstico foi mencionado
por grande parte das trabalhadoras, que antes de entrarem no hospital desenvolviam
o trabalho em casas de familia. O trabalho doméstico é prevalentemente feminino.

6.2 Autoestima dos trabalhadores de servigos de higiene e limpeza

Muitas transformacdes tém ocorrido no mundo do trabalho, entre as quais
aguela referente as tecnologias, aos tipos de gestao organizacional, tipos de contratos
de trabalho e que podem, por conseguinte, afetar a relacdo entre o trabalhador e seu
contexto de trabalho.

No que diz respeito a terceirizagdo, sabe-se que este tipo de contrato pode
ocasionar diversas situacdes para o trabalhador. Nas organizacdes hospitalares essa
realidade nao é diferente e, em se tratando dos trabalhadores do servi¢o de higiene e
limpeza, preocupa-nos 0 seu bem-estar e autoestima, pois as atividades
desempenhadas por estas pessoas podem afetar diretamente a seguranca do
ambiente dos profissionais e usuarios.

O objetivo geral do estudo foi analisar a autoestima dos trabalhadores do
servico de higiene e limpeza de organizacfes hospitalares por meio da percepcao dos
préprios trabalhadores.

A partir da andlise dos dados transcritos das entrevistas, foi possivel elaborar
categorias tematicas em resposta as questdes norteadoras da pesquisa, e sdo

apresentadas na sequéncia.

6.2.1 Aspectos positivos ou de autoconfianca relacionados a autoestima do

trabalhador
Ao questionar os trabalhadores sobre a sua autoestima identificou-se, por meio
dos discursos, aspectos positivos ou de autoconfianga relacionados ao seu trabalho.
Os discursos revelaram satisfagdo dos trabalhadores tanto no aspecto
profissional quanto pessoal. Em relagéo aos aspectos profissionais os trabalhadores

percebem de maneira positiva o local e o tipo de trabalho, como mostra a sequéncia.

Eu acho étimo. Trabalho com o que gosto porque € bom exercer uma fungéo
onde me sinto bem, porque ndo adianta trabalhar s6 para receber o salario e
os beneficios, é necesséario gostar do que faz. Gosto muito da tarefa que
executo na empresa. (E1)
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Eu gosto desse trabalho porque foi o que escolhi desde a primeira vez que
trabalhei em um hospital. A partir de entdo passei a ficar mais curiosa, em
saber mais. Nao tenho problemas com este tipo de trabalho, nem com
autoestima baixa, pois ja comeco o trabalho me sentindo feliz, porque gosto
de trabalhar com limpeza, portanto minha autoestima em relacéo ao trabalho
€ sempre alta. Eu me sinto feliz e gosto de trabalhar nessa funcéo. (E2)

Eu gosto porque hoje eu trabalho no centro cirdrgico e a minha vida inteira eu
quis fazer enfermagem. Entendeu. Entdo eu ndo consegui fazer enfermagem,
mas hoje trabalhando dentro do centro cirlrgico eu me sinto realizada. Nao
fiz enfermagem, mas faco aquilo que eu gosto eu faco limpeza e estou vendo
tudo que se passa. Sou muito bem tratada |4 dentro entdo pra mim isso é
muito bom. (E3)

Porque eu gosto muito dessa area da limpeza, sempre gostei mesmo, eu fazia
outras casas antes de trabalhar na area do hospital entdo, assim, eu sempre
gostei de estar limpando, cuidando. Ha& alegria. Como eu falei, de ajudar ao
préximo e estar sempre ajudando, né. Faz um bem para nés proprios como
seres humanos. (E4)

Me sinto bem e alegre, eu me sinto bem confortavel. Porque eu sei fazer as
coisas todas direitinhas. Me sinto feliz e realizada porque eu gosto do que
faco. (E9)

Tenho uma boa autoestima, porque, ndo tenho problema nenhum gosto do
gue faco, fico sempre conversando sempre feliz, trabalhei aqui algum tempo,
depois fui pra outro contrato, ai fiquei pedindo pra voltar pra ca .... Também
eu acredito que seja um aprendizado. Cada dia vocé aprende uma coisa
melhor, cada dia aprendemos uma nova coisa, aprendemos com as pessoas,
aprendemos com 0s pacientes e aprendemos com pessoas que trabalham
na mesma fungéo, que ensinam outras coisas que ndo sabemos. (E13)

Se fosse para eu estabelecer uma pontuacdo entre um e dez eu daria dez.
Porque eu me sinto bem trabalhando. Eu me sinto muito bem, me sinto Util.
(E14)

Assim, observa-se nos discursos que o trabalhador se percebe feliz e satisfeito
com o seu proéprio trabalho, apesar das responsabilidades que Ihe séo atribuidas. Este
trabalhador demonstra elementos satisfatorios referente as pessoas, incluindo
profissionais e usuarios do servico, compreendendo a relevancia da sua insercao e
compromisso com a equipe.

A terceirizacdo € um aspecto importante que deve ser considerado, ao pensar
na satisfacdo dos trabalhadores. Sabe-se que a terceirizacdo é utilizada como
estratégia empresarial de competicdo, baseada na reducéo de custos relacionados
com a forca de trabalho (BARRETO et al, 2015; CARDOSO; ROMAO, 2011;
MARCELINO; CAVALCANTE, 2012). Assim, trabalhadores terceirizados tendem a
estar expostos as condi¢cdes do ambiente de trabalho. Em nosso estudo, o fato de os
trabalhadores serem terceirizados nao parece ser fator determinante na satisfacao

gerada pelo trabalho executado.
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Na visdo de Robbins (2009), citado por Silva (2018), é provado que 0s
componentes mais importantes que motivam a satisfacdo sejam um trabalho
inteiramente desafiante, condi¢des adequadas de trabalho, bom vinculo com a chefia
e com os colegas. Ainda, na visdo do mesmo autor, a satisfacdo no trabalho pode ser
o principal determinante organizacional, em que funcionarios satisfeitos sdo em geral
mais tendentes a ajudar a empresa, além disso, se permitem mais ir além das suas
atribuigcbes frequentes.

No entendimento de Coelho, Silva e Moreira (2017, p.119) para que suceda a
satisfacdo dos colaboradores é fundamental que as organizacfes estejam preparadas
para promoverem o0 seu bem-estar, com incentivos que os estimulem, bem como
atitudes que podem inspirar o interesse e dedica¢ao daqueles que contribuem para a
evolucdo e crescimento da organizacao.

Além da satisfacdo profissional, observa-se satisfacdo pessoal, ou seja, 0s
trabalhadores sentem prazer pelo que fazem e se consideram valorizados pela

responsabilidade que possuem frente ao trabalho que executam.

Eu me sinto realizada porque nédo é um trabalho facil, mas se eu ndo gostasse
da limpeza nao estaria aqui, fazendo esse servigco que para muitas pessoas
ndo é um servico. Desse trabalho que eu tiro o sustento dos meus filhos. Tiro
meu sustento. Entendeu? Me sinto uma pessoa de valor. Eu sou uma pessoa
gue eu gosto das coisas bem-feitas... A partir do momento em que eu estou
dentro de uma empresa eu tenho que fazer a diferenca e tenho que executar
minha tarefa e entregar bem-feito. N&o é s6 por causa do dinheiro. (E6)

Minha responsabilidade. A minha primeira qualidade é a responsabilidade a
segunda € que sou uma pessoa feliz e eu tento transmitir isso para as
pessoas, entendeu, porque na area que noés trabalhamos tém muitas pessoas
gue estdo sofrendo, entdo, vocé deve chegar nas pessoas com essa alegria,
isso € uma qualidade minha... Eu me acho uma pessoa de valor. Me sinto
realizada com a tarefa que executo, pois como é um trabalho que nés
escolhemos, ndo tem com vocé ficar triste. (E2)

Assim. Tenho prazer em estar limpando e fazendo as coisas. Ha. Traz um
bem-estar, né. A gente pode ajudar o préximo, né. Nesse tempo tao dificil que
estamos vivendo. Nos trabalhamos em uma area de hospital e temos que
aprender a tratar as pessoas com gentileza e como respeito, precisamos
saber lidar com um ser humano. (E4)

Porque eu ja fiz coisas aqui que eu imaginava que eu nao fosse capaz de
aguentar, mas aqui eu ja tive essa experiéncia que sim, sou capaz de muito
mais do que a gente pensa. Ao meu respeito. Qualidade, eu sou uma pessoa
muito sincera, organizada e respectiva, o que eu tenho para falar eu falo ali
ndo importa se € 0 meu encarregado ou ndo, a positividade anda sempre
comigo do meu lado. (E5)

Assim. Tudo que eu conquistei até hoje foi com isso né. Por exemplo: eu faco
meu servico bem-feito, trato bem certinho os meus patrdes, para eles nédo se
prejudicarem e porque o meu dinheirinho sai de |14 e paga minhas contas. (E7)
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Eu gosto do que eu faco, mas eu tenho vontade de mudar de cargo. Falei
para 0 meu esposo que ia trabalhar de doméstica, mas ele estuda. Eu falei
gue ia ser igual a minha méae, mas agora eu tenho vontade de crescer. (E8)

Sou superprestativa, atenciosa e feliz no trabalho. Presto atencdo em tudo.
(E9)

Tenho facilidade de aprendizado. Eu gosto de conversar muito, eu sou muito
comunicativa e gosto de aprender com as pessoas, ouvindo historias, ouvindo
relatos ouvindo, comparando. (E13)

Quando nés chegamos e verificamos que esta sujo, nds limpamos e ai fica
com aquele cheiro gostoso e olhamos e pensamos: nossa foi eu que fiz. O
local estava tao sujo e eu deixei tdo limpinho. Isso é uma satisfacdo que
sentimos. Eu gosto, eu sou muito observadora. Eu ndo sei se isso é uma
gualidade ou chega a ser uma mania até chata, né, e eu sou muito detalhista
também e eu gosto de ficar olhando para o teto para ver se tem teia de
aranha. E sempre olho atras das portas e has macanetas e ndo gosto de ver
porta suja. (E14)

Os discursos mostraram explicitos a dedicagdo e amor que a equipe tem pelo
servigo, levando em conta todo o envolvimento, afeicdo e entrega. Apesar da
dificuldade em executar um servi¢co que para muitos ndo tem valor significativo, existe
uma sensibilidade com a dor e o sofrimento do préximo, apesar de ndo serem
profissionais ligados diretamente & assisténcia direta ao usuéario. Nessa direcdo, os
trabalhadores de limpeza e higiene demonstraram zelo e dedicacdo pelo préprio
trabalho e grande preocupacédo em relacédo a sua qualidade.

Assim, os discursos revelaram que os trabalhadores tém uma autoimagem
positiva na realizacdo do seu trabalho. Tal satisfacdo pessoal pode estar relacionada
também as condi¢des adequadas de trabalho ou, pelo menos, que elas contemplam
as necessidades destes individuos. Assim, pode-se notar que os desejos dos
trabalhadores estdo sendo atendidos, e isso traz consequéncia para o seu bem-estar
e da organizacdo. Dessa forma, pensando na complexidade da organizacdo
hospitalar, a satisfacdo do trabalhador de higiene e limpeza é um aspecto relevante
para a qualidade do cuidado oferecido aos usuarios.

Apesar de a terceirizagcdo poder levar a aspectos de precarizagéo do trabalho,
os trabalhadores terceirizados dos servicos de higiene e limpeza deste estudo
percebem vantagens relacionadas ao seu tipo de contrato de trabalho, como

beneficios, horarios flexiveis e ambiente de trabalho, como visualizado na sequéncia.

Agui nés temos cesta bésica e o salario e isso me deixa feliz. Ajudam sim,
principalmente nessa pandemia que estamos vivendo e sempre surge uma
necessidade. Eu me sinto feliz porque, como eu havia falado com vocé, € um
servigo eu gosto de fazer e tem um horario que me possibilita resolver
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assuntos pessoais apds o horario da minha saida, tem um bom salario, entao,
posso dizer que me ajuda em todos os sentidos. Me sinto bem tratada. Eu me
sinto bem no ambiente de trabalho e sou bem tratada por eles. (E1)

O que eu poderia falar. Bom, primeiro foi uma escolha minha, né. Segundo o
gue tem de mais positivo € a area, o local que eu trabalho. E. Tipo. Deixa-me
ver aqui. O horario é bom. N&o é carregado. (E5)

E assim, eu amo o que eu fago e gosto de fazer meu servico bem-feito pera
nao ter reclamacao. Gosto de cuidar bem das pessoas. (E7)

Os dialogos revelaram aspectos positivos do local e a flexibilidade do horario
de trabalho. Sabe-se que a flexibilidade no trabalho vai adiante de politicas e praticas
de gestédo de pessoas ou de modelos contratuais, despontando e se materializando
principalmente pelas experiéncias e vivéncias dos funcionarios no que se refere ao
trabalho. Portanto, a flexibilidade € manifestada tanto como uma contribuicdo ou uma
obrigacdo para o funcionamento da empresa, solicitando, por exemplo, que os
funcionarios tenham disponibilidade de horarios ou para viajar a trabalho, quanto
como um encorajamento concedido pela empresa aos colaboradores, permitindo-os
tomarem decisdes relativas ao seu trabalho, escolhendo, entre outros, horarios e local
de trabalho (CANIBANO, 2019).

A andlise de diferentes modelos de flexibilizacdo caracteriza a amplitude e a
consequente dificuldade em se conceituar e classificar a flexibilidade no trabalho.
Assim, compreende-se que envolve angulos e decisdes pertencentes a “como”,
‘onde”, “quando” e por “quanto tempo” o trabalho é efetuado, e, em uma concepgéao
ainda mais ampla, sendo vista um tanto intrinseco a uma relacdo ou a um processo
de trabalho (BAYAZIT; BAYAZIT, 2019; CANIBANO, 2019).

Além do mais, a jornada de trabalho representa um dos componentes centrais
nas discussfes sobre tempos e horéarios pois, como refere Dal Rosso (2017, p. 10)
“os horarios compdem o mundo” e, por estruturar 0 mundo, organizam nossa vida
rotineira, fazendo-se presentes em seus mais diversos tépicos, o que inclui, por
evidéncia, o trabalho. O comando dos horarios em nossa vida € tdo grande que parece
gue nos acostumamos a vé-los como algo da natureza e ndo uma criagdo humana.

E bastante evidente que os trabalhadores percebem uma melhora em sua
qualidade de vida que relatam em suas falas, principalmente, por meio do tempo livre
que Ihes sobra para outras atividades, sejam elas relacionadas a saude, a educacéo,
a atividades fisicas, as confraternizacdes familiares, entre outras.

Os discursos revelaram um cenario que envolve atividades de trabalho do

servico de higiene hospitalar, que caracterizam atividades repetitivas que,
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dependendo do ambiente de trabalho, podem se tornar exaustivas. Pelos discursos,
pela motivagdo e incentivo dos trabalhadores, acredita-se que a organizagéo e seus
gestores oferecam um ambiente com condi¢cbes adequadas e, com isso, consigam
desenvolver seu trabalho sem prejuizos para a sua autoestima, saude fisica e
psicolégica, em uma perspectiva de vida saudavel a realizacdo pessoal.

Ainda, no que se refere ao ambiente de trabalho saudavel, na satisfacdo dos
colaboradores, foram encontradas situacdes favoraveis, destacando-se aspectos
relacionados ao relacionamento com pessoas, incluindo profissionais e pacientes, a
saber, todo o compromisso da equipe com o trabalho, crescimento e desenvolvimento
organizacional, poder de escolha, qualidade de vida laboral (JOSEFSSON et al.,
2018).

O prazer e contentamento laboral devem ser compreendidos como uma
conduta entre gestores e colaboradores. Assim, nas organizacdes de trabalho deve
haver comunicacdo entre 0s gestores e colaboradores, com efetividade,
companheirismo entre os colegas de equipe, além de remuneragédo adequada. Ainda,
de acordo com os autores, o bem-estar do trabalhador € um dos maiores desafios
encontrados pelos gestores, visto que é algo subjetivo que dependera da autoanalise
do proprio trabalhador em relacdo ao ambiente laboral, referentes aos seus aspectos
afetivos e cognitivos, buscando o engajamento e dedicacdo ao trabalho e,
consequentemente, segurangca e contentamento (COELHO; SILVA; MOREIRA,
2017).

A esse respeito, outro aspecto positivo relatado pelos trabalhadores
participantes diz respeito ao relacionamento com colegas e superiores, como pode-se

verificar nos discursos a seguir.

E um bom relacionamento. Eles falam o que tenho que fazer, na minha funcéo
e eu faco o que tenho que fazer. Eu executo as atribuicbes que me sao
designadas. E um tratamento bom. Sim, sou bem tratada. Eu me sinto bem
no meu ambiente de trabalho e sou bem tratada por eles. (E 1)

A minha chefia é normal, ndo existe nenhum problema, nés nos falamos muito
pelo WhatsApp. Pergunto sempre sobre minhas dividas nas reunides e
temos um relacionamento positivo. Sim, eles falam com a gente e n&o faltam
com a educacdo, falam com respeito e atencdo. Somos tratados com
respeito, atencéo e compreenso. (E 2)

“Bem porque, assim, eu nunca tive problema com nenhum deles e assim,
sempre que eu preciso eles estéo prontos para me ajudar e sempre que eles
me precisam também estou pronta para ajudar. (E3)
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Bem. Ele sabe conversar, sabe chegar em vocé para falar, ndo te chama
atencao perto de ninguém, tem positividade e ética para chegar em vocé falar
quaisquer questdes. (E5)

Assim, da minha parte, se uma tarefa ndo foi executada conforme ele
solicitou, ele chega em mim e fala. Olha eu solicitei isso, com educagéo. Eu
preciso que melhore nessa parte, nisso e nisso. Nessa questdo nédo tenho o
que reclamar dele ndo. Ele trata com educacéo. Ele fala quando a gente faz
alguma coisa que, assim, ninguém é 100%, né, a gente faz algo de errado na
tarefa, se ndo sair perfeito, do jeito que ele solicitou e acaba ficando a desejar,
ele chega e fala. Olha, nao ficou 100% eu preciso que melhore nesse ponto,
Nisso, nisso e nisso. (E6)

A Chefia nos trata super bem. Se precisar falar alguma coisa para nés eles
chegam num canto, nunca gritam. Conversam com a gente com educacao.
Entéo, isso ai, tem chefe que chega e nao respeita. Eles sao todos gente boa.
Eles ndo nos maltratam. Quando precisamos de alguma coisa, se eles podem
ajudar, eles ajudam. J& trabalhei em muita empresa que a gente ganha até
punicdo, mas aqui ndo. (E7)

Otimo relacionamento com a chefia, gosto bastante. Eles nos d&o atencéo,
conversam com a gente, respondem as perguntas, explicam e ensinam.
Somos bem tratados. (E9)

Poie é. Eu queria muito voltar para este local, eu gosto muito da encarregada
XXXX, eu a acho superlegal e, logico, no papel dele, ela tem que chamar a
atencao, ela tem que falar com a gente o que nés precisamos de fazer, pra
nés ndo errarmos novamente, eu acho importante isso, esse relacionamento
entre chefia e funcionérios, pra nés podermos crescer junto. Dependendo da
situagéo, se ela precisar falar com vocé, se ela tiver que ser um pouco mais
rigida ela vai ser, se ela precisar de ser mais calma ela vai falar com calma,
mas nada que sai fora do padréo. (E13)

A encarregada XXX é muito gente boa com a gente, ela ndo é de chamar
muito a nossa atencdo ndo, mas se for preciso ela chega com toda educacéo
e fala o que nédo esta correto, somos muito bem tratadas. (E14)

Sabe-se que o relacionamento interpessoal dentro da organizacédo é aspecto
crucial para que o trabalho aconteca de forma adequada e eficaz. Relacdes
interpessoais e o clima organizacional podem influenciar resultados organizacionais.

Ainda, um relacionamento interpessoal prejudicado pode influenciar no clima
organizacional, ou seja, pode afetar a visdo que os trabalhadores tém sobre a
organizagcdo. Assim, cada trabalhador tem uma percepcdo sobre o clima
organizacional, positiva ou negativa, e que pode interferir no seu comportamento no
trabalho, bem como comprometer sua saude fisica e mental.

Apesar de todos os trabalhadores estarem expostos, em maior ou menor grau,
ao prazer e ao sofrimento, alguns se revelam com grande risco de adoecer no contexto
do trabalho, como é o caso na area hospitalar (GONZALEZ et al., 2010; JOSEFSSON
et al., 2018).
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Sabe-se que a satisfacdo no trabalho esta caracterizada ao grau em que as
necessidades do colaborador sdo atendidas diante da organizagao do trabalho.
Condicbes precarias de trabalho, como namero insatisfatorio de trabalhador e carga
de trabalho excessiva, levam a insatisfacao e a desisténcia da profissao, assim como
as relacdes interpessoais com colegas e gestores no ambiente de trabalho sao
profundamente importantes para o enfrentamento e conflitos cotidianos, interferindo
de modo direto no bem-estar, na saude mental e na satisfacdo do trabalho. As
relacdes interpessoais de bom atributo estéo relacionadas com comunicacdes claras
e objetivas sobre o trabalho, suporte social que corroboram positivamente na
satisfagdo com o trabalho (ASSUNCAQ; PIMENTA, 2019).

Sobrinho e Porto (2012, p. 256) revelam que € imprescindivel que o prazer e o
bem-estar estejam vigentes nas relacdes de trabalho, sendo estas Ultimas
consideradas como elementos importantes que levam as condi¢cdes psicologicas
precisas e seguras entre seus colaboradores, discorrendo no desempenho das tarefas
do dia a dia e na satisfagao laboral dos trabalhadores.

Os estudos sobre postura, conduta e comportamento humano tém ajudado a
compreender as necessidades humanas no contexto organizacional, de modo a
corroborar para a satisfacdo e desempenho dos trabalhadores e acreditar no impacto
gerado na evolucéo e rendimento do trabalho e na salde deles. Observa-se, portanto,
que as repercussdes da satisfacdo no trabalho também sao individuais e variadas,
contemplam os planos pessoal e profissional, influenciando fatores psicossociais nos
processos saude-doenca (MARQUEZE; MORENO, 2005).

Assim, o relacionamento interpessoal adequado entre os trabalhadores deve
facilitar o trabalho de toda equipe com consequente realizacdo pessoal para o
individuo, enaltecendo seus valores pessoais, qualidades, com repercussdes

positivas em sua autoestima.

6.2.2 Aspectos negativos ou de autodepreciacdo relacionados a autoestima do

trabalhador

O trabalho também pode ser fonte de sofrimento, ou seja, gerar aspectos
negativos para a autoestima do trabalhador. As falas mostraram insatisfagdo dos
colaboradores pela reducdo do numero de trabalhadores, aumentando a carga de
tarefas, podendo levar a vulnerabilidade e a maior exposicao aos riscos para a saude

fisica e mental, como apresentado na sequéncia.
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Nés temos uma sobrecarga, entdo vocé fica nervosa... Entdo vocé vai tentar
fazer o melhor, mas nao vai ficar perfeito... Mas eu vou trabalhar mesmo com
pouco tempo, fazer da maneira correta, mesmo na correria. (E2)

E porque é um trabalho que em si, por exemplo, na area hospitalar € muito
corrido né, é um trabalho que tem que fazer muito esforco fisico, muito
corrido, mas o trabalho em si, a area, o local sdo excelentes, ndo tem o que
dizer. (E5)

Bom, o trabalho em si eu gosto de fazer eu gosto da area da limpeza, mas
nesse momento eu me encontro bastante cansada, principalmente por causa
da pandemia, bastante sobrecarregada. (E5)

Como pode-se verificar, o0s discursos revelaram muito trabalho,
sobrecarregando os colaboradores.

A sobrecarga de trabalho pode ser um fator desencadeante para baixa
autoestima do trabalhador terceirizado dos servi¢os de higiene e limpeza.

(Wang et al., 2017) julgam que pessoas com baixa autoestima consegue ser menos
eficazes nas relagbes pessoais e possuem sentimentos de incapacidade em seus
vinculos com os colegas. Também podem ter menos artificios psiquicos para
suportarem estressores diarios, tornando-os expostos a estafa e desgaste emocional.

Os trabalhadores citaram como um dos motivos da sobrecarga de trabalho a
chegada da Pandemia da COVID 19 pois, por causa do alto indice de transmisséo do
Coronavirus (SARS-CoV-2) e da necessidade de aumentar os cuidados de higiene e
limpeza, o nimero de pessoas desta area hospitalar ficou insuficiente, gerando
sobrecarga de trabalho.

Os trabalhadores tiveram que lidar com 0s recursos meédicos escassos,
equipamentos de protecdo inadequados, risco elevado de contagio, crescente nimero
de pacientes infectados, aumento da carga de trabalho e a exposi¢éo ao sofrimento
psicolégico (CAl et al., 2020; ORTIZ-CALVO et al., 2021).

Pesquisadores referem que em pandemias anteriores relataram os diversos
efeitos psicologicos negativos durante a quarentena, como insonia, irritabilidade e
sintomas de estresse pos-traumatico, e mostraram impacto significativo sobre
sintomas de depressao, e ansiedade durante a pandemia da COVID-19, de acordo
com Corréa et al. (2020).

Sabe-se que os trabalhadores que lidam diretamente com pacientes suspeitos
ou confirmados com COVID-19 parecem estar mais expostos a sobrecarga de

trabalho, ao risco de contaminagé&o pelo virus e a falta de materiais, contribuindo para
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afetar tanto a saude fisica quanto a sua saude mental, levando inclusive a apresentar
sintomas depressivos, de ansiedade e de sono (CAl et al., 2020).

Dentre os trabalhadores que estdo mais expostos, temos aqueles da
lavanderia, higienizacdo e limpeza hospitalar. Assim, a responsabilidade destes
individuos aumentou consideravelmente no periodo, pois a eles foi dada a tarefa de
manutencdo de ambientes e superficies limpas, higienizadas com produtos
especificos, determinados pela organizacgéo.

Nos hospitais cenarios do estudo, os trabalhadores dos servi¢cos de higiene e
limpeza vivenciaram essa realidade de perto e verificou-se que os trabalhadores se
ajustaram, entdo, para atender as demandas que foram delegadas, buscando manter
a qualidade.

Sabe-se que, diante de uma Pandemia, o servi¢co de limpeza hospitalar precisa
de controle, sendo obrigatéria uma série de medidas para impedir que residuos
causem a contaminacdo dos usuarios. A precisao de eficiéncia do seguimento, em
tempos de pandemia (como a COVID-19), aumenta, pois, a limpeza e higienizacao da
unidade hospitalar deve ocorrer além da frequéncia habitualmente estabelecida,
principalmente em areas criticas (FIOCRUZ, 2020).

A respeito das sobrecargas e abuso decorrentes da diminuicdo no quadro de
funcionarios, a manutencao das demandas e exigéncias de trabalho também foram
encontradas em outros estudos (GEMMA; FUENTES-ROJAS; SOARES, 2017;
AGUIAR; VERDE; TAVARES, 2016). Portanto, a precariedade do trabalho se
apresenta diretamente na forma de intensificacdo das relacbes de dominacdo e como
sujeicao dos colaboradores e colaboradoras que perdem cada vez mais a habilidade
coletiva de interceder sobre seu trabalho e suas circunstancias de trabalho (VARGAS,
2016).

Sabe-se que, transpassar da jornada de trabalho, ainda com a remicdo de
horas extras, salienta radicalmente as probabilidades de acontecimentos de doencas
ocupacionais ou acidentes relacionados ao trabalho, a medida que sua amortizacao
diminui de maneira significante tais possibilidades da denominada infortunistica do
trabalho (ALMEIDA NETO, 2005). Ainda é dito que a sobrecarga de trabalho pode
gerar cansacgo, desgaste, angustia, estresse e preocupacdo (FERNANDES;
CORDEIRO, 2018; JOSEFSSON et al., 2018).

Sabe-se que uma forma encontrada pelas instituicdes para reduzir custos &

diminuir o nimero de colaboradores, o que ordena ritmo de trabalho acelerado,
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dominio das tecnologias com praticas voltadas a multifuncionalidade, flexibilizacéo e
precariedade do trabalho por meio de contratos temporarios (GONCALVES et al.,
2015; MAURO et al., 2010; SILVA; PINTO, 2012).

Além disso, as falas demonstraram um cenario bastante preocupante quando

se trata do reconhecimento desta classe trabalhadora.

Penso que eu ndo tenho valor no meu servico. Eu estou trabalhando demais
e parece que as pessoas hdo estao dando valor, entdo vocé se sente um lixo.
Vocé trabalha em uma equipe, mas nem toda equipe trabalha. Nesse
momento eu me senti sem valor. (E2)

Olha. Na vida as vezes alguma coisa que ndo é o0 que queremos pra gente
sai um pouco do padrdo, ai nos sentimos fracassados, sentimos uma
frustracdo, mas nada como dar a volta por cima. (E13)

Diante das relacbes de trabalho, a terceirizacdo gera um estigma de
trabalhador de segunda classe, desumanizado, de forma a ndo promover tratamento
democratico e digno para quem trabalha sob essa forma de contratacdo (MOSSI,
2019). A mesma autora ainda ressalta que a terceirizacdo nao trouxe apenas
desigualdades econbmicas e legais, mas também injusticas social e moral nos
ambientes de trabalho, salientando o desrespeito caracteristico as condicfes dos
trabalhadores e trabalhadoras terceirizados, o que é capaz de afetar diretamente a
subjetividade e autoestima. Foi observada também uma queixa comum entre as
entrevistadas de alta rotatividade de colaboradores na instituicio e em postos de
trabalho, aumentando as exigéncias de tarefas cotidianas e uma rapida e constante
readaptacédo a diferentes condi¢des de trabalho.

O servico de higiene e limpeza possui pouco reconhecimento social e baixa
remuneracao salarial, como ja mencionado anteriormente; e sabe-se que a
terceirizacdo, praticada em diversos paises, vem expandindo a precarizacdo das
condicBes de trabalho, e o servico de limpeza tem sido foco principal desse tipo de
contrato, principalmente em hospitais. Estes trabalhadores sdo vistos por
desenvolverem atividades desprovidas de prestigio, importancia da sociedade e
remuneracao baixa (GEMMA; FUENTES-ROJAS; SOARES, 2017).

Por praticarem tarefas imprescindiveis, mas consideradas de categoria inferior
e, algumas vezes, com pouco valor social, normalmente ndo sao percebidos como
seres humanos e, sim, como um componente da instituicdo que faz trabalhos que um
membro da classe superior ndo realizaria. Trabalho tido como “desqualificado” ou,

ainda, “simples”. Esta discriminacdo, mesmo que falsa, ainda esta presente por causa
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das condicdes ruins e precarias de certas classes trabalhadoras, que as impedem de
lutar e obter o valor de sua for¢ca de trabalho. A necessidade de reconhecimento é
importante em termos psicossociais e no que diz respeito as areas dos processos
saude/doenca. Em resumo, esta classe trabalhadora esta exposta a muitos e variados
fatores de riscos psicossociais que podem abalar e afetar significativamente sua
saude e bem-estar, especialmente aqueles vinculados ao estresse relacionado ao
trabalho e ao assédio moral (GEMMA; FUENTES-ROJAS; SOARES, 2017).

Outro aspecto negativo relatado pelos trabalhadores diz respeito a algumas
diferencas de atitudes e beneficios entre eles e demais trabalhadores do mesmo setor
com contratos diferentes na organizagéo, o que pode levar a afetar a autoestima
destas pessoas, como apresentado nos discursos na sequéncia.

Assim, as vezes sim as vezes ndo. Porque, aqui no hospital somos
terceirizados e muitas vezes a gente se sente assim e, eu acho que néo sou
s6 eu. A gente se sente assim meio que diferenciado por ndo ser contratada
direto pelo hospital e sim por uma empresa terceirizada, ndo que eles nos
maltratem, ndo que eles fazem isso ndo, do mesmo jeito que eles tratam as
pessoas de dentro do hospital, com o contrato do hospital, registrada, trata a
gente também. Mas, no fundo a gente se sente assim recuado. Nao que eles
tratam a gente mal. Vamos dar um exemplo. As vezes, no final do ano a
empresa solicita uma festa para o pessoal do hospital, os funcionarios do
hospital, e ndo para a empresa, ndo para o funcionario que é terceirizado,
entdo para os funcionérios terceirizados a empresa é que tem que solicitar

uma festinha, uma coisa assim. Acaba que isso deixa a gente meio para baixo
nessa questdo. Entendeu. (E6)

O discurso revela diferenca de atitudes por parte dos gestores para com 0S
trabalhadores do servico de higiene e limpeza, comparados com 0s nao terceirizados.
Em se tratando do trabalhador terceirizado, a sobrecarga também parece estar
presente nas organizacdes, como revelaram os discursos.

Em uma proporgdo universal, a terceirizagdo faz com que as empresas
terceirizadas entrem em processos muito meticulosos de competicdo pelo menor
preco de fornecimento e qualidade de servigos, produzindo depreciacdo na margem
de lucro que reflete nas condi¢cbes de pagamento e de trabalho dos colaboradores e
colaboradoras que ali estdo empregados (CHAN; PUN; SELDEN, 2019).

Para Berni et al. (2016), a terceirizacao pode facilitar condicbes de humilhacéo
e impedir a promoc¢do de um ambiente de trabalho merecedor no cotidiano, devido a
propenséo de precariza¢ao das condi¢des de trabalho.

Assim, a terceirizagé@o, que veio com o objetivo de melhorar os resultados das

empresas acaba, algumas vezes, por promover a precarizacédo do trabalho, uma vez
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gue a maioria ganha no maximo dois salarios-minimos, com perda dos beneficios
trabalhistas (RODRIGUES; SANTOS; SILVA, 2020).

Lancman et al. (2019) afirma que h& um consenso quando se fala sobre a
ligacdo entre precarizacao do trabalho e 0 aumento da vulnerabilidade do direito do
trabalhador e da trabalhadora & protecdo social e ao trabalho seguro. E uma
manifestacdo importante dos efeitos das flexibilizacdes e das precarizacdes das
condi¢cdes de trabalho e um sinalizador de aumento da incidéncia de acidentes,
adoecimentos e até os 6bitos relacionados ao trabalho (ANTUNES; PRAUN, 2015).

Em nosso estudo, vale destacar que o servigco de higiene e limpeza é todo
executado por uma empresa terceirizada, e os colaboradores portam contratos de
trabalho diferentes das demais categorias profissionais do local. Assim, o0s
trabalhadores entrevistados se percebem de forma diferente, pois relataram e
ressaltaram a importancia do seu papel nas falas; apesar da funcao de limpeza néo
ser valorizada socialmente, eles se enxergam como trabalhadores da salude e
conseguem observar a importancia de o trabalho ser feito da maneira correta,

atendendo as necessidades da organizagéo.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresenta como limitacao o fato de ter sido realizado somente em
instituicbes hospitalares privadas. Considera-se que a situacdo da Pandemia do
COVID 19 que estava presente no pais, no momento da coleta de dados, pode ter
interferido nos aspectos de autoestima analisados no estudo, principalmente pela
reducdo de numero de trabalhadores nos locais investigados, com consequéncia
sobrecarga de trabalho.

Assim, faz-se necessario outros estudos que abarquem a opinido de
trabalhadores terceirizados de servico de higiene e limpeza de instituicdes de natureza
juridica diversa. Além disso, uma ampliacdo da amostra torna-se necesséria, a fim de
identificar outros aspectos ligados a autoestima que podem interferir na vida do

trabalhador de servicos de higiene e limpeza hospitalar.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo identificou e analisou aspectos positivos e negativos que afetam a
autoestima de trabalhadores terceirizados de servigos de higiene e limpeza de duas
instituicbes hospitalares. Os discursos permitiram identificar aspectos voltados a
organizacdo e ambiente de trabalho nestas instituicbes que afetam diretamente a
percepc¢éao dos trabalhadores sobre sua fungéo e atividades executadas.

A forma como esta organizado o trabalho, as condic6es do ambiente e relagbes
parecem afetar a autoestima do trabalhador, tanto positivamente quanto de forma
negativa.

Em se tratando dos aspectos positivos, a satisfacdo pelo trabalho foi um dos
aspectos presentes nos discursos dos trabalhadores, ao perceberem-se felizes com
o tipo de trabalho e as atividades executadas. Sentem-se responsaveis por um
trabalho que consideram relevante para a organizacéao.

Estar satisfeitos com o trabalho realizado mostra-se como emocéo positiva de
bem-estar que trara consequéncias benéficas tanto para o trabalhador quanto para a
organizagdo, pois deve interferir de forma direta ou indireta nos aspectos
comportamentais e na saude fisica e mental deste individuo.

Os trabalhadores deixaram claro que a flexibilidade de horario no trabalho € um
fator positivo pois, assim, conseguem administrar outras atividades pessoais sem
prejuizos para a empresa. Esse fato, consequentemente, deve auxiliar na melhor
produtividade e satisfacdo do trabalhador com a sua funcéo, pois reconhece que a
empresa lhe assegura condicfes adequadas de trabalho.

Diante dessas afirmacg0es, parece clara a necessidade de se investir em
estratégias que reconsiderem a flexibilizacdo nos horarios dentro da organizacao,
melhorando a qualidade de vida no trabalho, com consequéncias positivas para a
autoestima do trabalhador.

Sabe-se que 0s servicos de higiene e limpeza hospitalar sdo conduzidos por
equipes de trabalhadores que convivem no mesmo espaco fisico com as demais
equipes de profissionais. Esse fato pode gerar desconforto ou estresse caso 0
relacionamento entre eles n&o seja 0 mais adequado.

Em nosso estudo, os trabalhadores sentem-se respeitados pelas demais
equipes multiprofissionais relatando um relacionamento interpessoal favoravel com
colegas e supervisores, o que contribui significativamente para elevar a sua

autoestima.
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Considera-se que pessoas expostas as mesmas condicdes ambientais podem
apresentar diferencas psicoldgicas, fisicas e reacfes comportamentais devido as
caracteristicas de personalidade. Assim, manter o equilibrio das relagdes dentro da
equipe vai repercutir de forma positiva na autoestima do trabalhador. A autoestima,
no contexto organizacional, pode ser considerada uma variavel influenciadora ao se
juntar a outros construtos, impactando no bem-estar no ambiente de trabalho. A
relacdo entre a autoestima e o desempenho individual na vida do trabalhador tem sido
discutida na literatura e os dados encontrados nos fazem refletir que pode existir uma
relacdo direta entre autoestima do trabalhador e seu desempenho no ambiente
operacional. Ou seja, supfe-se que a autoestima tenha interferéncia direta no
crescimento e desenvolvimento individual.

Nessa direcdo observou-se, também, relatos dos trabalhadores preocupados
com a sobrecarga de trabalho e o quanto ela pode afetar as outras areas de sua vida.
A reducdo do numero de trabalhadores e o aumento da demanda do servico de
higiene e limpeza geraram certo desconforto para os trabalhadores que se sentiram
cansados, pouco valorizados, podendo levar a baixa autoestima.

Com isso, os trabalhadores destacaram as fortes exigéncias e mudancas
ocorridas no contexto do trabalho devido a Pandemia da COVID 19 que, de alguma
forma, afetam negativamente a sua autoestima.

Sabe-se que a Pandemia veio acompanhada de rapidas mudancas no
ambiente organizacional, desemprego, afastamento de trabalhadores, custos
adicionais e acréscimo de horas de trabalho.

Neste estudo, ocorreram muitas mudancas relevantes tanto no quadro de
colaboradores quanto no fluxo de atendimento. A redugdo do numero de
trabalhadores e o aumento do fluxo de atendimento e exigéncias com os servi¢cos de
limpeza, pelo estabelecimento do quadro de Pandemia, foram relatados como
aspectos que sobrecarregaram os trabalhadores provocando, algumas vezes,
descontentamento e emoc¢ao negativa sobre o trabalho realizado e, assim, podendo
levar a insatisfagéo e baixa autoestima destes individuos.

Assim, a insatisfacdo no trabalho pode gerar consequéncias para a vida social
do trabalhador pois, ao afetar de forma negativa a sua saude mental, podera trazer
consequéncias desastrosas para a vida privada destes individuos.

Os resultados sugerem que estratégias devem ser adotadas pelos gestores

para fornecer aos trabalhadores um ambiente de trabalho com um clima
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organizacional adequado. Assim, € preciso valorizar as atividades destes
trabalhadores por meio de modelos de gestdo de pessoas que incentivem maior
envolvimento no trabalho individual e em equipe, amenizando os impactos negativos
da sobrecarga, da monotonia, da desvalorizacdo que venham a ocorrer e gerem
consequéncias desastrosas na autoestima destas pessoas.

Nesse contexto, cabe aos Gestores dos servigos de limpeza e higiene
hospitalar conhecer as peculiaridades das atividades executadas com o propésito de
prevenir, vigiar e promover a salde mental e a autoestima dos seus colaboradores.

A pesquisa auxilia para o avan¢o da ciéncia e conhecimento, uma vez que
agrega novas referéncias sobre o significado de analisar a autoestima de
trabalhadores terceirizados de servicos de higiene e limpeza em instituicdes
hospitalares privadas. Sua contribuicdo ainda esta no fato de demonstrar aos gestores
do servico de limpeza a importancia de garantir condicdes que favorecam a diminuicéo
da exposicdo dos trabalhadores as cargas de trabalho referentes a quaisquer
mudancgas que acontegcam, interna e externa, bem como promover a¢des educativas
e coletivas relacionadas a adequacao do ambiente laboral e das préaticas de trabalho

realizadas.
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Apéndices
APENDICE A

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

PARTE 1 - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

e Idade:

o Género:

e Estado Civil:

e Nivel de Escolaridade:
Ensino Fundamental incompleto 0
Ensino Fundamental completo O
Ensino Médio incompleto [
Ensino Médio completo O
Ensino Superior incompleto O
Ensino Superior completo 1
P6s-Graduado O

e Cargo/Funcéo:

e Ha quanto tempo vocé trabalha na empresa? (resposta em meses)

e Ha quanto tempo vocé trabalha nesta funcdo? (resposta em meses)
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APENDICE B

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

PARTE 2 - QUESTOES RELACIONADAS A AUTOESTIMA DO TRABALHADOR

1) Como vocé avalia a sua autoestima quanto ao trabalho que executa? (Como vocé se sente

executando seu trabalho? Explique.)

2) Vocé se identifica com a tarefa que realiza? (Sente-se realizado ou feliz com o que faz? O

seu trabalho te satisfaz? Quais pontos positivos vocé vé no seu trabalho? Explique como.)

3) Como vocé avalia o seu relacionamento com a chefia? (Seus superiores usam adequadamente

a autoridade que possuem? Como voceés sao tratados por seus superiores?)

4) De uma forma geral, vocé se sente satisfeito consigo mesmo no seu trabalho? (Sente que é

capaz como os outros? VVocé se sente feliz no seu trabalho? Explique.)

5) Quais qualidades vocé poderia dizer a seu respeito? (Cite algumas qualidades que vocé

percebe que sdo importantes.)

6) Vocé se acha uma pessoa de valor ou se sente um fracassado? (Teve alguma situacdo que

voceé se sentiu fracassado? Sem valor?)

7) Vocé sente alguma diferenca de ser terceirizado? Se sente com menos valor do que o

colaborador contratado pela instituicdo?
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARTICIPANTES)

Prezado (a) Participante,

Gostaria de convida-lo (a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa cientifica:
“Avaliacao de autoestima de trabalhadores terceirizados do setor de conservacéo de higiene e
limpeza patrimonial nas instituigdes hospitalares”, que estd sendo desenvolvida sob a
responsabilidade da pesquisadora Cléria Braganca, Mestranda do Programa de P6s-Graduacao
em Enfermagem Fundamental da EERP/USP, sob a orientagéo da Prof.2 Dr.2 Silvia Helena
Henriques. O objetivo geral desta pesquisa sera analisar a autoestima de trabalhadores
terceirizados de servigos de higiene e limpeza em instituicdes hospitalares. Trata-se de um
estudo exploratorio, de abordagem qualitativa. Para a realizacdo da coleta de dados, a
pesquisadora entrou em contato com a sua chefia e, somente ap6s a concordancia dos
responsaveis é que se agendou este horario com vocés, a fim de esclarecer sobre a pesquisa e
apresentar este Termo. Reitero que os dados somente serdo coletados apds sua concordancia,
assinando este Termo, e que vocé poderd ler, refletir sobre sua participacdo e solicitar
esclarecimento a qualquer momento caso julgue necessario. Vocé ndo tera gastos e também néo
recebera remuneracfes financeiras pela sua participacdo. VVocé faz parte de um grupo de
participantes que foram previamente selecionados em virtude da sua atividade profissional, e a
sua participacdo consiste em responder a uma entrevista em local que garanta sua privacidade,
ao final do expediente, conforme sua disponibilidade, podendo vocé interrompé-la a qualquer
momento. A entrevista é presencial, individual, e sera acompanhada por um roteiro, em que
primeiramente serd aplicado um pequeno questionario de identificacdo de seus dados
sociodemogréaficos, tais como: sexo, idade, tempo de trabalho na funcdo e escolaridade,
apresentando tempo de preenchimento de no maximo 5 minutos e, na sequéncia, a entrevista
propriamente dita com questdes sobre a sua autoestima, e que deve durar de 20 a 30 minutos.
Em virtude da Pandemia da COVID19, a pesquisadora realizard a coleta de dados
individualmente usando mascara N95 e lhe fornecera mascara, caso vocé ndo possua, mantera
o distanciamento preconizado e a entrevista ocorrera em local arejado e limpo. A partir dos
dados coletados na entrevista, sera realizada a analise. O material respondido ficara sob a guarda
rigorosa da pesquisadora responsavel. Esta pesquisa ndo envolve riscos fisicos a sua pessoa, no
entanto, pode causar riscos leves, ao sentir-se desconfortavel de responder perguntas sobre a
sua autoestima, assim, me coloco a disposicao para ouvi-lo(a), acolhé-lo(a) frente a qualquer
desconforto e tomar as medidas necessarias para minimizar ou sanar tal risco, a exemplo
encaminhar para um servico de referéncia para apoio psicologico, da propria instituicdo. Além
disso, vocé podera pedir interrupgdo da entrevista e sua saida do estudo a qualquer momento,
sem prejuizo para a sua pessoa. Caso vocé se sinta prejudicado por participar da pesquisa,
poderd buscar indenizacdo, conforme as leis vigentes no Brasil. Os beneficios diretos da sua
participacao na pesquisa estdo relacionados as reflexdes sobre os aspectos positivos e negativos
do seu trabalho, do seu desempenho e provaveis dificuldades emocionais. Como beneficios
indiretos estdo possiveis melhorias para a area da Saude do Trabalhador, nas dimensdes da
pratica (reconhecimento, valorizacdo e progressdo na carreira) e ensino (reformulacdo e
adequacdes a realidade profissional identificada). Ressalta-se que as informacdes coletadas
terdo exclusivamente fins de pesquisa, com os resultados divulgados em periodicos e/ou
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eventos cientificos, preservando sigilo de identidade dos participantes em conformidade com a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde. Em caso de duvidas poderad entrar em
contato com a pesquisadora responsavel no telefone ou e-mail abaixo. Declaro que vocé
recebera duas vias originais deste documento, assinadas pela pesquisadora e orientadora,
constando o telefone e o endereco da pesquisadora. As vias também devem ser assinadas por
vocé, sendo que uma ficard com vocé e a outra via deverd ser assinada e devolvida aos
pesquisadores. Garantimos o sigilo e a privacidade sobre os dados confidenciais envolvidos na
pesquisa, respeitando a liberdade em participar ou retirar seu consentimento em qualquer
momento, mantendo o sigilo sobre seus dados e descartando as informacdes coletadas. Ainda,
serdo assegurados as garantias e os direitos a seguir relacionados: 1) Garantia de oferecer
resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer davida acerca dos procedimentos,
riscos, beneficios e outros, relacionados com a pesquisa; 2) Compromisso de lhe proporcionar
informacdo atualizada durante o estudo, ainda que esta possa afetar sua vontade de continuar
participando; 3) Existindo custos, 0s mesmos serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa e
ndo haverd nenhum tipo de gratificacdo pela sua participacdo; 4) Direito a indenizagdo, caso
ocorra dano decorrente de sua participacdo na pesquisa, por parte do pesquisador e das
instituicOes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa.

Declaro que concordo em participar deste estudo, e que concordo com a divulgacao dos
resultados em periddicos cientificos e eventos, e que recebi uma via digitalizada e assinada,
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Eu, '
declaro que tenho conhecimento dos direitos descritos acima, concordo livremente em
participar do projeto de pesquisa supra especificado. Estando ciente e de acordo, sinalizo abaixo
aceitacdo do presente.

Data / /

Assinatura do Participante

Enf. Mestranda Cléria Braganga Profa. Silvia Helena Henriques
Pesquisadora Pesquisadora Responsavel

Contato da pesquisadora:
Fone: (34)996890169
E-mail: cleria.braganca@usp.br

e Este estudo foi avaliado e aprovado pelo CEP da EERP-USP.

Em caso de duvidas sobre questdes éticas desta pesquisa, vocé pode procurar o Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o Paulo
(CEP/EERP/USP), que tem como funcdo: proteger eticamente o participante de pesquisa;
defender os interesses dos participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade, e
preservar seus direitos. Vocé podera entrar em contato com o CEP pelo telefone: (16) 3315-
9197, e-mail: cep@eerp.usp.br ou pelo endereco: Av. Bandeirantes, 3900 Vila Monte Alegre,
CEP: 14040-902; Ribeirao Preto-SP, periodo de funcionamento: de segunda a sexta-feira, em
dias Uteis, das 10 as 12 horas e das 14 as 16 horas.
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Anexo
ANEXO A

APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

’A'
s
“-’ UNIVERSIDADE DE SAO PAULD
Nl ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAD PRETO

s Crsamonarir Sa OONSIOME pove % At ann AR R eE, MU0 - FLowRa YR - B0 Vs - e - CEP tesesa
Lavmrr e o on Fe s or [ Awage Pore 55 W L5UA00E2 - 56 103015 X301« Aus 30 TR 206 BATS
e e e L

Oficio CEP-EERPIUSP n* 0296/2021, de 03/1272021
Prezada Senhora,

Comunicamos que as alieragles no projelo de pesquisa abaxo especificado foram
analsadas e consideradas aprovadas ad referendum pelo Comité de Ebca em Pesquisa da

Escola de Enfermagem de Riberdo Preto da Universidade de Sdo Pauo (CEP-EERPUSP),
em 2 de dezembro de 2021,

Protocolo CAAE: 45096021 .9.0000.5393

Projeto: AVALIAGAO DE AUTOESTIMA DE TRABALHADORES TERCEIRIZADOS DO
SETOR DE CONSERVAGAO DE HIGIENE E LIMPEZA PATRIMONIAL NAS INSTITLICOES
HOSPITALARES

Pesquisadores: Géria 8raganca (mestrado)
Sivia Helena Henriques (onentadora)

Em atendimento 3s normativas éticas vigenfes, em especial as Resolugoes CNS
n* 466/2012 e n* 510/2016, deverdo ser encaminhades ao CEP o relatorio final da
pesquisa ¢ a publicacdo de seus resulfados, para acompanhamento, bem como
comunicada qualguer intercoméncia ou 3 Sua interTupgdo.

Alenciosamenie,
— ’
Prod. Dr. Rondido Alves dos Santos
Coordenador do CEP.EERP/USP
Im* Sr*.

Prof*. Dr'. Slivia Helona Henrigues

Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP



