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RESUMO

Introdugdo: O burnout e o estresse foram altamente prevalentes entre os trabalhadores
brasileiros durante a pandemia de COVID-19 e podem estar associados a fatores
psicossociais, sociodemograficos e ocupacionais. Compreender esses fatores ¢ crucial
para elaborar politicas e intervengdes eficazes, com o objetivo de proteger a satide dos
trabalhadores.

Objetivo: Este estudo prospectivo, que acompanha trabalhadores por trés anos desde
2020, visa identificar os fatores preditores de sintomas de burnout e estresse em
trabalhadores brasileiros de diferentes categorias profissionais.

Métodos: Os participantes do estudo foram recrutados por meio de andncios na
imprensa local, midias sociais e convites enviados por e-mail. Ap6s aplicar os critérios
de elegibilidade, 1211 trabalhadores foram incluidos na linha de base, em 2020. O
acompanhamento foi realizado até 2023, contando com 467 trabalhadores. Os
instrumentos  utilizados foram: questiondrio sociodemografico e ocupacional,
Copenhagen Psychosocial Questionnaire II-Br (COPSOQ 1I-Br) e Indice de Capacidade
para o Trabalho (ICT). As andlises foram conduzidas por meio de estatistica descritiva
para caracterizagdo da amostra e andlise de regressdo logistica multivariada para
identificar os fatores associados ao desenvolvimento de sintomas de burnout e estresse.
Resultados: A idade apresentou um efeito protetor para o estresse (OR = 0,975; IC95%
=0,952 - 0,998; p = 0,033) e burnout (OR = 0,956; IC95% = 0,931 - 0,981; p = 0,001),
assim como a renda familiar (OR = 0,529; 1C95% = 0,314 - 0,891; p = 0,017; OR =
0,485; 1C95% = 0,273 - 0,864; p = 0,014), respectivamente. Por outro lado, a mudanga
na carga de trabalho esteve associada a um aumento no risco de estresse (OR = 2,271;
IC95% = 1,346 - 3,831; p = 0,002) e burnout (OR = 1,827; 1C95% = 1,033 - 3,232; p=
0,038). Trabalhadores do setor da educagdo (OR = 2,874; IC95% = 1,490 - 5,542; p =
0,002) apresentaram um risco aumentado de burnout em relagdo a outros setores. Além
disso, o medo da contaminagdo por COVID-19 no trabalho (OR = 1,974; 1C95% =
1,124 - 3,465; p = 0,018) e o diagndstico de ansiedade (OR = 3,897; 1C95% = 1,648 -
9,218; p = 0,002) foram identificados como fatores de risco significativos para burnout.
Conclusao: Este estudo evidencia os fatores associados ao desenvolvimento de
sintomas de burnout e estresse em trabalhadores brasileiros no contexto da pandemia de
COVID-19. O manejo dos fatores modificadveis pode contribuir para a saude dos
trabalhadores e para prevencao de sintomas de burnout ¢ estresse.

Palavras-chave: impacto psicossocial, estresse psicologico, COVID-19, satide mental,
saude ocupacional.
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1. INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 trouxe inumeras implicacoes para a vida dos
trabalhadores, impactando ndo apenas o bem-estar fisico, mas também os contextos
sociais e psicologicos (Giorgi et al., 2020). De acordo com Sobel (2024), os aspectos
psicossociais, como o estresse, tém grande impacto no processo de adoecimento. Neste
sentido, quando as pessoas estdo mentalmente saudéaveis, elas sdo mais capazes de lidar
com o estresse da vida, trabalhar bem e contribuir positivamente em suas comunidades
(OMS, 2022).

Dentre os aspectos psicossociais existentes, sintomas de burnout e estresse sao
muito relevantes como fatores de risco a saude mental (Agyapong et al., 2022). O
burnout ¢ uma forma de estresse ocupacional cronico que envolve exaustdo,
despersonalizagdo ou cinismo e sentimentos de ineficacia (OMS, 2019). Além disso, os
sintomas de burnout e estresse destacaram-se como risco psicossocial muito frequentes
em trabalhadores brasileiros durante a pandemia de COVID-19 (Andrade et al., 2022).
Ressalta-se que a pandemia de COVID-19 ndo deixou de ser uma ameaga global a
saude, apesar de ter sido decretado o fim da emergéncia de satde publica de
importancia internacional, pois os impactos negativos ainda podem estar presentes
(OMS, 2023).

Dentre as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais, a idade ¢ um fator
que tem papel importante sobre os sintomas psicossociais, pois idades mais jovens
parecem estar associadas a niveis elevados de burnout (Moser et al., 2024). Outro
preditor de burnout e estresse identificado em outros estudos ¢ o sexo (Agyapong et al.,

2022), sendo que o sexo feminino parece ter sido mais afetado pelo burnout durante a

pandemia de COVID-19 (Shaikh et al., 2022).



6
A renda também foi associada a sintomas de burnout, com rendas menores

estando associadas a niveis mais elevados de burnout (Soares et al., 2022; Moser et al.,
2024). A Organizagdo Internacional do Trabalho (2020) previu um aumento
significativo no desemprego devido a pandemia, com uma estimativa de perda entre 5,3
milhdes e 24,7 milhdes de empregos, o que poderia resultar em uma diminui¢cdo da
renda da populacdo global. Além disso, a redug¢do da renda dos trabalhadores foi um
grande estressor no contexto da pandemia de COVID-19, aumentando o risco de
burnout (Sharifi; Asadi-Pooya; Mousavi-Roknabadi, 2020).

E sabido que condi¢des de satide mental podem estar associadas ndo somente a
questdes de saude, mas também a fatores ocupacionais, como perda de produtividade
(OMS, 2019). Para entender os fatores relacionados ao burnout, Shaikh et al. (2022)
realizaram uma revisdo sistematica sobre os fatores pessoais e profissionais entre
cirurgidoes durante a pandemia de COVID-19. Os autores identificaram que o aumento
da carga de trabalho foi um dos preditores do burnout. Visto que carga de trabalho
compreende a quantidade e complexidade das tarefas, outros fatores como tempo de
trabalho e mudanga da carga horaria ainda carecem de informagdes na literatura e serao
abordados neste estudo.

O medo de contaminagdo por COVID-19 também pode ser um preditor de
sintomas psicossociais, visto o aumento das preocupacdes associadas com esse receio
(“coronafobia”). Beck e Daniels (2023) investigaram a relagdo entre o medo de
contaminagdo € estresse psicologico em profissionais da saude do National Health
Service (NHS) do Reino Unido durante a primeira onda da pandemia de COVID-19,
encontrando correlacdo positiva entre o medo de contaminagdo e estresse psicoldgico.

Além disso, a revisao de Dragioti et al. (2022) encontrou que a equipe hospitalar
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estudada apresentou diversos sintomas de saude mental, dentre eles o burnout, estresse,

ansiedade, depressdo e o medo de contaminacao.

A epidemia de sindrome respiratoria aguda grave (SARS) de 2003 mostrou que
a contaminacao, enquanto um fator de estresse pds-traumatico, estava associada a altos
niveis de estresse (McAlonan et al., 2007). Sabendo disso, Aymerich et al. (2022)
buscaram os efeitos da pandemia de COVID-19 na saude mental dos profissionais da
saude e identificaram que os trabalhadores expostos ao COVID-19 apresentaram niveis
elevados de estresse agudo e sintomas de burnout, evidenciando a relagdo entre a
contaminagdo por COVID-19 e estresse e burnout.

Em relacdo a capacidade para o trabalho, Brborovic ef al. (2016) realizaram uma
busca com enfermeiros(as) em busca de possiveis associagdes dos niveis de estresse
com presenteismo e absenteismo. O absenteismo ndo apresentou relacdo significante
com os niveis de estresse. Apesar disso, as pesquisas neste campo, no geral, trazem
ainda questdes de saude como preditoras do absenteismo (Yaghoubi; Salimi;
Meskarpour-Amiri, 2022). Assim, ¢ importante entender como uma baixa capacidade
para o trabalho pode levar ao absenteismo e investigar uma possivel associacao
bidirecional entre estes fatores.

Ademais, Ulfa et al. (2022) trouxeram em sua revisao sistematica a correlagao
entre burnout e seus preditores em profissionais da saude durante a pandemia de
COVID-19. Dentre estes, ansiedade e depressdo apresentaram correlagdo positiva com o
burnout. Zhu et al. (2023) corroboram a existéncia desta correlagdo e relatam também
que ansiedade e depressao sdo efeitos cronicos do estresse.

Alanazy e Alruwaili (2023) determinaram a prevaléncia e os fatores de risco de
burnout entre profissionais da saude de emergéncia. Os achados trouxeram a presenca

de maiores niveis de burnout e seus sintomas durante a pandemia de COVID-19,
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quando comparados ao periodo pré-pandémico. Estes valores foram mais elevados entre

enfermeiros(as) e podem ser explicados pela grande demanda de trabalho destes
profissionais.

Uma revisdo sistematica focada especificamente nos professores trouxe altos
niveis de ansiedade, burnout e depressdo como prevalentes entre professores no
contexto da pandemia de COVID-19 (Santiago et al., 2023). Apesar disso, a literatura
traz uma inconsisténcia sobre este tdpico, mostrando a necessidade de mais estudos
incluindo diferentes populagdes.

Ressalta-se que a maioria dos estudos sobre sintomas psicossociais na pandemia
de COVID-19 foram realizados com profissionais de saude (Koren et al., 2023; Lulli et
al., 2021), pois estes formam um dos grupos mais afetados (Giorgi et al., 2020). Assim,
faz-se necessario novas investigagdes com trabalhadores de outros setores. Além disso,
a maioria dos estudos s3o transversais, ndo havendo o acompanhamento destes
trabalhadores durante e apos a pandemia (Lulli ez al., 2021).

Nessas circunstancias, investigacdes sobre o0s riscos psicossociais sao
necessarias, a fim de mitiga-los, evitar danos futuros maiores e promover agdes de
saude para os trabalhadores. Portanto, o objetivo deste estudo ¢ identificar os preditores
de sintomas de burnout e estresse em trabalhadores brasileiros de diversas categorias
profissionais. A compreensdo desses fatores ¢ essencial para desenvolver politicas
eficazes e intervengdes, visando a protecao da saude dos trabalhadores.

2. METODOS
2.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal com dados da coorte IMPPAC (Implications

of the COVID-19 pandemic on psychosocial aspects and work ability among Brazilian

workers), aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer nimero 4.166.321 ¢
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CAAE: 31885020.9.0000.5504 (Anexo A). Este estudo foi realizado com trabalhadores

brasileiros e iniciou sua coleta de dados no contexto da pandemia de COVID-19 com
acompanhamento de trés anos, incluindo informagdes do periodo de setembro de 2020 a
setembro de 2023.

Neste trabalho foram utilizados os dados obtidos na linha de base, os dados dos
3° 6° e 9° meses seguintes e as informacdes coletadas no 36° més de acompanhamento.
A elaboragdo deste estudo seguiu as recomendacdes Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE statement) (Anexo B, von Elm et al.,
2007) e o Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES) (Anexo
C), uma ferramenta que visa organizar os resultados de pesquisas realizadas pela
internet (Eysenbach, 2004).

2.2. Participantes

A coorte IMPPAC incluiu trabalhadores com 18 anos ou mais residentes no
Brasil e empregados em qualquer setor econdmico (Andrade et al., 2022). Estudantes,
estagiarios, aposentados e individuos com dados inconsistentes ou repetidos foram
excluidos da amostra. Os participantes do estudo foram recrutados por meio de anuncios
na imprensa local, midias sociais e convites enviados por e-mail. Dessa forma, a
amostra foi selecionada por conveniéncia, baseada na resposta dos individuos. O
tamanho da amostra pretendido era de cerca de 1000 trabalhadores, conforme um estudo
prévio que analisou as trajetorias da dor ao longo de 12 meses (Hallman et al., 2019).

Os questionarios foram disponibilizados através do software online gratuito para
contas do Google: Google Forms. Os formularios foram registrados eletronicamente e
disponibilizados a qualquer pessoa interessada em participar. Nao houve incentivo ou

remunera¢do para a participacdo no estudo. Uma opcao para marcar "ndo se aplica" foi
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incluida em todos os itens, permitindo que o participante nao respondesse a pergunta e

passasse para a proxima.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi inserido no
formulario eletronico para a leitura dos potenciais participantes que poderiam aceitar ou
recusar participar da pesquisa (Apéndice A).

2.3. Variaveis

Os sintomas de burnout e estresse sdo os desfechos deste estudo. Os preditores
investigados foram: idade, sexo, renda, setor de trabalho, tempo de trabalho, mudanga
na carga horaria de trabalho, absenteismo, diagnéstico de ansiedade e depressdo, medo
de contaminagdo e contamina¢do por COVID-19. Para coletar as variaveis utilizou-se a
versdo curta do Copenhagen Psychosocial Questionnaire 11-Br (COPSOQ II-Br), o
ndice de Capacidade para o Trabalho (ICT) e o questionario sociodemografico e
ocupacional.

O acompanhamento incluiu avaliagdes trimestrais do 3° ao 9° més no ano de
2020. Na linha de base foram utilizados o questionario sociodemografico e ocupacional,
além de dois instrumentos validados para uso no Brasil, o COPSOQ II-Br e o ICT. Nas
avaliagdes trimestrais foram fornecidas informagdes sobre infecgdo por COVID-19 do
participante ou de algum familiar, intubagdo ou internacdo, alteracdo do trabalho ou
renda devido a pandemia, uso de medicamentos, diagnostico de saide mental, Escore de
Capacidade para o Trabalho (ECT) e absenteismo. Nas avaliagcdes anuais, incluido o
acompanhamento no 36° més (2023), foram utilizados os mesmos instrumentos da linha

de base (Figura 1).
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Figura 1. Linha do tempo e questionarios aplicados na coorte IMPPAC.
2.4. Instrumentos
2.4.1. COPSOQ II-Br

O COPSOQ II-Br (Gongalves et al., 2021) ¢ a versdo brasileira traduzida e
validada do Copenhagen Psychosocial Questionnaire 11 (Pejtersen et al., 2010). Trata-se
de uma ferramenta que busca identificar os fatores psicossociais relacionados ao
trabalho, medindo indicadores de exposicdo, efeitos a satde, satisfagcdo, sintomas de
burnout e estresse. O COPSOQ II possui trés versdes: longa (41 dimensdes, 127
questoes), média (28 dimensdes, 87 questdes) e curta (23 dimensdes, 40 questdes). A
versdo curta utiliza uma escala Likert de 5 niveis para as respostas, pontuadas
numericamente de acordo com a frequéncia de eventos ou intensidade de sentimentos
(Sullivan; Artino, 2013) e estd apresentada no Anexo D. Para a avaliacao dos desfechos

de burnout e estresse foram utilizados as dimensoes 18 ¢ 19 do COPSOQ II-Br e a
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classificacdo ilustrou os resultados de cada dimensdo avaliada em: seguro (verde),

atencdo (amarelo) e risco (vermelho), sendo utilizado um grafico com as cores de
semaforo (Silva et al., 2011). Verde e amarelo foram agrupados como ndo-risco €
vermelho foi classificado como risco.
2.4.2. ICT e questionario sociodemografico e ocupacional

O Indice de Capacidade para o Trabalho (Tuomi ef al., 1991) é um instrumento
utilizado para avaliar o qudo bem um trabalhador estd atualmente, ou estard em um
futuro proximo, e quio eficiente ele pode ser em seu trabalho, levando em conta as
demandas, seu estado de satide e suas capacidades fisicas e mentais (Anexo E). E
composto por dez questdes que abordam sete dimensodes, envolvendo questdes sobre
absenteismo, diagnostico médico de depressdo e ansiedade. Os resultados destas
dimensdes fornecem uma medida de capacidade para o trabalho, a qual pode variar de 7
a 49 pontos (Martinez; Latorre; Fischer, 2009). Ja o questionario sociodemografico e
ocupacional incluiu diversas questdes, dentre as quais estdo sexo, idade, renda, setor de
trabalho, mudanca na carga de trabalho, medo de contaminagdo ou contaminagdo por
COVID (Apéndice B).
2.5. Analise de dados

A analise dos dados foi conduzida com o auxilio do software estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versdo 20.0). Foi realizada uma
analise descritiva das varidveis qualitativas e quantitativas. A analise de regressdo
logistica multivariada foi aplicada para verificar a associacdo entre variaveis
independentes (preditores) e os desfechos de interesse (sintomas de burnout e de
estresse dicotomizados em risco € ndo-risco). Os preditores foram incluidos desde a
avaliag¢do inicial, incluindo a linha de base e as avaliagdes trimestrais de 2020. A

escolha das varidveis elegiveis para serem incluidas no modelo foi feita por meio de
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uma andlise exploratdria automatizada no programa SPSS, a qual identifica, dentre um

amplo conjunto de variaveis, as que possuem maior forca de associacdo com a variavel
dependente. O método de entrada das varidveis no modelo multivariado foi o forward
stepwise € o nivel de significancia adotado foi de 5%.
3. RESULTADOS

Foram coletados dados de 1684 trabalhadores no inicio do estudo, em 2020.
Apos aplicar os critérios de elegibilidade, 1211 trabalhadores foram incluidos na linha
de base. Os motivos de exclusdo foram: idade menor que 18 anos (n=7); desempregados
no inicio do estudo (n=346); estagiarios, estudantes e aposentados (n=36); recusa em
participar (n=26); morar no exterior (n=1); dados inconsistentes ¢ repetidos (n=57)
(Figura 2). Os participantes que ficaram desempregados durante o estudo foram
mantidos. No acompanhamento, houve desisténcia de 43,5%, 45,3%, 48,1% e 61,4%

nos 3°, 6°, 9° e 36° meses, respectivamente.
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Figura 2. Fluxograma dos participantes do estudo.

A maior parte dos participantes era do estado de Sao Paulo (33,6%) e Goias

(17,3%), houve baixa participagdo das regides Norte e Nordeste do Brasil (Figura 3).
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Figura 3. Distribui¢do dos participantes da coorte IMPPAC pelos estados brasileiros.

Dados apresentados em frequéncias absolutas e relativas [n (%)].

A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico e ocupacional dos trabalhadores
na linha de base e no follow-up de 36 meses, que apresentou-se de forma semelhante
nos dois momentos. A amostra inicial foi composta por trabalhadores com idade média
de 37,7 anos (DP=10,5) e distribuicdo semelhante de homens e mulheres. A maioria dos
participantes eram casados (54,7% na linha de base e 53,5% no follow-up), seguida por
solteiros (39,2% e 39,4%). Quanto a escolaridade, a maior parte possuia pos-graduacao
(63,3% na linha de base e 67,2% no follow-up). Em relagdo a distribuigdo racial, houve
predominancia de pessoas autodeclaradas brancas (69,7% e 72,5%). A maior parte dos

trabalhadores apresentou renda até nove saldrios-minimos ao longo do
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acompanhamento (67,2% e 61,0%). Além disso, em torno de 40% faziam uso de

medicacoes e 88% eram ndo tabagistas.

Quanto ao absenteismo, a maioria dos trabalhadores nao se ausentou do trabalho
(57,6% na linha de base e 54,0% no follow-up), o que pode estar relacionado a maioria
dos participantes estarem em home office nos dois periodos avaliados (74,1% na linha
de base e 78,6% no follow-up). A distribui¢do dos trabalhadores por setor apresentou
maior propor¢do de trabalhadores da educagdo (37,2%), seguido pelo setor da saude
(18,0%). Dentro da categoria “outros” (44,8%) foram agrupados diversos setores, dentre
os quais estdo industria, informagao e tecnologia, comércio e servi¢os nao-essenciais,
servigos publicos, servigos administrativos e logisticos, advocacia, comércio e servigos
essenciais, construgdo, comunicacdo e entretenimento, servicos bancarios, seguranca
publica, agricultura, turismo e hotelaria, transporte, organizagdes nao-governamentais,
entrega e limpeza.

A prevaléncia de medo da contaminagao no trabalho foi elevada em ambos os
momentos (72,2% e 70,9%) e o percentual de trabalhadores que relataram ter sido
infectados pelo COVID-19 permaneceu estavel (5,4% e 5,6%). Em relacdo ao risco de
sintomas de burnout e estresse, o percentual de trabalhadores com risco de burnout
passou de 76,1% na linha de base para 74,9% no follow-up, enquanto o risco de estresse
foi de 78,9% para 72,6% no follow-up de 36 meses (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo do perfil sociodemografico e ocupacional dos trabalhadores na

linha de base e no follow-up de 36 meses. Os dados estao apresentados em frequéncia
absoluta e relativa [n (%)], exceto se indicado de outra forma.

Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais Linha de Base Follow-Up
(n=1211) (n=467)
Sexo
Feminino 629 (51,9) 230 (49.,3)
Masculino 582 (48,1) 237 (50,7)
Idade [média (DP)] 37,7 (10,6) 38,3 (10,8)
IMC [média (DP)] 26,8 (5,0) 26,8 (4,9)

Tempo de servico [média (DP)] 10,6 (8.9) 10,6 (8.8)



Renda familiar
<9SM

>9 SM

Estado civil
Solteiro

Casado

Vitvo
Divorciado
Escolaridade
Nenhuma

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo

Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Poés-graduagao

Raca

Branca

Amarela

Indigena

Parda

Preta

Nao informado
Tabagismo

Nao tabagista

Tabagista

Ex-tabagista

Uso de medicacao
Diagnostico de ansiedade
Home office
Absenteismo

Nenhum dia

Até 9 dias

10 - 24 dias

25 -99 dias

100 - 365 dias

Setor de trabalho

Saude

Educacao

Outros

Mudang¢a na carga de trabalho
Medo de contaminacao no trabalho
Contaminac¢io por COVID-19

814 (67,2)
397 (32,8)

475 (39,2)
663 (54,7)
5(0,4)

68 (5,6)

1(0,1)

4 (0,3)
5(0,4)
8(0,7)

54 (4,5)
132 (10,9)
241 (19,9)
766 (63,3)

441 (69,7)
17 2,7)
2(0,3)
133 (21,0)
36 (5,7)
4(0,6)

1068 (88,2)
70 (5.8)

73 (6,0)
489 (40,4)
45 (9,6)
897 (74,1)

698 (57.6)
385 (31,8)
95 (7.8)
26 (2,1)
7(0,6)

219 (18,0)
450 (37,2)
542 (44,8)
535 (44,2)
874 (72,2)
65 (5.4)

17

285 (61,0)
182 (39,0)

184 (39,4)
250 (53.5)
1(0,2)

32 (6,9)

1(0,2)

12 (2,6)
47 (10,1)
93 (19,9)
314 (67,2)

290 (72,5)
13 (3,3)
2(0,5)

72 (18,0)
20 (5,0)
3(0,8)

414 (88,7)
27 (5,8)
26 (5,6)
209 (44,8)
36 (10,7)
367 (78,6)

252 (54,0)
164 (35,1)
38 (8,1)
12 (2,6)
1(0,2)

77 (16,5)
198 (42,4)
192 (41,1)
205 (43,9)
331 (70,9)
26 (5,6)
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Sintomas de burnout

Nao-risco 289 (23.,9) 117 (25,1)
Risco 922 (76,1) 350 (74.9)
Sintomas de estresse

Nao-risco 256 (21,1) 128 (27,4)
Risco 955 (78.9) 339 (72,6)

SM: salario minimo = R$ 1045

A Tabela 2 apresenta os resultados da andlise de regressdo logistica
considerando o estresse como varidvel dependente. A idade apresentou um efeito
protetor para o estresse, indicando que trabalhadores mais velhos tendem a apresentar
menos sintomas de estresse. A renda familiar também se mostrou um fator protetor,
sugerindo que individuos com maior renda tém menor probabilidade de desenvolver
sintomas de estresse. Por outro lado, a mudanga na carga de trabalho (dicotomizada em
mantida e alterada) esteve associada a um aumento de mais de duas vezes na chance
para o risco de sintomas de estresse.

Tabela 2. Resultado da analise logistica multivariada (varidvel dependente: estresse).

Varidveis OR IC 95% P
Idade 0,975 0,952 - 0,998 0,033
Renda familiar 0,529 0,314 - 0,891 0,017
Mudanga na carga

de trabalho 2,271 1,346 - 3,831 0,002

A analise de regressdo logistica para o desfecho sintomas de burnout indicou
que a idade novamente se mostrou um fator protetor, assim como a renda familiar.
Adicionalmente, trabalhadores do setor da educagdo apresentaram um risco aumentado
em relagdo a outros setores, com aumento de quase trés vezes na chance de ter sintomas
de burnout. Além disso, o medo da contaminagdo no trabalho, a ansiedade e a mudancga
na carga de trabalho foram identificados como fatores de risco significativos para
burnout.

Tabela 3. Resultado da analise logistica (variavel dependente: burnout).



19

Variaveis OR IC 95% P
Idade 0,956 0,931 - 0,981 0,001
Setor de trabalho: Saude 1,726 0,759 - 3,926 0,193
Setor de trabalho: Educacao 2,874 1,490 - 5,542 0,002
Setor de trabalho: Outros - - 0,007
Medo de contaminacdo no

trabalho 1,974 1,124 - 3,465 0,018
Ansiedade 3,897 1,648 -9,218 0,002
Renda familiar 0,485 0,273 - 0,864 0,014
Mudanga na carga de trabalho 1,827 1,033 - 3,232 0,038

4. DISCUSSAO

Este estudo prospectivo, com acompanhamento de trés anos apds o inicio da
pandemia, buscou identificar os preditores para sintomas de burnout e estresse em
trabalhadores brasileiros de diversas categorias profissionais. Os resultados
demonstraram que a idade, renda familiar e a mudanca na carga de trabalho foram
preditores para o desenvolvimento de sintomas de estresse. Além disso, a idade, renda
familiar, trabalhar no setor da educagdo, medo da contaminagdo no trabalho, a ansiedade
¢ a mudanga na carga de trabalho foram preditores para sintomas de burnout.

A idade apresentou um efeito protetor tanto para o estresse quanto para o
burnout, resultado que ja era esperado. O estudo de Shaikh et al. (2022) indica que as
idades mais jovens parecem estar associadas a niveis elevados de burnout. A revisao de
Hill et al. (2022) também trouxe que o aumento da idade foi associado a uma menor
prevaléncia de problemas de satide mental. Apesar disso, a literatura parece ainda nao
haver uma explicagdo clara sobre as possiveis causas deste evento. Podemos hipotetizar
que trabalhadores mais jovens possuem menor repertorio para lidar com os fatores
psicossociais do trabalho, o que pode resultar em maior percep¢do de estresse e
esgotamento fisico e mental. Outra explicagdo para este achado pode ser a demanda de

trabalho, a qual pode ser maior nos trabalhadores mais jovens.
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A renda familiar também se mostrou um fator protetor, o que corrobora a

hipdtese inicial. A redugdo da renda foi um grande fator estressor no contexto da
pandemia de COVID-19, sendo capaz de aumentar o risco de burnout na populagao
analisada. A Organizacdo Internacional do Trabalho (2020) previu um aumento no
desemprego, o que poderia resultar em um aumento considerdvel nos suicidios. Parece
haver, também, uma associa¢do positiva entre inseguranga econOmica € estresse
percebido, onde pessoas com maior inseguranca apresentaram niveis superiores de
estresse (Li; Yao; Cho, 2025).

Outro resultado que ja era esperado foi a associagdo entre a mudanga na carga de
trabalho e o aumento no risco de estresse e burnout. A pandemia de COVID-19 trouxe a
necessidade de diversas adaptagdes no trabalho, incluindo o aumento da carga horaria e
a alteracdo da jornada laboral. Shaikh et al. (2022) também identificaram o aumento da
carga de trabalho como um dos preditores do burnout.

O medo de contaminagao por COVID-19 no trabalho também foi um preditor
significativo para o burnout, o que estava alinhado com a hipotese do estudo. Shaikh et
al. (2022) identificaram o medo de adquirir ou transmitir o virus da COVID-19 como
contribuintes significativos para o burnout. Da mesma forma, Aymerich et al. (2022)
mostraram que profissionais da saide expostos a COVID-19 apresentaram niveis
elevados de estresse agudo e sintomas de burnout.

O trabalho no setor da educag¢@o se mostrou um fator de risco para burnout, em
comparagdo a outros setores. Embora a maioria dos estudos sobre sintomas
psicossociais durante a pandemia de COVID-19 tenha focado em profissionais da saude
por serem um dos grupos mais afetados, a literatura também indica que professores e
outros profissionais da educacdo enfrentaram um alto nivel de estresse, ansiedade e

burnout (Santiago et al., 2023). Este achado pode estar associado a mudanca da
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modalidade de ensino, passando do ensino presencial para o ensino remoto de forma

brusca e inesperada. Esta mudanga ocorreu, na maior parte das vezes, sem preparo
prévio dos professores e sem infraestrutura e equipamentos adequados dos professores e
dos estudantes.

A ansiedade foi identificada como um fator de risco para burnout, o que também
era esperado. Uma revisdo sistematica de Ulfa et al. (2022) revelou uma correlagio
positiva entre ansiedade, depressdo e burnout em profissionais da saude durante a
pandemia. Este resultado refor¢ca a necessidade de se considerar a interagdo entre a
saude mental e o ambiente de trabalho, visando melhorar a comunicagdo, a
previsibilidade e as relagdes interpessoais nos ambientes de trabalho.

Uma das principais limitacdes deste estudo sdo os dados obtidos do
recrutamento por conveniéncia, baseado na resposta dos individuos a antncios na
imprensa local, midias sociais ¢ e-mail. Essa abordagem pode ter gerado um viés de
selecdo, sendo que a amostra pode ndo ser representativa da populagdo geral de
trabalhadores brasileiros. Além disso, a alta taxa de desisténcia no acompanhamento
(61,4% no 36° més) pode ter impactado os resultados.

As perspectivas para futuras pesquisas incluem a realizagdo de estudos com
amostras que se aproximem mais de uma representacdo geral da populagdo brasileira,
utilizando amostras representativas de profissoes especificas. Utilizar instrumentos que
avaliem especificamente os desfechos de estresse e burnout talvez tragam resultados
mais precisos. Além disso, ¢ crucial investigar mais detalhadamente os mecanismos
pelos quais fatores como a idade e a renda familiar atuam como protetores, e a mudanca
na carga de trabalho, setor da educagdo e ansiedade atuam como fatores de risco. O
aprofundamento na andlise qualitativa dos dados poderia fornecer percepgoes valiosas

sobre as experiéncias dos trabalhadores ¢ as estratégias de enfrentamento adotadas.
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5. CONCLUSAO

Os achados reforcam a influéncia de fatores sociodemograficos, ocupacionais e
psicossociais sobre a saude mental dos trabalhadores. Enquanto idade e a renda familiar
demonstraram ser fatores protetores para o burnout e estresse, o trabalho no setor da
educagdo, o medo de contaminagdo, a ansiedade e mudangas na carga de trabalho se
mostraram preditores importantes para o aumento do risco de burnout. Esses resultados
indicam a necessidade de estratégias de intervencdo voltadas para a protecdo da saude
mental dos trabalhadores, especialmente em contextos de crise sanitaria e instabilidade
laboral.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Resoluc¢ao 466/2012 do CNS)

IMPLICACOES DA PANDEMIA COVID 19 NOS FATORES PSICOSSOCIAIS E
CAPACIDADE PARA O TRABALHO EM TRABALHADORES BRASILEIROS
— ESTUDO LONGITUDINAL

O (a) Senhor (a) estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa
“Implicacdes da pandemia COVID-19 nos fatores psicossociais e capacidade para o
trabalho em trabalhadores brasileiros — estudo longitudinal”.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar os aspectos psicossociais, a capacidade para o
trabalho e o absenteismo em trabalhadores, com acompanhamento longitudinal dos
trabalhadores durante 12 meses.

Sua participagdo € voluntaria, isto €, a qualquer momento o (a) senhor (a) pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nio trarid nenhum
prejuizo na sua relacdo com o pesquisador ou com a UFSCar ou seu local de trabalho.

A coleta de dados serd composta por questionario inicial sobre dados pessoais,
sobre seu trabalho e sobre alteragcdes no trabalho com a pandemia e dois questionarios:
1) questiondrio sobre sua capacidade para o trabalho; 2) questionario sobre os fatores
psicossociais do seu trabalho, como ritmo, pressdo no trabalho, grau de decisdo,
significado do trabalho, valorizacdo do seu trabalho, satisfagdo no trabalho e violéncia
no trabalho. Responder ao questiondrio inicial levara em torno de 10 a 15 minutos. Nos
12 meses em que sera acompanhado, serdo enviados a cada trés meses questionarios
sobre faltas no trabalho, se o(a) senhor(a) ou alguém da familia foi contaminado pelo
novo coronavirus e tratamento recebido, se teve diagnodstico de disturbio psiquiatrico ou
psicoldgico e nivel de capacidade para o trabalho. Responder ao questionario trimestral
levara até 5 minutos. Apds 12 meses vocé responderd novamente os dois questionarios
que respondeu inicialmente. Responder ao questionario final levara em torno de 10 a 15
minutos.

Os formuldrios serdo aplicados por meio eletronico na plataforma Google Forms
sendo encaminhado por diversas midias sociais. O (A) Senhor (a) estard livre para
responder em tempo e lugar que julgar mais adequado.

Este TCLE sera inserido no formulario eletronico, devera ser lido pelo Sr. (Sra.),
que selecionara uma op¢ao que informa a sua autorizagcdo ou recusa na participagao da
pesquisa. Ao selecionar a autorizagdo para participagdo, corresponderd a assinatura
deste Termo de Consentimento. Em caso de recusa, o formulario sera fechado e sua
participagdo interrompida.

Suas respostas serdo tratadas de forma confidencial, ou seja, em nenhum
momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario
exemplificar determinada situagdo, sua privacidade sera assegurada. Os dados coletados
poderao ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos. A
sua identificagdo serd de conhecimento apenas das pesquisadoras para permitir o
acompanhamento ao longo dos 12 meses.

Nesse estudo a possibilidade de risco se refere a algum desconforto, sentimos
desagradaveis e receio de respostas pessoais. Para minimizar os possiveis riscos, as
entrevistas serdo realizadas por meio eletronico, em que somente o pesquisador terd
acesso as respostas, sendo que as duvidas sobre os preenchimentos poderdo ser feitas
por e-mail, garantindo a privacidade e a individualidade do participante. Ainda, os
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questionarios selecionados sdo ferramentas construidas por pesquisadores renomados ¢
ja utilizadas em trabalhadores. A manipulagio dessas informagdes, ocorrera somente
por pesquisadores, promovendo a confidencialidade das respostas.

Caso algumas dessas possibilidades de desconforto ocorram, ou caso queira
interromper sua participa¢io, o(a) senhor (a) podera optar pela suspensio imediata da
pesquisa fechando o formulario sem finalizar seu preenchimento, que seus dados serdo
descartados. Caso necessario, sera oferecida assisténcia imediata ao participante em
relagdo a saude mental, bastando informar a necessidade ao pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) ndo terd nenhum custo ou compensagio financeira ao participar
do estudo. Vocé tera direito a indenizagdo por qualquer tipo de dano resultante da sua
participag@o na pesquisa.

O (a) senhor (a) ndo terd nenhum beneficio direto. Entretanto, este trabalho
poderd contribuir na ampliagdo do conhecimento sobre os riscos psicossociais ¢ a
capacidade para o trabalho em trabalhadores brasileiros apds a pandemia do COVID-19.

Caso deseje, o (a) senhor (a) podera solicitar uma via deste termo, por e-mail,
rubricada em todas as paginas pelo pesquisador, onde consta o telefone e o enderego do
pesquisador principal. H4 a opcdo de baixar uma copia assinada deste termo e guardar
em seus arquivos e poderd tirar suas davidas sobre o projeto, sua participagido agora ou
a qualquer momento pelo e-mail indicado abaixo.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que
funciona na Prd- Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905
- Sao Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8028. Enderego -eletronico:
cephumanos@ufscar.br
Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisador Responsavel: Marcela Alves Andrade

Enderego: Rua Marechal Deodoro n. 2632, apto 08, Centro, Sao Carlos — SP.
Contato telefonico: (62) 998657698

e-mail: marcelaandradefisio@gmail.com

Local e data:

Marcela Alves Andrade
(Pesquisadora)



APENDICE B - Questionario sociodemografico e ocupacional
Cidade:
Estado:

Sexo:
() feminino
() masculino

Idade:
Numero de filhos:

Estado civil:

() solteiro

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

() outro

Escolaridade:

( )Ensino fundamental
( )Ensino médio

(' )Ensino superior

() Pos graduacao

Peso (kg):
Altura (m):

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

Vocé usa algum medicamento? () sim ( ) ndo
Vocé esta empregado atualmente? () sim () ndo
Se sim, Qual é sua profissao/funcao/ocupacio?
Quantos anos nessa profissao?

Qual o tipo de vinculo de trabalho atual?
() Autdénomo

() Contrato regime CLT

() Empresario

() prestador de servigos

() servidor publico

Se nio, 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 1 a 3 salarios minimos (de R$ 1.045,00 até R$ 3.135,00)
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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 salarios minimos (de R$ 9.405,00até R$ 12.540,00)
Acima de 12 salarios minimos (R$ 12.540,00 ou mais)

(
(
(
(

N N N N’

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

Vocé tem uma profissao/funcdo? () sim ( ) ndo
Se sim, qual?

Qual setor economico vocé trabalha?
() Administracdo publica

() Comércio e Servigos

( ) Educagado

() Indtstria

() Satde

() Utilidade publica

SOBRE A PANDEMIA DO COVID-19

Vocé teve alguma altera¢do no trabalho? ( ) sim ( ) ndo

Vocé teve sua carga de trabalho: ( ) aumentada ( ) diminuida ( ) mantida
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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:

) mobiliario (mesa, cadeira, computador)

) falta de um quarto ou sala especifico para o trabalho

) falta de siléncio

) falta de internet adequada ou software da empresa

) criangas em casa
) outro

AN AN AN AN AN AN AN

Vocé tem medo de perder o emprego? ( ) sim ( ) nao

Vocé tem medo de ser contaminado no trabalho? ( ) sim ( ) ndo
Vocé foi infectado? ( ) sim ( ) ndo

Alguém da sua familia foi infectado? ( ) sim ( ) ndo

PROFISSIONAL DE SAUDE QUE JA ATUAVA ANTES DA PANDEMIA

) usar rede social particular para o trabalho (whatsapp, facebook e outras)

Vocé teve que se afastar do convivio familiar por causa do trabalho? ( ) sim ( )

nao
Vocé sente medo de se contaminar? () sim () ndo
Ha EPIs suficiente para todos? ( ) sim () ndo

Qual destes equipamentos de protecao individual (EPI) vocé usa no trabalho:

() mascara N95
() mascara cirargica
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PROFISSIONAL DA EDUCACAO

Vocé manteve as suas atividades a distancia: ( ) sim ( ) nao

O uso de tecnologias para o ensino te deixou: ( ) confortavel ( ) inseguro ( ) ndo se
aplica e () outros

Vocé se sentiu desatualizado na profissao: ( ) sim ( ) ndo

Se quiser receber o resultado de seu questionario ou participar de nova avaliagio
preencha as informacdes abaixo:

Nome completo:
e-mail:
telefone:( )
Qual forma gostaria de ser contatado?
() ligagao telefonica

() whatsapp

() e-mail

() outro
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP

UFSCAR - UNIVERSIDADE CzﬂloboPOtm_o
-

FEDERAL DE SAO CARLOS asil
TS Co)

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLICACOES DA PANDEMIA DE COVID-19 NOS ASPECTOS PSICOSSOCIAIS E
CAPACIDADE PARA O TRABALHO EM TRABALHADORES BRASILEIROS -ESTUDO
LONGITUDINAL

Pesquisador: Marcela Alves Andrade

Area Tematica: A critério do CEP

Versdo: 2

CAAE: 318835020.9.0000.5504

Instituicao Proponente: Departamento de Fisiaterapia
Patrecinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4,166,321

Apresentacao do Projeto:

O Brasil e o mundo vém enfrentando um dos maiores desafios da historia. A pandemia de COVID-19
chegou ao Brasil em fevereiro de 2020 trazendo uma reag¢do em cadeia para todos os mais de 200 milhdes
de habitantes. A doenca trouxe preocupacdes relacionadas a contaminacdo e também &s conseguéncias
econdémicas, ja4 que uma das Unicas formas de enfrentamento da doenga é o isolamento social.
Trabalhadores infarmais tiveram que deixar de trabalhar, reduzindo a renda familiar e passando a viver em
situagdo de vulnerabilidade social. Em contrapartida, os trabalhadores de setores considerados essenciais;
como o0s frabalhadores da saldes, alguns setores do coméreio. seguranga publica e motoristas, continuaram
trabalhando e ainda sofrendo com o medo de adoecer devido 3o alto risco de contaminagdo no lecal de
trabalho. Outros trabalhadores, os de home office, enfrentam a necessidade de trabalhar em casa, mediante
condicdes de mobilidrio e ambientais nem sempre adequadas e tendo gue lidar com novas tecnolagias para
comunicacdo. Assim, o cendrio atual envolve aspectos psicossociais altamente desfavoraveis para a salude
dos trabalhadores, o que pode comprometer a capacidade para o trabalho. Objetivo: Avaliar os aspectos
psicossociais e a capacidade para o trabalho em trabalhadores de diversos setores econémicos, com
acompanhamento longitudinal durante 12 meses.Métodos: Participardo deste estudo trabalhadores de
diversos setores econdmicos, por meio de um levantamento de informacdes feito via internet. As avaliages
envolvem dados de linha de base e avaliagdes

Endereco: WASHINGTOMN LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUAMABARA CEP. 13.,565-905
UF: 5P Municipie: SAD CARLOS
Telefone: [16)2351-9685 E-mall: cephumanos@ufscar.br
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trimestrais, durante 12 meses. Na avaliagéda na linha de base serfo utilizados trés instrumentos: 1.
Questionario sociodemografico e ocupacional; 2. Questionario Psicossocial de Copenhagen || (COPS0Q |I-
Brj versdo curta; & 3. indice de Capacidade para o Trabalho (ICT). A avaliagéo trimestral envolvera aspectos
relacionados a saude e capacidade para o trabalho.Resultados esperados; Espera-se compreender como a
pandemia afeta os aspectos psicossociais e a capacidade para o trabalho de acordo com a ocupaciic do
trabalhador.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

O objetivo do estudo & avaliar os aspectos psicossociais e a capacidade para o trabalho em trabalhadores
de diversos setores econdmicos, com acompanhamento longitudinal durante 12 meses.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

O projeto serd encaminhado para avaliagdo no Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar. A pesquisa
seguird tedas as narmas estabelecidas pela Resclugiio 466/2012 do Conselha Nacional de Saude (BERASIL,
2012). Os participantes do estudo irdo ler e marcar a opgdo de aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Toda pesquisa envolve risco para seres humanos. Nesse estudo a possibilidade de
risco se refere ac aspecte psicolegice dos participantes. Q risco psicologico pode ocorrer pelo fate dos
participantes atentarem para alteragbes que anteriormente ndo tinham sido observadas. Para minimizar os
possiveis riscos, os guestionarios serdo tratados de forma confidencial, sendo que apenas os pesquisadores
terdio acesso as informacdes. Caso haja qualguer dano psiceologico ap participante, sera garantida
assisténcia integral e gratuita por danos imediatos ou tardios, diretos ou indiretos relacionados a
participa¢do hessa pesquisa. Essa assisténcia podera ocorrer em gualquer momento, hdo sé durante ou
apoés o término do estudo, mas também tardiamente, desde que seja detectado o problema. O participante
da pesquisa tera direito a indenizagdo de qualquer dano decorrente da pesquisa, de acordo com a
Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Salude. Nao esta prevista pagamento ou gratificacdo
decorrente da participacdo na pesquisa. A pesquisa ndo trara custos para o participante. A participagio na
pesquisa & voluntaria. O participante esta livre para recusar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualguer momento. Por ser voluntario, o motivo de racusa em participar da mesma nao ira
acarretar qualquer penalidade ou perda debeneficios. As informagdes do estudo sere divulgadas somente
para fins cientificos.

Enderego; WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro:  JARDIM GUAMAEARA CEP: 13565905
UF: 5P Municipie: SAD CARLOS
Telefone: (16)3351-5685 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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BENEFICIOS

Acreditamos que este estudo trard contribuigdes para a comunidade cientifica no que tange aocs
conhecimentos dos agravos a saude mental devido & pandemia do COVID-19. Espera-se analisar os efeitos
indiretos da pandemia e assim compreender comao a saude do trabalhador sera impactada, devido as
consequéncias de madificagdes da realizagéo das atividades, a instabilidade de emprege e renda, o medo
de adoecer, o excesso de trabalho cu a perda dele e como este participante da pesquisa conseguira lidar
com essas situagdes adversas.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa nacional, unicéntrica, de financiamento préprio, que prevé avaliar os aspectos
psicossociais e a capacidade para o trabalho em trabalhadores de diversos setores econédmicos, com
acompanhamento longitudinal durante 12 meses. O estudo sera realizado por meio de um formulario online
que sera amplamente divulgado nas redes sociais. Serfo utilizados trés instrumentos nesta pesquisa; 1.
Questiondrio sociodemagrafice e ocupacional; 2. Questiendrio Psicossocial de Copenhagen Il (COPSOQ
1IBr) versdo curta; e 3. indice de Capacidade para o Trabalho (ICT). A pesquisa sera amplamente divulgada
para os trabalhadores brasileiros de todos os estados e distrito federal. A pesquisa contara com uma
avaliac3o inicial (baseline) e avaliacBes periddicas trimestrais durante o perlodo de 12 meses de
acompanhamento (follow up). As avaliac@es periddicas de acompanhamento serdo realizadas a cada trés
meses por meio de contatos telefénicos, e-mail ou por redes sociais, conforme a escolha do participante. Os
participantes serdo questionados guante ao afastamento do trabalho, mudanca de atividade profissional.
capacidade para o trabalhe (CT), alteragéo de cargo ou fungéo, infeccéo e internagéo pelo coronavirus
(participante ou familiar), ccorréncia de disturbio psicologice ou psiguiatrice. Os dados serdo analisades
utilizando o pacote estatistico SPSS (verséo 26) e R (R: A language and environment for statistical
computing. R Foundation far Statistical Computing, Vienna, Austria, 2014).

Nimero de participantes incluidos no Brasil: 1.000
Previso de inicio do estudo: 14/05/2020
Previsdo de encerramenta do estudo: 31/12/2023

Consideragbes sobre os Termos de apresentacgio obrigatoria:
TCLE adequado atendendo as recomendacgées apontadas no parecer anterior:

Foram explicitados os procedimentos e cautelas adotados a fim de oferecer ASSISTENGIA imediata

Enderego: VVASHINGTON LUIZ KM 235

Balrro: JARDIM GUANMABARA CEP: 13.565.905
UF: 5P Municipio: SAOQ CARLGS
Telefane: [16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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ao participante de pesquisa.

Foi apresentado de forma DESTACADA, ao participante de pesquisa a importancia de guardar em seus
arguivos uma cépia do documento de Registro de Consentimanto &/ou garantindo o envio da via assinada
pelos pesquisadores ao participante de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Pendéncias resolvidas

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaboradoe baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Dacumento Arguivo Postagem Autor Situagéio
Informacdes Basicas| PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 17/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1543441 pdf 11.00:04
TCLE / Termos de | TCLE_APQOS_CEP pdf 17/07/;2020 |Marcela Alves Aceita
Assentimento / 10:56:29 |Andrade
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ |FROJETO 14 maio_20.pdf 14/05/2020 |Marcela Alves Aceito
Brochura 17:42:51 Andrade
Investigadar
Folha de Rosto folha_de rosto assinada pdf 13/05/2020 |Marcela Alves Aceita
20:03:30 | Andrade

Qutros ICT. pdf 12/05/2020 |Marcela Alves Aceito
18:11:21  |Andrade

Qutros COPS0Q.pdf 12/05/2020 |Marcela Alves Aceito
18:10:34 | Andrade

Qutros SOCIODEMOGRAFICO_OCUPACIONA| 12/05/2020 |Marcela Alves Aceita
L. pdf 18:08:16 | Andrade

Situacido do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Balrro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905

UF: SP Munlciplo: SAQ CARLODS

Telefone:  (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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ANEXO B - Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE statement)

STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cohort

studies
Item Pag
No e
Recommendation No
Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the

title or the abstract
(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of
what was done and what was found

Introduction

Background/ration 2 Explain the scientific background and rationale for the

ale investigation being reported

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses

Methods

Study design 4 Present key elements of study design early in the paper

Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including
periods of recruitment, exposure, follow-up, and data collection

Participants 6  (a) Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
selection of participants. Describe methods of follow-up
(b) For matched studies, give matching criteria and number of
exposed and unexposed

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential
confounders, and effect modifiers. Give diagnostic criteria, if
applicable

Data sources/ 8*  For each variable of interest, give sources of data and details of

measurement methods of assessment (measurement). Describe comparability of
assessment methods if there is more than one group

Bias 9  Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size 10  Explain how the study size was arrived at

Quantitative 11  Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If

variables applicable, describe which groupings were chosen and why

Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control

for confounding
(b) Describe any methods used to examine subgroups and
interactions

(c) Explain how missing data were addressed

(d) If applicable, explain how loss to follow-up was addressed
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(e) Describe any sensitivity analyses

Results

Participants

13*  (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg
numbers potentially eligible, examined for eligibility, confirmed
eligible, included in the study, completing follow-up, and analysed
(b) Give reasons for non-participation at each stage
(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive data

14*  (a) Give characteristics of study participants (eg demographic,
clinical, social) and information on exposures and potential
confounders
(b) Indicate number of participants with missing data for each
variable of interest

(c) Summarise follow-up time (eg, average and total amount)

Outcome data

15*  Report numbers of outcome events or summary measures over

time

Main results 1 (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted
6 estimates and their precision (eg, 95% confidence interval). Make clear
which confounders were adjusted for and why they were included
(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized
(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute
risk for a meaningful time period
Other 1 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and
analyses 7  sensitivity analyses
Discussion
Key results 1  Summarise key results with reference to study objectives
8
Limitations 1 Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias
9 or imprecision. Discuss both direction and magnitude of any potential bias
Interpretatio 2 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives,
n 0 limitations, multiplicity of analyses, results from similar studies, and other
relevant evidence
Generalisabi 2 Discuss the generalisability (external validity) of the study results
lity 1
Other information
Funding 2 Give the source of funding and the role of the funders for the present study
2 and, if applicable, for the original study on which the present article is based

*Give information separately for exposed and unexposed groups.
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Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives

methodological background and published examples of transparent reporting. The
STROBE checklist is best used in conjunction with this article (freely available on the
Web sites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal
Medicine at http://www.annals.org/, and Epidemiology at http://www.epidem.com/).
Information on the STROBE Initiative is available at http://www.strobe-statement.org.
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ANEXO C - Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES).

Checklist . Page
Item Explanation Number
Describe Describe target population, sample frame. Is the sample a convenience

survey design

sample? (In “open” surveys this is most likely.)

IRB approval

Mention whether the study has been approved by an IRB.

Describe the informed consent process. Where were the participants told

Irclg?;r:ff the length of time o.f the survey, which data were stored and where and for
how long, who the investigator was, and the purpose of the study?
Data If any personal information was collected or stored, describe what
protection mechanisms were used to protect unauthorized access.
State how the survey was developed, including whether the usability and
Development

and testing

technical functionality of the electronic questionnaire had been tested
before fielding the questionnaire.

Open survey
versus closed
survey

An “open survey” is a survey open for each visitor of a site, while a closed
survey is only open to a sample which the investigator knows
(password-protected survey).

Contact mode

Indicate whether or not the initial contact with the potential participants
was made on the Internet. (Investigators may also send out questionnaires
by mail and allow for Web-based data entry.)

How/where was the survey announced or advertised? Some examples are
offline media (newspapers), or online (mailing lists — If yes, which ones?)

Advertising | or banner ads (Where were these banner ads posted and what did they look
the survey | like?). It is important to know the wording of the announcement as it will
heavily influence who chooses to participate. Ideally the survey
announcement should be published as an appendix.
State the type of e-survey (eg, one posted on a Web site, or one sent out
.. | through e-mail). If it is an e-mail survey, were the responses entered
Web/E-mail . . )
manually into a database, or was there an automatic method for capturing
responses?
Describe the Web site (for mailing list/newsgroup) in which the survey was
posted. What is the Web site about, who is visiting it, what are visitors
normally looking for? Discuss to what degree the content of the Web site
Context :
could pre-select the sample or influence the results. For example, a survey
about vaccination on a anti-immunization Web site will have different
results from a Web survey conducted on a government Web site
Mandatory/vo | Was it a mandatory survey to be filled in by every visitor who wanted to
luntary enter the Web site, or was it a voluntary survey?
. Were any incentives offered (eg, monetary, prizes, or non-monetary
Incentives . . .
incentives such as an offer to provide the survey results)?
Time/Date | In what timeframe were the data collected?
Randomizatio
n of items or | To prevent biases items can be randomized or alternated.
questionnaires
. Use adaptive questioning (certain items, or only conditionally displayed
Adaptive . 3
L based on responses to other items) to reduce number and complexity of the
questioning

questions.
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Number of | What was the number of questionnaire items per page? The number of
Items items is an important factor for the completion rate.
Number of . NPT
umber o Over how many pages was the questionnaire distributed? The number of
screens . . : )
items is an important factor for the completion rate.
(pages)
It is technically possible to do consistency or completeness checks before
the questionnaire is submitted. Was this done, and if “yes”, how (usually
Completeness JAVAScript)? An alternative is to check for completeness after the
clileck questionnaire has been submitted (and highlight mandatory items). If this

has been done, it should be reported. All items should provide a
non-response option such as “not applicable” or “rather not say”, and
selection of one response option should be enforced.

Review step

State whether respondents were able to review and change their answers
(eg, through a Back button or a Review step which displays a summary of
the responses and asks the respondents if they are correct).

Unique site

If you provide view rates or participation rates, you need to define how
you determined a unique visitor. There are different techniques available,

it :
vistor based on IP addresses or cookies or both.
View rate
(Ratio of Requires counting unique visitors to the first page of the survey, divided by
unique survey | the number of unique site visitors (not page views!). It is not unusual to
visitors/uniqu | have view rates of less than 0.1 % if the survey is voluntary.
e site visitors)
Participation
rate (Ratio of
unique . .
. Count the unique number of people who filled in the first survey page (or
visitors who iy . 7
agreed to participate, for example by checking a checkbox), divided by
agreed to > .. .
- .| visitors who visit the first page of the survey (or the informed consents
participate/uni . . “ ) s
page, if present). This can also be called “recruitment” rate.
que first
survey page
visitors)
Completion | The number of people submitting the last questionnaire page, divided by
rate (Ratio of | the number of people who agreed to participate (or submitted the first
users who survey page). This is only relevant if there is a separate “informed consent”
finished the | page or if the survey goes over several pages. This is a measure for
survey/users | attrition. Note that “completion” can involve leaving questionnaire items
who agreed to | blank. This is not a measure for how completely questionnaires were filled
participate) | in. (If you need a measure for this, use the word “completeness rate”.)

Cookies used

Indicate whether cookies were used to assign a unique user identifier to
each client computer. If so, mention the page on which the cookie was set
and read, and how long the cookie was valid. Were duplicate entries
avoided by preventing users access to the survey twice; or were duplicate
database entries having the same user ID eliminated before analysis? In the
latter case, which entries were kept for analysis (eg, the first entry or the
most recent)?

IP check

Indicate whether the IP address of the client computer was used to identify
potential duplicate entries from the same user. If so, mention the period of
time for which no two entries from the same IP address were allowed (eg,

24 hours). Were duplicate entries avoided by preventing users with the
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same IP address access to the survey twice; or were duplicate database
entries having the same IP address within a given period of time eliminated
before analysis? If the latter, which entries were kept for analysis (eg, the
first entry or the most recent)?

Log file Indicate whether other techniques to analyze the log file for identification
analysis of multiple entries were used. If so, please describe.
In “closed” (non-open) surveys, users need to login first and it is easier to
prevent duplicate entries from the same user. Describe how this was done.
Registration For example, was the survey never displayed a second time once the user
g had filled it in, or was the username stored together with the survey results
and later eliminated? If the latter, which entries were kept for analysis (eg,
the first entry or the most recent)?
Handling of | Were only completed questionnaires analyzed? Were questionnaires which
incomplete | terminated early (where, for example, users did not go through all
questionnaires | questionnaire pages) also analyzed?
estionnaire . . . .
Qu . Some investigators may measure the time people needed to fill in a
s submitted . . . . .
. questionnaire and exclude questionnaires that were submitted too soon.
with an . . . !
) Specify the timeframe that was used as a cut-off point, and describe how
atypical s .
. this point was determined.
timestamp
L Indicate whether any methods such as weighting of items or propensity
Statistical . . .
correction scores have been used to adjust for the non-representative sample; if so,

please describe the methods.

Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES)

This checklist has been modified from Eysenbach G. Improving the quality of Web
surveys: the Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES). ] Med
Internet Res. 2004 Sep 29;6(3):e34 [erratum in J Med Internet Res. 2012; 14(1): e8.].
Article available at https://www.jmir.org/2004/3/e34/; erratum available
https://www.jmir.org/2012/1/e8/. Copyright ©Gunther Eysenbach. Originally published

in the Journal of Medical Internet Research, 29.9.2004 and 04.01.2012.

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons
Attribution License (https://creativecommons.org/licenses/by/2.0/), which permits
unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original
work, first published in the Journal of Medical Internet Research, is properly cited.
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https://www.jmir.org/2012/1/e8/
http://www.jmir.org
https://creativecommons.org/licenses/by/2.0/
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ANEXO D - Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ-II -BR) versao
curta

Este questionario foi desenvolvido pelo National Research Centre for the Working
Environment (NRCWE), de Copenhagen, Dinamarca. Este questiondrio 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 questiondrio tem um sistema de pontuacdo muito
simples.

O NRCWE desenvolveu um guia do usudrio para a compreensdo 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 participagdo ¢ voluntaria. Ninguém deve se sentir pressionado a participar.
- O participante ¢ andénimo. Os resultados sdo calculados para os grupos e as
respostas de cada participante ndo poderao ser identificadas.
- Todos os funcionarios que contribuirem para a pesquisa poderdo ver os
resultados globais.
- O local de trabalho e seus departamentos que estdo sendo estudados, e ndo cada
um dos funcionarios.

Vocé 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 ( )3 Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1 Raramente ( )0
Nunca

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

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

2A) E necessario manter um ritmo acelerado no trabalho?
( )4 Sempre ( )3 Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1 Raramente ( )0
Nunca

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

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

3A) Seu trabalho coloca vocé em situacdes emocionalmente desgastantes?
()4 Sempre ( )3 Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1 Raramente ( )0
Nunca
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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 ( )3 Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1 Raramente ( )0
Nunca

4B) Vocé pode interferir na quantidade de trabalho atribuida a vocé?

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

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

5A) Vocé tem a possibilidade de aprender coisas novas através do seu trabalho?
()4 Em grande 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 ¢ significativo?
()4 Em grande parte ( ) 3 Em boa parte ( ) 2 De certa forma ( )1 Pouco( )0
Muito pouco

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

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

7A) Vocé sente que o seu local de trabalho ¢ muito importante para vocé?
()4 Em grande 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. Pontuacdo total: (entre 0 e 8 pontos)

8A) No seu local de trabalho, vocé ¢ informado antecipadamente sobre decisdes
importantes, mudangas ou planos para o futuro?
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()4 Em grande parte ( ) 3 Em boa parte ( ) 2 De certa forma ( )1 Pouco( )0
Muito pouco

8B) Voceé recebe toda a informacao 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 ¢ 8B. Pontuacao total: (entre 0 e 8 pontos)

9A) O seu trabalho ¢ reconhecido e valorizado pelos seus superiores?
()4 Em grande parte ( ) 3 Em boa parte ( ) 2 De certa forma ( )1 Pouco( )0
Muito pouco

9B) Voce ¢ 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( )0
Muito pouco

10B) Vocé sabe exatamente o 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. Pontuacao total: (entre 0 e 8 pontos)

11A) Voce diria que o seu superior imediato dé alta prioridade para a satisfagdo com
trabalho?

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

11B) Vocé diria que o seu superior imediato ¢ bom no planejamento do trabalho?
()4 Em grande parte ( ) 3 Em boa parte ( ) 2 De certa forma ( )1 Pouco( )0
Muito pouco

[ 11A e 11B. Pontuacio 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 ( )3 Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1 Raramente ( )0
Nunca

12B) Com que frequéncia voce recebe ajuda e suporte do seu superior imediato?
()4 Sempre ( )3 Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1 Raramente ( )0
Nunca

| 12A e 12B. Pontuacdo total: (entre 0 e 8 pontos)
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13) Qual o seu nivel de satisfagio com o seu trabalho como um todo, considerando
todos os aspectos?
() 3 Muito satisfeito ( )2 Satisfeito ( ) I Insatisfeito ( ) 0 Muito insatisfeito

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

As proximas duas perguntas sdo 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 ( ) I Sim, mas muito pouco ( )0
Nao, realmente nido

14B) Vocé sente que o 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 ( )0
Nao, realmente ndo

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

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

15A) Vocé pode confiar nas informacdes que vém dos seus superiores?
()4 Em grande parte ( ) 3 Em boa parte ( ) 2 De certa forma ( )1 Pouco( )0
Muito pouco

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

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

16A) Os conflitos sdo resolvidos de forma justa?
()4 Em grande parte ( ) 3 Em boa parte ( )2 De certa forma ( )1 Pouco( )0
Muito pouco

16B) O trabalho ¢ distribuido de forma justa?
()4 Em grande 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 sao sobre a sua propria saude e bem-estar. Por favor, tente
ndo distinguir entre sintomas que sao causados pelo trabalho e sintomas que se devem a
outras causas. Descreva como vocé esta no geral.

As perguntas sdo sobre a sua saude e bem-estar nas tltimas quatro semanas:
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17) Em geral, vocé diria que a sua satde €:
()4 Excelente ( )3 Muitoboa ( )2 Boa ( )1 Razoavel ( )0 Ruim

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

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

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

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

19A) Com que frequéncia voce tem se sentido estressado?
( )4 Sempre ( )3 Frequentemente ( )2 Asvezes ( )1 Raramente ( )0
Nunca

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

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

20) Vocé foi exposto a atengdo sexual indesejada no seu local de trabalho durante os
ultimos 12 meses?

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

Se sim, de quem? (Vocé pode assinalar mais de uma opg¢ao)
() Colegas ( ) Gerente, supervisor ( ) Subordinados ( ) Clientes, fregueses,
pacientes

21) Vocé foi exposto a ameagas de violéncia no seu local de trabalho nos tltimos 12
meses?

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

Se sim, de quem? (Vocé€ pode assinalar mais de uma op¢ao)
() Colegas ( ) Gerente, supervisor ( ) Subordinados ( ) Clientes, fregueses,
pacientes

22) Vocé foi exposto a violéncia fisica em seu local de trabalho durante os ultimos 12
meses?

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

Se sim, de quem? (Vocé pode assinalar mais de uma opg¢ao)
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() 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 ultimos 12 meses?
() Sim, diariamente ( ) Sim, semanalmente ( ) Sim, mensalmente ( ) Sim, poucas
vezes () Nao

Se sim, de quem? (Vocé pode assinalar mais de uma op¢ao)
() Colegas ( ) Gerente, supervisor ( ) Subordinados ( ) Clientes, fregueses,
pacientes

Nao hé mais perguntas.
Nesta pagina vocé pode escrever mais sobre as suas condi¢des de trabalho, estresse,
saude, etc.

GONCALVES, 2019
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ANEXO E - Indice de Capacidade para o Trabalho

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 | 5 | 6 | 7 IB [ 9 [ 10

Estou incapaz para o trabalho Estou em minha melhor
capacidade para o

trabalho.

2 — Como voceé 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 2 3 4 5
Muito baixa Baixa Moderada Boa Muito boa

3 — Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacio as
exigéncias mentais do seu trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver

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

Em minha opinido Diagnostico
médico

LesOes nas costas.

Lesdes nos bracos/maos

Lesdes nas pernas/pés

Lesdes 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 frequentes.

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

Doenga musculo-esquelética
afetando 0s membros
(bragos e pernas) com dores
frequentes.

Artrite reumatoide.
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Outra  doenca  musculo
esquelética. Qual?

Hipertensdo arterial (pressao
alta).

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

Infarto do miocardio,
trombose coronariana.

Insuficiéncia cardiaca.

Outra doenga
cardiovascular. Qual?

Infecgdes repetidas do trato
respiratorio (incluindo
amigdalite, sinusite aguda,
bronquite aguda).

Bronquite cronica.

Sinusite cronica.

Asma.

Enfisema.

Tuberculose pulmonar.

Outra doenca respiratoria.
Qual?

Distirbio emocional severo
(ex. depressdo severa).

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

Problema ou diminuicdo da
audicdo.

Doenca ou lesdo da visao
(n3o assinale se apenas usa
oculos e/ou lente de contato
de grau).

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

Outra doenga neurolédgica ou
dos o6rgaos dos sentidos.
Qual?

Pedras ou doenca da
vesicula biliar.

Doenca do pancreas ou do
figado.

Ulcera géstrica ou duodenal.
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Gastrite ou irritacao
duodenal.

Colite ou irritagdo duodenal.

Outra doenga  digestiva.
Qual?

Infeccdo das vias urindrias.

Doencas dos rins.

Doengas nos genitais e
aparelho reprodutor (p. ex.
problema nas trompas ou na
prostata).

Outra doenga geniturinaria.
Qual?

Alergia, eczema.

Outra erupcao. Qual?

Outra doenga da pela Qual?

Tumor benigno.

Tumor maligno (Céncer).
Onde?

Obesidade.

Diabetes.

Boécio ou outra doenga da
tireoide.

Outra doenga endocrina ou
metabolica. Qual?

Anemia.

Outra doenca do sangue.
Qual?

Defeito de  nascimento.
Qual?

Outro problema ou doenga.
Qual?

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

5 — Sua lesdo 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.




métodos de trabalho.

2.
parcial.
3.
4.
de trabalho.
5.
6.
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Por causa de minha doenga sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo
Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus
Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos

Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas.
Nao ha impedimento / Eu ndo tenho doencas.

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

1 2 3 4 5
De 100 a 365 [ De 25 a 99| De10a?24dias | Até 9 dias Nenhum
dias dias

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

1

4

7

E improvavel

N3ao 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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