UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

Carolina Luciane Nogueira Martinez

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS E CAPACIDADE PARA O TRABALHO NOS
TRABALHADORES DA SAUDE NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-

19: ESTUDO LONGITUDINAL

Séo Carlos
2024



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS E CAPACIDADE PARA O TRABALHO NOS
TRABALHADORES DA SAUDE NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-
19: ESTUDO LONGITUDINAL

Dissertacdo de mestrado apresentado ao Programa de
Pés-Graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federal
de S&o Carlos como parte de requisito para obtencdo do
Titulo de Mestre.

Mestranda: Carolina Luciane Nogueira Martinez
Orientadora: Profa. Dra Tatiana de Oliveira Sato
Coorientadora: Profa. Dra Cristiane Shinohara

Moriguchi de Castro

Séo Carlos
2024



DEDICATORIA

A Deus, Nosso Senhor Jesus Cristo, toda honra e toda gloria...

A Minha familia, a base de tudo, as pessoas mais importantes da minha vida!

Aos meus amados filhos, Vicenzo e Luigi, duas béncdos de Deus em minha vida.
Vocés sdo a melhor parte de mim! Mesmo ainda tdo pequenos, demonstraram uma
compreensdo da minha auséncia fisica em tantos momentos até aqui. Que minha trajetéria
sirva como um legado para voceés, e que a maior heranca que desejo deixar séo os estudos
e 0 conhecimento, que tem o poder de abrir portas para aprender, crescer e transformar
na melhor versdo de si mesmos. Com todo amor de mée, estarei sempre torcendo por
VOCés.

Ao meu marido Fernando, pela compreenséo e apoio nos momentos dificeis, por
aguentar meus humores e suportar meus defeitos. Pelo seu amor e companheirismo, por
inimeras vezes assumir sozinho o cuidado com nossos filhos e nossa casa, me
encorajando para que eu pudesse prosseguir com esse trabalho.

Aos meus queridos pais, Carlos e Lourdes, que nunca mediram esfor¢os para
minha formacdo profissional, transmitindo-me, ao longo da vida, solidos principios éticos
e morais, guiados pelo respeito, amor e justica. Minha mae, a pessoa mais generosa,
devota a Deus e guerreira que ja conheci. Obrigada por me guiar pelo caminho da
honestidade e perseveranca, seus ensinamentos me torna uma pessoa melhor e seu apoio
incondicional me fez chegar até aqui. Viver ao lado de vocés me traz paz e seguranca,
essa conquista também é de voceés!

Ao meu irmao Carlos Neto, tdo amado e importante em minha vida que apesar de
longe fisicamente estd sempre em pensamento, torcendo e me apoiando. A minha
adoravel sobrinha Isadora, um presente de Deus, que ilumina nossas vidas com sua alegria
e inocéncia. Que eu possa ser uma fonte de inspiracdo e amor para vocés!

A todos aqueles amigos e familiares que me apoiaram!



“Familia é bem maior

E aconchego, é lar

E a escola primeira
Licéo de amor e de amar
E a certeza de colo,

De ninho pra regressar”
Brauli



AGRADECIMENTO ESPECIAL

A minha querida orientadora, Profa Dra Tatiana de Oliveira Sato pela
oportunidade, compreensdo, e 0s ensinamentos transmitidos até aqui. Agradeco pela
paciéncia, apoio, serenidade e confianga depositada em meu trabalho. Aprendi
imensamente com vocé e a experiéncia do mestrado foi transformadora em minha vida

profissional e pessoal. Minha gratidao e meu respeito.

“Educag¢do nao transforma o mundo.

Educacdo muda as pessoas.

Pessoas transformam o mundo”

Paulo Freire

A minha querida, Profa Dra Cristiane Moriguchi de Castro, pela co-orientagao,
profunda gratiddo pela oportunidade de aprender com vocé. Sua resiliéncia, seu vasto
conhecimento e a confianca depositada em meu trabalho, ndo foram apenas
ensinamentos; foram verdadeiros renascimentos que me proporcionaram uma
compreensdo valiosa da vida. Agradeco pela paciéncia, apoio, pelos momentos de

incentivo e ensinamentos. Cada momento sob sua co-orientacédo foi uma oportunidade

de crescimento e a experiéncia do mestrado me permitiu evoluir profissionalmente.

“O educador se eterniza em cada ser que educa”
Paulo Freire


https://www.pensador.com/autor/paulo_freire/
https://www.pensador.com/autor/paulo_freire/

AGRADECIMENTOS

A Deus e aos meus protetores por sempre estar ao meu lado, iluminando e renovando
minha fé.

Ao meu pais que foram essenciais na contrugdo do meu carater, sem vocés eu ndo
chegaria até aqui.

Ao meu marido Fernando, pela paciéncia, amor, e apoio com nossos filhos em
momentos dificeis. E aos meus filhos, gratiddo eterna!

A toda minha familia que me apoiaram e sempre acreditaram no meu trabalho. E n&o
posso deixar de agradecer a Teresa, que cuida dos meus filhos como se fosse dela! Obrigada.

A minha amada irma de corac&o, Cyntia. Sua presenca e amor tornaram nossos anos
juntas verdadeiramente especiais.

A minha querida e generosa prima, Claudia Martinez, sou eternamente grata por ter
sido luz nos momentos mais desafiadores da minha trajetoria. Sua dedicacdo e bondade
fizeram toda a diferenca.

A duas amigas especiais, Katia Ventura e Vanessa Neumann Figueiredo. Vocés foram
essenciais, obrigada pela amizade e apoio que sempre me proporcionaram na minha jornada
académica.

Ao meus amigos do LAFIPE: Marcela, Nathalia, Evandro, Maria Isabel, Jéssica,
Lorena, Andreza, Beatriz, Bruno, Ludmilla, Gabriel, Helen, Carol, Laureana, Leticia,
obrigada por tornar meus dias mais leve. Marcela, vocé é uma pessoa incrivel, de uma empatia
inigualavel, com a capacidade de entender e se conectar com outros, tornando-a inspiradora.
Obrigada minha amiga, por ter me escutado em momentos que eu precisava.

A Dra. Jane Ferreira e & Dra. Cristiane Ferreira, duas mulheres que fazem a diferenca
na Fisioterapia, a inteligéncia e sabedoria que vocés transmitem sdo admiraveis. A
determinacdo incansavel de vocés enriquece meu conhecimento e me motiva a ser uma
profissional cada vez melhor. Vocés se tornaram especiais, ndo apenas em minha trajetoria
profissional, como na minha vida pessoal. Agradec¢o por tudo o que representam e por todo o
apoio que me oferecem.

Ao Dr Ari, fisioterapeuta e mestre, dedica-se para garantir que a Fisioterapia receba
0 reconhecimento que merece, promovendo a importancia dos cuidados fisioterapéuticos na
salde e bem-estar da populacéo. Sua sabedoria e generosidade foram fundamentais para meu

ingresso ao mestrado. Vocé acreditou no meu potencial ... Minha eterna gratidao!



Agradeco a todos os professores do PPGFT da Univesidade Federal de S&o Carlos,
que desempenharam um papel fundamental na minha formacéo.

Agradeco a Profa Dra Patricia Driusso por todo ensinamento e sinto-me honrada por
té-la como membro da minha banca examinadora, fisioterapeuta exemplar e educadora de
exceléncia; é evidente o amor que vocé dedica a profissdo. Muito obrigada!

Agradeco a Profa Dra Marisa de Céassia Registro Fonseca, pela honra de té-la como
membro da minha banca examinadora. Fisioterapeuta e docente do Programa de Pos-
Graduacdo em Reabilitagdo e Desempenho Funcional da Faculdade de Medicina,
Universidade de Ribeirdo Preto, é com grande alegria que expresso minha gratidéo pelo seu
aceite.

Agradeco a Prof Dra Débora Couto de Mello Carrijo por aceitar fazer parte da minha
banca examinadora. E uma grande satisfacdo contar com a presenca de uma Terapeuta
Ocupacional renomada neste momento tdo importante da minha trajetoria.

Agradeco ao Prof Dr Francisco Locks Neto, professor adjunto do Programa de Pos
Graduacéao da Universidade de Pernambuco. Professor, obrigado por aceitar fazer parte da
minha banca examinadora.

A todos os participantes da pesquisa por terem separado um tempo e responder aos
questiondrios, sem vocés meu trabalho néo seria possivel. Muito obrigada.

Agradeco a Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoa de Nivel Superior (CAPES)

pelo apoio financeiro.

“A persisténcia € o caminho do éxito”.
Charles Chaplin


https://www.pensador.com/autor/charles_chaplin/

Porque eu ndo espero acertar sempre.
N&o me mostre o que esperam de mim,
porque vou seguir meu coragao!

N&o me facam ser o que eu ndo sou,
ndo me convidem a ser igual,

porgue sinceramente sou diferente.
N&o sei amar pela metade,

nao sei viver de mentiras,

ndo sei voar com 0s pés no chéo.
Sou sempre eu mesma,

mas com certeza,

ndo serei o mesmo pra SEMPRE”.

Clarice Lispector



RESUMO

Introducéo: Os fatores psicossociais do trabalho resultam da interagé&o entre o ambiente
de trabalho e os fatores humanos, como capacidades e expectativas, podendo influenciar
a salde, desempenho e a capacidade para o trabalho. A pandemia de COVID-19 gerou
alteracOes nas condicGes de trabalho dos profissionais de saude (PRS) sendo necessario
acompanhar os efeitos da pandemia nos fatores psicossociais e capacidade para o trabalho
nesta populagéo.

Objetivo: Avaliar os fatores psicossociais e a capacidade para o trabalho em profissionais
da saude no contexto da pandemia de COVID-19.

Meétodos: Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo de 36 meses. Participaram da
avaliag&o na linha de base, em 2020, 1211 trabalhadores, sendo 219 profissionais da satde
(PRS) e 992 profissionais ndo saude (PRNS). Os participantes responderam a um
questionario sociodemografico, a versdo curta do Copenhagen Psychosocial
Questionnaire (COPSOQ I1-Br) e o indice da Capacidade para o Trabalho (ICT) em
quatro momentos: linha de base, ap0s 12, 24 e 36 meses da avaliacdo inicial. O COPSOQ
I1- Br abrange sete dominios: demanda do trabalho, organizacdo e conteudo, relacGes
interpessoais, interface trabalho-individuo, valores do local de trabalho, saude e bem-
estar e comportamentos ofensivos, composto por perguntas divididas em onze dimensdes
que medem indicadores de exposicdo (riscos). A versdo final do COPSOQ I1-Br foi
formulada e adaptada transculturalmente para a populacdo brasileira. Os dados foram
analisados de forma descritiva e por meio do teste Qui-quadrado e de Cochran para a
comparacao inter e intra grupos, respectivamente.

Resultados: Situacbes emocionalmente desgastantes, influéncia no trabalho,
previsibilidade, salde geral, burnout e comportamentos ofensivos foram fatores
psicossociais preocupantes entre os PRS. A possibilidade de desenvolvimento,
significado do trabalho, comprometimento com o trabalho e clareza de papéis foram
fatores de risco menos frequentes nos PRS em relacdo aos PRNS. A capacidade para o
trabalho foi boa em ambos os grupos e nos diferentes momentos de avaliacéo.
Conclusdes: Os PRS estiveram expostos a fatores psicossociais desfavoraveis durante a
pandemia. A persisténcia dos fatores de risco no trabalho demonstra a necessidade de
medidas de longo prazo em saude do trabalhador apds situacGes emergenciais.
Palavras-chave: SARS-CoV-2; salde do trabalhador; capacidade para o trabalho; fatores

psicossociais; profissionais da



ABSTRACT
Introduction: Psychosocial factors at work result from the interaction between the work
environment and human factors, such as capabilities and expectations, and can influence
health, performance and work ability. The COVID-19 pandemic has led to changes in the
working conditions of healthcare professionals (HCPs), and it is necessary to monitor the
effects of the pandemic on psychosocial factors and work ability in this population.
Objective: To assess psychosocial factors and work ability of healthcare workers during
the COVID-19 pandemic.
Methods: This is a longitudinal study with a prospective follow-up of 36 months. A total
of 1,211 workers participated in the baseline assessment in 2020, including 219 healthcare
professionals (HCPs) and 992 non-healthcare professionals (NHCPs). Participants
answered a sociodemographic questionnaire, the short version of the Copenhagen
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ I1-Br), and the Work Ability Index (WAI) at four
time points: baseline, 12, 24, and 36 months after the baseline assessment. COPSOQ II-
Br covers seven domains: work demands, organization and content, interpersonal
relationships, work-individual interface, values in the workplace, health and well-being
and offensive behaviors, composed of questions divided into eleven dimensions that
measure exposure indicators (risks). The final version of COPSOQ I1-Br was formulated
and cross-culturally adapted for the Brazilian population. Data were analyzed
descriptively and using the Chi-square and Cochran’s tests for inter- and intra-group
comparisons, respectively.
Results: Emotional demands, influence at work, predictability, general health, burnout,
unwanted sexual attention, threat of violence, and violence were psychosocial factors of
concern among HCPs. The possibility of development, meaning of work, commitment to
work and role clarity were favorable factors in HCPs. Work ability was good in both
groups and moments investigated.
Conclusions: HCPs were exposed to some psychosocial risk factors that are unfavorable
to their health and well-being, which deserve attention. The persistence of work risk
factors demonstrates the need for long-term measures for worker health after emergency
situations.
Keywords: SARS-CoV-2; Worker’s health; work ability; psychosocial factors;

healthcare professionals.
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1. INTRODUCAO

O surgimento da coronavirus disease (COVID-19) em dezembro de 2019 em
Wuhan, na China, provocou uma série de mudancas na vida e no trabalho das pessoas
(Sadhu et al., 2020; Mastroianni et al., 2022). O coronavirus se espalhou rapidamente
pelo mundo, levando a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) a declarar o seu mais alto
nivel de alerta internacional no ano de 2020. Segundo dados do Ministério da Salde,
desde o inicio da pandemia foram registrados em torno de 39 milhdes de infec¢bes e mais
de 700 mil mortes no pais (Brasil, 2024).

A COVID-19 foi considerada uma emergéncia de saude publica de importancia
internacional em 30 de janeiro de 2020 pela OMS e foi declarada como uma pandemia
em 11 de marco de 2020 (Rehman et al., 2021). Desde que o primeiro caso ocorreu, 0
Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2) alterou
significativamente o cenario global, com um grande nimero de mortes, hospitalizacGes e
admissdes em unidades de terapia intensiva (UTI), levando até mesmo os sistemas
nacionais de saide mais avancados ao colapso (Caramello et al., 2022).

Por esse motivo, em quase todos 0s paises, 0s governos locais implementaram
politicas para neutralizar a disseminacdo da COVID-19 e reduzir seus efeitos. Tais
medidas impuseram um bloqueio rigoroso envolvendo isolamento, distanciamento social
e fisico e adocdo de medidas preventivas, como uso de mascara e lavagem frequente das
méaos. Além disso, as restricbes impuseram o fechamento de todas as atividades nédo
essenciais, permitindo que apenas lojas ou servicos essenciais (por exemplo, lojas de
alimentos, supermercados, farméacias, hospitais, etc.) permanecessem abertos, e restricbes
de movimento, incluindo a proibicdo de sair de casa sem um motivo necessario.

Em alguns paises, como a Italia (Alessi et al., 2022, Saglietto et al., 2020), Nova

Zelandia (Rodda et al., 2022), Australia (Black et al., 2022), Dinamarca (Hakansson,
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2021), Alemanha (Smith et al., 2023), Israel (Bonny-Noach e Gold, 2021) e Reino Unido
(Emond et al., 2022), essas restricdes foram implementadas estritamente por meio do
chamado lockdown. Em outros paises as medidas implementadas foram menos restritivas.
Por exemplo, na Suécia, 0o governo apenas recomendou limitar os contatos sociais e
manter o distanciamento fisico, proibindo reunides publicas de mais de 500 pessoas e,
posteriormente, de mais de 50 pessoas (Hakansson, 2020a, Mansson et al., 2021). Além
disso, as autoridades locais incentivaram o trabalho remoto (Mansson et al., 2021).

Dentre as recomendagdes foram propostas a aceleracdo de vacinas, medidas
terapéuticas e diagnosticos (Domigues, 2021). A OMS registrou cerca de 200 projetos,
com 13 na fase 3 de avaliagéo de eficécia, a Gltima etapa antes da aprovacao. Esse avanco
se deve ao significativo investimento de governos de paises desenvolvidos, empresas
farmacéuticas e instituicdes ndo governamentais, que colaboram na busca por vacinas
seguras e eficazes.

Até o inicio de dezembro de 2020, o Ministério da Saude n&o tinha contratos de
fornecimento de vacinas com laboratorios farmacéuticos da China e Russia. O Ministério
da Saude estava em reunides com Pfizer, Janssen, Moderna, Bharat Biotech e o Fundo
Russo de Investimento Direto (RDIF), aguardando informacdes sobre os resultados das
pesquisas e a liberacdo das vacinas pelas agéncias reguladoras para decidir sobre novas
aquisicGes. Apenas a parceria da Fiocruz estava sendo financiada pelo Ministério da
Salde, indicando que, inicialmente, apenas as doses entregues a Fiocruz fariam parte da
estratégia de vacinacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) que representou um
desafio para 0 Ministério da Saude (Domigues, 2021).

Nesse contexto, apds a aprovacdo do uso das vacinas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), o pais recebeu no primeiro semestre de 2021, as primeiras

doses. Foi outro grande desafio, uma vez que, apesar de toda a aceleragdo do
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desenvolvimento, ainda existia dificuldade para organizar o plano de vacinagao e o0 acesso
equitativo, envolvendo desde a producdo de doses em quantidade suficiente até a
organizagdo de programas eficientes de vacinagcdo, passando pela garantia de uma
distribuicdo que obedecesse aos critérios éticos e epidemioldgicos (Souza et al.,2021).

O ano de 2021, segundo ano da pandemia, foi marcado pelo avanco da vacinacéo
no Brasil. Em 7 de janeiro de 2021, Brasil chegou a 200 mil mortes pela COVID-19,
segundo dados do Conselho Nacional de Secretérios da Saude (Conass) e se tornou o
segundo pais do mundo com maior nimero de 6bitos, atrds somente dos Estados Unidos.
No dia 14 de janeiro de 2021 os estoques de oxigénio em Manaus se esgotaram e sistema
de satde entrou em colapso, com dezenas de mortes por asfixia. No dia 17 de janeiro de
2021, a Anvisa aprovou 0 uso emergencial da CoronaVac, possibilitando o inicio da
vacinacdo contra a Covid-19 no Brasil.

A primeira pessoa a ser imunizada foi a enfermeira do Instituto de Infectologia
Emilio Ribas, Mdnica Calazans, de 54 anos (Butantd, 2021). Em 14 de novembro de 2021
o Brasil ultrapassou os Estados Unidos em porcentagem de vacinacdo completa. Segundo
a plataforma Our World in Data, que agrega em tempo real dados da vacinacdo e
incidéncia de COVID-19 de varios paises, nessa data 59,8% dos brasileiros haviam
completado o esquema vacinal enquanto nos Estados Unidos, o indice era de 57,6%

(Butanta, 2021).



LINHA DO TEMPO DA INTRODUGAO DAS VACINAS CONTRA

A COVID-19 E DA VIGILANCIA DE ESAVI* NA REGIAD'

Dezembro de 2020:
Primeiros paises

da Regido das
Americas langam
uma campanha de
vacinagio contra a
COVID-19.

Abril de 2021:

Mais de 10% de
cobertura do
esquema basico
completo na Regido.
A OMS havia
estabelecido a meta
de alcangar 109 de
cobertura até
setembro de 2021.

Janeiro de 2022:
13 paises notificam
ESAVI & OPAS pelo
MENos UMma vez
por més.

Margo de 2023:

T7 paises notificam
ESAVI a OPAS pelo
MENos UMma vez
por més.

Dezembro de 2023:
Concluida a coleta
semanal de dados de
vacinagao.

Julho de 2021:
Inicio da notificagio
de ESAVI 8 OPAS.
Todos os paises da
Regigo estéo
vacinando contraa
COVIDA9.

2021

l

Agosto de 2021:

Os primeiros

paises comegam a
administrar a primeira
dose de reforco
contra a COVID-19.

Fevereiro de 2022:
Os primeiros

paises comegam a
administrar a segunda
dose de reforgo
contra a COVID-19.

Movembro de 2022:
Superada a cobertura
de 70% com o
esquema basico
completo na Regido
das Américas. A OMS
havia estabelecido a
meta de alcangar 70%

>T zuz’z_>T 2023 > zu’u_>

A partir de
janeirode 2024:

A poreentagem da
populagio que
recebeu pelo menos
uma dose da vacina
contraa COVID-19 ao
lango do ano corrente

de cobertura ate junho

de 2022, & notificada

trimestraimente.

Setembro de 2021

Superada a cobertura de 40%
com o esquema basico completo
na Regifo das Américas. A OMS
havia estabelecido a meta de
aloangar 409% de cobertura até
dezembro de 2021.

*Evenio Supostarmente Atribufvel & Vasinagio ou Imunizagio

Organizagdo Pan-Americana da Satde, OPAS - 2024

Em 2022, a vacinacdo contra a COVID-19 continuou a se expandir em diversos
paises, com varias vacinas sendo administradas para diferentes grupos etarios e
populacdes. As doses de reforcos foram oferecidas para aumentar a imunidade
especialmente para grupos vulneraveis como idosos e pessoas com comorbidades, as
vacinas foram atualizadas e reformuladas para melhor combater as variantes do virus
aumentando a eficacia e protecdo, houve aumento da cobertura vacinal com campanhas
para alcangar populagdes quem ainda ndo haviam sido vacinadas, além de esforcos para
vacinar criancas e adolescentes (OMS, 2022).

No dia 05 de maio de 2023, a OMS declarou o fim da emergéncia de salde publica
devido a COVID-19. No entanto, isto ndo significa que os cuidados deveriam ser

abandonados devido ao risco de surgimento de novas variantes. A OMS recomenda que



0s paises continuem monitorando a doenga como pandemia em andamento, assim como
acontece com outros tipos de doencas infecciosas. Esta decisdo foi tomada devido a queda
no nimero de novos casos e mortes, assim como ao aumento da taxa de cobertura vacinal
(Butantd, 2024).

A COVID-19 desencadeou severos impactos econdmicos, descortinou diferencas
sociais, provocou uma onda de desinformacdo e deixou milhares de pessoas solitarias,
isoladas, ansiosas e depressivas (Butantd, 2024). O fim da emergéncia sanitaria
representa, também, um momento de celebragdo. Segunda as palavras de Dr Tedros
Adhanom, Diretor Geral da OMS: “Chegamos até aqui gragas as incriveis habilidades e
dedicacdo dos trabalhadores da area da saude e a inovagdo dos pesquisadores e
desenvolvedores de vacinas”.

As medidas emergenciais tiveram impacto significativo para saude publica,
profissionais de saude e de outros setores. A pandemia gerou grande estresse ao sistema
de saude, que vai além das hospitalizacdes em leitos de UTI (Raurell-Torreda, 2020).
Deste modo, o impacto da COVID-19 compreende aspectos sociais, politicos, financeiros
e, sobretudo, a saude da populacéo e dos profissionais da satde (Vasconcelos et al., 2022).

A pandemia trouxe mudangas significativas, rapidas e profundas no ambiente
profissional de trabalhadores de todo 0 mundo (Burdorf, 2020). No Brasil, os setores de
trabalho foram divididos em essenciais e ndo essenciais. Os setores ndo essenciais foram
orientados a realizar atividades laborais em casa, gerando aumento de carga e intensidade
do trabalho, perda do convivio social e diminuicdo da atividade fisica, ficando mais
expostos aos estressores mentais (Andrade et al., 2021). Os setores considerados
essenciais mantiveram sua rotina durante a pandemia, com pressdo psicolégica, seguindo

normas de regulamentagdo sanitaria e higiene ocupacional para reduzir o risco de



contaminacgdo (Yang et al., 2020). Os trabalhadores da satde foram, em sua maioria,
classificados como essenciais, mantendo a rotina de trabalho presencialmente.

A medida que o mundo do trabalho se transforma em razdo das modificagdes no
modo de producéo, observa-se um aumento na flexibilizacdo e precarizacgdo do trabalho
e das relacdes de emprego, favorecendo a emergéncia de novos riscos relacionados ao
trabalho, demandando novas formas de se compreender como as interagdes entre trabalho
e trabalhador influenciam a salde da populagdo (Santos et al.,2024). Nesse contexto, a
abordagem psicossocial dos fatores de risco relacionados ao trabalho é relevante porque
o trabalho é compreendido como uma acdo inseparavel de qualquer outra atividade
humana, mediadora dos processos de saude, doenca e bem-estar (Baruki, 2018).

A pandemia de COVID-19 causou mudancas na organizacao e nas condicoes de
trabalho, resultando em novos riscos psicossociais para a salde e o bem-estar dos
trabalhadores. Dentre os riscos psicossociais, destaca-se a falta de autonomia dos
trabalhadores, controle e participacdo na tomada de decisdes, clima organizacional, ma
comunicacdo e lideranca, percep¢do de injustica, relagdes interpessoais, falta de apoio
social ou comportamentos sociais adversos, como assedio e violéncia, desequilibrio entre
vida profissional e pessoal (OIT, 2020; Koren et al., 2023).

Os profissionais da saude enfrentaram, adicionalmente, uma variedade de
desafios: aumento da carga de trabalho e da responsabilidade; redistribuicdo de suas
especialidades; um ambiente de trabalho em mudanca associado ao controle de infeccbes
(por exemplo, vestuario de protecdo); consequéncias emocionais de cuidar de individuos
infectados pelo coronavirus (Schoonhoven et al., 2020). A falta de controle sobre o
trabalho, demandas conflitantes, falta de suporte social, longas jornadas e rotacdo de
turnos, sdo fatores que contribuiram para alteracdo nos fatores de risco no trabalho dos

profissionais de saude (Aymerich et al., 2022; Mastroianni et al., 2022). Assim, a


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jan.15175#jan15175-bib-0073

pandemia teve efeitos diretos nos profissionais da salde, levando aumento nos indices de
ansiedade, depressdo, insdnia, estresse pos-traumatico e burnout (Andrade et al., 2021;
Aymerich et al., 2022, Dragioti et al., 2022, Ghahramani et al., 2023, Li et al., 2021).

A rotina exaustiva de trabalho durante a pandemia também foi revelada no Brasil,
0 que contribuiu para o aumento do adoecimento psiquico de trabalhadores de saude
brasileiros. Um estudo multicéntrico com enfermeiros de quatros hospitais no Sul do
Brasil apontou exaustdo emocional entre os trabalhadores devido ao aumento da jornada
de trabalho e demandas conflitantes de trabalho (Ampos et al., 2023).

Estudos longitudinais estdo menos disponiveis na literatura, porém indicam a
persisténcia de condicdes de trabalho adversos e adoecimento dos profissionais de satde
tanto no Brasil, quanto em outros paises. Um estudo longitudinal de seis meses em
trabalhadores de saude no Brasil durante a pandemia demonstrou piora da satude mental
dos trabalhadores durante o primeiro ano da pandemia (Serpa et al., 2022). Costa et al.
(2023) realizaram um estudo longitudinal em Portugal, acompanhando as alteracdes da
salde mental dos profissionais de satde durante dois anos e encontraram uma diminuicao
estatisticamente significativa de sintomas de ansiedade entres médicos, enfermeiros e
auxiliares de enfermagem no periodo de 2020 e 2021, de 26,1% para 23,3% (P=0,028).
No que diz respeito a depressao, os resultados ndo mostraram diminuicéo estatisticamente
significativa de sintomas. Os sintomas de estresse pds-traumatico foram relatados por
22,7% dos entrevistados em 2020 e 19,1% em 2021, sendo esta diminuicdo
estatisticamente significativa (P=0,003). Em relacdo aos sintomas de burnout, 0s
resultados ndo evidenciaram diminuicdo estatisticamente significativa entre 0s
participantes, no periodo de maio a julho de 2020 e de maio e julho de 2021 (29,8% vs.
29,5%, respectivamente; P=0,873). A frequéncia de burnout foi significativamente maior

entre as mulheres (30,7%, P=0,024) no periodo maio e julho de 2021.
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Neste contexto, a saude mental dos profissionais de satde é fundamental para
salvaguardar a prestacéo de servigos de salde sustentaveis, especialmente durante surtos
epidémicos. No futuro serdo necessarios mais estudos para compreender o potencial
impacto psicolégico duradouro relacionado com a COVID-19 entre os profissionais de
salde (Costa et al., 2023).

A capacidade para o trabalho também pode ter sido afetada pela pandemia. A
capacidade para o trabalho é definida como resultado do equilibrio entre os recursos
mentais e fisicos dos trabalhadores e as demandas do trabalho (Ezzatvar et al., 2021). A
capacidade para o trabalho pode ser avaliada por meio do Indice de Capacidade para o
Trabalho (ICT) (Berg et al., 2008). A baixa capacidade para o trabalho aumenta a chance
de aposentadoria precoce, absenteismo prolongado e diminui a qualidade do trabalho
(Amirmahani et al., 2022). A promocdo da capacidade para o trabalho tem sido
considerada um fator chave para prolongar a vida profissional produtiva (Lindberg et al.,
2006).

Estudos sobre fatores psicossociais e capacidade para o trabalho em trabalhadores
brasileiros durante a pandemia de COVID-19 demonstraram que os mais afetados foram
estresse, burnout, conflito trabalho-familia, demandas emocionais e ritmo de trabalho
(Andrade et al., 2020). Neste sentido, o presente estudo se mostra como importante para
avaliar os fatores psicossociais e a capacidade para o trabalho dos profissionais da saude
no contexto pandémico da COVID-19 aos longos de 36 meses. Espera-se que 0S
resultados do presente estudo possam contribuir para futuras iniciativas de prevencao e
promocdo da salde, visando medidas de controle nos ambientes de trabalho em situacbes
de crise sanitaria, além de contribuicdes para a comunidade cientifica no que diz respeito

ao reconhecimento dos impactos causados pela pandemia de COVID-19.
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Portanto, o objetivo geral deste trabalho € comparar os profissionais da saude
(PRS) e profissionais que ndo sao da saude (PRNS) quanto aos fatores psicossociais € a
capacidade para o trabalho durante um periodo de 36 meses de acompanhamento.

A hipétese do estudo é que durante o periodo de 36 meses de acompanhamento
no contexto da pandemia de COVID-19 os profissionais da saude estariam mais expostos
a fatores de riscos psicossociais e terdo reducdo da capacidade para o trabalho em
comparacdo aos profissionais de outras areas.

2. METODOS
2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal de coorte com seguimento prospectivo de 36
meses. Os dados foram obtidos a cada 12 meses nos anos de 2020, 2021, 2022 e 2023.
Este estudo foi reportado de acordo com as diretrizes dos checklists STROBE (Malta et
al, 2010) e CHERRIES checklist utilizado em pesquisa com questionarios eletrdnicos
administrado na Internet. (Eysenbach, 2004)

2.2 Amostra

O presente estudo ¢ vinculado ao projeto “Implicagdes da pandemia de COVID-
19 nos aspectos psicossociais e capacidade para o trabalho entre trabalhadores
brasileiros” (IMPPAC) (Andrade et al., 2022) que avalia anualmente trabalhadores
brasileiros desde 2020 quanto aos fatores psicossociais e a capacidade para o trabalho.

Foram incluidos 1211 trabalhadores em 2020, sendo 219 profissionais da saude
(PRS) e 992 profissionais ndo salde (PRNS). Os participantes responderam ao
questionario sociodemografico, a versdo curta do Copenhagen Psychosocial

Questionnaire (COPSOQ 11-Br) e o indice da Capacidade para o Trabalho (ICT).
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Os participantes foram convidados a participar do estudo por meio de anuncios na
imprensa local, midias sociais e convites enviados por e-mail, os critérios de sele¢do dos
participantes no estudo IMPPAC foram:

- Critérios de inclusdo: trabalhadores que aceitarem participar do estudo com idade
igual ou superior a 18 anos, residentes no Brasil e atuantes em qualquer setor
econdmico;

- Critérios de ndo inclusdo: estudantes, estagiarios, aposentados e individuos que
apresentem dados repetidos e dados inconsistentes.

A Figura 1 mostra o fluxograma do estudo e o0 nimero de participantes em cada etapa

da coleta de dados.

Participantes
elegiveis
(n=1684)

Identificacao

Excluidos (n=473)
Nao atenderam aos critérios (n=389)
Negaram a participar(n=26)
Qutros (n=58)

Excluidos

Participantes
incluidos
(n=1211)

Incluidos

2020
(n=1211)

2021
(n=633)

Analisados

2022
(n=494)

2023
(n=467)

Figura 1. Fluxograma do estudo.
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2.3 Aspectos éticos

O estudo IMPPAC foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar (CAAE: 31885020.9.0000.5504, Parecer 4.166.321) sendo
conduzido de acordo com as normas e resolugdes éticas vigentes.

2.4 Procedimentos

Na avaliacdo inicial, os trabalhadores responderam a um questionario abordando
caracteristicas sociodemogréficas e ocupacionais, versdo curta do Copenhagen
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ 11-Br) (Gongalves et al., 2021) e indice da
Capacidade para o Trabalho (ICT) (Tuomi et al., 2010). Nas avaliacbes anuais
subsequentes, os trabalhadores foram contatados por e-mail ou redes sociais e convidados
a responderem ao COPSOQ I1-Br e ICT. As avaliacdes de foram realizadas no periodo
de junho a setembro de cada ano (2020 a 2023), totalizando quatro avaliagdes.

2.5 Instrumentos

Os instrumentos usados nesta pesquisa foram o questionario sociodemografico e
ocupacional, o Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ 11-Br) e o indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT).

O questionario sociodemografico e ocupacional continha questdes relacionadas a
sexo, idade, raca, cidade, estado, estado civil, nimero de filhos, peso, altura, fumante ou
ndo, uso de medicamento e quais, escolaridade, profissdo, tempo de profissdo, tipo de
vinculo do trabalho atual, setor econémico, renda familiar, se estava empregado, se
perdeu emprego na pandemia questdes sobre a pandemia COVID-19 (Apéndice 1).

O COPSOQ foi desenvolvido na Dinamarca em 2000, e a sua primeira verséo foi
disponibilizado em 2005 (Kristensen et al., 2005). Em 2010 este questionario foi revisado
por Pejtersen et al. no National Research Centre for the Working Environment (NRCWE)

em Copenhagen, Dinamarca, originando 0 COPSOQ Il com intuito de incluir dimens6es
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relevantes e ndo abordadas na primeira versdo (Nubling et al., 2006). Em 2019 este
instrumento foi traduzido e adaptado transculturalmente a verséo curta do COPSOQ II
originando COPSOQ I1-Br (Gongalves et al., 2021) (ANEXO ).

O COPSOQ 11 é utilizado para identificar e avaliar fatores de risco psicossociais
em diferentes populagdes, com o objetivo de promover a prevencdo em beneficio da salude
dos trabalhadores (Silva et al., 2011). Este instrumento adota uma abordagem
multifacetada e segue construto multidimensional com amplitude de construto dos fatores
psicossociais que busca capturar a percepcdo do individuo em relagcdo a um determinado
aspecto (Gongalves et al., 2021). Fundamentado no modelo de demanda e controle, ele
considera o estresse como resultado de elevada exigéncia de trabalho, baixo controle e
apoio social insuficiente, cada dominio tem relagcdo com o construto e tem mais de uma
dimenséo avaliada por diferentes questfes (Kristensen et al., 2005).

O COPSOQ II- Br versao curta traduzida para o Portugués do Brasil (Gongalves
et al.; 2021) abrange sete dominios: demanda do trabalho, organizacdo e contetdo,
relacGes interpessoais, interface trabalho-individuo, valores do local de trabalho, saude e
bem-estar e comportamentos ofensivos, composto por perguntas divididas em onze
dimensdes que medem indicadores de exposicao (riscos) (Gongalves et al.; 2021).

O COPSOQ II-Br identifica as principais situaces prejudiciais a satde do
trabalhador: demandas quantitativas, ritmo de trabalho, demandas emocionais,
possibilidades de desenvolvimento, significado do trabalho, comprometimento,
reconhecimento, suporte social, satisfacdo no trabalho, conflitos familia e trabalho,
burnout, estresse e comportamentos ofensivos (atencdo sexual indesejada, ameacas de
violéncia, violéncia fisica e bullying). A versao final do COPSOQ I1-Br foi formulada e
adaptada transculturalmente para a populagdo brasileira. Cada dimenséo possui

propriedades psicométricas proprias e contém 40 questfes (Gongalves et al.; 2021).

15



As propriedades psicométricas proprias do COPSOQ II-Br sdo: validade
estrutural, consisténcia interna, validade de construto, erro de medida, confiabilidade
teste-reteste, e os valores de cada dimensdo estéo representados no Quadro 1.

No total, a confiabilidade das escalas do COPSOQ II-Br prova ser boa pois em
suas escalas mostram a de Cronbach > 0,7 e a confiabilidade estd em um nivel satisfatorio
em termos de correlagéo intraclasse como medida de congruéncia (ICC > 0,5).

Quadro 1. Valores das dimensdes e das questdes da versdo curta do COPSOQ I1-Br.
Propriedades psicométricas do questionario COPSOQ II-Br KMO: estrutura de
correlacbes entre as varidveis, ICC: coeficiente de correlacdo intraclasse, alfa de

Cronbach: consisténcia interna, MDD: erro de medida e EPM: capacidade de deteccéo de
mudancas ao longo do tempo)

Dominios Dimens0es e Questdes KMO ICC ade MDD EPM
Cronbach
Demandas no trabalho ~ Demandas quantitativas 0,72 081 0,76 4,5 2,2
1A 1B 0,72 081 0,76 4,5 2,2
Ritmo de trabalho 0,72 081 0,76 4,5 2,2
2A 2B
Demandas emocionais
3A 3B
Organizacgdo e Influéncia do trabalho 0,70 0,81 0,70 3,9 1,8
Conteldo do trabalho 4A 4B
Possibilidade de 0,70 081 0,70 3,9 1,8
desenvolvimento
5A 5B 0,70 0,74 0,75 3,4 15
Significado do trabalho
6A 6B 0,70 0,74 0,75 3,4 15
Comprometimento trabalho
7TA 7B
RelacOes Interpessoais  Previsibilidade 0,87 0,78 0,86 5,9 2,0
8A 8B 0,87 0,78 0,86 59 2,0
Reconhecimento 087 0,78 0,86 5,9 2,0
9A 9B
Clareza de papéis
10A 11B
Lideranca Qualidade de lideranca 087 0,76 0,87 4,4 1,4
11A 11B
Apoio social 0,87 0,76 0,87 4,4 1,4
12A 12B
Interface do trabalhoe  Satisfacdo do trabalho 0,57 0,71 1,00 0,9
individuo 13 057 0,79 0,86 2,2 0,8
Conflito trabalho familia
14A 14B
Valores Local do Confianca gestéo 0,79 0,71 0,86 51 1,6
trabalho 15A 15B
Justica respeito 0,79 0,71 0,86 51 1,6
16A 16B
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Saude e bem-estar Percepcao salude 0,77 0,73 0,86 1,2
17
Burnout 0,77 0,79 0,87 3,7 1,3
18A 18B 13
Estresse 0,77 0,79 0,87 3,7
19A 19B

Comportamentos Atencdo sexual indesejada 20 0,77 0,80 0,54 0,8 0,6
ofensivos Violéncia 21

Violéncia fisica 22

Bullying 23

Fonte: GONCALVES (2021)

Na versdo curta as questdes sdo pontuadas de acordo com uma escala com 5
opcoes de resposta (0-nunca, 1-raramente, 2-as vezes, 3-frequentemente, 4-sempre ou O-
muito pouco, 1-pouco, 2-de certa forma, 3-em boa parte, 4-em grande parte), sendo que
a questdo 1B é a unica com pontuacdo invertida (0-sempre, 1-frequentemente, 2-as vezes,
3-raramente, 4- nunca). A pontuacao é feita pela soma das questfes individuais de cada
dimenséo, exceto para o dominio comportamentos ofensivos (Kristensen et al., 2005).
Assim, de acordo com o nimero de questdes que compde cada dimensdo a pontuagédo
pode variar de 0 a 3 (por exemplo: satisfacdo com o trabalho), 0 a 4 (por exemplo: satde
e bem-estar), 0 a 6 (por exemplo: conflitos na familia e trabalho) ou de 0 a 8 pontos (por
exemplo: demandas quantitativas, confianca na gestdo). Para cada dimensdo os fatores
psicossociais sdo classificados em favoraveis (verde), requerem atencdo (amarelo) e
desfavoraveis (vermelho) (Silva et al, 2011).

O Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) também possui versdo traduzida
para o Portugués do Brasil (Tuomi et al., 2010) (ANEXO 2). O ICT é um instrumento
utilizado para avaliar a percepcao do trabalhador sobre sua capacidade de trabalho, em
funcdo das exigéncias do seu estado de saude, mensura “o quao bem estd, ou estara, neste
momento ou num futuro préximo, e o quao bem ele pode executar seu trabalho, em funcéo
das exigéncias, de seu estado de satde e capacidades fisicas e mentais” (Tuomi et
al.,2005). Foi desenvolvido no contexto de envelhecimento da populagdo mundial, com

base na perspectiva de que promover a capacidade para o trabalho é uma forma de
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melhorar a qualidade do trabalho, a qualidade de vida e 0 bem-estar. Considerado uma
medida preditiva de situacOes de perda de capacidade laboral, aposentadoria precoce,
absenteismo por doenca e desemprego (Silva et al., 2013), permite avaliar e detectar
alteracdes, predizer a incidéncia de incapacidade precoce e subsidiar medidas preventivas
de manutencdo da saude dos trabalhadores. Trata-se de um questionario autoaplicavel
composto de dez itens, segue um construto multidimensional, e os fatores psicossociais
do trabalho também tém efeitos sobre a capacidade de trabalho (Martinez et al.,). Os itens
sdo sintetizados em sete dimensdes: (1) capacidade para o trabalho comparada com a
melhor de toda vida, (2) capacidade para o trabalho em relacéo a exigéncias fisicas, (3)
numero de doengas atuais diagnosticadas pelo médico, (4) perda estimada para o trabalho
por causa de doencas, (5) faltas ao trabalho por doengas nos ultimos 12 meses, (6)
prognostico proprio da capacidade para o trabalho daqui a 2 anos e (7) recursos mentais.
O escore do ICT varia de 7 (pior indice) a 49 pontos (melhor indice), sendo que o escore
é classificado em: baixa capacidade (7 a 27 pontos), capacidade moderada (28 a 36
pontos), boa capacidade (37 a 43 pontos) e 6tima capacidade (44 a 49 pontos).

As propriedades psicométricas avaliadas da versdo traduzida para o portugués
apresentaram medidas satisfatorias, a confiabilidade do ICT mensurada pelo alfa de
Cronbach foi de 0,80, a consisténcia interna foi satisfatoria, e validade de construto foram
significativas, conforme representada em cada item no quadro 2.

Quadro 2: Valor do alfa de Cronbach do questionario ICT

Itens a de Cronbach
1. Capacidade para o trabalho comparada com a melhor de toda vida 0,80
2. Capacidade para o trabalho em relacdo as exigéncias fisicas do trabalho 0,79
3. Capacidade para o trabalho em relacdo as exigéncias mentais do trabalho 0,80
4. Numero de doencas atuais diagnosticadas pelo médico (pontos) 0,81
5. Perda estimada para o trabalho devido as doencas 0,79
6. Faltas ao trabalho por doencas nos Gltimos 12 meses 0,81
7. Prognéstico préprio da capacidade para o trabalho daqui a dois anos 0,80
8. Apreciacdo das atividades diarias 0,79
9. Sentir-se ativo e alerta 0,79
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10. Esperanga para o futuro 0,80
Total 0,80
Fonte: SILVA, 2013

2.6. Fonte de viés

O estudo foi realizado na forma de pesquisa online, divulgada em meio de
anancios na imprensa local, midias sociais e convites enviados por e-mail, e esta sujeita
a potenciais viés de selecdo devido a forma como o participante foi selecionado. Pode
haver também viés de informacédo por se tratar de questionarios autoaplicaveis.

2.7 Analise dos dados

As variaveis do questionario sociodemografico e ocupacional, COPSOQ II-Br e
ICT foram analisadas com auxilio do software SPSS (verséo 26.0).

A caracterizagdo do perfil sociodemografico, psicossocial e capacidade para o
trabalho foi realizada por meio de frequéncia absoluta e relativa para as variaveis
categoricas e média, desvio padrdo, mediana, minimo e mMAaximo para as variaveis
continuas.

A comparacéo entre o grupo profissionais de salde e nao saude foi realizada por
meio do teste Qui-quadrado. A comparacdo entre os periodos de avaliacdo,
separadamente para cada grupo, foi realizada por meio do teste de Cochran. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

3. RESULTADOS

Na Tabela 1 € possivel observar as caracteristicas sociodemograficas e
ocupacionais nos grupos de profissionais da salude (PRS) e profissionais ndo saude
(PRNS). O grupo PRS apresenta maior proporc¢do de mulheres (76%), profissionais com
nivel universitario (88%), menor proporcao de teletrabalho (43%), maior proporcédo de
infeccdo por coronavirus (11%) e maior proporcdo de profissionais com renda entre 3 e

12 salarios-minimos. No grupo PRS estdo enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos,

19



fonoaudidlogos, médicos,

médicos veterinarios,

nutricionistas,

educador fisico,

psicélogos, técnicos de enfermagem, administrativos de setor salde e professores de

cursos da satde. As demais variaveis foram similares entre os grupos. A idade média dos

participantes foi de 37,7 anos, a maioria apresentava vida conjugal (55%), ndo fumava

(88%), trabalhava no setor privado (44%), autodeclarados brancos (94%), ndo usavam

medicamentos (60%) e apresentavam sobrepeso e obesidade (59%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais na linha de base de acordo
com os grupos de profissionais da satde (PRS) e profissionais ndo satde (PRNS).

Caracteristicas Total (n=1211) PRS (n=219) PRNS (n=992) P
Sexo
Feminino 629 (51,9) 166 (75,8) 463 (46,7) <0,01
Masculino 582 (48,1) 53 (24,2) 529 (53,3)
Idade 37,7 (10,5) 36,7 (9,5) 37,9 (10,8) 0,13
Situagdo conjugal 0,66
sem vida conjugal 548 (45,3) 102 (46,6) 446 (45,0)
com vida conjugal 663 (54,7) 117 (53,4) 546 (55,0)
Escolaridade 0,03
Universitario 1007 (83,2) 193 (88,1) 814 (82,1)
n&o universitario 204 (16,8) 26 (11,9) 178 (17,9)
Fuma 70(58) 12 (5,5) 58 (5.8) 0,58
Contrato de trabalho 0,25
servidor publico 496 (41,0) 86 (39,3) 410 (41,4)
servigo privado 533 (44,0) 90 (41,1) 443 (44,7)
Informal 2(0,2 1(0,5) 1(0,5)
Autébnomo 10 (0,8) 2(0,9) 8(0,8)
Empresério 9(0,7) 1(0,5) 8(0,8)
Setor de Trabalho
salde 219 (18,1) 219(100) 0(0) *
Educacéo 450 (37,2) 0 (0) 450 (45,4) *
comércio essencial 40 (3,3) 0 (0) 40 (4) *
comércio ndo essencial 71 (5,9) 0 (0) 71(7,2) *
construcéo civil 26 (2,1) 0 (0) 26 (2,6) *
seguranga publica 16 (1,3) 0 (0) 16 (1,6) *
transporte publico 4(0,3) 0 (0) 4(0,4) *
Agricultura 15(1,2) 0 (0) 15(1,5) *
transporte privado 4(0,3) 0 (0) 4(0,4) *
Delivery 2(0,2) 0 (0) 2(0,2) *
Limpeza 1(0,10) 0 (0) 1(0,1) *
servigo de logistica 48 (4,0) 0 (0) 48 (4,8) *
IndUstria 82 (6,8) 0 (0) 82 (8,3) *
servigo publico 64 (5,3) 0 (0) 64 (6,5) *
ONGs 4(0,3) 0 (0) 4(0,4) *
servigo bancario 18 (1,5) 0 (0) 18 (1,8) *
Informatica 77 (7,8) 0 (0) 77 (7,8) *
Advocacia 43 (3,6) 0 (0) 43 (4,3) *
comunicagao 22 (1,8) 0 (0) 22 (2,2) *
turismo e hotel 5(0,4) 0 (0) 5(0,4) *
Teletrabalho <0,01
Sim 897 (74,1) 94 (42,9) 803 (80,9)
Néo 314 (25,9) 125 (57,1) 189 (19,1)
Infecgdo por coronavirus 65 (5,4) 23 (10,5) 42 (4,20) <0,01
Raca 0,56
Branca 597 (94,3) 94 (93,1) 503 (94,50)
ndo branca 36 (5,7) 7 (6,9) 29 (5,5)
Uso de medicamentos 487 (40,4) 90 (41,1) 397 (40,2) 0,77
Renda familiar mensal 0,02
ndo declarada 60 (5) 5(2,3) 55 (5,5)
até 1 salario 20 (1,7) 3(1,4) 17 (1,7)
entre 1 e 3 salarios 218 (18) 34 (15,5) 184 (18,5)
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entre 3 e 6 salarios 322 (26,6) 69 (31,5) 253 (25,5)

entre 6 e 9 salarios 194 (16) 46 (21) 148 (14,9)
entre 9 e 12 salarios 174 (14,4) 33 (15,1) 141(14,2)
acima de 12 salarios 223 (18,4) 29 (13,2) 194 (14,2)
IMC 0,61

abaixo do peso 18 (1,5) 4(1,8) 14 (1,4)

Normal 475 (39,2) 92(42) 383 (38,6)
Sobrepeso 432 (35,7) 78 (35,6) 354 (35,7)
Obeso 286 (23,6) 45 (20,5) 241 (24,3)

ONGs: organizagdes ndo governamentais; IMC: indice de massa corporal; * ndo se aplica.

A Tabela 2 apresenta a comparacdo entre profissionais da salde (PRS) e
profissionais ndo salde (PRNS) quanto aos aspectos psicossociais relacionados ao
trabalho nos anos de 2020, 2021, 2022 e 2023.

Foram identificadas diferencas significativas entre 0s PRS e PRNS de 2020-2023,
sendo que estas diferengas demonstraram maior prevaléncia de risco para os PRS em
alguns itens e para 0s PRNS em outros. Os PRS apresentaram maior exposicdo a
demandas emocionais em todos os momentos avaliados (P<0,05). Ja para os dominios
saude geral (2020), burnout (2020), atencdo sexual indesejada (2020), ameaca de
violéncia (2020, 2021 e 2022) e violéncia fisica (2021) houve diferenca entre 0s grupos,
sendo estas ndo se mantiveram em todas as avaliages.

Por outro lado, maior exposicdo nos PRNS foram encontradas nos dominios
influéncia no trabalho (2020 e 2023), possibilidade de desenvolvimento (2020, 2021 e
2022), significado do trabalho (2020, 2021, 2022 e 2023) e comprometimento com o
trabalho (2020 e 2021). Para a clareza de papéis houve diferenca entre 0s grupos apenas

em 2022, com maior risco no grupo PRNS.
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Tabela 2. Comparacéo dos fatores de riscos psicossociais relacionados ao trabalho entre profissionais da satde (PRS) e profissionais ndo saide (PRNS) nos
anos de 2020, 2021, 2022 e 2023.

Acopctos 2020 2021 2022 2023
Psi?:ossociais Total PRS PRNS o Total PRS PRNS o Total PRS PRNS o Total PRS PRNS o
(n=1211) (n=219) (n=992) (n=633) (n=101) (n=532) (n=494) (n=81) (n=413) (n=467) (n=77) (n=390)
c?jammairt‘gg‘sas 117 (9,7) 21(9,6) 96 (9,7) 0,97 77(122)  11(109) 66 (124) 0,67 70(142)  15(185) 55 (133) 0,22 66 (14,1)  8(104) 58(149) 0,30
Ritmo de trabatho 595(49,1) 113 (51,6) 482 (48,6) 0,42 299 (47,2)  50(49,5) 249 (46,8) 0,62 216 (43,7) 40 (494) 176 (42,6) 0,26 215(46,0) 39 (506) 176 (45,1) 0,37
D
e;?;gﬂgfs 650 (53,7) 166 (758)  484(488)  <0,01 306 (48,3)  76(752)  230(432)  <0,01 254 (51,4)  55(67.9) 199 (48,2)  <0,01 249 (53,3) 55(714) 194 (49,7) <0,01
Influéncia no
trabalho 414 (34,2) 56 (25,6) 358(36,1)  <0,01 204 (32,2)  28(27.7) 176 (33,1) 0,29 142 (287) 24(296) 118 (28,6) 0,85 129 (27,6) 13(169) 116(29,7) 0,02
Possibilidade de
desenvolviment 90 (7,4) 5(2,3) 85 (8,6) <0,01 41(6.5) 22,0 39 (7,3) 0,04 31(6.,3) 0(0) 31 (7.5) 0,01 3575  20(26) 3385 007
Significado do
wabalho 136 (11,2) 15 (6,8) 121 (12,2) 0,02 96 (15,2) 7(6.9) 89 (16,7) 0,01 65(132)  4(49) 61 (14,8) 0,02 63(135)  5(65)  58(149) 0,05
c timent
com e abalhe 136 (11,2) 15 (6,8) 121(122) 0,02 80 (12,6) 6(5.,9) 74 (13,9) 0,03 66 (134) 6 (7,4) 60 (14,5) 0,08 64(137) 10(130) 54(138) 0,84
Previsibilidade 313 (25,8) 54 (24,7) 259 (26,1) 0,66 160 (26,7)  28(27,7) 141 (26,5) 0,80 121 (245) 18(222) 103 (24,9) 0,60 115 (246) 21 (273) 94(241) 0565
Reconhecimento d
wabalhe o0 220(182)  42(192)  178(17.9) 067 106 (167)  16(158) 90 (16,9) 0,79 90(182)  13(160)  77(186) 0,58 79(169) 15(195) 64 (164) 051
Clareza de papéis 130 (10,7) 25 (11,4) 105 (10,6) 0,72 78(123)  11(109) 67 (126) 0,63 63(128)  4(49) 59 (14,3) 0,02 63(135 12(156) 51(131) 0,56
ualidade de
figderanca 323 (26,7) 63 (28,9) 260 (26,2) 0,44 149 (235)  26(257) 123 (23,1) 0,57 122(247) 17(21)  105(254) 0,40 127 (272) 25(325) 102(262) 0,25
Apoio social dos
Supervisores 252 (20,8) 43 (19,6) 209 (21,1) 0,64 116 (18,3)  18(17.8) 98 (184) 0,89 99(200) 14 (173)  85(20) 0,50 103(22,1) 18(234) 85(218) 0,76
Satisfagdo com
bl 216 (17,8) 38 (17.4) 178 (17,9) 0,84 112(17,7)  12(119) 100 (18,8) 0,09 87(176)  13(160)  74(17.9) 0,69 92(197) 19(247) 73(187) 0,23
tcrggmg gr}gﬁmia 560 (46,2) 103 (47,0) 457 (46,1) 0,80 296 (46,8) 46 (455) 250 (47) 0,79 219 (44,3)  33(407) 186 (45,0) 0,48 229 (49,0) 35(455) 194 (49,7) 0,49
gggg‘g”‘?a na 115 (9,5) 21(9,6) 94 (9,5) 0,96 48 (7,6) 11 (10,9) 37 (7) 017 48 (9,7) 5(6,2) 43 (10,4) 0,24 57(122) 12(156) 45(115) 0,32
Justica e respeito 246 (20,3) 51 (23,3) 195 (19,7) 023 121(19,1)  19(188) 102 (19,2) 0,93 100(20,2) 16(198)  84(203) 0,90 107 (22,9) 22(286) 85(218) 0,20
Satde geral 129 (10,7) 32 (14.6) 97 (9.8) 0,04 80(126)  11(109) 69 (130) 0,56 48(9,7)  10(123) 38 (9,2) 0,38 53(11,3) 10(130) 43(110) 0,62
Burnout 922(76,1)  182(831)  740(746)  <0,01 476 (752)  T7(762) 399 (75,0) 0,79 365(739) 63 (77.8) 302 (73,1) 0,38 350 (74,8) 63(818) 287 (73,6) 0,13
Estresse 955 (78,9)  180(82,2)  775(78.1) 018 499 (78,8)  85(842) 414 (77.8) 0,15 367 (77,3) 60 (741) 307 (77,3) 0,96 339 (726) 58(753) 281(72,1) 056
ﬁfg‘s‘gg dsaexua' 84 (6,9) 24 (11,0) 60 (6,0) 0,01 33(5,2) 9(8,9) 24 (4,5) 0,07 16 (3,2) 4 (4,9) 12 (2,9) 0,34 26 (5,6) 6 (7,9) 20(5,1) 0,35
ngffc?ade 133 (11,0) 43 (19,6) 90 (9,1) <0,01 50 (7,9) 14 (139) 36 (6,8) 0,01 49(9,9)  13(16,0) 36 (8,7) 0,04 56(12,0) 14 (182) 42(108) 0,07
Violéncia fisica 21 (1,7) 5(2.3) 16 (1,6) 0,49 6(0,9) 3(3,0) 3(0,6) 0,02 7(1,4) 3@3.7) 4(1,0) 0,06 10 (2,1) 3(3.9) 7(18 024
Bullying 191 (15,8) 33 (15,1) 158 (15,9) 075 81(128)  16(158)  65(12,2) 0,32 55(11,1)  11(136)  44(10,7) 0,44 50(12,6) 11(143) 48(123) 0,63
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Foram identificadas diferencas significativas para o dominio influéncia no
trabalho tanto nos PRS (P=0,019) quanto nos PRNS (P=0,021) ao longo dos anos. J& a
previsibilidade (P=0,034) apresentou diferenca apenas nos PRS. Os PRNS também
apresentaram variacGes ano a ano nos dominios significado do trabalho (P=0,002) e
confianga na gestdo (P=0,034). A comparagdo ano a ano para em cada um dos grupos
(PRS e PRNS) em que as diferencas identificadas foram estatisticamente significativas e

apresentada na Figura 2.
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Figura 2. Comparacgdo ano a ano para em cada um dos grupos (PRS e PRNS).

Para a capacidade para o trabalho, nota-se que a maioria dos trabalhadores se
enquadram na categoria “boa capacidade” em ambos os grupos e em todos os momentos
avaliados (Figura 3). N&o houve diferenca significante entre os grupos PRS e PRNS em
todos os anos analisados (P>0,05 em todos os anos). A anlise ao longo do tempo também

mostrou que nao houve mudanca significativa no grupo PRS (P=0,13) e PRNS (P=0,84).
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Figura 3. Proporcéo de trabalhadores em cada categoria de capacidade para o trabalho
ao longo do tempo, separadamente para o grupo de profissionais da satde (PRS) e ndo
salde (PRNS).
4. DISCUSSAO

O presente estudo explorou por 36 meses a exposicdo de profissionais da salude
(PRS) a fatores de risco psicossociais e a capacidade para o trabalho desde o inicio da
pandemia de COVID-19 comparativamente a profissionais de nao saude (PRNS) ao longo
do tempo. Os resultados das comparacGes entre PRS e PRNS identificaram mais
diferencas entre 0s grupos no inicio da pandemia. A maior exposi¢do dos PRS a fatores
de riscos psicossociais identificados no inicio da pandemia em 2020/2021 estava
relacionada a demandas emocionais, satde geral, influéncia no trabalho, previsibilidade,
burnout, atencdo sexual indesejada e ameagas de violéncia. As diferencas entre 0s PRS e
PRNS reduziram em 2022 e 2023 para maior exposi¢do apenas a fatores relacionados a
demanda emocional (2022 e 2023) e ameaga de violéncia (2022) nos PRS. Assim, 0S

resultados indicaram que com o final da emergéncia em satde publica devido a pandemia
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de COVID-19 em maio de 2023, os fatores psicossociais no trabalho também indicaram
um possivel retorno das condi¢Ges de trabalho a situacdo pré-pandemia.

A andlise demonstra que as demandas emocionais permaneceram elevadas nos
PRS comparativamente aos PRNS nos 36 meses de acompanhamento do estudo,
refletindo a persisténcia da exposicdo a situacbes emocionalmente desgastantes no
trabalho destes profissionais, o que se demonstra como uma caracteristica inerente ao
trabalho em satde. Os maiores riscos de demandas emocionais em profissionais da saide
ja foram apontados em outros estudos. Trevisam (2005) relata que profissionais da saude
vivenciam situacdes complexas em seu ambiente de trabalho e estdo expostos a carga
excessiva de trabalho, exposicéo ao sofrimento, adoecimento e situagcdes emocionalmente
complexas.

As condicdes de trabalho sofreram variacdes durante a pandemia, tais como:
acesso restrito a equipamentos de protecdo individual, maior risco de contaminacao e
transmiss@o do virus SARS-CoV-2, falta de apoio as necessidades pessoais e familiares
(comida, hidratacdo, habitacdo, transporte, fechamento de escolas e creches),
distanciamento da familia, falta de acesso a informacdes atualizadas sobre a pandemia,
falta de preparo profissional para prestacdo de cuidados a pacientes com COVID-19 e a
falta de acesso a testes rapidos de COVID-19 (Diogo et al., 2021; Arias-Ulloa et al.,
2023).

As incertezas relacionadas ao coronavirus, o risco de infeccdo entre os membros
da equipe, o ambiente de trabalho desafiador e as preocupacdes com o cuidado dos
pacientes e suas familias exercem uma pressdo adicional sobre os profissionais de satde.
Além disso, a responsabilidade atribuida a esses profissionais exige que 0s servigcos de
salde adotem medidas para prevenir e gerenciar 0os impactos na salde fisica e mental da

equipe (Schoonhoven et al., 2020). Compreender a probabilidade de a equipe enfrentar

25


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9111784/#jan15175-bib-0073

condi¢des de salde fisica e mental € um passo importante no desenvolvimento e
implementacdo de servicos para gerenciar seus efeitos de curto e longo prazo (Hill et al.,
2022).

A insatisfagcdo no trabalho, falta de suporte social, trabalhar na linha de frente, o
aumento progressivo de casos de COVID-19, ritmo intenso de trabalho e em longas
jornadas e enfrentar a presséo de lidar com problemas pessoais de terceiros como parte
do seu trabalho também foram fatores que impactaram no estresse emocional de
profissionais de saude (Correia et al., 2021; Da Rosa et al., 2021; Arias-Ulloa et al., 2023).

Os PRS também apresentaram fatores de risco elevados para burnout
comparativamente aos PRNS, vivenciando frequentemente sensacdes de esgotamento
fisico e emocional. No entanto, esta diferenca foi registrada apenas no inicio da pandemia.
Diversos estudos realizados durante a pandemia identificaram maior prevaléncia de
burnout, distirbios de estresse pos-traumatico, ansiedade, depressdo e estresse em
profissionais de salde em comparacdo a populacdo em geral (Li et al. 2021; Hill et al.,
2022; Schulze et al., 2022; Huang et al., 2024). Kock et al., (2022) identificaram um alto
nivel de angustia emocional entre os PRS, associado a queda de produtividade no trabalho
e risco aumentado de resultados adversos de saide mental. Saragih et al., (2022) em uma
meta-analise, destacaram uma alta prevaléncia de problemas de salde mental entre os
PRS, resultando no esgotamento emocional. Schulze et al. (2022) também verificaram
maiores niveis de burnout durante a pandemia na Alemanha, sendo o burnout o dominio
com maior incremento no COPSOQ Ill. De acordo com os autores, o0s resultados do
COPSOQ Il apresentam correspondéncia com os achados das entrevistas com 0s
participantes, que referiram exaustdo emocional e fisica, além de baixo suporte social

durante a pandemia.
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Em 2020, a percepc¢éo de satde dos PRS foi pior que nos PRNS. Este achado pode
estar associado aos problemas de salde enfrentados pelos PRS como: exaustdo fisica,
dificuldades de sono e insonia, dores musculares e lesdes relacionadas ao trabalho. Esses
resultados séo corroborados por estudos realizados com profissionais de satde durante a
pandemia, que indicam alta prevaléncia de dor musculoesquelética autorrelatada,
associado a sobrepeso entre técnicos de enfermagem, que pode estar associada a baixa
pratica de atividade fisica e ao sono irregular (Alves et al., 2024).

Os PRS estavam mais expostos a atencdo sexual indesejada em seu local de
trabalho em 2020. Ajawa et al. (2024) indicaram que o assédio sexual foi relatado entre
enfermeiras e estudantes de medicina, o que é extremamente prejudicial e requer atencao
imediata. A cultura organizacional e a composicdo de género foram 0s principais
antecedentes para o0 assédio sexual nas ocupacdes selecionadas e dominadas por homens,
além dos relacionamentos de colegas de trabalho com colegas de trabalho, de funcionarios
com supervisores, e o trabalho em equipe que sdo caracteristicas associadas ao trabalho
em salde (Chamberlain et al., 2008; Riddle et al. 2023).

Entre os anos 2020 e 2022 os PRS enfrentaram um nivel elevado de ameaca de
violéncia em seus locais de trabalho e em 2021 um aumento de casos de violéncia fisica.
Estes achados corroboram com o estudo de Saragih et al. (2022) que indicou que quase
metade dos PRS sofreu estigmatizacao e violéncia pessoal durante a pandemia, afetando
sua saude fisica e mental. Essa situacdo contribuiu para o aumento dos problemas de
saude mental entre os PRS. Além da violéncia fisica, esses profissionais tambem
enfrentaram a violéncia verbal, que é ainda mais comum. Essa forma de agressdo €
frequentemente subnotificada, tornando dificil o registro desses incidentes, sendo que a

ocorréncia pode ter sido ainda superior e merece atencéao.
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Zhang et al. (2023) revelaram que a violéncia no local de trabalho contra
profissionais de salde aumentou durante a pandemia de COVID-19, cerca de 43 em cada
100 profissionais de salde sofreram algum tipo de violéncia durante a pandemia da
COVID-19. Essa taxa foi relativamente maior em termos de violéncia verbal (48 em cada
100 profissionais de satde) em relacéo a violéncia fisica (9 em cada 100 profissionais de
saude).

No que diz respeito ao significado do trabalho, observamos uma diferenga entre
0s PRS e PRNS, sendo que os PRS apresentaram menor exposicao a este fator de risco, a
qual perdurou nos quatro anos de acompanhamento. Mais que um fator protetivo, esta
diferenca pode estar mais relacionada ao aumento deste fator de risco nos PRNS,
conforme Figura 2. Schmidt-Stiedenroth et al. (2024) revelam em seu estudo que, entre
os medicos na Alemanha, o significado atribuido ao trabalho é considerado alto, o que
indica que o trabalho realizado € percebido como muito importante e significativo. Uma
revisdo de escopo recente identificou o significado no trabalho e relacionamentos fortes
entre equipe e supervisor como recursos importantes para enfrentar os desafios durante
os surtos de COVID-19 (Peter, 2022) apontando o significado do trabalho como um
aspecto protetivo aos trabalhadores da saude. Por outro lado, durante a pandemia, 0s
PRNS foram considerados ndo essenciais, o que ter afetado sua percepcdo sobre o
significado do trabalho.

A analise comparativa entre os PRS e PRNS indica que, no inicio e no final da
pandemia, 0os PRS apresentaram menor exposicdo a fatores de risco relacionados ao
dominio influéncia no trabalho. Na analise longitudinal é possivel identificar um aumento
significativo do risco no dominio da influéncia no trabalho nos PRS em 2021 e 2022, com
relagcdo a 2020 e 2023 (Tabela 5) e uma diminuicéo significativa nos PRNS a partir de

2020, o que levou a diferengas nédo significativas entre PRS e PRNS nos anos de 2021 e
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2022. Portanto, apesar do menor risco em relacdo aos PRNS, verifica-se que a pandemia
levou ao aumento da exposicao a este fator de risco nos PRS nos anos de 2021 e 2022.
Correia et al. (2021) evidenciou em seu estudo que uma das maiores queixas dos
profissionais de salde, especificamente dos enfermeiros, refere-se a sobrecarga fisica e
mental gerada pelo nimero de pacientes atribuidos a cada profissional. Santana-Lépez et
al. (2022) no estudo com profissionais de satde relatam que eles ndo se sentiam apoiados
por seus gestores diretos e se sentiam desvalorizados por suas institui¢des, revelando as
deficiéncias do sistema nacional de salde e que é necessaria uma reorganizacao de sua
estrutura apos a crise sanitaria.

No que se refere ao comprometimento com o trabalho, os PRS apresentaram
menor exposicao a este fator de risco em comparacdo aos PRNS durante a pandemia
(2020 e 2021). Um estudo na China (Liu et al., 2021) entre enfermeiros e médicos
analisaram o impacto negativo da COVID-19 com o comprometimento com o trabalho e
mostraram negativamente correlacionados. Na Espanha, um estudo com 92 enfermeiros
descobriu que apesar da pandemia e seu impacto, o engajamento do trabalho era de
moderado a alto, o que pode ser atribuido a ciéncia da importancia do trabalho
(Adanaqué-Bravo et al., 2023).

Outro fator de risco identificado na analise longitudinal foi o dominio
previsibilidade. Observou-se um aumento desse risco nos PRS a partir do ano 2021,
persistindo até 2023. Os PRS apresentaram uma reducdo no acesso as informacoes
antecipadas sobre decisdes importantes, mudancas e planos futuros, além da auséncia de
dados para a execu¢do adequada de suas atividades. Diogo et al. (2021) relataram que a
limitacdo no acesso a informagfes e comunicacfes atualizadas representa um desafio
entre os profissionais de salde, o que, por sua vez, provoca um aumento de ansiedade

entre eles. Campos et al. (2021) argumentam que informagdes imprecisas, conflitantes da
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midia e do governo sobre medidas de prevencdo e tratamento durante a crise sanitaria
aumentaram a sensacao de inseguranca, incerteza e falta de controle entre profissionais
da saude, o que pode explicar esses achados.

Considerando os fatores psicossociais avaliados, identifica-se no presente estudo
predominio de maior exposicdo a fatores de risco nos PRS. Schulze et al. (2022)
compararam 0s dominios do COPSOQ Ill em enfermeiras na Alemanha durante a
pandemia com enfermeiras em periodo pré-pandémico e verificaram efeitos negativos e
protetivos durante a pandemia. Apesar da menor exposi¢ado a riscos em alguns dominios,
de maneira geral, as mudancgas no ambiente de trabalho durante a pandemia aumentaram
as demandas psicossociais com influéncia no estresse mental dos trabalhadores da saude
(Arias-Ulloa et al., 2023). Santarone et al. (2020) relataram que profissionais de satde
sdo conhecidos por sua resisténcia e resiliéncia emocional no local de trabalho, no
entanto, a COVID-19 veio com um novo conjunto de padrées. Eppich (2002) corrobora
que PRS vivenciam desgastes emocionais provocados por fatores psicossociais no
ambiente de trabalho e que se intensificam com a pandemia. Neste mesmo sentido, apesar
da menor exposicdo a fatores de riscos em dominios relacionados a possibilidade de
desenvolvimento e comprometimento no trabalho no presente estudo, a presenca de
contexto adverso vivenciado durante a pandemia se apresentou como preponderante,
considerando as analises comparativas e ao longo do tempo dos fatores riscos
psicossociais nos PRS avaliados pelo presente estudo.

A capacidade para o trabalho se manteve boa durante os 36 meses de
acompanhamento, sem alteracdo ao longo dos anos e sem diferenca entre 0s PRS e PRNS.
O estudo de meta analise de Romero et al. (2022) revelou que um a cada quatro

profissionais de enfermagem que trabalnam em ambientes hospitalares ao redor do
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mundo tem capacidade de trabalho inadequada, porém destaca a falta de uniformidade na
pesquisa sobre capacidade para o trabalho entre profissionais de enfermagem hospitalar.

Amirmahani (2022) avaliou parteiras de uma maternidade no Ira e refere que
apenas 2,2% tinham baixa capacidade para o trabalho, 25,3% moderada, 53,8% boa e
18,7% excelente. Estudos com outros grupos ocupacionais de prestadores de cuidados de
salde, como enfermeiros, também relatam um nivel aceitdvel de capacidade para o
trabalho. Fischer et al. (2006) relataram um ICT médio de 39,7 entre profissionais de
salde, e Rotenberg et al. (2008) relataram ICT na faixa de 37-44 entre enfermeiros dos
EUA.

No contexto da pandemia, os PRS se depararam com circunstancias
emocionalmente desgastantes no local de trabalho. O estresse, o receio de contrair
doencas, a perda de entes queridos, amigos e pacientes, a duvida acerca do virus, a
escassez de recursos apropriados no local de trabalho e a fadiga fisica resultante do
trabalho geraram uma gama de sentimentos e obstaculos. A capacidade para o trabalho,
que esperdvamos um resultado positivo, mostrou-se pouco sensivel para avaliar as
alteracdes no ambiente de trabalho no contexto da pandemia. E necessério realizar estudos
futuros com desenhos longitudinais, estudos do presenteismo, amostras representativas e
com diferentes niveis de capacidade para possibilitar a comparacdo das taxas de
prevaléncia entre os estudos.

Perspectivas e limitacdes do estudo

Um dos pontos positivos deste estudo é que se trata de uma pesquisa de coorte e
longitudinal, além de utilizar questionérios validados que apresentam boas propriedades
de medida. As limitacdes deste estudo incluem o tamanho da amostra, que diminuiu de
219 para 77 profissionais de salde ao longo do tempo. A taxa de abandono pode ser

atribuida ao longo tempo necessario para o preenchimento dos questionarios. Além disso,
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a predomindncia de trabalhadores em regime remoto na amostra, possivelmente
relacionada ao formato online do estudo, pode ter influenciado a participacdo de adultos
jovens, limitando a extrapola¢do dos achados para populagdes mais velhas. Esse fator
pode restringir a generalizacdo dos resultados a trabalhadores com maior nivel de
instrucdo e escolaridade. Outra limitacdo diz respeito as dificuldades na coleta de dados
por meio de formularios, que resultaram em um nimero elevado de tentativas. Isso pode
ter levado a uma subestimacdo dos riscos em ambos 0s grupos, uma vez que muitos
participantes estavam sobrecarregados e ndo responderam. Além disso, a definicdo do
trabalho efetivamente realizado pelos profissionais de salde ndo permitiu determinar se
eles atuavam na linha de frente ou em servigos ambulatoriais.

5. CONCLUSOES

O estudo identificou os fatores psicossociais que caracterizam o grupo PRS da
coorte do IMPPAC, revelando diferencas em relacdo ao grupo PRNS e ao longo do tempo
entre 2020-2023. Durante o acompanhamento de 36 meses, observamos que 0s PRS
enfrentaram desafios importantes quanto aos fatores de riscos psicossociais: demandas
emocionais, saude geral, burnout, atencdo sexual indesejada, ameaca de violéncia,
violéncia fisica, influéncia no trabalho e previsibilidade. Identificou-se a persisténcia de
maior exposicdo a fatores relacionados a demanda emocional, influéncia no trabalho,
previsibilidade e ameaca de violéncia.

A capacidade para trabalho manteve-se na categoria boa em todos 0s momentos
avaliados e apesar de ndo ter apresentado mudanca e alteracdo da capacidade para o
trabalho foi identificado um aumento de fatores de risco psicossociais durante a pandemia
e sua persisténcia até o ano de 2023 o que demonstra que as consequéncias de uma crise
sanitaria como a pandemia de COVID-19 apresentam sérias consequéncias na sadde dos

PRS. Neste sentido, o estudo indica que sdo necessarias medidas de intervencdo no
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ambiente de trabalho, incluindo apoio psicolégico, atencdo a salde mental dos
profissionais da saude, treinamento em gerenciamento de estresse com profissionais
capacitados, além do reconhecimento e melhoria das condicGes laborais. Essas medidas
sé0 essenciais para o controle dos riscos no ambiente de trabalho, que podem persistir
mesmo apds 0 término da crise sanitaria provocada pela pandemia de COVID-19. E
fundamental desenvolver politicas publicas e estratégias de apoio, implementar acbes
para reduzir a exposicdo a fatores de risco, promover campanhas de conscientizacéo e
monitorar o impacto da pandemia desde o inicio da crise no ambiente de trabalho dos
profissionais da salde. Essas iniciativas ndo apenas esclarecem questdes relacionadas a
salde ocupacional, mas também favorecem o avanco da pesquisa. Além disso, é
importante realizar avaliagdes continuas ao longo dos anos para garantir a eficacia dessas
medidas.
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ANEXO A - Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ I1-Br)

Este questionario foi desenvolvido pelo National Research Centre for the Working Environment
(NRCWE), de Copenhagen, Dinamarca. Este questionario avalia os fatores psicossociais no ambiente
de trabalho. Depois que os trabalhadores responderem ao questionario, os resultados do ambiente de
trabalho em geral e para cada um dos departamentos sdo calculados. O questionario tem um sistema de
pontuacdo muito simples.

O NRCWE desenvolveu um guia do usudario para a compreensao e interpretacdo dos resultados que
deve ser usado com o questionario.

E importante que sejam respeitadas todas as regras éticas relacionadas ao uso do questionario:

- A participacéo é voluntaria. Ninguém deve se sentir pressionado a participar.

- O participante é anénimo. Os resultados séo calculados para 0s grupos e as respostas de cada
participante ndo poderdo ser identificadas.

- Todos os funcionarios que contribuirem para a pesquisa poderéao ver os resultados globais.

- O local de trabalho e seus departamentos que estdo sendo estudados, e ndo cada um dos
funcionarios.

V/océ esta trabalhando em:

(divisdo, setor, departamento entre outros)

Por favor, escolha a resposta que mais descreve seu ambiente psicossocial de trabalho.

1A) Vocé atrasa a entrega do seu trabalho?

( )4 Sempre ( )3Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1 Raramente ( ) 0 Nunca
1B) O tempo para realizar as suas tarefas no trabalho é suficiente?

( )0 Sempre ( )1Frequentemente ( )2 Asvezes ( )3 Raramente ( )4 Nunca

| 1A e 1B. Pontuacéo total: (entre 0 e 8 pontos)

2A) E necessario manter um ritmo acelerado no trabalho?

( )4 Sempre ( )3Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1 Raramente ( )0 Nunca
2B) Vocé trabalha em ritmo acelerado ao longo de toda jornada?

( )4 Sempre ( )3Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1 Raramente ( )0 Nunca

| 2A e 2B. Pontuacdo total: (entre 0 e 8 pontos)

3A) Seu trabalho coloca vocé em situagbes emocionalmente desgastantes?

( )4 Sempre ( )3Frequentemente ( )2Asvezes ( )1 Raramente ( )0 Nunca

3B) Vocé tem que lidar com os problemas pessoais de outras pessoas como parte do seu trabalho?
( )4 Sempre ( )3 Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1 Raramente ( )0 Nunca

| 3A e 3B. Pontuacdo total: (entre 0 e 8 pontos)

4A) Vocé tem um alto grau de influéncia nas decisdes sobre o seu trabalho?

( )4 Sempre ( )3Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1 Raramente ( )0 Nunca
4B) Vocé pode interferir na quantidade de trabalho atribuida a vocé?

( )4 Sempre ( )3Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1 Raramente ( )0 Nunca

| 4A e 4B. Pontuagdo total: (entre 0 e 8 pontos)

5A) Vocé tem a possibilidade de aprender coisas novas através do seu trabalho?

( )4 Emgrande parte ( ) 3 Em boa parte ( )2 De certa forma ( ) 1 Pouco ( ) 0 Muito pouco
5B) O seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

()4 Em grande parte ( ) 3 Em boa parte ( ) 2 De certa forma ( ) 1 Pouco ( ) 0 Muito pouco

| 5A e 5B. Pontuacdo total: (entre 0 e 8 pontos)

6A) O seu trabalho é significativo?

( )4 Emgrande parte ( ) 3 Em boa parte ( )2 De certa forma ( ) 1 Pouco ( ) 0 Muito pouco
6B) Vocé sente que o trabalho que vocé faz é importante?

( )4 Em grande parte ( ) 3 Em boa parte ( ) 2 De certa forma ( ) 1 Pouco ( ) 0 Muito pouco

| 6A e 6B. Pontuacdo total: (entre 0 e 8 pontos)

7A) Vocé sente que o0 seu local de trabalho é muito importante para vocé?

43



( )4 Emgrande parte ( ) 3 Em boa parte ( )2 De certa forma ( )1 Pouco ( ) 0 Muito pouco
7B) Vocé recomendaria a um amigo que se candidatasse a uma vaga no seu local de trabalho?
()4 Em grande parte () 3 Em boa parte ( ) 2 De certa forma () 1 Pouco ( ) 0 Muito pouco

| 7A e 7B. Pontuagio total: (entre 0 e 8 pontos)

8A) No seu local de trabalho, vocé é informado antecipadamente sobre decisdes importantes,
mudancas ou planos para o futuro?

( )4 Emgrande parte ( ) 3 Em boa parte ( )2 De certa forma ( ) 1 Pouco ( ) 0 Muito pouco
8B) Voce recebe toda a informagao necessaria para fazer bem o seu trabalho?

()4 Em grande parte () 3 Em boa parte ( ) 2 De certa forma () 1 Pouco () 0 Muito pouco

| 8A e 8B. Pontuacdo total: (entre 0 e 8 pontos)

9A) O seu trabalho é reconhecido e valorizado pelos seus superiores?

( )4 Emgrande parte ( ) 3 Em boa parte ( ) 2 De certa forma ( )1 Pouco ( ) O Muito pouco
9B) Vocé é tratado de forma justa no seu local de trabalho?

()4 Em grande parte ( ) 3 Em boa parte ( ) 2 De certa forma () 1 Pouco () 0 Muito pouco

| 9A e 9B. Pontuacdo total: (entre 0 e 8 pontos)

10A) O seu trabalho tem objetivos/metas claros(as)?

( )4 Em grande parte ( ) 3 Em boa parte ( ) 2 De certa forma ( )1 Pouco ( ) O Muito pouco
10B) Vocé sabe exatamente 0 que se espera de vocé no trabalho?

()4 Em grande parte ( ) 3 Em boa parte ( ) 2 De certa forma () 1 Pouco () 0 Muito pouco

| 10A e 10B. Pontuacdo total: (entre 0 e 8 pontos)

11A) Vocé diria que o seu superior imediato da alta prioridade para a satisfacdo com trabalho?
( )4 Emgrande parte ( ) 3 Em boa parte ( ) 2 De certa forma ( )1 Pouco ( ) O Muito pouco
11B) Vocé diria que o seu superior imediato é bom no planejamento do trabalho?

( )4 Emgrande parte ( ) 3 Em boa parte ( ) 2 De certa forma ( ) 1 Pouco ( ) 0 Muito pouco

| 11A e 11B. Pontuacdo total: (entre 0 e 8 pontos)

12A) Com que frequéncia o seu superior imediato estd disposto a ouvir os seus problemas no
trabalho?

( )4 Sempre ( )3Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1 Raramente ( )0 Nunca

12B) Com que frequéncia vocé recebe ajuda e suporte do seu superior imediato?

( )4 Sempre ( )3Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1 Raramente ( )0 Nunca

| 12A e 12B. Pontuagdo total: (entre 0 e 8 pontos)

13) Qual o seu nivel de satisfacdo com o seu trabalho como um todo, considerando todos os
aspectos?
(' ) 3 Muito satisfeito ( ) 2 Satisfeito ( ) 1 Insatisfeito ( ) O Muito insatisfeito

| 13. Pontuagdo total: (entre 0 e 3 pontos)

As préximas duas perguntas sao sobre a forma como o seu trabalho afeta a sua vida particular e
familiar.

14A) Vocé sente que o seu trabalho consome tanto sua energia que ele tem um efeito negativo
na sua vida particular?

() 3 Sim, com certeza ( ) 2 Sim, até certo ponto ( ) 1 Sim, mas muito pouco ( ) 0 Nao,
realmente ndo

14B) Vocé sente que 0 seu trabalho ocupa tanto tempo que ele tem um efeito negativo na sua
vida particular?

() 3 Sim, com certeza () 2 Sim, até certo ponto ( ) 1 Sim, mas muito pouco ( ) O Ndo,
realmente ndo

| 14A e 14B. Pontuagdo total: (entre 0 e 6 pontos)

As proximas quatro perguntas ndo séo sobre o seu préprio trabalho, mas sobre a empresa em que
vocé trabalha.

15A) Vocé pode confiar nas informagdes que vém dos seus superiores?

( )4 Emgrande parte ( ) 3 Em boa parte ( ) 2 De certa forma ( ) 1 Pouco ( ) 0 Muito pouco
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15B) Os seus superiores confiam que os funcionarios fardo bem seu trabalho?
()4 Em grande parte () 3 Em boa parte ( ) 2 De certa forma () 1 Pouco () 0 Muito pouco

| 15A e 15B. Pontuaco total: (entre 0 e 8 pontos)

16A) Os conflitos séo resolvidos de forma justa?

( )4 Emgrande parte ( ) 3 Em boa parte ( ) 2 De certa forma ( )1 Pouco ( ) O Muito pouco
16B) O trabalho é distribuido de forma justa?

( Y4 Emgrande parte ( ) 3 Em boa parte ( ) 2 De certa forma ( ) 1 Pouco ( ) 0 Muito pouco

| 16A e 16B. Pontuacdo total: (entre 0 e 8 pontos)

As proximas cinco perguntas sdo sobre a sua propria sadde e bem-estar. Por favor, tente ndo
distinguir entre sintomas que sdo causados pelo trabalho e sintomas que se devem a outras
causas. Descreva como vocé esté no geral.

As perguntas sdo sobre a sua salde e bem-estar nas Ultimas quatro semanas:

17) Em geral, vocé diria que a sua satde é:
()4 Excelente ( )3 Muitoboa ( )2Boa ( )1Razoavel ( )0 Ruim

| 17. Pontuacdo total: (entre 0 e 4 pontos)

18A) Com que frequéncia vocé tem se sentido fisicamente esgotado?

( )4 Sempre ( )3Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1 Raramente ( )0 Nunca
18B) Com que frequéncia vocé tem se sentido emocionalmente esgotado?

( )4 Sempre ( )3Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1 Raramente ( )0 Nunca

| 18A e 18B. Pontuacdo total: (entre 0 e 8 pontos)

19A) Com que frequéncia vocé tem se sentido estressado?

( )4 Sempre ( )3Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1 Raramente ( )0 Nunca
19B) Com que frequéncia vocé tem se sentido irritado?

( )4 Sempre ( )3Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1 Raramente ( )0 Nunca

| 19A e 19B. Pontuacdo total: (entre 0 e 8 pontos)

20) Voce foi exposto a atencdo sexual indesejada no seu local de trabalho durante os Gltimos 12
meses?

() Sim, diariamente () Sim, semanalmente ( ) Sim, mensalmente () Sim, poucas vezes (
) Néo

Se sim, de quem? (Vocé pode assinalar mais de uma op¢éo)

( ) Colegas ( ) Gerente, supervisor () Subordinados ( ) Clientes, fregueses, pacientes

21) Vocé foi exposto a ameacas de violéncia no seu local de trabalho nos Gltimos 12 meses?
() Sim, diariamente () Sim, semanalmente ( ) Sim, mensalmente ( ) Sim, poucas vezes (
) Néo

Se sim, de quem? (Vocé pode assinalar mais de uma op¢ao)

( ) Colegas ( ) Gerente, supervisor ( ) Subordinados ( ) Clientes, fregueses, pacientes

22) Voce foi exposto a violéncia fisica em seu local de trabalho durante os Ultimos 12 meses?
() Sim, diariamente () Sim, semanalmente ( ) Sim, mensalmente ( ) Sim, poucas vezes (
) Néo

Se sim, de quem? (Vocé pode assinalar mais de uma op¢ao)

() Colegas ( ) Gerente, supervisor ( ) Subordinados ( ) Clientes, fregueses, pacientes
“Bullying” significa que uma pessoa € repetidamente exposta a tratamento desagradavel ou
degradante, do qual a vitima tem dificuldade para se defender.

23) Vocé foi exposto a “bullying” no seu local de trabalho nos Gltimos 12 meses?

() Sim, diariamente ( ) Sim, semanalmente () Sim, mensalmente ( ) Sim, poucas vezes (
) N&o

Se sim, de quem? (Vocé pode assinalar mais de uma opcao)

() Colegas ( ) Gerente, supervisor ( ) Subordinados ( ) Clientes, fregueses, pacientes

Né&o ha mais perguntas.
Nesta pagina vocé pode escrever mais sobre as suas condicOes de trabalho, estresse, salde, etc.
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ANEXO B - indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)

1 — Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos.

Assinale com X um numero na escala de zero a dez, que designe quantos pontos vocé daria a sua

capacidade de trabalho atual:

[9  [10 |

|0 |1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 |7 | 8
Estou incapaz para o trabalho

melhor

trabalho

Estou em minha

capacidade para o

2 — Como voce classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacdo as exigéncias fisicas do seu

trabalho? (Por exemplo, fazer esforga fisico com partes do corpo).

1 2 3 4

5

Muito baixa Baixa Moderada Boa

Muito boa

3 — Como voce classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacéo as exigéncias mentais do seu
trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer)

1 2 3 4

5

Muito baixa Baixa Moderada Boa

Muito boa

4- Na sua opinido quais das lesdes por acidente ou doencas citadas abaixo vocé possui ATUALMENTE.
Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico. Caso néo tenha nenhuma doenga, deixe em

branco a questdes e todos os seus sub-itens.

Em minha Diagnéstico
Opinido Médico

Lesdes nas costas.

LesOes nos bracos/maos

LesOes nas pernas/pés

Lesbes em outras partes do corpo. Onde?
Que tipo de lesdo?

Doenca da parte superior das costas ou regido do pescogo, com dores frequentes.

Doenca da parte inferior das costas com dores fregiientes.

Dor nas costas que se irradia para a perna (ciética).

Doenca musculo-esquelética afetando os membros (bragos e pernas) com dores frequentes.

Avrtrite reumatoide.

Outra doenga musculo esquelética. Qual?

Hipertenséo arterial (presséo alta).

Doenga coronariana, dor no peito durante o exercicio (angina pectoris).

Infarto do miocardio, trombose coronariana.

Insuficiéncia cardiaca.

Outra doenca cardiovascular. Qual?

Infeccdes repetidas do trato respiratdrio (incluindo amigdalite, sinusite aguda, bronquite aguda).

Bronquite cronica.

Sinusite cronica.

Asma.

Enfisema.

Tuberculose pulmonar.

Outra doenca respiratéria. Qual?

Disturbio emocional severo (ex. depressdo severa).

Disturbio emocional leve (ex. depressdo leve, tensdo, ansiedade, insonia).

Problema ou diminuigéo da audicéo.

Doenca ou lesdo da visdo (ndo assinale se apenas usa dculos e/ou lente de contato de grau).
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Doenga neuroldgica (acidente vascular cerebral ou “derrame”, neuralgia, enxaqueca, epilepsia).

Outra doenca neuroldgica ou dos 6rgdos dos sentidos. Qual?

Pedras ou doenga da vesicula biliar.

Doenca do pancreas ou do figado.

Ulcera gastrica ou duodenal.

Gastrite ou irritagdo duodenal.

Colite ou irritacdo duodenal.

Outra doenca digestiva. Qual?

Infeccdo das vias urinarias.

Doencas dos rins.

Doencas nos genitais e aparelho reprodutor (p. ex. problema nas trompas ou na préstata).

Outra doenca geniturinaria. Qual?

Alergia, eczema.

Outra erupcéo. Qual?

Outra doenca da pela Qual?

Tumor benigno.

Tumor maligno (Cancer). Onde?

Obesidade.

Diabetes.

Bdcio ou outra doenca da tireoide.

Outra doenca enddcrina ou metabdlica. Qual?

Anemia.

Outra doenca do sangue. Qual?

Defeito de nascimento. Qual?

Outro problema ou doenca. Qual?

4.a — Nao tenho nenhum dos problemas de salide listados acima

5 — Sua lesdo ou doenca é um impedimento para seu trabalho atual? (\Vocé pode marcar mas de uma
resposta nesta pergunta).

Na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar.

Por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial.
Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho.
Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho.
Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas.

N&o hé& impedimento / Eu ndo tenho doencas.

IR

6 — Quantos DIAS INTEIROS vocé esteve fora do trabalho devido a problemas de
salide, consulta médica ou para fazer exame durante os Ultimos 12 meses?

1 2 3 4 5
De 100a 365 dias | De25a99dias | De 10 a 24 dias Até 9 dias Nenhum

7 — Considerando sua saude, vocé acha que seré capaz de DAQUI A 2 ANOS fazer seu trabalho atual?

1 4 7
E improvavel N&o estou muito certo Bastante provavel

8 — Voceé tem conseguido apreciar (se sentir satisfeito com) suas atividades diarias?

0 1 _ 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre

9 — Vocé tem sentido ativo e alerta?

0 1 _ 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre

10 — Vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro?

| 0 | 1 | 2 3 4 |
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| Nunca |

Raramente

As vezes

Quase sempre

Sempre

APENDICE 1 - Questionario sociodemogréfico e ocupacional

Sexo:
() feminino
() masculino

Ragca:

() Branco
() Negro
() Pardo
() Indigena

Idade:
Cidade:
Estado:

Estado civil:

() solteiro

() casado ou unido estavel
() separado ou divorciado
() viavo

() outro

Numero de filhos:

Escolaridade:

( )Ensino fundamental
( )Ensino médio

( )Ensino superior

( ) P6s graduacéo
Peso (kg):

Altura (m):

Vocé fuma?

( )sim( )nédo( ) ex-fumante

Vocé usa algum medicamento?

( )sim( )nédo

Vocé estd empregado atualmente?

( )sim( )ndo

Se sim, Qual é sua profissdo/funcéo/ocupacdo?

Quantos anos nessa profissao?

Qual o tipo de vinculo de trabalho atual?

() Auténomo

() Contrato regime CLT
() Empresério

() prestador de servicos
() servidor publico



Se ndo, vocé perdeu o emprego devido a pandemia do COVID-19? (' ) sim () ndo
Renda familiar:

() Nenhuma renda

() Até 1 salario-minimo (até R$ 1.045,00)

() De 1a 3 salarios-minimos (de R$ 1.045,00 até R$ 3.135,00)

() De 3 a 6 salarios-minimos (de R$ 3.135,00até R$ 6.270,00)

() De 6 a 9 salarios-minimos (de R$ 6.270,00até R$ 9.405,00)

() De 9 a 12 salrios-minimos (de R$ 9.405,00até R$ 12.540,00)

() Acima de 12 salarios-minimos (R$ 12.540,00 ou mais)

Salario-minimo (abril 2020): R$ 1.045,00
Vocé recebeu o auxilio emergencial do governo? ( )sim () ndo

Vocé tem uma profissdo/fungdo? ( ) sim ( ) ndo Se sim, qual?

Quial setor econbmico vocé trabalha?
( ) Administragdo publica

( ) Comércio e Servigos

( ) Educacdo

( ) Industria

( ) Saude

( ) Utilidade publica

SOBRE A PANDEMIA DO COVID-19

Qual dessas estratégias pessoais de enfrentamento a covid vocé utilizou no Gltimo ano?

Uso de maéscara Sim Né&o
Limpeza das maos com frequéncia (&lcool e/ou agua e sabdo) Sim N&o
Evitar ambientes de lazer (bares, restaurantes, cinemas, shoppings centers) Sim N&o
Evitar viajar de avido ou de dnibus. Sim N&o

Vocé teve alguma alteragdo no trabalho? ( ) sim ( ) ndo
Vocé teve sua carga de trabalho: ( ) aumentada ( ) diminuida ( ) mantida

Vocé teve contrato de trabalho: () suspenso ( ) férias ( ) redugdo de carga horéria () mantido

Vocé teve sua renda ou salario reduzido? ( ) sim ( ) ndo

Vocé teve que trabalhar em casa (home office)? ( ) sim ( ) ndo
Se vocé trabalha em home office, 0 que mais te atrapalha:

() mobiliério (mesa, cadeira, computador)

( ) falta de um quarto ou sala especifico para o trabalho

( ) falta de siléncio
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