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Resumo

Introducio: A pandemia de COVID-19 trouxe efeitos imediatos e tardios para os
trabalhadores. A mudancga brusca nas relagdes de trabalho pode ter causado impacto na
capacidade para o trabalho.

Objetivo: Descrever a capacidade para o trabalho ao longo do tempo, por meio da
analise de trajetoria, em trabalhadores brasileiros durante a pandemia de COVID-19. A
hipétese do estudo € que serd possivel identificar diferentes trajetorias de capacidade
para o trabalho.

Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal com trabalhadores brasileiros que
responderam ao Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) nos anos de 2020, 2021,
2022 e 2023 por meio de formulario eletronico. Foi realizada a andlise de trajetoria por
meio da andlise de crescimento de classes latentes para identificar as diferentes
trajetorias de capacidade para o trabalho ao longo do tempo.

Resultados: Foram identificadas trés diferentes trajetérias de capacidade para o
trabalho ao longo do tempo durante a pandemia de COVID-19 em trabalhadores
brasileiros, sendo todas com padrdo estdvel ao longo dos anos e diferentes niveis de
capacidade: trajetoria 1. baixa a moderada, trajetoria 2. boa e trajetoria 3. Otima
capacidade para o trabalho.

Conclusao: Os resultados obtidos demonstram haver trés diferentes trajetorias de
capacidade para o trabalho nos trabalhadores brasileiros avaliados no contexto da
pandemia de COVID-19, sendo que todas apresentam padrdo estavel ao longo do

tempo.

Palavras-chave: capacidade para o trabalho, pandemia, coronavirus.
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1. Introducio

O final de 2019 foi marcado por uma crise global de saude, com a chegada do
novo coronavirus, em Wuhan, China (KHAN et al., 2020). Em marco de 2020 a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou que se tratava de uma pandemia depois
que a COVID-19 se espalhou para o mundo todo, tomando grandes propor¢des.

Antes da pandemia, o trabalho era realizado majoritariamente de forma
presencial em ambientes de trabalho coletivos. Nesses ambientes havia interagao social
entre as pessoas, a qual contribuia para a constru¢do de relacionamentos pessoais €
profissionais. Entretanto, para evitar a propagacdo da doenca, a forma de trabalho
precisou ser alterada de forma brusca e inesperada para o trabalho remoto ou hibrido
(semipresencial) no inicio de 2020.

As medidas de controle, como distanciamento social e periodos de restricdo de
acesso da populacao a lugares aglomerados, proibigao de festas, celebragdes de enterros,
além do fechamento de estabelecimentos como shoppings, parques e até mesmo praia,
foram implementadas em diversos paises do mundo.

Alguns tipos de trabalhos foram classificados como ndo essenciais, ou seja, nao
eram essenciais para a sobrevivéncia e passaram a ser realizados de forma remota, nas
casas dos trabalhadores (home office) (GUALANO et al., 2022). Muitas vezes 0s
ambientes domiciliares eram precarios, fazendo com que as pessoas apresentassem
dores, desconfortos e lesdes relacionados a falta de condig¢des e ajustes ergondmicos
(AMIRMAHANI et al., 2022).

Por outro lado, os trabalhadores de setores essenciais, ou seja, que possuiam

trabalhos que precisavam ser mantidos presencialmente para atender a populacao, como



profissionais da saltde, transporte e seguranga, ficaram vulneraveis a exposi¢do ao
coronavirus, que em conjunto com as mudangas do ambiente de trabalho, aumentou os
niveis de estresse e ansiedade (GUALANO et al., 2022). Desta forma, a preocupagao
intensa com a saude e medidas de seguranca, tanto individuais como coletivas, assim
como a instabilidade financeira, foram motivos de desestabilizacdo e de problemas de
satde para muitos trabalhadores (POLLOCK et al., 2020).

Todo este contexto detalha como a pandemia trouxe desafios em relagdo a
capacidade para o trabalho para todos os trabalhadores, sejam eles de setores essenciais
ou ndo essenciais. A solugdo temporaria do trabalho remoto fez com que os
trabalhadores passassem a lidar com distracdes dentro de casa e a equilibrar as questdes
pessoais e profissionais, o que afetou a produtividade. Esta mudang¢a proporcionou um
aumento da demanda de trabalho e hiperconectividade, culminando em desequilibrio
emocional por estarem mais expostos a situagdes de estresse mental (POLLOCK et al.,
2020). Assim, o distanciamento social e o isolamento podem ser considerados causas
significativas do aumento de casos de ansiedade e outros problemas psicossociais, o que
pode ter impacto na capacidade para o trabalho (MAGNAVITA et al., 2023).

A capacidade para o trabalho pode ser compreendida como a habilidade do
trabalhador em realizar suas atividades de forma adequada, segura e produtiva. A
capacidade para o trabalho diz respeito sobre a competéncia do trabalhador e as suas
capacidades, sendo um conceito multidimensional que abrange o estado de satde do
individuo, incluindo aspectos fisicos, mentais e sociais (MARTINEZ et al., 2010).

Um estudo finlandé€s constatou que a melhora da capacidade de trabalho pode
aumentar a produtividade dos trabalhadores, o que € vantajoso para as empresas € para a

sociedade (MARTINEZ et al., 2010). Portanto, a capacidade para o trabalho ¢ vista



como a habilidade que o trabalhador possui para realizar suas demandas de forma
produtiva, de acordo com seu estado fisico e psiquico (AMIRMAHANI et al., 2022).

Para avaliar a capacidade para o trabalho, o instrumento denominado Indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT) tem sido amplamente utilizado (SILVA JUNIOR et
al., 2011). Esse instrumento foi criado por pesquisadores do Instituto Finlandés de
Satde Ocupacional na década de 80 (MONTEIRO et al., 2006). O ICT avalia a saude
fisica e mental atual do trabalhador, suas capacidades em relacdo as demandas do
trabalho e os recursos que este possui para realizar o seu trabalho (SILVA JUNIOR et
al., 2011). O ICT ¢ uma importante ferramenta para a avaliagcdo e identificacdo das
habilidades, restricdes e limitagdes dos trabalhadores, além de auxiliar na proposi¢ao de
estratégias para melhorar a capacidade para o trabalho (TUOMI et al., 2005).

A capacidade para o trabalho também ¢ influenciada pelas questdes
socioeconomicas, que também foram afetadas pela pandemia, visto que varias pessoas
ficaram desempregadas ou tiveram reducdo do saldrio (GODEAU et al., 2021). Neste
sentido, o retorno ao trabalho presencial exigiu dos trabalhadores adaptacdo para a nova
rotina do trabalho e a retomada das interagdes sociais, a qual requer dos trabalhadores
uma nova adaptacdo em seu estilo de vida. Assim, torna-se fundamental estudar os
trabalhadores brasileiros e compreender os efeitos destas modificagcdes na capacidade
para o trabalho ao longo do tempo, uma vez que todas essas mudangas no contexto
social e ocupacional podem ter afetado de forma distinta a capacidade para o trabalho.

Diante disso, o objetivo deste estudo ¢ descrever a capacidade para o trabalho ao
longo do tempo, por meio da anélise de trajetdria, em trabalhadores brasileiros durante a
pandemia de COVID-19. A hipédtese do estudo € que serd possivel identificar diferentes
trajetorias de capacidade para o trabalho durante o periodo da pandemia de COVID-19

nos trabalhadores brasileiros de diferentes categorias profissionais.



2. Métodos
2.1 Desenho do estudo

Trata-se de wum estudo observacional longitudinal prospectivo com
acompanhamento de trés anos.
2.2 Amostra

Este estudo utilizou dados da coorte IMPPAC sobre as implicagdes da pandemia
de COVID-19 para os trabalhadores brasileiros (Implications of the COVID-19
pandemic on psychosocial aspects and work ability among Brazilian workers)
(ANDRADE et al., 2022). Foram incluidos neste estudo trabalhadores com 18 anos ou
mais, que concordaram em participar da pesquisa, com emprego formal ou informal,
que estavam trabalhando antes da pandemia em qualquer setor econdmico. Foram
excluidos do estudo trabalhadores menores de 18 anos, estagiarios, estudantes, bolsistas,
os que ndo concordaram em participar da pesquisa, que ndo moravam no Brasil,
aposentados, pensionistas e pessoas que nao estavam trabalhando antes da pandemia.
2.3 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa. A pesquisa
seguiu todas as normas estabelecidas pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2012).
2.4 Instrumentos

Para a coleta de dados foi utilizado um questiondrio sociodemografico e
ocupacional que continha questdes sobre sexo, idade, cidade, estado, estado civil,

escolaridade, peso, altura, uso de tabaco, quantidade de filhos e se faz uso de



medicamento atual. As perguntas eram objetivas para facilitar a compreensdo e a
agilidade nas respostas (APENDICE A).

Foi utilizado também o Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), que é um
questionario composto por sete itens, que representam a capacidade que o trabalhador
possui para realizar o seu trabalho. A pontuagdo varia de 7 a 49 pontos (TUOMI et al.,
2005), sendo classificada em: baixa (7 a 27 pontos); moderada (28 a 36 pontos); boa (37
a 43 pontos) e excelente (44 a 49 pontos). Para calcular o ICT, soma-se os pontos
recebidos em cada um dos sete itens que o compde, conforme Quadro 1.

Quadro 1. Itens, questdes e pontuacdo do Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT).

Item N° de questdes N° de pontos (escores) das
respostas
1. Capacidade para o trabalho comparada 1 0-10 pontos (valor assinalado no

com a melhor de toda a vida

questionario)

2. Capacidade para o trabalho em relagao a 2 Numero de pontos ponderados
exigéncias fisicas de acordo com a natureza do

trabalho
3. Numero de doengas atuais diagnosticadas 1 Pelo menos 5 doengas = 1 ponto
pelo médico (lista de 56 4 doengas = 2 pontos

doengas) 3 doengas = 3 pontos

2 doengas = 4 pontos

1 doenga = 5 pontos

Nenhuma doenga = 7 pontos
5. Faltas ao trabalho por doencgas no ultimo 1 1-5 pontos (valor circulado no
ano (12 meses) questionario)
6. Prognostico proprio da capacidade para o 1 1, 4 ou 7 pontos (valor circulado
trabalho daqui a 2 anos no questionario)
7. Recursos mentais 3 Os pontos das questdes sao

somados e o resultado ¢ contado
da seguinte forma:

Soma 0-3 = 1 ponto

Soma 4-6 = 2 pontos

Soma 7-9 = 3 pontos

Soma 10-12 = 4 pontos

Fonte: Tuomi et al., 2005.

2.5 Procedimentos



A coleta de dados na linha de base teve inicio em 29 de junho e término em 29
de setembro de 2020. Foram realizadas avalia¢des periddicas nos anos de 2021, 2022 e
2023, nos mesmos periodos de 29 de junho a 29 de setembro de cada ano.

A pesquisa foi amplamente divulgada por meio de redes sociais (Facebook,
Instagram, WhatsApp), e-mail e midia (televisdo e jornais locais). Os formulérios foram
aplicados por meio eletronico usando o Google Forms. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi inserido no formulério, lido pelo participante da
pesquisa e este selecionou uma opg¢do que informava a sua autoriza¢do ou recusa na
participagdo da pesquisa e em seguida deveria baixar uma copia deste termo assinado
pela pesquisadora e guardar em seus arquivos.

2.6 Andlise dos dados

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva e por meio da analise de
trajetoria no programa R. As trajetérias da capacidade para o trabalho foram
identificadas usando a andlise de crescimento de classes latentes (LCGA). O
procedimento LCGA atribui individuos a classes latentes com base em probabilidades
posteriores maximas usando parametros de crescimento (intercepto, inclinacdo e
varidncia residual) que refletem a mudanca em uma varidvel observada (ou seja, a
capacidade para o trabalho) ao longo do tempo. A LCGA atribui individuos a classes
latentes (varidvel categdrica) assumindo homogeneidade dentro da classe e
heterogeneidade entre as classes (HALLMANN et al., 2019).

Os modelos LCGA foram aplicados utilizando o tempo como preditor linear
continuo e a capacidade para o trabalho como variavel dependente continua. O nimero
ideal de classes foi determinado com base em indices de ajuste de modelo apropriados,
ou seja, critério de informacdo bayesiano (BIC), entropia e razdo de verossimilhanca

logaritmica de bootstrap (BLRT), que foram obtidos em modelos LCGA consecutivos
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com 1 a 10 solucdes de classe a priori. Em seguida, os modelos foram avaliados com

base nos parametros de crescimento estimados e na distingdo entre as classes

identificadas.

3. Resultados

A Tabela 1 apresenta os dados pessoais e sociodemograficos da amostra na linha

de base. Nota-se que a maior parte da amostra ¢ composta por mulheres, entre 31 a 40

anos, com vida conjugal e ensino superior completo. Em torno de 60% da amostra

apresenta sobrepeso ou obesidade, 6% sdo fumantes, 43% tém filhos e 40% usam

medicamentos.

Tabela 1. Dados pessoais e sociodemograficos da amostra na linha de base (n=1.211).

Caracteristicas

Sexo
Feminino
Masculino
Faixa etaria
18 a 30 anos
31 a 40 anos
41 a 50 anos
51 a 60 anos
61 anos ou mais
Estado civil
Solteiro/viavo/divorciado
Casado/uniao estavel
Escolaridade
Nao universitario
Universitario
indice de massa corporal
Abaixo do peso
Peso normal
Sobrepeso
Obeso
Fumante
Possui filhos
Usa medicamentos

n %
629 51,9
582 48,1
340 28,1
452 37,3
240 19.8
148 12,2
31 2,6
548 45,3
663 54,7
204 16,8
1007 83,2

18 1,5
471 38,9
436 36,0
286 23,6
70 5,8
526 43,4
489 40,4
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A Figura 1 mostra que a maior parte dos trabalhadores se enquadrou na
categoria boa capacidade para o trabalho nos anos de 2020, 2022 e 2023. No ano de

2021 a maior parte se enquadrou na categoria moderada capacidade para o trabalho.

Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)
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Figura 1. Distribuicdo das categorias de capacidade para o trabalho por ano.

A andlise de trajetoria permitiu identificar trés classes de trabalhadores, sendo
que 24,6% foram classificados na classe 1 (azul), 50% na classe 2 (verde) e 25,4% na
classe 3 (vermelha). A classe 1 corresponde a trabalhadores com capacidade para o
trabalho baixa a moderada; a classe 2 equivale a trabalhadores com boa capacidade para
o trabalho e a classe 3 engloba os trabalhadores com 6tima capacidade para o trabalho.
Nota-se que em todas as classes o padrdo ¢ constante, ou seja, sem variagdes ao longo
do tempo sendo que o que diferencia as trajetorias sao as categorias do ICT. A Figura 2

mostra o padrao de capacidade para o trabalho nas diferentes classes.
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Figura 2. Trajetorias de capacidade para o trabalho identificadas na coorte IMPPAC.
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4. Discussao

A partir dos resultados obtidos, pode-se identificar trés diferentes trajetorias de
capacidade para o trabalho na coorte IMPPAC. Nota-se que as trajetdrias identificadas
diferem de acordo com o nivel de capacidade para o trabalho e que ndo foram
identificados padrdes ascendentes ou descendentes. Assim, nota-se que ndo houve
variagdes na capacidade para o trabalho em trabalhadores brasileiros ao longo dos anos
de acompanhamento durante a pandemia de COVID-19.

Uma meta-analise publicada em 2022 com o objetivo de estimar a capacidade
para o trabalho nos profissionais da enfermagem aponta que a capacidade de trabalho
dos trabalhadores ja era inadequada antes da pandemia e permaneceu em niveis baixos
apds a COVID-19. Isso sugere que a pandemia ndo foi o unico fator determinante para
essa limitagdo, mas sim as condi¢cdes de trabalho inadequadas pré-existentes
(ROMERO-SANCHEZ et al., 2022).

Embora as trajetorias identificadas demonstrem um padrdo constante, a
distribuicdo das categorias de capacidade para o trabalho por ano mostra uma
diminui¢do da capacidade para o trabalho no ano de 2021. Este achado pode estar
associado a pior fase da pandemia de COVID-19 vivenciada no Brasil. Um estudo
retrospectivo analisou 238.075 hospitalizacdes por COVID-19 no SUS entre fevereiro
de 2020 e 7 de junho de 2021. Destes, 55.563 foram em UTIs, com tempo médio de
internagdo de 14,4 dias em enfermarias e 12,4 dias na UTI (SOBRAL et al., 2022)

A partir de mar¢o de 2021 a taxa de ocupagdo de leitos de UTI indicava um
colapso do sistema de satde, combinado com médias diarias extremamente altas de
casos e oObitos. Esse periodo, entre agosto de 2020 e fevereiro de 2021, foi caracterizado
por um alto patamar de transmissao e mortalidade, com cerca de 1.000 6bitos didrios em

todo o pais. Regides antes menos afetadas, como Centro-Oeste e Sul, enfrentaram crises
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locais devido a superlotacdao de UTIs, levando a um excesso de mortalidade, incluindo
obitos ocorridos fora de hospitais (FREITAS et al., 2023).

Um estudo analisou as tendéncias de incidéncia e mortalidade por COVID-19 no
Brasil entre fevereiro de 2020 e julho de 2021 e destacou a heterogeneidade regional e
sua associacdo com fatores politicos, geograficos, culturais, sociais € econOmicos
(SIQUEIRA et al., 2022). Nesse sentido, o estudo de coorte retrospectivo de Orellana et
al. (2021), realizado em quatro capitais brasileiras, analisou a hospitalizagdo por
COVID-19 associada a mortalidade elevada, especialmente entre idosos, com taxas
superiores a 30-60 % em diversos pontos do pais. Em janeiro de 2021, durante o pico
da segunda onda, a taxa de letalidade hospitalar na capital Manaus foi de cerca de
62,1 % para idosos com mais de 60 anos, e 78,5% na UTI nessa faixa etdria
(ORELLANA et al., 2021). Em Sao Paulo, entre as principais capitais, a letalidade
hospitalar caiu de 41,0% em maio de 2020 para 34,5% em janeiro de 2021
(ORELLANA et al., 2021).

Uma matéria publicada na revista BBC News, intitulada “Covid-19: novo estudo
revela mortalidade de 50% entre hospitalizados no Norte, contra 31% no Sul” (2021),
mostra que as regides Norte e Nordeste foram as mais impactadas, com mortalidade
intra-hospitalar e em UTI muito acima da média nacional (BBC News., 2021). Nesse
caso, os principais fatores envolvidos para estas regides sofrerem mais com a
mortalidade foram a desigualdade social, a infraestrutura hospitalar insuficiente e a
exposi¢ao de populacdes vulneraveis ao virus circulante que, somados aos colapsos nos
cuidados intensivos, resultaram em alto indice de mortalidade nestas regides
(GUIMARAES et al., 2022).

Os dados refletem como os fatores sociais, raciais e estruturais agravaram o

impacto da pandemia nessas regidoes. A mortalidade hospitalar chegou a 50% na regido
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Norte e a 48% no Nordeste, sendo muito maior quando comparado com as regides Sul e
Sudeste, que apresentaram taxa de mortalidade hospitalar entre 31% e 34%,
respectivamente (BBC News, 2021).

A pandemia de COVID-19 impactou profundamente as condigdes de vida e de
trabalho da populagdo brasileira, atingindo de forma mais intensa os grupos mais
vulneraveis (FREITAS et al., 20231). Idosos, pessoas com comorbidades, populagdes
negras, pardas, indigenas e moradores de regides periféricas enfrentaram maiores taxas
de hospitalizacdo e mortalidade. Além disso, a crise sanitaria escancarou desigualdades
estruturais, como o acesso limitado a satide, & moradia adequada e a protecdo social.
Trabalhadores informais e com vinculos precarizados sofreram intensamente com a
perda de emprego e renda, agravando os niveis de inseguranga alimentar e pobreza. As
mulheres, sobretudo negras, também foram fortemente afetadas pela sobrecarga de
cuidados e aumento da violéncia doméstica. A impossibilidade do trabalho remoto para
a maioria da populagdo expds ainda mais as desigualdades sociais e econdmicas. Assim,
a pandemia ndo apenas representou uma crise sanitdria, mas também aprofundou
desigualdades historicas no pais (BAQUI et al., 2020).

No final de 2020, iniciou-se a segunda onda da pandemia, impulsionada pelo
relaxamento das medidas de restricao durante as festas de fim de ano e férias. A variante
gama se disseminou rapidamente, atingindo seu 4pice em abril de 2021, quando o Brasil
registrou picos de até 3.000 obitos diarios. Essa fase foi marcada pelo colapso do
sistema de saude, falta de equipamentos e insumos, além do esgotamento da forga de
trabalho da saude (FREITAS et al., 2023).

Por conta dessa fase critica da pandemia, que foi marcada por um nimero de
obitos elevado e por um periodo em que ainda nao existiam vacinas contra o virus, a

capacidade para o trabalho sofreu um impacto negativo, devido aos fatores relacionados
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a saude e ao medo de contrair o virus e também a fatores econdmicos e sociais
(PERPETUA, 2022).

A campanha de vacinagdo contra a COVID-19 comecou em 17 de janeiro de
2021 no Brasil. Inicialmente, o niimero de doses era reduzido (6,2 milhdes), e apenas
em margo o pais conseguiu acelerar o processo de imunizagdo (27,5 milhdes de doses
aplicadas). No entanto, esse avanco ndo foi suficiente para conter o crescimento dos
casos € o colapso do sistema de satde entre mar¢o e julho de 2021. Entre agosto e
dezembro de 2021, o Brasil entrou em uma quarta fase da pandemia, com redugdo do
nimero de casos graves e Obitos, proporcionando um alivio ao sistema de saude
(FREITAS et al., 2023).

A pandemia causou um grande impacto tanto pessoal, como profissional e
educacional em enfermeiras brasileiras, como aumento no numero de afastamentos de
profissionais, exposicdo ao risco de contaminagao por falta de EPIs, sobrecarga mental e
periodos de grande estresse, além da sobrecarga fisica, o que pode ter contribuido para a
diminui¢do da capacidade do trabalho em 2021 (RIBEIRO et al., 2022), além do
aumento dos casos de distirbios psicologicos como depressdo, ansiedade, insOnia e
estresse (SOUSA et al., 2021).

Alguns estudos identificaram trajetérias da capacidade para o trabalho com
declinio ao longo do tempo (VON BONSDOREFF et al., 2011; BOISSONNEAULT e
BEER, 2018; FELDT et al., 2009; SILLANAUKEE-TUOMAALA et al. 2021). Nestes
estudos, fatores como envelhecimento, alta carga mental e fisica e as condig¢des
ocupacionais precarias foram os principais determinantes para diminui¢do da
capacidade para o trabalho. Na coorte IMPPAC, por outro lado, essas tendéncias nao
foram observadas, o que pode ser atribuido a diferencas de contexto, perfil amostral e

recorte temporal.
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Nesse sentido, FERREIRA et al. (2023) evidenciaram que a capacidade para o
trabalho ficou comprometida em 52,9% dos trabalhadores p6s COVID-19 e tal queda
foi associada com fatores como ansiedade, fadiga e sonoléncia. O mesmo estudo indica
que a queda da capacidade para o trabalho pode ocorrer mesmo entre as pessoas que
apresentam quadros leves, principalmente quando ha consequéncias neuropsicologicas
residuais. Esses efeitos, entretanto, ndo se expressaram de forma permanente ou
generalizada na coorte IMPPAC.

A estabilidade da capacidade para o trabalho observada no presente estudo se
deve pela amostra mais heterogénea, que engloba diversas ocupacgdes, ao contrario dos
estudos focados em profissionais da satide, como RIBEIRO et al. (2022) e SOUSA et al.
(2021), onde as quedas na capacidade foram acentuadas. Além disso, os problemas
pré-existentes a pandemia, como destacado por ROMERO-SANCHEZ et al. (2022), ja
limitavam a capacidade para o trabalho em diversos trabalhadores, o que sugere que a
pandemia agravou, mas ndo originou a queda da capacidade em parte da populag@o. No
presente estudo, a propor¢do de trabalhadores com capacidade de trabalho baixa a
moderada foi de aproximadamente 25%.

O presente estudo oferece um panorama singular sobre a capacidade de trabalho
durante a pandemia de COVID-19 no Brasil, que indica que os trabalhadores
brasileiros, diferente da tendéncia internacional de declinio, apresentaram trajetorias
estaveis, com predominio de capacidade boa ou 6tima, mesmo sob um contexto critico
de saude publica. Essa estabilidade, como ja mencionado, pode ser explicada pela
heterogeneidade ocupacional da amostra, por problemas pré-existentes independentes
da pandemia, ou ainda por fatores protetores nao mensurados (como suporte social ou

adaptacao funcional). Os trabalhadores com capacidades mais baixas, por outro lado,
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podem ter refletido condi¢des de satde, ocupacionais e psicossociais anteriores a crise
sanitaria.
5. Conclusio

Os achados do presente estudo indicam que ndo houve mudancas significativas
na trajetoria da capacidade para o trabalho dos trabalhadores brasileiros no contexto da
pandemia de COVID-19, exceto no ano de 2021, em que foi observada uma queda
nessa capacidade. Tal diminui¢do estd diretamente relacionada a fase mais critica da
pandemia, que foi marcada por um elevado niimero de Obitos, excessiva taxa de
hospitalizagdes e auséncia de vacinacdo contra o virus, o que impactou a qualidade de
trabalho tanto em relag@o a satide quanto a inseguranca econdmica e social. Esse cenario
gerou impactos negativos nas condi¢des de trabalho, associados tanto a fatores de saude
quanto a aspectos econdmicos e psicossociais.

A andlise do padrdo de capacidade para o trabalho nas diferentes classes
identificadas na andlise de trajetdria aponta que, apesar da queda observada em 2021, a
maioria dos trabalhadores manteve niveis bons sobre capacidade para o trabalho nos
demais anos analisados. Isso implica que, apesar do impacto negativo da crise sanitaria,
ndo houve um agravamento da capacidade laboral ao longo do tempo para grande parte
da amostra. Pode-se concluir que a pandemia nao foi o principal fator determinante da
capacidade reduzida, mas sim um agravante de condigdes pré-existentes.

Dessa forma, a pandemia trouxe comprometimentos temporarios, especialmente
durante o ano de 2021. O impacto da pandemia sobre os trabalhadores foi um momento
influenciado por aspectos de satide, medo da contaminacdo, restri¢des e isolamento,
além do impacto na economia e vida social desses trabalhadores. Isso ressalta a
importancia de politicas publicas voltadas para a protecdo e melhora da saude

ocupacional e para o manejo de impactos socioecondmicos em futuras crises sanitarias.
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APENDICE A - Questionario sociodemogrifico e ocupacional

Sexo:
() feminino

() masculino

Idade:

Cidade:

Estado:

Estado civil:

() solteiro

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

() outro

Numero de filhos:
Escolaridade:

() ensino fundamental
() ensino médio

() ensino superior

() p6s graduacao
Peso (kg):

Altura (m):

Vocé fuma? () sim ( )ndo ( ) ex-fumante



Vocé usa algum medicamento? () sim ( ) ndo

ANEXO 1

Indice de Capacidade para o Trabalho - ICT
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1 — Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10

pontos.

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

daria a sua capacidade de trabalho atual:

0 1

2

3

4

9 10

Estou incapaz
para o trabalho

Estou em minha

melhor capacidade

para o trabalho

2 — Como voce classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacio as

exigéncias fisicas do seu trabalho? (Por exemplo, fazer esforca fisico com partes do

cOrpo).

1

3

5

Muito baixa

Baixa

Moderada

Boa

Muito boa

3 — Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relac¢ao as

exigéncias mentais do seu trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver

problemas, decidir a melhor forma de fazer)

1

2

3

5

Muito baixa

Baixa

Moderada

Boa

Muito boa

4 — Na sua opinido quais das lesoes por acidente ou doencas citadas abaixo vocé

possui ATUALMENTE. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo

médico.

Caso nao tenha nenhuma doenga, deixe em branco a questdes e todos os seus sub-itens.

Em minha
opinido

Diagnostic
0
médico
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LesOes nas costas

LesoOes nos bracos/maos

Lesdes nas pernas/pés

Lesdes em outras partes do corpo.
Onde?
Que tipo de lesao?

Doenga da parte superior das costas ou regido do
pescoco, com dores frequentes

Doenca da parte inferior das costas com dores
frequentes

Dor nas costas que se irradia para a perna (ciatica)

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

Artrite reumatoide

Outra doenca musculo esquelética. Qual?

Hipertensao arterial (pressdo 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 doenga respiratoria. Qual?

Distiirbio emocional severo (ex. depressdo severa)

Disturbio emocional leve (ex. depressao leve, tensao,
ansiedade, insOnia)

Problema ou diminuicdo da audicdo

Doenga ou lesdo da visdo (ndo assinale se apenas usa
oculos e/ou lente de contato de grau)

Doenga neurologica (acidente vascular cerebral ou
“derrame”, neuralgia, enxaqueca, epilepsia)

Outra doenca neurologica ou dos 6rgaos dos sentidos

Pedras ou doenca da vesicula biliar

Doenca do pancreas ou do figado

Ulcera gastrica ou duodenal

Gastrite ou irritacdo duodenal

Colite ou irritacdo duodenal

Outra doenca digestiva. Qual?

Infeccdo das vias urinarias

Doengas dos rins
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problema nas trompas ou na prostata)

Doengas nos genitais e aparelho reprodutor (p. ex.

Outra doenca geniturinaria. Qual?

Alergia, eczema

Qutra erupc¢ao. Qual?

Outra doenca da pela Qual?

Tumor benigno

Tumor maligno (Cancer). Onde?

Obesidade

Diabetes

Boécio ou outra doenga da tireoide

Outra doenca endocrina ou metabodlica. Qual?

Anemia

Outra doenca do sangue. Qual?

Defeito de nascimento. Qual?

Outro problema ou doenca. Qual?

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

5 — Sua lesao ou doenca é um impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode

marcar mas de uma resposta nesta pergunta).

1. Na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar.

2. Por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo

parcial.

3. Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus

métodos de trabalho.

4. Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos

de trabalho.

5. Eusou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas.

6. Nao ha impedimento / Eu ndo tenho doengas.

6 — Quantos DIAS INTEIROS vocé esteve fora do trabalho devido a problemas de

saude, consulta médica ou para fazer exame durante os ultimos 12 meses?

1 2 3

4

5

De 100 a 365 De 25a99 De 10a24

dias dias dias

Até 9 dias

Nenhum
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7 — Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de DAQUI A 2 ANOS fazer

seu trabalho atual?

1

4

7

E improvavel

Nao estou muito certo

Bastante provavel

8 — Vocé tem conseguindo 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

Nunca

Raramente

As vezes

Quase sempre Sempre
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