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RESUMO

O final do ano de 2019 foi marcado pelo aparecimento de um novo virus: 0 SARS-CoV-2,
causador da doenca covid-19 e responsavel pela contaminacdo de mais de 79,2 milhdes de
pessoas mundialmente em 2020. A pandemia da covid-19 deve ser compreedida como um impacto dos
fenbmenos que envolve 0 homem, o ambiente e os animais, elementos esses, que caracterizam a Saude
Unica. Os servigos de satde ficaram superlotados e seus profissionais sobrecarregados com
exaustivas jornadas de trabalho, desvalorizacdo profissional, desgastes fisicos e mentais,
insuficiéncia quantitativa e qualitativa de equipamentos de protecdo individual (EPIs). Devido
a todo estresse e pressdo que os profissionais vém sofrendo, o0 comprometimento da saude e da
capacidade para o trabalho gera uma grande preocupacdo. Diante disso, esse estudo tem como
objetivo avaliar a capacidade para o trabalho dos profissionais da salde atendentes de pacientes
da covid-19 em um hospital universitario de Pernambuco. Consiste numa pesquisa quantitativa,
transversal, exploratdria e descritiva, com amostra de 77 profissionais de satde. Foi aplicado o
instrumento Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), e a soma de seus escores permitiu
classificar a capacidade para o trabalho em adequada ou inadequada. Também foram descritos
o perfil sociodemogréafico e ocupacional dos pesquisados. Utilizou-se o software Epiinfo versdo
7.0 para analise dos dados. O perfil da amostra foi constituida por 81,8% trabalhadores da saude
do sexo feminino; 48% na faixa etéria dos 35 a 45 anos de idade; 67,5% celetista; a maioria dos
respondentes sdo assistentes sociais e fisioterapeutas. A prevaléncia da capacidade para o
trabalho foi considerada inadequada em 44,2% dos pesquisados. Essa frequéncia € considerada
alta por se tratar de um evento evitavel no campo da salde do trabalhador. Por se tratar de dados
mutaveis, ha necessidade da aplicacdo desse instrumento nas organizacgdes periodicamente para
subsidiar as tomadas de decisoes.

Palavras-chave: Pandemia. Condi¢bes de trabalho. Salde Unica. Covid-19. Saude do
trabalhador.
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ABSTRACT

The end of 2019 was marked by the appearance of a new virus: the SARS-CoV-2, which causes
the covid-19 disease and responsible for the contamination of more than 79.2 million people
worldwide in 2020. The covid-19 must be understood as an impact of the phenomena involving
man, the environment and animals, elements that characterize the One Health. Health services
were overcrowded and their professionals overloaded with exhausting working hours,
professional devaluation, physical and mental exhaustion, quantitative and qualitative
insufficiency of personal protective equipment (PPE). Due to all the stress and pressure that
professionals have been suffering, the impairment of health and ability to work is a major
concern. Therefore, this study aims to evaluate the work ability of health professionals who
care for patients with covid-19 in a university hospital in Pernambuco. It consists of a
quantitative, transversal, exploratory and descriptive research, with a sample of 77 health
professionals. The Work Ability Index (WAI) instrument was applied, and the sum of its scores
allowed classifying the work ability as adequate or inadequate. The sociodemographic and
occupational profile of those surveyed were also described. Epiinfo software version 7.0 was
used for data analysis. The sample profile consisted of 81.8% female health workers; 48% in
the age group of 35 to 45 years old; 67.5% CLT; most respondents are social workers and
physical therapists. The prevalence of work ability was considered inadequate by 44.2% of
those surveyed. This frequency is considered high because it is an avoidable event in the field
of worker health. As these are mutable data, there is a need to apply this instrument periodically
in organizations to support decision-making.

Keywords: Pandemic. Work conditions. One health. Covid-19. Worker's health.
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1- INTRODUCAO

O final do ano de 2019 foi marcado pelo aparecimento de um novo virus, denominado
de SARS-CoV-2. A doenca decorrente desse virus, a covid-19, é caracterizada por sinais e
sintomas diversos, desde casos leves ou assintomaticos até o surgimento da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) que pode levar a morte (DA SILVA; NETO, 2021).

Esse virus foi descoberto na cidade de Wuhan, na China, e rapidamente se espalhou pelo
mundo todo, levando a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) a decretar pandemia no dia 11
de marco de 2020, tornando-se uma ameaca a saude publica (DA SILVA; NETO, 2021,
STUIJFZAND, et al, 2020).

Em 2020, mais de 79,2 milhdes de casos de covid-19 foram confirmados mundialmente.
Desde o primeiro caso em 25 de fevereiro, o Brasil contabilizou 7.675.781 casos e 194.976
mortes no mesmo ano, configurando-se como o epicentro da pandemia na América Latina
(BUONAFINE, et al, 2020; OPAS, 2021).

A pandemia da covid-19 representa um importante evento de saude, apresentando
ameaca a saude das pessoas, tanto mentalmente quanto fisicamente, e coloca em risco o
desenvolvimento social e econémico do pais (CAl, et al, 2020).

Para Hou et al (2020) a satde mental é essencial para o desenvolvimento de uma vida
produtiva e eficiente. No plano laboral, os problemas de satde mental podem trazer influéncias
negativas na capacidade para trabalho (CT), como reducdo de eficiéncia, perda de
produtividade, incapacidade e absenteismo.

Essa pandemia é a maior emergéncia de saude publica mundial dos Gltimos dez anos em
gue pessoas jovens, recém formadas, sem experiéncia em emergéncias, tiveram que trabalhar
no combate a covid-19 se deparando com muito mais estresse ocupacional do que 0s
profissionais mais experientes (CAl, et al, 2020). A velocidade de propagagéo da infecgéo foi
tdo rapida que colapsou os servigos de saude publicos e privados evidenciando a necessidade
da oferta de leitos através da abertura de hospitais de campanha.

Estratégia que necessitou imediata contratacdo de pessoal, submetendo os profissionais
desempregados a vinculos precarios, “terceirizados”, através de processos seletivos, sem
garantias trabalhistas, representando o que vem sendo denominado de uberizacéo da forca de
trabalho em saude. Ademais, acelerou a conclusao dos cursos de medicina e outras profissdes
de salde, para preencher as novas vagas criadas pela expansao dos servigos (TEIXEIRA et al,
2020).
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E importante salientar que, no amago da salde ocupacional, os agravos na satde do
trabalhador n&o interferem somente na produtividade com a reducdo da capacidade para o
trabalho, mas também ha influéncia em um contexto maior que contempla a qualidade de
vida fora do seu ambiente laboral (SERRA, et al, 2019).

A capacidade parao trabalho resultada interacdo entre os fatores do ambiente de trabalho,
comportamento profissional, fatores sociais/demogréficos, estilo de vida e caracteristicas da
profissdo (FERREIRA, et al, 2018). Para preserva-la, faz-se necessario um equilibrio entre a
salde do trabalhador e as demandas ocupacionais, 0 qual se torna possivel quando ha boas
condig¢Bes no ambiente laboral. Todavia, se essa circunstancia ndo for atendida, pode ocorrer
uma exposicdo a fatores estressores e, consequentemente, um estado de exaustéo fisica e mental
(SILVA, et al, 2018).

Os profissionais de saude lidam a todo momento com a morte e com decisdes dificeis
que podem afetar seu bem-estar fisico e mental. E, devido a todo estresse e pressdo que tém
sofrido mais fortemente durante a pandemia, a saude fisica e mental desses profissionais tem
sido apontada como uma grande preocupacao (PRADO, et al, 2020).

Dessa forma, ao avaliar a CT dos profissionais da saude atendentes de pacientes da
covid-19, é possivel detectar precocemente situacbes comprometedoras na saude do
trabalhador, e pode contribuir para a diminui¢do dos problemas de salde fisica e mental, bem
como despertar para que medidas com vistas a prevencdo, promocao ou reabilitacdo sejam
tomadas. Outrossim, também pode colaborar para implementacdo de politicas publicas
subsidiem melhores condicdes de trabalho para esses profissionais tendo em vista a sua carreira
e 0 desgaste desses trabalhadores.

Assim, diante dessa nova experiéncia que a pandemia vem nos trazendo, e considerando
a importancia de se estudar a saude do trabalhador no ambito da salde Unica, ha uma
inquietacdo no que tange a capacidade para o trabalho frente as exigéncias internas e externas
desses trabalhadores que estdo na linha de frente do atendimento a pacientes com covid-19.
Entdo, adotou-se a seguinte pergunta norteadora: Como esta a capacidade para o trabalho dos
profissionais da saude atendentes de pacientes da covid-19 em um hospital publico de

Pernambuco?
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2 - REFERECIAL TEORICO
2.1 - Satde Unica x Pandemia x Saude do Trabalhador

A Organizacdo Mundial de Satde - OMS (2017) define a One Health ou Sadde Unica
como “uma abordagem para projetar e implementar programas, politicas, legislacdo e pesquisa
nas quais varios setores se comunicam e trabalham juntos para alcancar melhores resultados de
satide publica” (https://www.who.int/). Dessa forma, as a¢des de Satide Unica vao muito além
do contexto tedrico da triade Homem, Animal e Meio Ambiente, pois ela exerce um papel
pratico (SOARES, 2020), na constru¢do de uma so saude.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude Animal (OIE, 2019), cabe ao setor de salde,
contribuir para a reducdo das vulnerabilidades sociais e ambientais e, ademais, identificar
mecanismos que possam contribuir para o diagnostico, o controle, a analise e a intervencao
sobre o impacto na saide como um todo, sendo essa uma caracteristica intrinseca da Saude
Unica.

Ainda de acordo com a OIE (2019) as zoonoses, doencas que afetam o homem
provenientes de animais, representam 60% das infeccGes humanas e cerca de 75% das novas
doencas infecciosas emergentes. O crescimento das popula¢des humanas e animais, a ocupacao
humana, as alteracfes dos ecossistemas, dentre outros fatores, alteram a dindmica dos
microrganismos e o contato com hospedeiros animais.

Os principais motivos para estes eventos incluem a relagdo muito proxima entre o
homem e os animais selvagens, além da ingestdo desses animais por humanos. A cultura
alimentar de alguns paises, como a China, sustenta que os animais vivos abatidos s&o mais
nutritivos, e a pratica desta crenga pode contribuir para a transmissao de patdgenos, como 0s
virus (CHAVES; BELLEI, 2020).

A pandemia da covid-19 deve ser entendida no contexto atual do impacto dos
fendmenos que envolve a interface homem e natureza, e a oportunidade para avaliar e
compreender relevancia das interacdes entre saide ambiental, animal e humana como elemento
chave para muitas doengas emergentes caracterizando as necessidades para alcancar uma Saude
Unica (CHAVES; BELLEI, 2020).

Portanto, a Satide Unica vem reforcar a necessidade de intersetorialidade e colaboragio
entre profissionais de diversas areas (antropologos, economistas, fisicos, epidemiologistas,
engenheiros, bidlogos, ambientalistas, medicos, socidlogos, veterinarios, enfermeiros,

psicélogos dentre muitos outros) para a construcdo de politicas de combate a grandes crises
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mundiais associadas a doengas zoonoéticas emergentes, seguranca alimentar e mudancas de
ecossistemas que podem levar ao surgimento de pandemias (GIBBS, 2014).

Outro ponto importante pautado na saude unica é a globalizacdo, a facilidade das
viagens internacionais, 0 aumento da tecnologia, o crescimento populacional, o desmatamento
de florestas e a percepcdo da diminuicédo do valor da natureza para a satde mental, emocional,
espiritual e fisica humana causando uma desconexdo entre a humanidade e o resto da natureza.

Conforme ocorre essa quebra na interacdo entre homem e natureza, a perspectiva de
alcancar o bem-estar humano, dentro do paradigma de desenvolvimento econémico dominante,
fica cada vez mais distante (SVOBODA, et al, 2020).

O trabalho também vem mudando concomitante ao processo de desenvolvimento
econdémico. Mudangas complexas e intensas no plano laboral, exige que o trabalhador se torne
polivalente e apto a exercer multiplas tarefas em seu processo de trabalho. E assim, a exposi¢do
aos riscos ocupacionais ocorrem podendo acarretar problemas na saude fisica e mental dos
trabalhadores (SILVA, et al, 2018).

Em tempos de pandemias, 0 medo de contrair a doenca aumenta os niveis de ansiedade
e estresse em individuos saudaveis e intensifica os sintomas daqueles com distlrbios
psiquiatricos pré-existentes (SHIGEMURA, et al, 2020), especialmente daqueles que
convivem com a doencga. Além do medo concreto da doenca e da morte, a pandemia da covid-19
trouxe implicacbes nas esferas familiares e sociais, mudancas nas rotinas de trabalho,
isolamento, levando a sentimentos de desamparo e abandono (SVOBODA, et al, 2020). Os
custos econémicos associados a ocorréncia de disturbios psicoldgicos sdo altos, logo,
melhorando as estratégias de tratamento de salide mental pode-se alcancar ganhos tanto na
saude fisica quanto no setor econémico (SHIGEMURA, et al., 2020).

Neste cenério a Satide Unica engloba de forma ampla e abrangente as questdes
relacionadas a satide humana, animal e ambiental. Pode-se observar que a pandemia e a salude
do trabalhador estdo contidas, posicionadas e interrelacionadas nos dois circulos, enfermidades
zoonoticas e medicina comparada, embaixo do guarda-chuva da salde unica proposto por
Lerner e Berg (2015), como representado na Figura 1, uma vez que, a one health abrange desde
0 ambiente de trabalho com vista a reduzir, controlar ou eliminar os problemas relacionados ao

mesmo, até o meio ambiente de forma global como forma mais abrangente.
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Figura 1 — Guarda-Chuva da Satide Unica associado a Satde do Trabalhador
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Fonte: Lerner e Berg (2015) — adaptado pelas autoras (2022)

2.2 - Pandemia da covid-19 e os Servigos de Saude

A doenga chamada covid-19, decorrente do novo coronavirus, SARS-CoV-2, foi
descoberta na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China no final
de 2019, tendo um mercado de frutos do mar como possivel origem da contaminacao, através
do manuseio de animais vivos levando a crer que o virus tenha ligacdo zoonotica, pois alguns
estudos especulam gque o SARS-CoV-2 foi transmitido de morcegos para pangolins e, desses
hospedeiros intermediarios, para 0 homem (morcego-pangolim-homem) (BRITO, et al, 2020),
vindo a se tornar a maior pandemia dos Gltimos 100 anos. Sua propagacao foi tdo rapida que
em apenas dois meses atingiu todos os continentes (MEDEIROS, 2020; CAl, et al, 2020).

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou Emergéncia de Salde Publica de
Importancia Internacional (ESPII) — o mais alto nivel de alerta da Organizacdo. Essa decisao
busca aprimorar a coordenagdo, a cooperacdo e a solidariedade global para interromper a
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propagacéo de uma doenca. E a sexta vez na historia que uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional é declarada. Em 11 de marco de 2020, a Organizagdo Mundial de
Salde declarou uma pandemia mundial. No Brasil o primeiro caso foi relatado em 21 de
fevereiro de 2020 no estado de Sdo Paulo (BARROSO, et al, 2020; CAl, et al, 2020).

Entende-se por Pandemia, todas as formas de doencas infectocontagiosas que se
espalham por todas as regides do mundo. Diferentemente do passado, as pandemias se espalham
hoje mais facilmente devido a facilidade de acesso a viagens internacionais e deslocamentos de
pessoas de um lugar para outro, isso pode ocasionar a disseminagdo de doencgas mais rapida
(MENDES, 2018). As pandemias s&o conhecidas como epidemias que se disseminam
rapidamente por diversos paises e afetam uma grande quantidade de pessoas gerando
consequéncias do nivel micro ao macrossistémico, impondo, pelo tempo em que duram, novas
regras e habitos sociais para a populacdo e mobilizagdes para conten¢Ges de seus avangos
(DUARTE, et al, 2020). Diante da grave situacdo, autoridades politicas e departamentos de
salde emitiram varias politicas de prevencao, controle e medidas de precaucgdo e contencdo da
pandemia (CAl, et al, 2020).

Para Santos, Lima, Barbosa, Silva, Andrade (2020) a pandemia da covid-19 vai além
de um problema de salde, pois ela é considerada um choque profundo para sociedades e
economias, colocando em evidéncia uma crise de prestacdo de cuidados na qual os profissionais
de salde, estdo no centro dos esforcos de atendimento e respostas.

Os sinais e sintomas da covid-19 s&o diversos, desde casos leves ou assintomaticos até
0 surgimento de sinais graves de pneumonia, como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) que pode levar a morte (SILVA; NETO, 2021).

No inicio da infec¢do nédo existe diferenca quanto aos sinais e sintomas de outras viroses.
A doenca pode ficar incubada até duas semanas apds o contato com o virus. Seu periodo médio
de incubacéo é de 05 dias, com intervalo que pode chegar até 12 dias (MACEDO JR, 2020).
Sua transmissao ocorre de pessoa a pessoa através de goticulas respiratdrias produzidas quando
uma pessoa infectada fala, tosse ou espirra, bem como por superficies contaminadas com o
virus (SILVA, et al, 2020; DUARTE, et al, 2020). Contudo, o virus SARS-CoV-2 apresenta
baixa letalidade da doengca se comparada a outros coronavirus, porém sua alta
transmissibilidade tem ocasionado um maior numero absoluto de mortes (AQUINO, et al,
2020). Portanto, trata-se um virus extremamente perigoso devido a sua facil propagagéo e sua
alta resistente ao ambiente externo (DUARTE, et al, 2020).

De acordo com dados da OMS desde o surgimento da doenga até 18 de abril de 2022

houve 507.501.771 (quinhentos e sete milhoes, quinhentos e um mil e setecentos e setenta e
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um) casos confirmados da infecgdo em todo o mundo. No Brasil, foram notificados 30.345.654
(trinta milhdes, trezentos e quarenta e cinco mil, seiscentos e cinquenta e quatro) casos de covid-
19 entre os dias 03 de janeiro de 2020 e 18 de abril de 2022 (OPAS, 2022) e esse nimero pode
ser ainda maior, pois a subnotificacdo é uma realidade de diversos paises, dessa forma nao
pode-se afirmar o nimero real de adoecimento pelo coronavirus.

Em casos de pandemias de infeccBes respiratorias, medidas preventivas sdo adotadas
para conter o avanco do virus, tais como: o isolamento de casos suspeitos e confirmados; o
incentivo a higienizacdo das maos, a adoc¢do de etiqueta respiratoria, 0 uso de mascaras faciais
e o distanciamento social (AQUINO, et al, 2020), até que a imunidade de rebanho consiga ser
efetivada, promovendo uma interrupgdo na cadeia de transmisséo do virus.

E importante ressaltar que as pessoas sintomaticas requerem atendimento quase que
simultaneamente de modo a superlotar os servicos de saude. Isso tem ocorrido em virtude do
medo disseminado a respeito da doenca e da severidade de alguns sintomas, 0 que provoca
dificuldades, em cadeia, nos sistemas de satde de todo o0 mundo, caracterizando um indicativo
da pandemia (BROOKS, et al, 2020).

Consequentemente, essa demanda subita por assisténcia imediata sobrecarrega 0s
servicos de saude, especialmente o nivel terciario de atencdo, desencadeando crises na salde
publica tanto nos paises em desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos, quase que ao
mesmo tempo e em todos 0s continentes, situacdo sem precedentes ao longo das ultimas
décadas (FARO, et al, 2020). Portanto, a pandemia de covid-19 atinge os servicos de salude
obrigando uma mudanca nas estruturas, insumos e recursos humanos, o que tem desafiado 0s
sistemas de saude dos diversos paises (RIBEIRO, et al, 2020).

A propagacao da doenca se deu de forma tdo célere que colapsou os servicos de salde,
publicos e privados, evidenciando a necessidade da oferta de novos leitos através da abertura
de hospitais de campanha. E, na tentativa de organizar o fluxo de atendimento a pacientes de
covid-19 evitando longo tempo de espera por leitos, que pode levar pacientes ao 6bito, o Estado
de Pernambuco adotou o sistema de regulacdo de leitos hospitalares para otimizar e coordenar
o direcionamento de pacientes para hospitais de retaguarda. Atraves da central de regulacao de
leitos € possivel visualizar em tempo real os leitos disponiveis no Estado, tanto em enfermarias
guanto em UT/I’s, e realizar encaminhamento de pacientes que necessitam de atendimento

especializado em tempo hébil.

2.3 - Profissionais da Saude frente a Pandemia da covid-19
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Nesse cenério pandémico, os riscos aos profissionais de salude tém sido potencializados
decorrentes das extensas e exaustivas jornadas de trabalho, desvalorizagéo profissional,
conflitos interpessoais, desgastes fisicos e mentais, espacos de repouso desumanos nos servigos
de saude, insuficiéncia quantitativa e qualitativa de equipamentos de protecdo individual (EPISs),
tudo isso amplia o risco de adoecimento no trabalho (SANTOS, et al; 2020).

Para Nabuco, Oliveira e Afonso (2020) os profissionais de saude da linha de frente da
covid-19 estdo particularmente expostos a grande estresse, especialmente aqueles que atuam na
salde publica, em servicos de atencdo primaria, emergéncia e UTIs. Esses profissionais
apresentam duplo risco: o de contaminacdo e o de comprometimento da salide mental
vivenciados tanto pelo medo de contrair a infeccdo quanto de espalhar o virus para seus
familiares e pacientes saudaveis. Também lidam com a angustia e a sensacdo de impoténcia
relacionadas a limitacdo quantitativa e qualitativa de recursos terapéuticos. Sofrem também
pela fadiga, soliddo, isolamento fisico e a escassez de equipamentos de protecao individual; e
aqueles expostos aos casos mais graves e mortes recorrentes apresentam maior risco de
desenvolver transtorno por estresse pds-traumatico (TEPT).

Os dados das equipes de profissionais atendentes da covid-19 mostram exaustéo fisicae
mental, dificuldades na tomada de deciséo e ansiedade pela dor de perder pacientes e colegas,
além do risco de infec¢ao e a possibilidade de transmitir para seus entes queridos (MEDEIRQOS,
2020). Para Barroso, et al (2020) os principais desafios vivenciados pelos profissionais de satde
no enfrentamento da pandemia sdo a elevada transmissibilidade do virus, a falta de EPI, a
sobrecarga de trabalho e os impactos na satde mental.

Esses profissionais constituem grupo de risco para a covid-19 por estarem expostos
diretamente aos pacientes infectados, o que faz com que recebam uma alta carga viral. Além
disso, estdo submetidos a enorme estresse ao atender esses pacientes, muitos em situagao grave,
em condicdes de trabalho inadequadas muitas vezes (TEIXEIRA, et al, 2020). Acessar a satde
fisica e mental dos profissionais da satde e seu nivel de percepcao de estresse durante a vigéncia
da pandemia € essencial para a identificacdo de condices facilitadoras do cumprimento de seu
papel e preservacéo de sua saide (HORTA, et al, 2021).

Um estudo realizado na China, com cerca de 1.563 médicos atuantes em hospitais de
diferentes cidades chinesas no atendimento a covid-19, evidenciou a prevaléncia de sintomas de
estresse em 73,4% dos respondentes, depressdo em 50,7%, ansiedade em 44,7%, e ins6nia em
36,1% (ZHANG, et al., 2020).

No Brasil, uma pesquisa realizada com a equipe de enfermagem atendentes de pacientes
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da covid-19 com o objetivo de identificar a prevaléncia e fatores associados a ansiedade e
depressdo, em um hospital universitario regional mostrou que a prevaléncia de ansiedade nesses
profissionais foi de 48,9% e a depressdo foi de 25%. A maioria da amostra foi composta por
mulheres, pessoas com mais de 40 anos, casadas ou em unido estavel, de cor branca, com ensino

superior ou pds-graduacao completos, com renda superior a R$ 3.000,00 (BOSCO, et al, 2020).

Outro estudo executado no Sul do Brasil com o propoésito de investigar os efeitos da
atuacdo na linha de frente da covid-19 na saide mental de profissionais de hospital pablico
revelou que 40% dos pesquisados referiram escores compativeis com transtornos mentais
comuns, 60% atingiram escores de exaustdo e 49% apresentaram distanciamento do trabalho
indicando dificuldade de manter a atencdo e a dedicacdo plenas as atividades. E a sindrome de
Burnout estava presente em 41% dos entrevistados (HORTA, et al, 2021).

No estudo de Ribeiro, et al (2020) evidenciou que os profissionais da linha de frente da
covid-19 experimentaram maior impacto em sua saide mental. Trabalhar no atendimento a
pacientes com 0 coronavirus se mostrou um fator de risco para os sintomas de ansiedade,
depressao, insdnia, angustia e medo.

A abertura de hospitais de campanha necessitou imediata contratacdo de pessoal,
submetendo os profissionais desempregados ou que estivessem exercendo a profissdo de forma
autdbnoma, a contratos de trabalho precarios, “terceirizados”, através de processos seletivos,
sem garantias trabalhistas. Também antecipou a conclusdo de curso dos alunos de medicina e
de outras profissdes da salde, para preencher as novas vagas criadas pela expansdo dos servigos
(TEIXEIRA et al, 2020).

A inexperiéncia dos profissionais em emergéncia de grande porte no Brasil, como € o
caso da covi-19, representa um agravante para saide mental (Barros-Delben, et al, 2020). Na
pesquisa realizada por Cai, et al (2020) apontou que a prevaléncia de problemas mentais em
profissionais sem experiéncia esteve presente em 105 trabalhadores pesquisados e em 09
profissionais experientes. De acordo com 0s mesmos autores falta de apoio social contribui

ainda mais para depressao e ansiedade, especialmente em condigdes de trabalho de alto risco.

2.4 - A capacidade para o trabalho - CT

O Instituto Finlandés de Saude Ocupacional (FIOH) desenvolveu os primeiros estudos
na area de capacidade para o trabalho (CT) por volta dos anos 80 (MARTINEZ; LATORRE;
FISCHER, 2010). Ela pode ser compreendida como a capacidade que o profissional tem,

fisicamente e mentalmente, para desempenhar suas funcGes laborais, tanto no momento
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presente quanto em um momento futuro (SILVA, et al, 2018) (CORDEIRO; ARAUJO, 2017)
(MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010).

Para Cordeiro e Aradjo (2017) ndo ha um consenso entre os pesquisadores no
entendimento da capacidade para o trabalho, todavia, apesar das divergéncias conceituais, todos
eles remetem a ideia de equilibrio entre o estresse referente as condi¢des de trabalho, o ambiente
laboral e suas ferramentas e o desgaste, fisico e mental, do trabalhador ocasionado pelo estresse.
A exposicdo as exigéncias, fisicas e mentais, do trabalho é um dos principais fatores que pode
comprometer a capacidade para o trabalho (DEJOURS; ABDOUCHELLI; JAYET, 2012).

O estresse ocupacional é diretamente proporcional ao comprometimento da CT, pois
guanto maior a exposic¢do do trabalhador a fatores estressantes, maior pode ser a suscetibilidade
a doencas ocupacionais; situacdo esta vivenciada por profissionais da satde devido as péssimas
condigdes de trabalho a que, muitas vezes, estdo expostos (SILVA, et al, 2018).

Como existe o aspecto da complexidade, infere-se que pode ser um tanto dificil uma
analise objetiva da capacidade para o trabalho, contudo, uma alternativa para estudo de
capacidade para o trabalho é a utilizacdo de questionarios especificos de autoavaliagdo, como o
caso do instrumento chamado Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) (SERRA, et al,
2019), que permite visualizar o conceito que o trabalhador tem de sua capacidade para o
trabalho, o que é de grande importancia tanto quanto a avaliacdo dos especialistas (TUOMI, et
al, 2010).

O ICT foi transposto para mais de vinte linguas e tem sido utilizado mundialmente para
identificar fatores associados a capacidade para o trabalho em diversas profissdes (HELBIG;
ROHMERT, 2013). No Brasil, foi traduzido e adaptado por pesquisadores e estudantes de
diversas institui¢fes, sob coordenacdo da Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o
Paulo (USP). Foi aplicado na forma de pré-teste, tentando manter uma linguagem mais proxima
possivel da original e em 1996, ele foi devidamente validado no pais (MOREIRA, 2013).

Esse instrumento aborda a autopercepgéo do trabalhador sobre a sua prépria satde e sua
capacidade para o trabalho a partir de sete dimensdes: capacidade para o trabalho atual
comparada com a melhor de toda a vida; capacidade para o trabalho em relagéo as exigéncias do
trabalho; numero atual de doencas autorreferidas e as diagnosticadas por médico; perda
estimada para o trabalho devido a doencas; falta ao trabalho por doengas; progndstico proprio
sobre a capacidade para o trabalho e recursos mentais (GODINHO, et al, 2016).

O objetivo do questionario ICT e fornecer informagdes que possibilitem agdes de apoio
ao trabalhador por meio de programas de acompanhamento de sua saude, desde o ingresso até

0 desligamento do servico (MOREIRA, 2013).
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Ele esta orientado em trés niveis de acordo com o escore da capacidade para o trabalho
(TUOMI, et al, 2010):

Otima ou boa capacidade para o trabalho: orienta-se sobre os fatores do ambiente do trabalho e
ao estilo de vida que estariam relacionados a manutencédo ou a deterioragdo da salde e encoraja

praticas que estimulem e preservem sua saude;

Moderada capacidade para o trabalho: recomenda-se medidas para promoc¢édo da saide como
dieta adequada, exercicio fisico, sono e repouso, lazer, estudos ou, pode necessitar de

reabilitacdo médica, e;

Baixa capacidade para o trabalho: deve-se estabelecer a reabilitacdo da saide, avaliar se a
capacidade pode ser restaurada, corrigindo-se 0s riscos do ambiente de trabalho e
reestruturando sua organizacao para torna-lo mais eficiente.

Esse instrumento permite identificar a perda da capacidade para o trabalho e pode ser
utilizado como subsidio para implementacdo de acbes de promocdo e/ou manutencdo da
capacidade para o trabalho (CORDEIRO; ARAUJO, 2017). Ainda de acordo com as mesmas
autoras, refere-se ao bem-estar do trabalhador tanto no presente, quanto no futuro e a capacidade
de realizar suas tarefas em funcéo das exigéncias, de seu estado de satde e de suas capacidades
fisicas e mentais.

Para manter a capacidade para o trabalho, é necessario haver melhorias nas condicGes e
organizacao do trabalho como também no ambiente psicossocial do trabalho, promoc¢do da
salde e dos recursos individuais e desenvolvimento de competéncia profissional (MARTINEZ;
LATORRE; FISCHER, 2010). Dessa forma, a promocdo da capacidade para o trabalho
contribui também para prevencdo de aposentadorias precoces. E importante destacar que a
minimizacao dos fatores de risco é relevante para melhorar a capacidade para o trabalho e a
qualidade de vida desses trabalhadores (GODINHO, et al, 2016).

Para Tuomi, et al, 2010, a manutencdo da capacidade para o trabalho requer a
cooperacdo dos diretores, das geréncias, chefes de equipe, pessoal administrativo, enfim, de
todos os envolvidos no processo de trabalho.
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3 -OBJETIVOS

3.1 - Objetivo Geral

Avaliar a capacidade para o trabalho dos profissionais da saude atendentes de pacientes

da covid-19 em um hospital publico de Pernambuco.

3.2 - Objetivos Especificos
» Descrever o perfil sociodemografico/ocupacional dos trabalhadores atendentes da covid-19;
» Verificar a capacidade fisica e emocional atual para o trabalho desses profissionais;

» Conhecer a perspectiva de capacidade futura para o trabalho desses profissionais.
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Capacidade para o trabalho dos profissionais atendentes da covid-19 em um
hospital universitario

Capacity for work of professionals attending covid-19 in a university hospital
Resumo

Objetivo: avaliar a capacidade para o trabalho dos profissionais da salde atendentes de
pacientes da covid-19 em um hospital universitario de Pernambuco. Métodos: pesquisa
quantitativa, transversal, exploratoria e descritiva, com amostra de 77 trabalhadores. Foi
aplicado o Indice de Capacidade para o Trabalho, instrumento que aborda a autopercepcao
do trabalhador sobre a sua prépria salde e sua capacidade para o trabalho. A soma de
seus escores permitiu classificar a capacidade para o trabalho em adequada ou
inadequada. Foram descritos o perfil sociodemogréafico e ocupacional calculando a
frequéncia absoluta e relativa. Também realizou-se andlise descritiva do indice de
capacidade para o trabalho, calculando a média, mediana, moda e desvio padrdo, através
do Epiinfo 7.0. Resultados: O perfil da amostra foi constituido por 81,8% trabalhadores
da salde do sexo feminino; 48% estdo na faixa etaria dos 35 a 45 anos de idade. A
capacidade para o trabalho esteve inadequada em 44,2% dos pesquisados.Conclusao: as
médias da capacidade para o trabalho foram bastante proximas e de maneira geral a
capacidade para o trabalho desses profissionais precisa ser melhorada. Por se tratar de
dados  mutaveis, ha necessidade da aplicacdo desse instrumento nas organizacfes
periodicamente para subsidiar as tomadas de decisdes.

Palavras-chave: pandemia; condi¢des de trabalho; salde uUnica; covid-19; saude do
trabalhador.

Abstract

Obijective: to evaluate the work ability of health professionals who care for patients with
covid-19 in a university hospital in Pernambuco. Methods: quantitative, cross-sectional,
exploratory and descriptive research, with a sample of 77 workers. The Work Ability
Index was applied, an instrument that addresses the worker's self-perception of their own
health and ability to work. The sum of their scores allowed classifying the ability to work
as adequate or inadequate. The sociodemographic and occupational profile were
described, calculating the absolute and relative frequency. A descriptive analysis of the
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work ability index was also carried out, calculating the mean, median, mode and standard
deviation, using Epiinfo 7.0. Results: The sample profile consisted of 81.8% female health
workers; 48% are in the age group of 35 to 45 years old. The ability to work was
inadequate in 44.2% of those surveyed. Conclusion: the means of work ability were very
close and, in general, the work ability of these professionals needs to be improved. As
these are mutable data, there is a need to apply this instrument periodically in
organizations to support decision-making..

Keywords: pandemics; working conditions; one health; covid-19; worker's health.

Introducéo

O final do ano de 2019 foi marcado pelo aparecimento de um novo virus,
denominado de SARS-CoV-2. Esse novo coronavirus, foi descoberto na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China, tendo um mercado de frutos
do mar como possivel origem da contaminacdo, através do manuseio de animais vivos
levando a crer que o virus tenha ligacdo zoondtica, pois alguns estudos especulam que o
esse tipo de coronavirus tenha sido transmitido de morcegos para pangolins e, desses
hospedeiros intermediarios, para 0 homem (morcego-pangolim-homem)?.

Esse virus transmite a doenga chamada de covid-19 que, s6 no ano de 2020, foi
responsavel pela contaminacédo de mais de 79,2 milhdes de pessoas mundialmente. Desde
0 primeiro caso, em 25 de fevereiro de 2020, o Brasil contabilizou 7.675.781 casos e
194.976 mortes neste mesmo ano, configurando-se como o epicentro da pandemia na
América Latina? G,

A explicacdo para estes eventos inclui a relagdo muito préxima entre o homem e
0s animais selvagens, além da ingestdo desses animais por humanos. A cultura alimentar
de alguns paises orientais sustenta que os animais vivos abatidos sdo mais nutritivos, e a
pratica desta crenca pode contribuir para a transmissdo de patégenos, como os virus®.

Essa pandemia deve ser entendida como um impacto dos fenémenos que envolve
0 homem e a natureza, e a oportunidade para avaliar e compreender relevancia das
interacdes entre salde ambiental, animal e humana como elemento chave para muitas
doencas emergentes caracterizando as necessidades para alcangar uma sadde Unica®.

Em tempos pandémicos as pessoas sintomaticas requerem atendimento quase que
simultaneamente de modo a superlotar os servigos de saude, o que provoca dificuldades,
em cadeia, nos sistemas de saude de todo o0 mundo. E essa sobrecarrega, especialmente
no nivel terciario de atengdo, remete crises na saude publica tanto nos paises em
desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos, quase que ao mesmo tempo e em todos
0s continentes, situacdo sem precedentes ao longo das Gltimas décadas %) ©,

Nesse cenario, 0s riscos aos profissionais de satde tém sido potencializados por
causa das extensas e exaustivas jornadas de trabalho, desvalorizagdo profissional,
conflitos interpessoais, desgastes fisicos e mentais, espacos de repouso desumanos nos
servicos de salde, insuficiéncia quantitativa e qualitativa de equipamentos de protecao
individual (EPIs), tudo isso intensifica o risco de adoecimento desses trabalhadores’.

Importante destacar que, no d&mago da salde ocupacional, os agravos nao
interferem somente na produtividade, mas também ha influéncia em um contexto maior
que contempla a qualidade de vida fora do seu ambiente de trabalho®.

Devido a todo estresse e pressdo que os profissionais vém sofrendo, mais

intensamente durante a pandemia, a salde fisica e mental desses profissionais, e
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consequentemente o comprometimento da capacidade para o trabalho, sdo apontadas em
diversos estudos como uma grande preocupacao®.

Uma forma de avaliar a capacidade laborativa é através de instrumentos
especificos de autoavaliacdo. Um desses instrumentos é o chamado indice de Capacidade
para o Trabalho (ICT) que permite visualizar o bem-estar do trabalhador no presente e no
futuro, e a capacidade de executar seu trabalho em funcdo das exigéncias, de seu estado
de salde, e de suas capacidades fisicas e mentais®.

Dessa forma, ao avaliar a CT dos profissionais da saude atendentes de pacientes
com covid-19, € possivel detectar precocemente situacdes comprometedoras na satde do
trabalhador, e pode contribuir para a diminuigdo dos problemas de saude fisica e mental,
bem como despertar para que medidas com vistas a prevencdo, promocao ou reabilitacdo
sejam tomadas pelos gestores institucionais, pois esses tem responsabilidade na saude de
seus trabalhadores. Outrossim, também pode colaborar para implementacao de politicas
publicas que subsidiem melhores condi¢des de trabalho para esses profissionais tendo em
vista a sua carreira.

Assim, diante dessa nova experiéncia que a pandemia vem nos trazendo e
considerando a importancia de se estudar a salde do trabalhador no &mbito da salde
Unica, ressurte uma inquietacdo no que tange a capacidade para o trabalho frente as
exigéncias internas e externas desses trabalhadores que estdo atuando no atendimento a
pacientes com covid-19. Sendo assim, esse artigo proveniente da dissertacdo de mestrado
profissional em Satide Unica intitulada “Capacidade para o trabalho dos profissionais de
satde de um hospital publico em tempos de pandemia da covid-19”; tem como objetivo
avaliar a capacidade para o trabalho dos profissionais da salde atendentes de pacientes
da covid —19 em um hospital universitario de Pernambuco.

Métodos

Esse trabalho consiste numa pesquisa quantitativa, transversal, exploratoria e
descritiva, cujo desenho de estudo permitiu examinar a relacdo entre duas ou mais
variaveis, quantificando a forca da relagdo entre as variaveis, ndo estabelecendo relacéo
de causa- efeito. A variavel dependente nesse estudo € o indice de capacidade para o
trabalho e as variaveis independentes sdo: sexo, idade, estado civil, namero de filhos,
religido, escolaridade, tempo de servico, tipo de vinculo, renda familiar, nimero de
vinculos e categoria profissional.

A pesquisa foi efetuada em um hospital universitario de Pernambuco que realiza
atendimentos de média e alta complexidade em niveis ambulatorial e hospitalar. A
escolha se deu porque desde abril de 2020 o hospital tornou-se referéncia para
atendimento de pacientes com covid-19 encaminhados pela Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco via central de regulacdo de leitos hospitalares, conforme o aumento dos
ndmeros de casos no estado.

Foram incluidos nessa pesquisa os trabalhadores que desenvolviam suas
atividades laborais na assisténcia a pacientes com covid-19 no periodo da coleta de dados
da pesquisa.

Como criterios de exclusdo foram considerados aqueles profissionais que néo
atuam na linha de frente a pacientes com covid-19 ou que no momento da coleta; periodo
compreendido de setembro a dezembro de 2021; estavam afastados por motivos de saude
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(licenga médica), por licenca maternidade, por solicitacdo (licenca ndo remunerada) ou,
por fazerem parte do grupo de risco para covid-19, estarem realizando atividadesremotas,
de acordo com a Portaria HC-UFPE/EBSERH n°. 88 de 19 de marco de 2020.

A amostra foi composta por 77 trabalhadores: 15 assistentes sociais, 09
enfermeiros, 13 técnicos de enfermagem, 09 farmacéuticos, 01 técnico em farmécia, 15
fisioterapeutas, 03 fonoaudidlogos, 06 médicos, 01 nutricionista, e 05 psicologos.

Os dados foram coletados através do formulario eletrénico do Google Forms
enviado para o e-mail institucional dos pesquisados disponibilizados pela Divisdo de
Gestdo de Pessoas da instituicdo. Junto do formulario de pesquisa foi enviado também o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O questionério foi dividido em
duas partes: uma referente aos dados sdciodemograficos e ocupacionais, e a outra a
aplicacdo do instrumento indice de Capacidadepara o Trabalho — ICT.

O ICT, proposto pelo Instituto de Saide Ocupacional da Finlandia tem como
objetivo avaliar, no presente ou no futuro proximo, a percepcao do trabalhador sobre quéo
bem esta ou estard e qudo bem ele é capaz de executar o seu trabalho, considerando as
exigéncias, seu estado de salde e as capacidades fisicas e mentais. Esse instrumento pode
identificar de forma precoce situac6es em que ha perda de capacidade para o trabalho e
que ocasionam o absenteismo?!.

E um questionario autoaplicavel composto de dez itens, sintetizados em sete
dimensGes: 1. Capacidade para o trabalho atual comparada com a melhor de toda a vida;
2. Capacidade para o trabalho em relagdo as exigéncias do trabalho; 3. Nimero atual de
doencas diagnosticadas por médico; 4. Perda estimada para o trabalho devido as doencas;
5. Faltas ao trabalho por doencas no ultimo ano; 6. Progndéstico proprio sobre a capacidade
para o trabalho daqui a dois anos; 7. Recursos mentais.

Os pontos alcancados em cada questdo s@o somados, resultando em um escore
final, que pode variar de 7 (pior indice) a 49 pontos (melhor indice). Para identificar a
prevaléncia da capacidade para o trabalho, os escores foram dicotomizados em CT
inadequada (<36 pontos) e CT adequada (>37 pontos).

Para analise, os dados foram categorizados em um banco de dados na planilha
excel 2019 os quais foram exportados e analisados através do programa Epi info versao
7.0 do CDC — Centers for Disease Control & Prevention de Atlanta.

Para atender o objetivo proposto nesse artigo foram feitas analises descritivas do
indice de capacidade para o trabalho, variaveis continuas, calculando a média, mediana,
moda e desvio padrdo (DP); e para analisar 0s aspectos sociodemograficos e ocupacionais
utilizou-se a frequéncia absoluta e relativa nas variaveis categéricas. Em seguida foi feita
uma andlise individual das varidveis envolvidas, bem como a relacdo entre a variavel
dependente e cada uma das variaveis independentes. As informacgdes estdo expostas em
tabelas.

A investigacdo atendeu aos requisitos preestabelecidos na Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude n°. 466/12 referente ao desenvolvimento de pesquisa
cientifica envolvendo seres humanos, resguardando os principios éticos da justica,
beneficéncia e da ndo maleficéncia. Esta pesquisa foi encaminhada a plataforma Brasil,
sendo aprovada sob o parecer de nimero 4.958.358.

Resultados
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O perfil da amostra foi constituida por 81,8% trabalhadores da salde do género
feminino; 48% estdo na faixa etéaria dos 35 a 45 anos de idade; 53,2% dos participantes
vivem com companheiro (a); 53,2% tem filho; 79,2% possuem algum tipo de religido;
67,5% sdo celetista; 49,4% tem renda familiar maior que 5 e até 10 salarios minimos;
19,5% dos respondentes sdo assistentes sociais e 19,5% sdo fisioterapeutas; 40,3%
possuem pos-graduacdo do tipo especializacdo; 58,4% tem dois ou mais vinculos
empregaticios; e 33,8% possuem experiéncia de 11 a 15 anos em servicos de salde.

Tabela 1 Analise descritiva do indice de Capacidade para o Trabalho por caracteristicas
sociodemogréaficas e ocupacionais dos trabalhadores de salde, Recife, 2021.

Caracteristicas sociodemograéficas e ICT
ocupacionais

N % Média Desvio Min.  Max Mediana Moda

padréo
Género
Masculino 14 18,2 37,43 4,94 30 48 37,50 39
Feminino 63 81,8 36,68 4,28 28 46 37,00 37
Faixa etéria
<35 21 27,3 36,00 4,45 29 45 35 33
35-45 37 48,0 37,40 4,35 28 48 37 37
>45 19 24,7 36,58 4,44 30 46 36 34
Estado civil
Sem companheiro () 36 46,8 36,69 3,97 28 46 37 37
Com companheiro (a) 41 532 36,92 4,76 29 48 37 37
Filhos
Sem filhos 36 46,8 36,27 4,27 28 46 37 37
Com filhos 41 532 37,29 4,47 29 48 37 37
Religido
Sem religido 16 20,8 35,18 4,46 28 43 35 32
Com religido 61 792 37,24 4,27 29 48 37 37
Vinculo empregaticio
Celetista/EBSERH 52 67,5 37,03 4,52 28 48 37 37
Contratados 12 156 36,25 4,24 30 43 355 34
RJU 13 16,9 36,46 4,19 29 45 37 37
Renda familiar
>20 SM 04 52 36,75 6,85 29 45 36,5 29
>10 até 20 SM 18 234 38,16 5,33 29 48 37 37
>5 até 10 SM 38 493 36,81 3,71 30 46 37 37
>2 até 5 SM 15 195 3540 4,20 28 42 35 31
Até 2 SM 02 26 3550 3,53 33 38 355 33
N° vinculo
Um 32 416 37,28 4,21 30 46 37 33
Dois ou mais 45 584 36,48 4,52 28 48 37 37
Escolaridade
Doutorado 01 13 4500 faled 45 45 45 35
Mestrado 25 325 37,96 4,02 28 46 37 37
Especializacao 31 40,2 36,29 5,02 29 48 36 34
Superior 13 16,9 3592 3,55 30 41 37 37
Técnico 07 91 3557 2,37 32 39 35 35
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Tempo de atuagéo

Até 5 anos 08 10,4 33,87 3,76 30 42 33 33
De 6 a 10 anos 12 156 37,08 4,58 28 45 38 39
De 11 a 15 anos 26 33,7 3380 4,22 29 48 37,5 39
De 16 a 20 anos 19 24,7 38,10 4,52 29 46 37 37
Acima de 20 anos 12 156 3575 4,24 30 45 35,5 37
Categoria profissional

Assistente Social 15 195 37,27 3,08 31 42 37 36
Fisioterapeuta 15 195 35,93 4,60 29 48 37 37
Téc. Em enfermagem 13 16,9 34,84 3,44 29 39 35 35
Enfermeiros 09 11,7 38,44 4,13 32 45 37 37
Farmacéutico 09 11,7 37,78 4,76 33 46 39 33
Médico 06 7,8 37,00 5,83 30 45 37,5 30
Psicologo 05 64 37,02 6,87 28 44 40 28
Fonoauditlogo 03 39 38,00 7,21 32 46 36 32
Nutricionista 01 13 37,00 *x 37 37 37 37
Téc. Farmécia 01 1,3 39,00 *x 39 39 39 39

Quando analisada a variavel género e ICT a capacidade para o trabalho no sexo
masculino estd adequada e no sexo feminino inadequada.

Observa-se que os trabalhadores na faixa etaria dos 35 a 45 anos de idade,
apresentaram capacidade para o trabalho adequada, enquanto que os outros, tanto na
menor faixa etaria quanto na maior, apresentaram CT inadequada.

Ao analisar o ICT e a varidvel filhos, o grupo sem filhos apresentou CT
inadequada e com filhos adequada. Os melhores ICTs, minimo e méaximo, também
ficaram no grupo com filhos (29 e 48).

Quanto a religido, o grupo que refere possuir alguma religido apresentou CT
adequada ja o grupo sem religido apresentou CT inadequada.

Ao relacionar o tipo de vinculo empregaticio com o ICT os trabalhadores
celetistassEBSERH apresentaram CT adequada, os demais estdo com a capacidade
inadequada para o trabalho.

Para realizar a analise entre ICT e renda familiar foram criados cinco grupos de
profissionais: (1) profissionais que possuem renda familiar superior a 20 salarios minimo
(SM) apresentaram CT inadequada; (2) profissionais com renda familiar maior que 10 e
até 20 SM, apresentaram CT adequada; (3) profissionais com renda familiar superior a 05
SM e até 10 SM, quase a metade dos participantes apresentaram inadequada CT; (4)
profissionais com renda familiar superior a 2 e até 05 SM apresentaram CT inadequada;
(5) profissionais com renda familiar de até 2 SM, constituiram o menor grupo da amostra
e apresentaram inadequada CT.
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Agueles com apenas um vinculo apresentaram capacidade para o trabalho
adequada, e os com dois ou mais vinculos apresentaram CT inadequada.

A tabela 01, quando analisado o ICT e a escolaridade, mostra que o profissional
com doutorado e mestrado apresentaram adequada CT; ja aqueles que possuiam somente
especializacdo, ensino superior ou técnico apresentaram inadequada CT. Os dois ultimos
apresentaram as menores médias do ICT (35,92 e 35,57).

A maioria dos trabalhadores da linha de frente da covid-19 disseram possuir de 11
a 15 anos de experiéncia na area da salde e apresentaram CT inadequada.

Pode-se observar ainda na tabela 01 que quando analisado a categoria profissional
e 0 ICT, os fisioterapeutas e os técnicos em enfermagem apresentaram médias de CT
inadequada, ja as outras categorias estdo com CT adequada. O melhor ICT foi da categoria
fisioterapeuta (48) e o pior psicélogo (28).

Na tabela 2 estédo dispostos os resultados da CT na visao dos pesquisados, ou seja,
autorreferida pelos profissionais e o resultado com a aplicacdo do ICT. As questdes foram
agrupadas de acordo com suas respostas e comparadas com o resultado do instrumento
ICT, permitindo classificar a capacidade para o trabalho em adequada ou inadequada.

Tabela 2 indice de Capacidade para o Trabalho e a capacidade para o trabalho autorreferida pelos
trabalhadores atendentes da covid-19, Recife, 2021.

Questbes do ICT Indice de Capacidade para o CT
Trabalho - ICT autorreferida
Inadequada Adequada
N % N % N %

Pontos para CT atual 34 44,2 43 55,8 77 100
2-7 20 26,0 10 130 30 390
8-10 14 182 33 428 47 61,0
CT em relacéo as exigéncias fisicas 34 442 43 558 77 100
Muito baixa/ baixa 06 7,8 01 1,3 07 9,1

Moderada 16 20,8 06 78 22 28,6
Boa/muito boa 12 15,6 36 46,7 48 62,3
CT em relagdes as exigéncias mentais 22 28,6 55 71,4 77 100
Muito baixa/baixa 04 5,2 07 91 11 14,3
Moderada 11 14,3 21 27,3 32 416
Boa/muito boa 07 91 27 350 34 441
Lesdo por acidente ou alguma doenca atualmente 34 44,2 43 558 77 100
Sim 09 11,7 10 13 19 24,7
Né&o 25 325 33 428 58 753
Lesdo/doenca é impedimento para o trabalho atual 12 15,6 28 37,7 41 53,3
Algumas vezes preciso diminuir o ritmo do trabalho 06 7,8 06 78 12 15,6
Eu sou capaz de fazer o meu trabalho 03 3,9 06 78 09 11,7
Né&o ha impedimento/ndo ha doencga 03 3,9 17 221 20 26

Absenteismo no ultimo ano 35 45,4 42 54,6 77 100
Nenhum 17 220 22 286 39 50,6
Até 09 dias 07 9,1 13 169 20 26,0
De 10 a 24 dias 09 11,7 06 78 15 195
Acima de 24 dias 02 2,6 01 1,3 03 3,9

CT de realizar o trabalho atual daqui a dois anos 34 44,2 43 558 77 100
E improvavel 03 39 00 00 03 3,9

Né&o estou muito certo 02 2,6 04 52 06 7,8

Bastante provavel 29 37,7 39 50,6 68 88,3
Apreciacdo das atividades diarias 34 44,2 43 558 77 100
Nunca/ raramente 06 7,8 01 1,3 07 9,1
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As vezes 02 2,6 09 11,7 11 14,3

Quase sempre/sempre 26 33,8 33 42,8 59 76,6
Sentir-se ativo e alerta 34 44,2 43 55,8 77 100
Nunca/raramente 04 5,2 03 39 07 91
As vezes 08 10,4 07 91 15 19,5
Quase sempre/sempre 22 28,6 33 42,8 55 71,4
Cheio de esperanca para o futuro 34 44,2 43 428 77 100
Nunca/raramente 03 3,9 07 9,1 10 13,0
As vezes 11 14,3 10 130 21 27,3
Quase sempre/sempre 20 26,0 26 20,7 46 46,7

Na questdo 01 os participante realizaram uma autoavaliacdo com relacdo a sua
capacidade para o trabalho atual pontuando-se de O (zero) a 10 (dez). De 02 a 07 foram
as notas de 39% da amostra, e de 8 a 10 foram a resposta de 61%. Quando calculado o
ICT 44,2% estdo com capacidade inadequada para o trabalho.

Quanto as exigéncias fisicas, 62,3% dos trabalhadores referiram boa/muito boa
capacidade para o trabalho; o ICT mostrou que 44,2% estdo com CT fisicamente
inadequada e 28,6% estdo com a CT mental inadequada.

Quando questionados sobre afastamentos do trabalho no Gltimo ano por problemas
de saude, consulta médica ou para fazer exame, o ICT mostra que 45,6% apresentam CT
inadequada.

Com relacdo ao autoprogndstico da capacidade para o trabalho futuro, o resultado
do ICT mostra que 44,2% dos profissionais da salde estdo com a CT comprometida.

Nas questdes 8, 9 e 10 referentes aos recursos mentais, onde pergunta-se sobre a
apreciacao das atividades diarias; a percepcdo quanto a sentir-se ativo e alerta; e 0
sentimento de esperanca para o futuro; respectivamente, observa-se que 44,2%
apresentam CT inadequada.

Discussao

A prevaléncia da capacidade para o trabalho inadequada nos profissionais
atendentes da covid-19 foi de 44,2% nos pesquisados. Essa frequéncia € considerada alta
por se tratar de um evento evitavel no campo da satde do trabalhador2.

A média do ICT foi de 36,81 pontos (DP 4,38), com pontuacdo minima de 28 e
méaxima de 48; mediana e moda de 37 pontos. Converge com a pesquisa realizada por
Silva Jr que apresentou o escore médio de 38,5 pontos (DP = 6,1 pontos)*L.

Quando analisado o ICT por género verificou-se que o sexo masculino possui
adequada capacidade para o trabalho, ja no sexo feminino o ICT foi inadequado,
necessitando maior atencao nesse grupo. O género feminino esteve associado aos piores
escores do ICT em comparacdo ao masculino em outros estudos. Um dos fatores
relacionados a isso pode ser a presenca do trabalho doméstico, representando aumento na
jornada total de trabalho e também o trabalho sob influéncia das piores condi¢6es laborais
e salariais em comparacdo aos homens?: 13). (14,

A faixa etéria dos 35 aos 45 anos de idade nos indica que a CT esta adequada e
nas outras faixas etarias encontra-se inadequada. Outros autores ressaltam que a idade
reflete na CT do individuo, principalmente a partir dos 45 anos de idade, pois os fatores
que contribuem na diminuicdo da CT (habitos de saude, estressores ambientais,
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aparecimento de doencgas) comegam a se acumular nesse periodo*®: (4, Menores escores
de ICT também pode estar presente em pessoas jovens, poiS O excesso de
comprometimento pode subestimar demandas e superestimar as capacidades de
enfrentamento, podendo potencializar o desgaste no trabalhador'®. Portanto, a idade é um
fator importante no comprometimento da salde, todavia, é preciso considerar que pessoas
jovens também adoecem®.

No estudo realizado na Bahia o tipo de vinculo empregaticio efetivo esteve
associado a CT inadequada®?. Corroborando com nossa pesquisa onde 0s RJU também
apresentaram CT inadequada. A precarizagdo no setor satde ndo se refere apenas ao tipo
de vinculo empregaticio, mas também ao reconhecimento dos direitos sociais
consagrados na Constituicdo Federal®?.

Ao analisar o ICT e a religido verificou-se que 0s que participam de alguma
religido tiveram boa capacidade para o trabalho e os sem religido, apresentaram CT
inadequado. E preciso mais estudos dessas varidveis, pois ndo foram encontrados na
literatura.

Outra variavel que pode estar ligada a capacidade para o trabalho é a renda
familiar, pois nos grupos 1, 2 e 3, que possuem maior renda familiar foi possivel observar
que seus participantes apresentaram de moderada a boa capacidade para o trabalho (36,75
- 38,16). Enquanto que o os grupos com renda familiar menor (4 e 5) apresentaram
capacidade para o trabalho inadequada (35,40 - 35,50), com médias mais baixa quando
comparada aos grupos com maiores salarios. E importante destacar que condicdes
socioeconémicas sdo tidas como importantes na determinacdo da salde e da capacidade
para o trabalho, contudo os padrfes de associagdo podem ser influenciados por fatores
relacionados ao trabalho, as condicdes de vida e aos habitos de salde*. Ademais, baixos
salarios induzem ao multiemprego, especialmente os profissionais de nivel técnico, com
jornadas de trabalho maiores, na tentativa de aumentar a renda familiar e
consequentemente predispde o comprometimento da CT.

A variavel que apresentou discrepancia significativa foi a escolaridade.
Trabalhadores com doutorado apresentaram étimo ICT (45) e o trabalhador que possui
somente o curso técnico apresentou escore mais baixo (35,57). Um outro estudo avaliou
o ICT por nivel de escolaridade sendo observado que a capacidade para o trabalho
inadequada foi maior entre os trabalhadores de nivel técnico quando comparados aos de
nivel superior'®. I1sso pode ter relagédo com o tipo de atividade executada, ja que a natureza
do trabalho de nivel técnico exige mais esforcgo fisico, e no atendimento a pacientes da
covid-19 os técnicos de enfermagem estiveram mais proximos dos pacientes.

A correlagdo apontou disparidade significativa também entre o ICT de técnicos
em enfermagem (34,84) e técnicos em farmacia (39). Talvez essa diferenca se der pelo
fato dos técnicos em enfermagem lhe darem com cuidados diretamente ao paciente com
covid-19. A média do ICT variou entre as categorias profissionais, sendo considerada
inadequado para os fisioterapeutas e técnicos de enfermagem indicando necessidade de
atencdo. Ambas as categorias desenvolvem suas atividades junto ao paciente aumentando
tanto o risco de infeccéo pela covid-19 quanto o medo de contrair a doenca.

Quando analisamos a primeira questdo do ICT com a finalidade de visualizar a
autopercepcao do trabalhador com relacdo a sua capacidade atual para o trabalho
comparada com a melhor de toda sua vida, a pontuacdo autorreferida foi de 8 a 10 em
61% dos respondentes, ou seja, os profissionais acreditam estar com a CT boa/muito boa,
porém quando analisado o ICT essa frequéncia cai para 44,2%. No estudo de Cordeiro e
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Arauljo a pontuacdo autorreferida pelos pesquisados acerca de sua capacidade para o
trabalho obteve frequéncia entre 8 e 10 pontos (89,5%)°. A pesquisa de Silva, et al, que
avaliou 110 profissionais de saude, a maioria dos profissionais responderam boa a 6tima
CT, porém o resultado do ICT verificou que 38,18% estavam com CT inadequada’.
Salientamos que as pesquisas aqui citadas ndo foram realizadas em tempos de pandemia.

Ao considerar as exigéncias fisicas e mentais do trabalho, a maioria dos
trabalhadores considerou sua capacidade para o trabalho como boa/muito boa, 62,3% em
relacdo as exigéncias fisicas, e 44,1% em relacdo as exigéncias mentais. Mas quando
calculado o ICT a variagdo cai para 46,7% para capacidade fisica e 35% para capacidade
para o trabalho mental. Corroborando com a pesquisa de Cordeiro e Araujo a capacidade
para o trabalho em relagdo as exigéncias fisicas como boa/muito boa estavam presentes
nas respostas de 65,9% dos participantes®. Nossa pesquisa diverge na CT referente as
exigéncias mentais que foi de 83,1% na pesquisa das autoras referidas.

Um percentual expressivo dos trabalhadores referiu que é bastante provavel
realizarem o trabalho atual daqui a dois anos (88,3%). Assim como na pesquisa Cordeiro
e Araujo que foi de 83,8%?°. Porém o escores do ICT nos mostra que apenas 50,6% estdo
com a CT adequada para realizarem o mesmo trabalho daqui a dois anos.

Esse instrumento, ICT, pode ser usado para avaliar a reabilitacdo profissional,
utilizando-o antes e depois do afastamento laboral. Seus escores podem subsidiar as
tomadas de decisdes da organizacao laboral. Escores baixos indicam a necessidade de
mudangas organizativas no ambiente laboral, gestdo dos riscos, estilos e habitos de vida
com a implementacdo de programas que promovam melhorias na capacidade para o
trabalho e prevencdo de agravos, e intervencGes nos casos de declinio da capacidade para
o trabalho comprovada. 1sso favorece a reducao de absenteismo, aposentadorias precoces
e envelhecimento precoce em decorréncia do trabalho® (8,

Ressaltamos que mesmo quando a CT dos sujeitos esta classificada como boa ou
muito boa ndo exclui a necessidade da promocdo, manutencdo e melhoria dessa
capacidade, pois os dados apontam que a capacidade para o trabalho piora com o passar
do tempo de trabalho e 0 avango da idade'®.

Este estudo, apesar de descritivo, apresenta algumas limitagdes referentes ao viés
do trabalhador sadio, pois os trabalhadores afastados, de férias, de licenga ou de atestados
médicos e aposentados ndo foram inseridos na amostra. Portanto, entende-se que somente
os trabalhadores que estavam em condi¢Oes saudaveis e aptos ao trabalho fizeram parte
da pesquisa, tendendo a subestimar os resultados da pesquisa.

Também tem-se que é possivel que alguns participantes tenham negado responder
o instrumento de forma fidedigna. E ainda, a coleta de dados via internet, ao mesmo tempo
em gue favoreceu a participacdo de trabalhadores mantendo o distanciamento social por
conta da pandemia, obstaculizou o engajamento na pesquisa.

Diante dos resultados, é possivel desenvolver estratégias visando estabelecer
ambientes laborais saudaveis, aléem da promocéo da CT atraves de ac¢Oes coletivas como
objeto da vigilancia a saude, ao considerar que os trabalhadores da salde sdo atores
importantes no desenvolvimento da saude Unica e na melhoria das condic¢des de satde da
populacéo e que é um risco atuar com a CT comprometida, pois isso pode gerar prejuizos
tanto para o trabalhador quanto para os pacientes!?): (13). (18,

Concluséao
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Ante os resultados expostos, entende-se que esta pesquisa conseguiu atender ao
objetivo proposto de avaliar a capacidade para o trabalho dos profissionais da salde
atendentes de pacientes da covid-19 em um hospital universitario de Pernambuco. De
forma geral, as médias do ICT foram bastante proximas e a capacidade para o trabalho
desses profissionais precisa ser melhorada.

As autoras desse estudo desconhecem, apesar da utilidade, do baixo custo e da
facilidade operacional, empresas ou servigos de aten¢do a saude do trabalhador no Brasil
que utilizem o instrumento ICT levando a considerar a possibilidade de restricbes
organizacionais e de falta de conhecimento dos profissionais quanto a existéncia e
finalidade do instrumento.

Portanto, h& necessidade de disseminagdo do conhecimento desse instrumento
junto aos trabalhadores, gestores, profissionais da saude e seguranca ocupacional, de
instituicdes publicas e privadas, de forma que a temética seja incorporada a realidade
concreta do mundo do trabalho.

E importante frisar que os resultados aqui apresentados sd0 mutaveis e por isso a
necessidade de aplicacdo periddica do ICT no sentido de conhecer e monitorar a
capacidade para o trabalho dos profissionais de saude, o que ja fica como sugestdo de
trabalho futuro a comparacéo do resultado da presente pesquisa em tempos de pandemia
com o resultado de pesquisa pos-pandemia.
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6 - CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa atendeu aos objetivos propostos, pois foi possivel identificar o perfil
sociodemografico e ocupacional; a verificacdo da capacidade fisica e mental atual para o
trabalho e permitiu avaliar, no presente e no futuro préximo, a capacidade para o trabalho de
profissionais atendentes de paciente com a covid-19 que trabalham no HU UFPE, sob a dptica
dos mesmos e com a utilizacdo do ICT.

A coleta de dados via internet, a0 mesmo tempo em que favoreceu a continuagéo da
pesquisa em tempos de pandemia, desfavoreceu o engajamento dos pesquisados em responder
0S questionarios.

E importante frisar que os resultados aqui apresentados s&0 mutaveis e por isso a
necessidade de aplicacdo periddica do instrumento ICT no sentido de monitoramento da
capacidade para o trabalho dos profissionais de salde. Portanto, deve haver mais
comprometimento dos gestores e dos profissionais de saude e seguranca ocupacional na
utilizacdo desse instrumento, pois a instituicdo também é responsavel pela saide de seus
trabalhadores. Por fim deve-se comparar resultados em pesquisas durante e pés-pandemia, o

que ja fica como sugestdo de trabalho futuro.
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ANEXO A - APROVACAO PELO COMITE DA ETICA E PESQUISA

UFPE - HOSPITAL DAS

CLINICAS DA UNIVERSIDADE -« Platoforma
FEDERAL DE PERNAMBUCO - asi
HC/UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA
Titulo da Pesquisa: Fatores associados a ansiedade = depressdo em profissionais da salde atendentes de
pacientes de COVID-12 em hospital piblico
Pesquisador: LUCIAMA SILVA DO NASCIMENTO
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 43051221.0.0000. 8807
Instituigio Proponente: Hospital das Clinicas de Pemambuco
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.858.358

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de wm projeto de pesquisa da Mestranda LUCIANA SILVA DO MASCIMENTO do Programa de Pos
-graduagio em Salde Coletiva da Universidade Federal de Pemambuco (UFPE), sob orientagdo do Profa.
Dra. Albanita Gomes da Costa de Ceballos e coorientagdo do Msc. Washington José dos Santos. Trata-se
de um estudo chsernvacional do tipo fransversal de abordagem quanftativa, cujo objetivo serd estimar casos
de ansiedade e depressdo em profissionais da saldde atendentes de pacientes de COVID-18 em um hospital
publico. Os dados primarios para o estude serio obtidos de profissionais de salde que atuam no Hospital
das Clinicas da UFPE, da &rea assistencial, podendo ser da categoria de Regime Juridico Unico (RJU) ou
empregados celetistas aprovados no concurso publico da EBSERH, de formagSo nivel superior ou técnico
que atendam pacientes com COVID-18, com atuagdo profissional na assisténcia a pacientes com COVID-18
nos anos de 2020 efou 2021 e que aceitem participar da pesquisar por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral - Estimar a prevaléncia de ansiedade e depressio em profissionais de salde da linha de
frente a pacientes com Cowid-19 em hospital plblico & associar ao perfil saciodemografico, econdmico e a
capacidade para o trabalho.

Objetivos especificos - Descrever o perfil sociodemografico e econdmico dos profissionais de

Emdorego: Av. Professor Morses Rego, 1235, Blooo ©.3° andar do prédio principal, Aky Morte

Balro: Cidsde UnhersEsris CEP: zos7o-a01
UF: FE Bunisipls: RECIFE
Tedsfone: [B12125-3743 E-mall: CcEp.hopefeberh.gov.br
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salide que atendemn pacientes com COVID-19 em um hospital plblico; Analisar a capacidade para o
trabalhe dos profissionais de salde envelvidos no atendimento de pacientes com COVID-12 em um hospital
plblico; Caracterizar os profissionais de salde que atendem pacientes com COVID-12 em um hospital
publico quanio 05 sintomas de ansiedade e depress3o, considerando o periodo pré-pandemia e o periodo
do estudo; Analisar os aspectos relacionados a ansiedade e depressao com os dados socicdemograficos e
economicos dos profissionais de satde envolvidos no atendimento de pacientes com COID-18,
considerando o periods pré-pandemia & o pericdo do estudo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

0O proponente destaca que pode ser considerado come risco o constrangimento do pesquisado em
responder, dentro do contexto de trabalho, perguntas relacicnadas a sua salde mental & a0 uso de
medicamentos para tratamento da depressio e ansiedade. Como forma de minimizar estes efeios, destaca
que o questionario serd enviado por e-mail, garantindo a privacidade do sujeito da pesquisa e diminuinde
assim o constrangimento frente 3o pesquisador. Além disso, os e-mals enviados para os participantes da
pesquisa serao inseridos como destinatario oculto, desta forma, os participantes nio terio acesso ou
conhecimento aos e-mals dos demais participantes. Tamibem sera oferscido ao participante da pesguisa, o
direito de n3o responder qualguer questlo, sem necessidade de justificativa. Por se fratar de pesquisa em
ambiente virual, ¢ conteldo da pesquida estara sujeito 3 politica de seguranga e privacidade do Google
Forms, disponivel no link hiips2policies google_comiprivacyinfosecurityos. Come forma de minimizar os
riscos, encemada a coleta dos dados, os mesmos serdo armazenados de forma digital, em pendrive
exclusivo da pesquisa e apenas 3 pesquisadera, orientadora & coonientador terdo acesso as informacdes
coletadas, garantindo a confidencialidade e sigilo dos sujeitos da pesquisa. Apos o download dos dados
coletados para o dispositivo de pendrive, o conteddo da pesquisa no ambiente virual da plataforma Google
Forms sera apagado. Vale salientar que os dados salvos no pendrive ficardo de posse e responsabilidade
da pesquisadora durante 5 anos, apds esse pericdo os dados serdo excluidos do dispositivo.

Como beneficio. a proponente destaca que espera que as informacgies coletadas gerando dados cientificos
possam contribuir para agdes de promogdc da salde mental e qualidade de vida dos funcionarios do HC-
UFPE. Para os participantes do estudo sera dada a dewclutiva sobre o indice de capacidade para o trabalho,
identificade pelo ICT, & a sintomatologia de ansiedade, depress3o e

Ensdesresgn: Av. Professor Morses Rego, 1235, Sloco .3 andar do prédio principal, Als Morte

Balro:  Cldsde UnbeersEdris CEP: =oeTo-s0d
UF: FE Hunioipls: RECIFE
Tedefone: [B12125-3743 E-mall: cep.hopefebserh.govbr
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estresse identficadas pela DASS-21 e ele sera ser informado sobre servicos de apoio, considerando que
hoje o HC UFPE. afravés do Servigo de Psicologia, conta com o plantio psicologico para o trabalhador, com
o objetivo de oferecer um espago de acolvimento e escuta diante da mobdzacdo cavsada pela pandemia de
COMID-19.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para a area tendo em vists que o ambiente hospitalar, por si 55, £ reconhecido pela alta
carga de trabalho dos profissionais, permeado por aspectos como soffimento e alta demanda psicologica
que podemn comprometer 3 salde fisica & mental desses frabalhadores. Com a pandemia de COVID-19, que
vem potencializando os impactos na salde publica no Brasil com a crescente demanda por leitos,
principalmente do SUS, ha uma grande elevagio da sobrecanga de trabalhe dos profissionais da sadde da
linha de frente aos pacientes com COVID-19. Desta forma, torna-se importante realizar estudos
considerando os reflexos da pandemia de COVID-19 no contexts do ambiente de trabalho e, em particuar,
identifizando questbes relacionadas 3 depress3o e ansiedade em trabalhadores de sadde. Para isto, a
amostra serd composta por 453 profissionais do HC-UFPE envolvidas na assisténcia a0 paciente com
COVID-12 (19 assistentes sociais, 228 enfermenros & tecnicos de enfermagem, 40 farmacéuticos & téonicos
de farmacia, 46 fisivterapeutas, 3 fonoaudidlogos, 50 médices, 18 nuiricionistas, 10 psiciloges e 40 técnicos
de radiclogia) que, atendendo aos criténos de elegbdidade, deverao responder, via formalanio eletronico do
Google Forms, a trés instrumentos 3 saber: Questionario elaborado pela pesquisadora (aspectos
sdcicdemograficos, econdmicos e a0 uso de medicamentos); indice de Capacidade para o Trabalho — ICT
{avaliar no presents ou futuro précime a percepgde do trabalhador sobre quie bem esta ou estard e quic
bem =le & capaz de executar o seu trabalho, considerando as exigéncias, seu estado de salde & as
capacidades fisicas & mentais); Escala de Depressio, Ansiedade e Estresse - DASS-21 (rastreic de
sintomas de depress3o, ansiedade e estresse). O cronograma & exequivel e o financiamento atende aos
requisitos desta comiss3o.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequaches’
Recomendagdes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequaches’
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Emdoregn: Av. Professor Morses Rego, 1235, Blooo T3 andar do prédio principal, Ay Morte
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 04/082021 Acsito
do Projeto ROJETO 1752180 pdf 152244
Outros CartarespostaCEP pdf 020872021 |LUCLAMNA SILVA OO | Aceito
152203 |NASCIMENTO

Projeto Detalhade /| ProjetoP PGS Cmodficado. doo: 020872021 |LUCIAMNA SILVA OO | Aceito

Brochura 1445640 |MASCIMENTO

Investigador

Outros Cuestionarios. pdi 120772021 [LUCIAMA SILVA DO | Aceito
114743  |NASCIMENTO

TCLE / Termos de | TCLE pdf 120772021 (LUCIAMNA SILVA DO | Aceito

Aszentimento | 11:43:24  |MASCIMENTO

Justificativa de

| umancia

Outros Cespachocariadeanuencia pdf 14082021 [LUCIAMA SILVA OO | Aceito
20:31:18  [WASCIMENTO

Folha de Rosto folharosto. pdf 09MDa/2021 |LUCIANA SILVA DO | Aceito
09:53:30 |[WASCIMENTO

Declaragao de declaracacmesrado. pdf 28052021 |LUCIANA SILVA DO | Aceito
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Outros ClattesAlbanita. pdf 28/05/2021 |LUCIANA SILVA DO | Aceito
09:24:36 |MWASCIMENTO

Outros Clattes\Washington pdf 28/05/2021 |LUCIANA SILVA DO | Aceito
092250 [NASCIMENTO

Outros Clattesluciana pdf 28/05/2021 |LUCIANA SILVA DO | Aceito
09:03:53 [WASCIMENTO

Declaragao de Termodecompromssoeconbdencialidad | 28/08/2021 [LUCIANA SILVA DO | Aceito

Pesguisadores 2. pdf 034504 [WASCIMENTD
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ANEXO B -TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o sr (a) para participar, como voluntario (2], da pesquisa intitulada "Fatores
associados a ansiedade e depressao em profissionais da saude atendentes de pacientes
de Covid-19 em hospital pablice”. que tem como objetive estimar a prevaléncia de
ansiedade & depressdo em profissionais de sadde da linha de frente a pacientes com
Covid-19 em hospital publico e associar ao perfil socicdemaografico, economico e &
capacidade para o trabalha.

0 autopreenchimento desse formuldrio levard cerca de 20 minutos, sendo necessario
realizé-lo de forma individualizada, para que ndo ocorra interferéncia nas suas respostas.

Esclarecemos que pode ocorrer o passivel risco do constrangimento do pesquisado em
responder esse instrumento. Todavia, como forma de minimizar esses efeitos, o
questiondrio & aplicado de forma online, assegurando total privacidade, como tambem
garantinda o direite ao anonimato dos participantes.

Suz participagdo ndo € obrigatdria & a gualguer momento, vocd poderd desistir de
participar & retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo para sua
relag@o com o pesguisador (a) ou com a instituig&o. O sr(2) também pode solicitar, se
assim desejar, o relatdrio final da pesquisa da gual fez parte. Para isso, & importanie que
guarde em seus arguivas uma via deste documenta.

Reiteramos que nada lhe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesguisa,
pois @ aceitag o & voluntdria.

Pesquisadores responséveis:

Luciana Silva do Mascimento - telefons:(31) 99929 8792 - e-mail: luciana.silvanjiufpe.br
Andressa Réllia Aguino Soares - telefone: (83) 29771 72432 - e-mail:
andressa.rallia@ufros br

Orientadora:
Prof?. Albanita Gomes da Costa de Ceballos - telefone: (31) 99352 2124 - e-mail:
lbani Gufeel

Co-arientador
Prof® Washington José dos Santos - telefonie: (B1) 90650 3387 - e-mail:
hi fizio il

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com os responséveis por esta pesquisa
por meio dos contatos acima citados. & coleta de dados serd iniciada somente se voca
escolher a opgBo que concorda em participar da pesquisa apos 2 leitura desse TCLE
respeitando os principios éticos contidos na Resolug@o 466/12 do Conselho Nacional de
Salde.

*Obrigatdrio



ANEXO C - QUESTIONARIO SOCIOEPIDEMIOLOGICO E OCUPACIONAL

QUESTIONARIO ESTRUTURADO

| - ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS E OCUPACIONAIS

1. SEXO:
o Sexo feminino O s$exo masculino o Na&o declarar

2. QUAL A SUA IDADE ATUAL?

ESTADO CIVIL:
oSolteiro (a) o Casado (@) o Divorciado (a) o Vilvo (a) o Unido estavel

4. NUMERO DE FILHOS:

o Nao tenho o Um o Dois o Trés ou mais
5. RELIGIAO/RELIGIOSIDADE

o Nenhuma o Catdlica o Evangélica

O Espiritismo o Outras (especificar):

6. RENDAFAMILIAR

o Acima de 20 Salérios Minimos (SM) 5 Mais de 10 até 20 SM
o Mais de 5 até 10 SM o Maisde 2 até 5 SM

o Maisde 1 até 2 SM

7. CATEGORIA PROFISSIONAL

o Assistente social o Enfermeiro o Farmacéutico o Fisioterapeuta
o Fonoaudiélogo o Médico o Nutricionista o Psicélogo
o Técnico de Farmécia o Técnico em Enfermagem

o Técnico de Radiologia

ATUAQAO NA LINHA DE FRENTE A PACIENTES COM COVID-19
UTlI o Enfermaria o Farmacia o Coleta de exames
O OQutro setor- especificar:

O %

9. NIVEL DE ESCOLARIDADE
= Nivel Técnico o Nivel Superior o Pés-Graduacdo Especializagdo

o Pos-Graduagdo Mestrado o Pés-Graduagéo Doutorado

10. QUANTIDADE DE LOCAIS DE TRABALHO
o 1llocal o 2Locais O 3oumais

11. CARACTERISTICAS DO SEGUNDO VINCULO
1 Assisténcia Hospitalara — UTI o Assisténcia Hospitalar - Enfermaria
O Assisténcia Hospitalar — Ambulatério o Clinica o Atendimento Domiciliar
o Atencdo Basica o Gestdo o Ensino o Outro — especificar:

12. ATUAQAO NO SEGUNDO VINCULO
Atua com pacientes com COVID-19:

13. TEMPQ DE ATUACAO NA AREA DA SAUDE
O Ate5anos g De6allanos o Dellal5anos o De16a20 anos
= Acima de 20 anos.
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ANEXO D - INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO - ICT

CAPACIDADE PARA O TRABALHO (ICT)*

Por favor, responda cuidadosamente a todas as questdes, assinalando a alternativa que
vocé acha que melhor reflete a sua resposta.

Néo deixe questdes sem responder (em branco)

1- Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10
pontos. Assinale com um X na escala de zero (0) a dez (10), quantos pontos vocé daria
para sua capacidade de trabalho atual

Estou
: Estou na minha
I]]l_'HPHI
para o melhor capacidade
trabalho para o trabalho
0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
O O O O O O O O O O O

2- Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagéo as
exigéncias fisicas do seu trabalho? (Por exemplo, fazer esforgo fisico com partes do

corpo).

Muito boa.
Boa.
Moderada.
Baixa.

O < Muito baixa.

O 000

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

O O Muito boa
Boa
Moderada
Baixa

Oooaoao

Muito baixa
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4- Atualmente vocé possui alguma lesdo por acidente ou alguma doencga?

J0.N&o possuo.
J1.Sim

Caso tenha respondido NAO, passe para a questdo nimero 7 na pagina seguinte.

5- Preencha abaixo e marque com um X quais lesdes por acidentes ou doengas que
em sua opinido vocé possui atualmente. Marque também com um X aquelas que foram

diagnosticadas pelo médico.

Minha Diagnastico

Lesdes por Acidente ou Doencas Opiniio  Médico

1, O 1.0
3 O 2]
3. 1 3]
4 O] 4]
5. 1 s
6. ] e[
7. O 7.

6- Sua lesd@o ou doencga é um impedimento para o seu trabalho atual?

O 0 N&o ha impedimento/ eu ndo tenho doengas.
O 1 Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas.

O 2 Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de
trabalho.

[0 = Por causa da minha doenga me sinto capaz de trabalhar apenas em tempo parcial.
[J < Na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar.
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O
O
O
O
O

7- Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problemas de saude,
consulta médica ou para fazer exame durante os ltimos 12 meses?

Nenhurn
Até 9 dias

De 10 a 24 dias
De 25 a 99 dias
De 100 a 365 dias

O
O
O

8- Considerando sua saude vocé acha que sera capaz de daqui a 2 anos fazer o seu
trabalho atual?

E improvéavel.
Mao estou muito certo(a).
Bastante provavel.

|
|

|
|
|

B- Recentemente vocé tem conseguido gostar de suas atividades diarias?

Sempre
Quase sempre
As vezes
Raramente
Munca

10- Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?

Sempre
Quase sempre
As vezes
Raramente
MNunca

11- Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanga para o futuro?

Continuamente
Quase sempre
As vezes
Raramente
Munca
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ANEXO E - DETALHES METODOLOGICOS ADICIONAIS

Esse trabalho foi um recorte do projeto estruturante intitulado: Fatores associados a
ansiedade e depressdo em profissionais da salde atendentes de pacientes de covid-19 em

hospital publico, que esta sob coordenacdo da minha orientadora.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal exploratorio de abordagem
guantitativa e com a obtencdo de dados primarios. Segundo Santana e Cunha (2011), os estudos
observacionais do tipo transversal tém por finalidade descrever padrdes de doenca numa
populacdo ou testar hipoteses relacionadas ao processo saude e doenca. Para estes autores 0
estudo transversal retrata populacGes bem definidas e em geral é realizada abordagem
individualizada para a obtencdo dos dados (SANTANA; CUNHA, 2011).

O desenho desse estudo permite examinar a relacdo entre duas ou mais variaveis,
quantificando a forca da relacdo entre as variaveis, ndo estabelecendo relacdo de causa-efeito.
A variavel dependente nesse estudo € a capacidade para o trabalho e as varidveis independentes

sdo: sexo, idade, tempo de servico, tipo de vinculo e categoria profissional.

Breve histdrico do cenério

O Hospital das Clinicas ligado a UFPE foi inaugurado em 1979. Em 1981, comecaram
a funcionar as clinicas especializadas, como cirurgia geral, reumatologia e gastroenterologia.
As enfermarias foram os Ultimos setores trabalhados nesse processo. A partir de 2014, a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) passou a gerir o Hospital das Clinicas
da UFPE e a desenvolver o plano de reestruturacéo.

O hospital conta com 1164 servidores do Regime Juridico Unico (RJU-UFPE), 1007
empregados publicos Ebserh, 118 empregados temporarios Ebserh, voluntarios 63, residentes
cerca de 330 e terceirizados 589.

O HU-UFPE realiza 5600 consultas ambulatorial por més, aproximadamente 748
internacGes com média de duracdo 11,7 dias; 547 cirurgias. Sua &rea total construida € de 64
mil/m? e total de leitos 418.

Além da assisténcia, os profissionais do HC-UFPE atuam nas atividades de ensino e
pesquisa e sdo responsaveis pela formacao de profissionais, seja na residéncia ou graduacéo.
Desde abril de 2020 o hospital tornou-se referéncia para atendimento de pacientes com covid-

19 encaminhados pela Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco via central de regulacéo de
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leitos hospitalares, conforme o aumento dos nimeros de casos no estado. Portando, ressalta-
se a importancia de estudar esta populagdo dentro desse contexto.

Populagédo do estudo

Dentre as categorias profissionais envolvidas na assisténcia ao paciente com covid-19
na instituicdo encontram-se cerca de 453 trabalhadores, dentre eles: 19 assistentes sociais, 229
enfermeiros e técnicos de enfermagem, 40 farmacéuticos e técnicos de farmécia, 46
fisioterapeutas, 03 fonoaudi6logos, 50 médicos, 16 nutricionistas, 10 psicologos e 40 técnicos
de radiologia.

Critérios de incluséo e critérios de exclusao

Foram incluidos nessa pesquisa aqueles trabalhadores que desenvolviam suas atividades
laborais na assisténcia a pacientes com covid-19 no periodo da coleta de dados da pesquisa.

Como critérios de exclusdo foram considerados aqueles profissionais que ndo atuaram
nalinha de frente a pacientes com covid-19 ou que no momento da coleta; periodo
compreendido de setembro a dezembro de 2021; estavam afastados por motivos de salde
(licenca médica), por licenca maternidade, por solicitacdo (licenca ndo remunerada) ou por
fazerem parte do grupo de risco para covid-19, realizando atividades remotas, de acordo com a
Portaria HC-UFPE/EBSERH n° 88 de 19 de marcgo de 2020.

Além disso, a categoria de terapia ocupacional ndo fez parte da pesquisa por ser uma

das pesquisadoras envolvidas no estudo.

Amostra

A amostra desse estudo foi composta por 77 profissionais de satde atuantes no Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE) da area assistencial, tanto
da categoria de Regime Juridico Unico quanto empregados celetistas aprovados no concurso
publico da Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares, de formacéo nivel superior ou técnico
que atendiam pacientes com covid-19 e que aceitaram participar da pesquisar por meio da

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Caracteristicas dos participantes

Participaram da pesquisa 15 assistentes sociais, equipe de enfermagem; 09 enfermeiros
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13 técnicos de enfermagem; 09 farmacéuticos e 01 técnico em farmécia, 15 fisioterapeutas, 03
fonoaudiodlogos, 06 médicos, 01 nutricionista, e 05 psicologos. Sendo 63 participantes do sexo

feminino e 14 do sexo masculino, na faixa-etaria dos 24 a 64 anos de idade.

Procedimento para coleta de dados e aspectos éticos

Apbs aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) a coleta de dados deu-se no periodo de setembro
a dezembro de 2021, sendo realizada através do formulario eletrénico do Google Forms. Foi
enviado um link, contendo o questionario, para o e-mail institucional dos pesquisados,
disponibilizados pela Divisdo de Gestdo de Pessoas da institui¢cdo. Junto com o formulério de
pesquisa, foi enviado também o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como
formade comunicacdo da pesquisa, houve divulgacao nos grupos de WhatsApp de funcionarios
do hospital.

Foram coletados dados sociodemograficos e econdmicos como: sexo, idade, estado civil,
namero de filhos, religido/religiosidade, categoria profissional, nivel de escolaridade, renda
familiar, quantidade de locais de trabalho, tempo de atuacdo na area da salde, conforme
descrito no quadro 1; como também foram coletados dados sobre a capacidade para o trabalho,
aplicando-se o Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT).

Esse instrumento tem por objetivo avaliar, no presente e no futuro proximo, a percep¢do
do trabalhador sobre qudo bem esta ou estara e quao bem ele é capaz de executar o seu trabalho,
considerando as exigéncias, seu estado de saude e as capacidades fisicas e mentais. O ICT
pode identificar de forma precoce situagdes em que ha perda de capacidade para o trabalho e
que ocasionam o absenteismo (DA SILVA JUNIOR et al., 2011).

A investigacdo atendeu aos requisitos preestabelecidos na Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude n° 466 de 12 de dezembro de 2012, referente ao desenvolvimento de
pesquisa cientifica envolvendo seres humanos, resguardando os principios éticos da justica,

beneficéncia e da ndo maleficéncia.

Os dados serdo armazenados em forma de arquivo digital e apenas as pesquisadoras teréo
acesso as informacdes coletadas, garantindo a confidencialidade e sigilo dos sujeitos da
pesquisa.

Como risco, considerou-se 0 constrangimento do pesquisado em responder, dentro do
contexto de trabalho. Como forma de minimizar estes efeitos, o questionario foi enviado por e-

mail, garantindo a privacidade do sujeito da pesquisa e diminuindo assim oconstrangimento
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frente ao pesquisador. Como beneficio, espera-se que as informacfes coletadas que geram

dados cientificos possam contribuir para acdes de promocao da satde e qualidade de vida dos

trabalhadores do HC UFPE. Os dados serdo apresentados ao HC UFPE para que politicas e

acOes de promocdo, prevencao e reabilitacdo sejam fomentadas.

Para os participantes do estudo serd dada a devolutiva sobre sua Capacidade para o

trabalho identificada pelo ICT e eles serdo informados sobre servigos de apoio no HC UFPE.

Variaveis do estudo

O questionério foi dividido em duas partes: uma referente aos dados sécio demogréaficos

e do trabalho e a outra a aplicacdo do questionario sobre o Indice de Capacidade para o

Trabalho.
Quadro 1.
Dados Sécio Demograficos e do Trabalho
Variavel Categorizagao Definicéo
Sexo variavel qualitativa, obtido de acordo | 1. Sexo feminino;
com a resposta do participante 2. Sexo masculino
variavel quantitativa discreta, expressa
Idade em anos de acordo com a resposta do anos
sujeito da pesquisa
1. Solteiro (a);
Estado Civil variavel qualitativa em acordo com a | 2. Casado (a);
classificagdo do IBGE em 5 tipos 3. Divorciado (a);
4. Viavo (a)
5. Unido estavel
1. N&o tenho;
Numero de filhos variavel qualitativa, categorizada em 4 | 2. Um;
tipos de participantes 3. Dois
4. Trés ou mais
1. Nenhuma;
2. Catdlica;
Religido/Religios variavel qualitativa, categorizada em | 3. Evangélica;
idade cinco tipos 4. Espiritismo;
5. Outras (especificar)
Tipo de Vinculo varidvel qualitativa, categorizada em | 1.Regime Juridico Unico
Empregaticio trés tipos 2.Celetista
3.Contrato
1. Acima de 20 Salarios

Renda Familiar

variavel qualitativa de acordo com o
IBGE por faixa salarial

ga b~ wN

Minimos (SM);

. Mais de 10 até 20 SM;
. Mais de 5 até 10 SM;

. Mais de 2 até 5 SM

. Mais de 1 até 2 SM.
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Categoria
profissional

variavel qualitativa, categorizada de
acordo com as categorias profissionais

. Assistente social;
. Enfermeiro
. Farmacéutico;

do HC-UFPE

. Fisioterapeuta;

. Fonoaudiologo;

. Médico;

. Nutricionista;

. Psicélogo;

. Técnico em Enfermagem;
10. Técnico de Farmacia;
11. Técnico de Radiologia

O 0O ~NOO UL WNPE

Nivel de

escolaridade cinco tipos

variavel qualitativa categorizada em

1. Nivel Técnico;

2. Nivel Superior;

3. Pés - Graduacgéo
Especializagéo;

. Pés - Graduacao Mestrado e
. Pés - Graduacao Doutorado

Quantidade de

locais de trabalho trés tipos

variavel qualitativa categorizada por

. Um local;
. Dois Locais e
. Trés ou mais locais

WN RO A~

Tempo de Atuacéo
na area da Saude

variavel qualitativa categorizada por

. Até 5 anos;

. De 6 a 10 anos;

. De 11 a 15 anos;
. De 16 a 20 anos

. Acima de 20 anos

a b~ wNPE

Instrumento e técnica de pesquisa

Para avaliar a capacidade para o trabalho foi utilizado o indice de Capacidade para o

Trabalho - ICT, proposto pelo Instituto de Satide Ocupacional da Finlandia. Esse instrumento

é determinado pelas respostas das diversas questdes que o compdem, levando em consideragédo

as demandas fisicas e mentais do trabalho, o estado de satde e capacidades. E um questionario

autoaplicavel composto de dez itens, sintetizados em sete dimensdes; seu escore varia de 7

(pior indice) a 49 pontos (melhor indice).

Quadro 2. Itens do Indice de Capacidade para o Trabalho e respectivo nimero de questoes

escore de respostas.

diagnosticadas por médico

Iltem N° de Questdes Escore de respostas
1. Capacidade para o trabalho atual 1 0-10 pontos, valor assinalado no
comparada com a melhor de toda a guestionario (questéo 1)
vida
2. Capacidade para o trabalho em 2 NUmero de pontos ponderados de
relacdo as exigéncias do trabalho acordo com a natureza do trabalho

(questbes 2 e 3)

3. Numero atual de doencas 1 Pelo menos:

5 doencas = 1 ponto
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4 doencas = 2 pontos
3 doencas = 3 pontos
2 doencas = 4 pontos
01 doencga = 5 pontos
00 doencga = 7 pontos
(questbes 4 e 5)

4. Perda estimada para o trabalho 1 1-6 pontos (questéo 6)

devido as doencas

5. Faltas ao trabalho por doencas no 1 1-5 pontos (questéo 7)

Ultimo ano.

6. Prognoéstico préprio sobre a 1 1-4 ou 7 pontos (questéo 8)

capacidade para o trabalho daqui a

dois anos

7. Recursos mentais 3 Os pontos da questdo sdo somados e
o resultado é contado da seguinte
forma:

Soma 0-3 = 1 ponto
Soma 4-6 = 2 pontos
Soma 7-9 = 3 pontos
Soma 10-12 = 4 pontos
(questbes 9,10 e 11)

Fonte: Tuomi et al., 2010

A quantidade de pontos alcancada em cada questdo é somada, resultando em um

escore final, que pode variar de 7 a 49, com a seguinte classificacdo:

Quadro 2. Questionario ICT e seu escore final.

Pontos Capacidade para o trabalho Objetivos da medida
07 a 27 pontos Baixa Restaurar a capacidade para o
trabalho
28 a 36 pontos Moderada Melhorar a capacidade para o
trabalho
37 a 43 pontos Boa Apoiar a capacidade para o trabalho
44 a 49 pontos Otima Manter a capacidade para o trabalho

Fonte: Tuomi et al., 2010

Analise e categorizacéo dos dados

Foi organizado um banco de dados na planilha excel 2019 os quais foram analisados
através do programa SPSS versdo 21. Para atender os objetivos deste projeto, foram feitas
analises descritivas do indice de capacidade para o trabalho, como também o0s aspectos

sociodemograficos e econdémicos. As informac6es foram apresentadas através de tabelas.

Em seguida foi feita uma andlise individual das variaveis envolvidas, bem como a
relagdo entre a variavel dependente e cada uma das variaveis independentes. Para a
caracterizacdo dos dados socio demograficos e econdémicos foram calculadas as frequéncias

absolutas e relativas.
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Limitagdes do estudo

O estudo foi realizado com os profissionais do HU-UFPE e, portanto, os resultados
obtidos ndo poderdo ser atribuidos a outras populacdes. Também €é possivel que alguns
participantes tenham negado responder o instrumento de forma fidedigna, o que pode
subestimar os resultados da pesquisa. LimitacOes referentes ao viés do trabalhador saudavel
também estdo presentes nesse trabalho, pelo fato de que os trabalhadores afastados, de férias,
de licenca e aposentados nao foram incluidos na amostra. Portanto, entende-se que somente 0s

trabalhadores em condic¢des saudaveis fizeram parte da pesquisa.
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