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OLIVEIRA, A.P.C. Capacidade para o trabalho e a pandemia da COVIEL9: um
estudo transversal em uma comunidade socialmente vulneravel de Salvad®Ai.
Dissertacdo de Mestrado. Programa de®@sluacdo em Saude, Ambiente e Trabalho,
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RESUMO

Introducdo A capacidade para o trabalho € um constructo subjetivo e se relaciona a
demandas fisicas, mentais e sociais do trabalhador. Ela pode ter sofrido impactos
negativos com as exacerbacbes sociais e econdmicas provocadas pela pandemia de
COVID-19, como as muwhcas nas condicdes de trabalho e aumento do desemprego.
Embora haja uma ampla discussao sobre os impactos socioecondmicos da pandemia, ha
uma lacuna em estudos sobre a capacidade para o trabalho em contextos ja fragilizados.
Identificar os fatogs que contribuem para uma capacidade para o trabalho inadequada em
contextos vulneraveis e de crise pode orientar politicas e interveng¢des para melhorar as
condicdes de trabalho e de vida desses grupos, visando a reducéo da desigualdade.

Objetiva Analisar os fatores associados a capacidade para o trabalho, em um contexto de
vulnerabilidade social, durante a pandemia da CGY@Ddescrever o cenario laboral em
relacdo aos efeitos da pandemia, que incluiu desemprego, diminuicdo dos salarios e falta
de renda investigar uma possivel associa¢éo de fatores sociodemograficos, ocupacionais
e relacionados a saude com a capacidade para o trabalho

Metodologia Estudo transversal, realizado no bairro do Alto das Pombas, SakRaAgdor

que incluiu 504 participantes com 16 anos ou mais, sendo 292 trabalhadores. Foram
coletados dados sociodemograficos, de salde, laborais e calculado o indice de
Capacidade de Trabal{ICT) usando questbes que compde a escala/escore de ICT. A
coleta ocorreu no periodo de fevereiro a junho de 2022. Empseg@nalises
multivariadas e um modelo hierarquizado para investigar fatores associados a ICT
inadequadpcomIC 95%

ResultadosO estudo revelou que a capacidade para o trabalho adequada (84,6%) foi
predominante. Nas andlises multivariadas, com ajuste para sexo e idade, ebseeu

a capacidade para o trabalho inadequada foi mais frequente entre mulheres (RP: 1,89, IC
95%: 1,2 - 3,48), naqueles com autoavaliacdo de saude moderada (RP: 5,91; IC 95%
1,45- 24,05) ou ruim/muito ruim (RP: 21,62; IC 95%: 5,4490,91) e entre os que
relataram diabetes (RP: 2,1; IC 95%: 1,B39). Trabalhar mais de 40 horas por semana
(RP: 0,47; C 95%: 0,281 0,96) foi identificado como um fator protetor contra a
capacidade inadequada para o trabalho.

ConcluséoO estudo revelou alta prevaléncia de capacidade adequada para o trabalho,
levantando questfes sobse a pandemia selecionou trabalhadores com melhores
habilidades ou se o contexto econdmui® criseafetou positivamente o ICTOs
resultados ressaltam a complexidade da relacdo entre capacidade para o trabalho,
emprego, renda e fatores socioeconémicos, exigindo analises mais aprofundadas para
uma compreensdo completa.

Palavraschaves:Saude do Trabalhador; Capacidade para o Trabsihlograbilidade;
COVID-19.




OLIVEIRA, A.P.C. Work Ability and the COVID -19 pandemic: a cross
sectional study in a socially vulnerable community inSalvador/BA. Master's
dissertation. Graduate Program in Health, Environment and Work, Faculty of
Medicine of Bahia, Federal University of Bahia, Salvador, 2023.

ABSTRACT

Introduction:Work ability is a subjective construct and is related to the physical, mental
and social demands of the worker. It may have suffered negative impacts from the social
and economic exacerbations caused by the C@MIpandemic, such as changes in
working corditions and increased unemployment. Although there is a broad discussion
about the socioeconomic impacts of the pandemic, there is a gap in studies on the ability
to work in already fragile contexts. Identifying the factors that contributeaidequate

work capacity in vulnerable and crisis contexts can guide policies and interventions to
improve the working and living conditions of these groups, aiming to reduce inequality.

Objectives: Analyze the factors associated with work ability, in a context of social
vulnerability, during the COVIEL9 pandemic, describe the labor scenario in relation to
the effects of the pandemic, which included unemployment, decreased wages and lack of
income, ad investigate a possible association of sociodemographic, occupational and
healthrelated factors with work ability.

Methods Crosssectional study, carried out in the neighborhood of Alto das Pombas,
SalvadofBA, which included 504 participants aged 16 or over, 292 of whom were
workers. Sociodemographic, health and labor data were collected and the Work
Capability Index (WAI) wa calculated using questions that make up the WAI scale/score.
Collection took place from February to June 2022. Multivariate analyzes and a
hierarchical model were used to investigate factors associated with inadequate WAI, with
a 95% Confidencénterval

Results:The study revealed that adequate work ability (84.6%) was predominant. In
multivariate analyses, adjusting for sex and age, it was observed that inadequate work
ability was more frequent among women (PR: 1.89, 95% CI: -13028), among those

with seltrated moderate health (PR: 5.91; 95% CI: 1.24.05) or poor/very poor (PR:
21.62; 95% CI: 5.14 90.91) and among those who reported diabetes (PR: 2.1; 95% CI:
1.13- 3.9). Working more than 40 hours per week (PR: 0.47; 95% CI:i0(286) was
identified as a protective factor against inadequate work ability

Conclusion:The study revealed a high prevalence of adequate work capacity, raising
guestions about whether the pandemic selected workers with better skills or whether the
economic context of crisis positively affected ICT. The results highlight the complexity
of the relationship between work ability, employment, income and socioeconomic
factors, requiring more tdepth analysis for a complete understanding.

Keywords:Workers; Work Capacity Evaluation; COWAIDR; Vulnerability, SARSCoV-
2
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CONSIDERACOES PRELIMINARES

Iniciei minha jornadaprofissionalna Universidade Regional do Cariri (URCA)
como estdantede enfermagerem 2006, apds formada, atuei como docente convidada
em duas disciplinas especiais no curso de Gestdo em Saude RimIRA1, e, desde
2013, integro o quadro de servidores concursados em SaBAdoa Atencdo Primaria
a Saude. O ponto de partida para esta pesquisa foi minha experiéncia direta no cuidado
de pacientes e suas familias durante a pandemi@QMID-19, que me permitiu
acompanhar de perto situagdes de vulnerabilidade social e trabalhista. Essas vivéncias
despertaram um profundo interesse em compreerglefeitos da crispandémicana

capacidade de traballdas pessoas

O periodo de realizacdo do mestrado foi desafiadspecialmentedevido
intensificagéo ddrabalhg tantona assisténciaomona vacinagdo contra a COWI®.
Isso exigiu um equilibrio entre minha vida profissigaabdémica pessoalbem como
a necessidade de encontrar estratégiasmparger minha capacidade para o trabato
arte, atravésalpratica da aquare(gue descobri durante a pandemrayelousecomo
uma forma de lidar com os obstaculos, ensinandoa importancia da construcao
gradual, da pausa no processo de desenvolvimento e da confiangca em meu proprio

percurso.

Minha conex&do com a tematica do trabalho tem raizes profundas em minha histéria
familiar, especialmente nas experiéncias de meu pai, que era servidor publico e enfrentou
os efeitos da privatizagcédo da empresa em que trabalhava. Essa transformacao resultou em
mudangas em seu ambiente de trabalho, como redefinicdo de funcdes e reducéo salarial,
afetando nossa qualidade de vida e seguranca financeira. Esses eventos moldaram minha

perspectiva de mundo e minha busca por estabilidade e aprimoramento profissional.

Esta dissertacdo é fruto do Curso de-Bémduacdo em Saude, Ambiente e
Trabalho da Universidade Federal da Bahia, que se estende8 p@s8s. A estrutura
do trabalho compreende uma introducdo contextualizando o tema, uma revisdo
abrangente da literatura cientifica, uma descricdo detalhada da metodologia adotada, a

apresentacao e discusséo dos resultados e, por fim, as consideragies finai

Minhas expectativas estdo voltadas para a aprovacdo desta pesquisa por
especialistas, o que permitird a disseminacéo dos resultados e contribuira para enriquecer

0 debate cientifico sobre essa problematica. Aléem disso, espero que este estudo possa



sensibilizar e promover a mobilizagao social em busca de mudancas efetivas na realidade

das pessoas afetadas pela nova dinamica do mundo do trabalho.
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1  INTRODUCAO

A pandemia da COVIEL9 trouxe atona uma compreensao mais ampla de
como questdes de saude podem ter consequéncias indiretas nas sociedades, com efeitos
em cascata. Para conter a propagacédo do virus e evitar o colapso dos sistemas de saude,
uma série de medidas politicas foi implementactano manutencdo de servicos
essenciais, periodos de confinamentwdens de distanciamento social, como também o
fechamento de escolas e servicos nao essenciais. Embora essas medidas tenham salvado
vidas e reduzidbospitalizacdes e formas grawdes COVID-19, a crise de saude publica

também se transformou em uma crise socioecongidi&R; UNU, 2022)

Durante a pandemia, 0S servicos essenciais, como saude, transporte,
telecomunicacdes e alimentacdo, enfrentaram uma intensificagdo das tarefas e das
jornadas de trabalho, muitas vezes sem um aumento correspondente na remuneracao
(FIHO et al., 2020;SOUZA, 2021) Nos setores que continuaram operando, muitos
trabalhadores enfrentaram uma sensacédo de desamparo em relacdo a protecdo contra a
COVID-19. Isso foi resultado de diversos fatores, como o temor de serem infectados, a
falta de equipamentos de protecdo addgsae aauséncia decapacitacdo sobre os
procedimentos relacionados a doenca e ao uso dos Equipamentos de Prote¢&o Individual
(EPIs). Além disso, as demandas fisicas e mentais associadas ao trabalho nesses setores
foram descritas como significativamentewadas, caracterizadas por pressées temporais,
repeticdo de tarefas e metas a serem cumpiidBONEL, 2022) Algumas empresas
também aproveitaram a crise como uma desculpa para explorar os trabalhadores, expondo

a saude e a vida destes em prol de interesses econ@d@RABIEMANN, 2021)

No caso dos servicos ndo essenciais, varias medidas foram adotadas para lidar
com a pandemia. Isso incluiu a suspensao tempordria de contratos de trabalho com o
recebimento de auxilio do governo, a reducédo das jornadas de trabalho com compensacao
salarial,bem como a expansédo iome officee trabalho remoto, frequentemente sem
regulamentacdo adequad@RAUN, 2020) Em todo o mundo, vérias politicas de apoio
e intervencéo foram implementadas com o objetivo de mitigar os impactos econdmicos e
sociais da cris@lLO, 2020;UNRR; UNU, 2022) No Brasil, o Auxilio Emergencial foi
introduzido como uma iniciativa para fornecer uma renda minima as pessoas mais

vulneraveis durante a crise, abrangendo trabalhadores informais, microempreendedores
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individuais (MEI), autbnomos e desempregados, bem como familias beneficiarias do
Programa Bolsa Famili@OURDEAU; SILVA; OLIVEIRA, 2020)

Entretanto, é importante observar que a eficacia e a abrangéncia dessas medidas
mostraram variacdes significativas e ndo conseguiram alcancar de forma satisfatoria
todos os afetados(MEIRELES et al., 2020SILVA, 2020) Houve ampliacdo de
vulnerabilidades préxistentes, como pobreza, empregos precérios, falta de acesso a
educacdo e preconceitos de género, com grupos marginalizados e comunidades
vulneraveis desproporcionalmente mais afetados pela (BARRETO; AQUINO,
2021UNRR; UNU, 2022) Reducao do salario, auséncia de renda e desemprego e estdo
entre os efeitos da pandemia mais citados nesses eSPALHHARES et al., 2020)

O aumento do desemprego e a exclusdo de muitos do Programa de Auxilio
Emergencial do governo agravaram a situacdo de pobreza da populagao, levando muitos
a se voltarem para o trabalho informal como Unica fonte de sustento para suas familias
(SILVA, 2020; GRANEMANN, 2021) A precarizacéo das condicdes de trabalho tornou
a saude dos trabalhadores vulneravel, uma vez que a falta de prote¢des solidas resultou
em um aumento do risco de contagio, por ndo manter o distanciamento fisico para
desempenharem suas fungdes. Essacditutambém levou a um fenbmeno conhecido
como "presenteismo”, em que trabalhadores adoecidos, por faltas de garantias

trabalhistas, continuaram a laborar.

Na falta de seguranca no emprego, na auséncia de direitos trabalhistas e na
exposicao a cenarios exploratorios, se concentra a noc¢ao de vulnerabilidade trabalhista,
considerand@ como um aspecto da vulnerabilidade so@&NVES, 2019) A falta de
protecdo legal e regulatoria resulta em situac6es de exploracéo, assédio e falta de direitos
e podelevar a jornadas exaustivas, condicbes de trabalho precarias e a limitacdo da
capacidade de buscar justica diante de injusticas, amplificando ainda mais a
vulnerabilidade socidANTUNES, 2020) Enraizada em estruturas de poder desiguais e
sistemas de exclus§AYRES et al., 2009)a vulnerabilidade envolve a interacdo de
fatores éticos, politicos e técnicos que moldam os riscos experimentados pelas pessoas e
como também a sua capacidade de enfrentanf€AlRMO; GUIZARDI, 2018)

A pandemia agravou vulnerabilidades-pséstentes, tornando a vida ainda mais
dificil para aqueles que ja enfrentavam desafios, como pessoas vivendo em comunidades

de baixa renda e trabalhadores em empregos precarios. Isso exacerbou a desigualdade e
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a injustica em toda a socieda@NRR; UNU, 2022) Para a classe trabalhadora, além

das preocupacdes relacionadas a saude fisica e mental, se somaram incertezas econémicas
e instabilidade profissional, 0 que pode ter um impacto significativo em sua capacidade

de desempenhar suas tarefas de trabalheeNmmitexto, as dificuldades na capacidade

de trabalho podem ser ainda mais visiveis.

7

A capacidade para o trabalho é um atributo multifacetado que vai além de
habilidades técnicas ou fisicas; ela considera a adaptabilidade do individuo as demandas
do trabalho e sua capacidade de manter um desempenho satisfatério mesmo diante de
mudancas nasondicdes de saide ou no ambiente de tralfstO, 1993) E definida
como um reflexo do berastar imediato e futuro do trabalhador, intimamente conectada
as demandas fisicas, mentais e sociais da atividade laboral. Essa capacidade também esta
entrelacada com elementos como a gestdo, a cultura organizaciorethbiente de
trabalho(TUOMI et al., 2010BELLUSCI; FISCHER, 1999)

A avaliac&o da capacidade de trabalha pode ser conduzida por meio do indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT). Esse indice analisa o equilibrio entre as demandas
laborais e os recursos individuais, e baseiaa autopercepc¢éo do individuo em relagéo
a sla saude, ocupacéo e estilo de vida. Dado o cenario de mudancas frequentes nas
circunstancias, é de suma importancia realizar avaliagdes periodicas da capacidade para
o trabalholCORDEIRO; ARAUJO, 2016)

A capacidade para o trabalho e a vulnerabilidade estéo interligadas, especialmente
guando se trata das condi¢cdes de trabalho e saude das pessoas em situacfes sociais
desfavoraveis. Desse modo, nos questionamos: quais os efeitos da crise decorrente da
pandenia da COVID19 sobre o trabalho em uma comunidade marcada por
vulnerabilidade social? Quem é a populacdo de trabalhadores dessa comunidade? Como
estd a capacidade para o trabalho? A populacao trabalhadora mantém uma capacidade
para o trabalho adequad#? capacidade para o trabalho inadequada se apresenta

predominantem um contexto de uma comunidade vulneravel socialfente

Estudar a capacidade para o trabalho em comunidades vulneraveis durante a crise
da COVID19 é essencial dada a lacuna de pesquisa existente nesse campo especifico.
Embora haja uma ampla discussédo sobre os impactos socioeconémicos da pandemia, a
falta de etwudos sobre a capacidade para o trabalho direcionados a essas comunidades
limita nossa compreensédo dos desafios enfrentados por trabalhadores em contextos ja
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fragilizados. A pandemia exacerbou as vulnerabilidadesxyistentes, tornando crucial
iInvestigar como estao esses trabalhadores.

A capacidade para o trabalho é um aspecto fundamental da vida laboral e do bem
estar dagessoas. Identificar os fatores que contribuem para uma capacidade para o
trabalho inadequada em contextos vulneraveis e de crise pode orientar politicas e
intervencdes para melhorar as condi¢cdes de trabalho e de vida desses grupos, visando a

reducdo da degualdade e o aumento do bestar.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Foi utilizada uma abordagem de revisdo narrativa. Esse tipo de revisdo engloba
publicacbes mais abrangentes, que buscam descrever e debater o avango ou o "estado da
arte" de um tépico especifico, sob uma perspectiva tedrica e contextual. Essa abordagem
oferece uma compreensdo mais profunda de um tema particular, embora ndo seja
caracterizada por uma metodologia que viabilize a reproducédo dos (fRIODEER,

2007)

2.1 CAPACIDADE PARA O TRABALHO E FATORES INFLUENCIADORES

A relacéo entre o individuo e o trabalho é intrincada e vai além de sua funcéo
econdmica, adentrando aspectos profundos da existéncia humana. O trabalho
desempenha um papel crucial na construgcdo da identidade pessoal e social,
proporcionando um senso d®pésito, pertencimento e realizagdo pessoal. Esses fatores,
por sua vez, contribuem para o bestar psicolégico e emocional dos individuos
(MORIN, 2001)

Esses significados atribuidos ao trabalho ndo sao fixos, mas sim mutaveis de
acordo com a cultura, a sociedade e a época. As transformagcdes nas estruturas de
emprego, nas relagdes trabalhistas e nas expectativas pessoais moldam os sentimentos
ligados ao tabalho, incluindo tanto satisfacdo quanto insatisfacdo. Os sentimentos
associados ao trabalho podem ter um impacto direto na qualidade de vida dos
trabalhadores, com influéncia na motivacdo, no envolvimento e na realizacdo das
atividades laborai@MORIN, 2001)

No contexto dessa complexa relacdo entre individuo e trabalho, esta relacionada
a capacidade para o trabalho. Essa capacidade abrange habilidades fisicas, mentais e
sociais necessarias para desempenhar tarefas no ambiente de tralzalalecdo da
capacidade para o trabalho é multifacetadai além de habilidades técnicas ou fisicas;
ela considera a adaptabilidade do individuo as demandas do trabalho e sua capacidade de
manter um desempenho satisfatério mesmo diante de mudancas nas condi¢cdes de saude
ou no ambiente de traballi¢/HO, 1993)
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Tuomi et al. (2010) define capacidade de trabalho como um reflexo destam
imediato e futuro do trabalhador, intimamente conectada as demandas fisicas, mentais e
sociais da atividade laboral. Essa capacidade também esta entrelacada com elementos
como agestao, a cultura organizacional e o ambiente de tra@b®MI et al., 2010;
BELLUSCI; FISCHER, 1999)

O modelo conceitual utilizado de limarinen (2006) para explicapacidade para
o trabalho pode ser compreendido como Varios niveis interdependentes, onde cada parte
sustenta as demais. Essa analogia se assemelha a um edificio, onde o alicerce é formado
pela saude e capacidade funcional, fisica, psicologica e social. Essa base @onstitui
primeiro nivel, sobre o qual o restante do edificio repousa. Em seguida, os andares
superiores sdo construidos, cada um dependendo da estabilidade dos andares inferiores
(ILMARINEN, 2019). As competéncias profissionais, valores, motivacao e atitudes séao
0s andares subsequentes, que se apoiam na base formada pela saude e capacidade
funcional. Esses elementos fornecem a estrutura necessaria para os andares superiores,
gue abordam os aspectadacionados ao trabalho, incluindo ambiente, organizacgéo,
demandas e gestédo de trabalho. Esse é o piso superior do edifiajpad@lade para o
trabalho(ILMARINEN, 2019), conforme figura 1

Figura 1 - Modelo conceitual de capacidade para o trabalho e fatores relacionados:
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Sociedade
Familia Comunidade
préxima
CAPACIDADE
PARA O TRABALHO
TRABALHO

Condigdes de trabalho
Contelidos e demandas de trabalho
Comunidade de trabalho e organizagéo

Supervisdo do trabalho e gestéo

VALORES

Atitudes Motivagéo

Seguranca Ocupacional

COMPETENCIAS PROFISSIONAIS

Cuidados de Satide Ocupacional

SAUDE
Capacidade funcional

Fonte: ILMARINEN, 2006. p. 133, tradugdo nossa.

No entanto, essa estrutura complexa ndo existe em isolamento. Ela é cercada e
influenciada por diversos fatores externos. A saude ocupacional, o apoio da familia e a
rede de contatos na comunidade proxima (parentes, amigos e conhecidos) sao
componentes e&tnos que também afetam essa capacidade. Esses fatores podem
desempenhar um papel crucial em diferentes momentos da vida, interferindo e moldando
acapacidade paratoabalho ao longo do temgt MARINEN, 2019).

Em sintese, eapacidade paratcabalho € como um edificio com multiplos niveis,
onde a saude e a capacidade funcional formam a base sélida, competéncias e valores
constituem os andares intermediarios e 0s aspectos relacionados ao trabalho representam
0 topo. Essa estrutura é influen@ad interage com a saude ocupacional, 0 suporte
familiar e a rede social, que podem desempenhar um papel variavel na sustentacao dessa
capacidade ao longo da vilaMARINEN, 2019).

indice de Capacidade pardmbalho (ICT)

Durante a década de 90, camrescente preocupagéo em relagdo a promogéo da
saude no ambiente de trabalho e & prevencdo de problemas de saude ligados a doencas

cronicas e ao envelhecimento, Tuomi et al. (2010) desenvolveu e validou o indice de
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Capacidade para o Trabalho (ICT)Wark Ability Index (WAI)Este indice foi proposto

para avaliacdo daapacidade para drabalho pelo Instituto Finlandés de Saude
Ocupacional, a partir de estudos conduzidos por mais de uma décadd 92281com

cerca de 6 mil trabalhadores, devido ao envelhecimento da for¢a de trabalho, no intuito
de estabelecer critérios para aposentad®tOMI et al., 2010MILANI, 2011).

O principal objetivo dessa iniciativa era impulsionar a satde dos trabalhadores e
detectar precocemente a reducdo da capacidade fisica e mental. Além disso, o indice
visava prever medidas preventivas e de reabilitacdo, bem como avaliar a inadequacao
para éividades laborai$TUOMI et al., 2010) O ICT se destaca pela sua simplicidade e
agilidade de aplicacao, permitindo que os resultados sejam utilizados em pesquisas tanto
em nivel individual quanto coletivo, abrangendo uma variedade de aspectos.
(MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010)

O ICT foi traduzia e adaptadpara o portugués brasileiro e abrange dez questdes
dispostas em sete itens, cada um com um escore correspdidEnil et al., 2010)O
guestionario pode ser autoaplicavel, se a escolaridade minima for quarta série do ensino
fundamental(TUOMI et al., 2010;MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010) As

dimensfes estdo apresentadas no Quadro 01.

Quadro 17 Dimens6es do indice de Capacidade paraTrabalho:

Dimensdes NuUmero de questbes | Escores das respostas

Capacidade atual para o trabalho, 1 0-10 (valor assinalado no
comparada com a melhor fase de toda Vv guestionario)

Exigéncias fisicas e mentais tlabalho 2 2-10 (pontos ponderados de acordo

com a natureza do trabalho)

Doencas atuais diagnosticadas por méd 1 (560pc¢oedle 1-7
doencagomo
alternativas + op¢ao| 5 doencas ou mais = 1 ponto
de adicionar doen¢s)

que nao _faga pa_rE 4 doencas = 2 pontos
tenha diagnostico

medicq 3 doencas = 3 pontos

2 doencas = 4 pontos

1 doencga = 5 pontos

Nenhuma doenca = 7 pontos
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Perda estimada da capacidade para o 1 1-6 (multipla escolhacom cada item
trabalho devido adoencas valendo umaontuagépentretant@
pior valordeve ser pontuaglo

Absenteismo por doengas 1 1-5 (valor assinalado no questionarig
Progndstico préprio sobre a capacidade 1 1, 4ou 7 (valor assinalado no
trabalho daqui ha 2 anos guestionario)

Recursos mentaisSe tem conseguido 3 (respostas em umg 1-4

apreciar as atividades digibSe £m se escala tipo likercom
sentido ativo e alerteSetem sesentido pontuacéwariando de| Soma 63 = 1 ponto

cheio de esperanca para o futuro 0aj
Soma 46 = 2 pontos
Soma 79 = 3 pontos
Soma 1612 = 4 pontos
Escore global do ICT 10 7-49 pontos

Fonte:Adaptado dd'uomiet al., 2010

O escore ICT global é calculado por meio da soma da pontuacao das questdes de
cada dimensdo, variando entre 7 (pior indice) e 49 (melhor indice), e pode ser
categorizada em: baixo7), moderado (286), bom (3743) e 6timo (4449), como
também pode samalisados como dicotdmica: ICT inadequado (<37 pontos, categorias
de ICT baixo e moderado), em que ha recomendacéao de restaurar e melhorar a capacidade
para o trabal ho, e | CT adequado (O 37 pont
recomendacao de apoia manter a capacidade para o trabdlHdOMI et al., 2010;
FISCHER et al., 2005konforme demonstrado no quadro 02.

Quadro 217 Classificacdo do indice de Capacidade para o Trabalho:

Pontuacéo Categoria Status Recomendacéo
27 Baixa Restaurar e melhorar a capacidade para o
Inadequada trabalho
28-36 Moderada
37-43 Boa
Adequada Apoiar e Manter a capacidade para o trabg
44-49 Otima

Fonte: Adaptado de Tuomi et al (201TJOMI et al., 2010 Fischer et al (2003FISCHER et al., 2005)

Alguns estudos também utilizam o ICT de forma unidimensional, utilizando

apenas a Capacidade Geral para o Trabalho, que correspondente a questdo um, em que 0s
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participantes autoavaliaram a capacidade para o trabalho atual em comparacdo com a
melhor de toda a vida, pontuanse de 0 (zero) a 10 (dez). Esse item também pode ser
classificado da seguinte forma: excelente (10 pontos), bom (8 a 9 pontos), moderado (6

7 pontos) e ruim (0 a 5 pontos) e dicotomizado em moderado ou ruijne(@xcelente

ou bom (810)YGOULD et al., 2008)

2.2 O TRABALHO NO SECULO XXI E A VULNERABILIDADE

O trabalho contemporaneo € marcado por uma complexa rede de exploracédo e
desigualdades, com impactos ndo apenas nas condi¢des de trabalho, mas também na vida
social, econbmica e politica das pessoas. A populacdo de trabalhadores cresce
globalmente, os empgos diminuem e aqueles que permanecem empregados enfrentam

a erosao de direitos sociais e conquistas histgkddSUNES, 2020)

O trabalho no século XXI, tem sido marcado por profundas mudancas
impulsionadas pelo avangco tecnoldgico, pela globalizacdo econbmica e por
transformacdes no sistema produtivo. Essas evolugbes estdo conduzindo a uma
transformacéo significativa no cenarioupacional brasileiro, evidenciando alteragdes
nas dinamicas laborais, com um percentual cada vez mais reduzido de individuos
inseridos em ocupacdes form@NTUNES, 2020)

A mudanca no cenario trabalhista € denominada por Antunes (2020), como a nova
Amor fol ogi a do trabal ho", gue ® caracter.
precarizacdo nas relacbes laborais. Essas formas atipicas de trabalho podem ser
exemplificadas peldrabalho temporario, terceirizado, intermitente e por plataformas
digitais,quelevam a perda de direitos trabalhistas e a desvalorizacao do trabalho humano
(ANTUNES, 2020) Em suma, sadliversas formasprecariedade, subemprego e

informalidadequese entrelacara dificultam a distingao entrei (LEONE, 2010)

A nocado de trabalho informal, embora ndo haja consenso na sua definicao,
geralmente compreende uma ampla gama de trabalhadores que enfrentam desvantagens
em comparacao aos empregados formais. Esses trabalhedfysesgam uma série de
desafioque vao desde a falta de direitos e protecdo social, até a condicbes de trabalho
precérias, baixqualificacdce rendimentos instavelANTUNES, 2020;LEONE, 2010)

O trabalho informal compreende uma variedade de categorias, tais como empregados sem
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vinculo prevideni@rio, trabalhadores independentes, empregadores e trabalhadores em
autoconstrugdo, autoconsumo e-ndmuneradof EONE, 2010)

Na sociologia do trabalho, a precarizacéo laboral esta intrinsecamente conectada
a vulnerabilidade (SANTOS et al., 2020), que precisa ser analisada sob uma compreensao
multidimensional. Na perspectiva de Ayres et al. (2009) a vulnerabilidade € um estado e
se relaciona tanto fatores individuais como estruturais e institucionais, ou seja, sua
compreensao € interligada pelo ambito individual, social e programatico. Dessa forma, é
preciso considerar 0s contextos em gque as pessoas vivem, 0s comportamerdosale ris
falta de acesso a informacdes e servicos, como também a auséncia de politicas sensiveis
as desigualdades (AYRES et al., 2009).

A intersecdo de fatores sociais, econdmicos, culturais e politicos aumentam a
susceptibilidade de certos grupos ou individuos a riscos e dificulad&ES et al.,
2009) Dessa forma, a pobreza ndo é a unica causa da vulnerabilidade, ela vai além da
renda, envolvendo diferentes problemas e exigindo acdes interdisciplinares nas politicas
publicas(CARMO; GUIZARDI, 2018)

O estudo de Alves (2019) abordaulnerabilidade trabalhistmmo uma vertente
da vulnerabilidade social, com o conceito de trabalho precario, que foi abordado por
Antunes (2020) ao descrever a "nova morfologia do traba(dd'VES, 2019;
ANTUNES, 2020) A vulnerabilidade trabalhista diz respeito a condicdo na qual os
trabalhadores estdo submetidos a circunstancias desfavoraveis, instaveis ou precarias no
ambito laboral. Essa vulnerabilidade se manifesta através da falta de seguranca no
emprego, da auséia de direitos trabalhistas e da exposicdo a cenarios exploratorios,
resultando em um ambiente onde os trabalhadores encontram dificuldades para assegurar
sua subsisténcia e besstar. Esse cenario encontra correspondéncia no conceito geral de
vulnerabildade, o qual abrange as diversas facetas pelas quais individuos ou grupos se
encontram expostos a riscos decorrentes de fatores sociais, econémicos e politicos
(ANTUNES, 2020)

A falta de protecéo legal e regulatdria é uma faceta da vulnerabilidade trabalhista,
gue pode resultar em situacdes de exploracdo, assédio e falta de direitos basicos por parte
dos empregadores. Essa auséncia de regulamentacdo apropriada pode resultar em

jornadas exaustivas, condic¢des de trabalho precarias e a limitacao da capacidade de buscar
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justica diante de injusticas, amplificando ainda mais a vulnerabilidade social
(ANTUNES, 2020).

Além disso, eventos externos, como crises econdémicas, pandemias e mudancas
tecnolégicas, podem agravar a vulnerabilidade trabalhista ao criar instabilidade no
mercado de trabalho e aumentar o risco de desemprego e perda de renda. A
vulnerabilidade trabalkta pode perpetuar ciclos de pobreza e desigualdade, uma vez que
esses trabalhadores ndo tém a capacidade de acumular rigueza ou investir em

desenvolvimento pessoal.

2.3 REPERCUSSOES DA PANDEMIA DA COVIA9 NA SAUDE
OCUPACIONAL E NO MERCADO DE TRABALHO

2.3.1 Aspectos gerais sobre a COVIEL9

A COVID-19 é uma doenca potencialmente grave, causada por um coronavirus
(chamado SAR&0V-2) com alto poder de transmissibilidade e distribuicdo gléts=al
manifesta¢cbes variamesde anfeccdo assintomatica, casos leves e autolimitados, com
regressao rapida dos sintomas, até casos graves com risco de oObito. Apesar da COVID
19 ser uma doenca predominantemente de vias aéreas superiores, ela € reconhecida
atualmente como uma doenca de tiplds 6rgédos, que pode afetar rim, o figado, os
musculos, o sistema n@so, cardiovascular e o bagMACHHI et al.,, 2020
NALBANDIAN et al., 2021)

A infeccdo por SARSEC0V-2 pode gerar um processo inflamatério intenso, que €
uma das complicagdes e indicadores de gravidaiglersas séo as condi¢cdes que foram
identificadas como fatores de risco, dentre elededvancadatabagismo, obesidade,
problemas cardiacos, hipertensédo arterial, doencas cerebrovasculares, pneumopatias,
imunodepressédo e imunossupressao, doenca renal crénica em estagio avancado, diabetes
melito tipo 1 ou 2, doencgas cromossémicas, neoplasia maligeaca hepatica cronica,
alguma doencas hematoldgicas e gestdBRASIL, 2022;CDC, 2022WHO, 2020a)

Quando os sintomas persistem por mais de 3 a 4 semanas e a saude nao retorna ao

estado normala doenca passa a ser considerada COVID Idigges sintomas podem
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surgir tanto durante o periodo de adoecimento como ap0s a recuperagao, abrangendo
manifestacdes fisicas e até efeitos psicolégicos como parte dessa condi¢cdo, que pode
afetar a capacidade de realizar atividades cotidig@B<, 2021; WHO, 2021)0s
sintomas de COVID longa foram mais frequentes entre pesdosaacinadas do que em
pessoagnunizadagCALIFE et al., 2023)

Ossintomagnais comunsla COVID longasao fadiga, falta de ar, tosse, dores no
peito, dores musculares, problemas para falar, depressdo ou ansiedade e disfungéo
cognitiva (dificuldade de memorizacéo, concentracdo e sono, confusdo, esquecimento).
A permanéncia das manifestacdes clinicas naecpaestar relacionada apenas a
severidade da infecao durante a fase aguda da CQ¥(/HO, 2021)

2.3.2 Saude ocupacional na pandemia da COVIEL9

As mudancasdecorrentes da pandemia da COMD tiveram um amplo
impacto na sociedade e empresas, afetando areas meédicas, sociais, financeiras e de
trabalho. Isso resultou na implementacédo de medidas como a avaliacao de trabalhadores
de alto risco, o afastamento de colaboradores doentes e o geretwidemsnbrecarga
de trabalho para os ativos. Além disso, a recuperagéo prolongada da -‘COWiya’' e
as implicacdes de longo prazo para pessoas com limitactesigi@ntes se tornaram

aspectos cruciais nesse contexto (GODEAU et al., 2021).

Adicionalmente, determinadas profissdes e setores foram mais impactados pela
disseminacéo da COVHD9, notadamente os profissionais de saude e os trabalhadores
essenciais que estiveram na linha de frdbhleONEL, 2022). O risco constante de
exposicao ao virus pode gerar preocupacdes adicionais com a saude e aumentando 0s
niveis de estresse e ansiedade, o que impacta diretamente a capacidade de concentracdo
e desempenho no trabalho.

As condicdes de trabalho se configuram como fontes potenciais de exposicdo ao
virus tanto para os trabalhadores quanto para suas familias, colocando o trabalho como
um fatorchave e interligado com as condi¢bes sociais e econdr(BtaRDORF;
PORRU; RUGULIES, 2021) Desse modo, para mitigar os impactos da pandemia,

recomenda¢des como o uso de mascaras e alcool em gel foram feitas. No entanto,
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determinados ambientes e processos de trabalho ampliam o risco de transmisséo,
incluindo locais fechados;om aglomeragdes, ventilacdo inadequaadalta ou uso
incorreto de EPIsaslongas jornadasy compartilhamento de ferramentas e interacdes
entre funcionarios e clientes, que aumentam as chances de contan{BRE&EiL,

2022)

Entdo novas diretrizes governamentais surgiram, incluindo a suspensdo de
servicos ndo essenciais e a continuagdo dos servicos indispensaveis. Nesse contexto, 0s
empregadores foram encarregados de proteger a seguranca dos funcionarios,
implementando planade contingéncia para conter a propagacao do virus e garantindo
gue trabalhadores doentes ndo fossem obrigados a comparecer ao trabalho (BAKER;
PECKHAM; SEIXAS, 2020). Contudo, também houve relatos de falta de seguranga no
ambiente de trabalho, com destagpaga a auséncia de treinamento adequado, longas

jornadas, condicdes precarias e escassez de EPIs (FIHO et al., 2020; SOUZA, 2021).

Alguns trabalhadoresverammaior risco de exposi¢ao. Isso inclui profissionais
gue lidam diretamente com o publico, entregadores, equipes de limpeza, trabalhadores
domésticos e aqueles envolvidos em servicos como telefonia, eletricidade, agua, gas,
internet, seguranca publica e tmsgi outros setores ndo mencionados (FIHO et al., 2020).
Como também houve um aumento de tarefas e na carga horaria de trabalho, porém, isso
nem sempre foi acompanhado por um aumento proporcional na remun@idt@acet
al.,, 2020) O home officee o trabalho remoto expandirese amplamente, trazendo
consigo a perspectiva, em diversos setores, de que essas modalidades vieram para se
estabelecer. Os servi¢cos de entrega por meio de aplicativos também assumiram um carater
essencial, porém, muitas &z sem que os direitos fundamentais inerentes as relacdes de
trabalho fossem devidamente reconheci@@RBAUN, 2020)

O fechamento de servicos ndo essenciais, a suspensao das atividades escolares e
o distanciamento social tiveram um impacto positivo na reducdo da pandemia, mas
também causaram efeitos adversos, especialmente para individuos e familias vulneraveis.
Muitos trabalhadores perderam seus empregos, torrsedi@pendentes de programas
temporarios de transferéncia de renda, como o Bolsa Familia e o Auxilio Emergencial,
enquanto outros ficaram completamente sem renda, aprofundando o empobrecimento da
populacAdARAUJO; BRANDAO, 2021;SOUZA, 2021;SILVA, 2020).
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Assim, as preocupacdes relacionadas ao emprego foram exacerbadas. O
isolamento forgado, o aumento da carga de trabalho e a instabilidade no emprego e na
renda ganharam destaque. Essa situacao agravou ainda mais os desafios enfrentados pelos
trabalhadores, intesificando os efeitos adversos da incerteza no ambiente de trabalho e
na saude mentéANDRADE et al., 2022)O medo de perder o emprego ou de enfrentar
a precarizacao do trabalho é uma preocupacédo que tem repercussdes significativas na vida
cotidiana. I1sso ndo apenas resulta em tensao e sofrimento tanto fisico quanto mental, mas
também perturba relacionamentopade até influenciar a cultura organizacional e o
ambiente de trabalho. E crucial ndo subestimar o peso de viver sob a constante ameaca
de se tornar uma estatistica de desempid§RLO; LAPIS, 2007)

2.3.2.1Mercado de trabalho e Ampliacdo da Vulnerabilidade dos Trabalhadores durante
a Pandemia da COVHD9

A pandemia acentuou as varias dimensdes de vulnerabilidade enfrentadas pelos
trabalhadores, relacionadas a exposicao ao virus, falta de protecao adequada no trabalho,
precariedade no emprego e desigualdades sociais j& exi$®AEROS et al., 20200s
setores essenciais, como saude e servigos basicos, colocaram os trabalhadores em maior
risco de exposicdo, muitas vezes sem as condicfes adequadas de trabalho e protecéo.
Mais de 2 milhdes de trabalhadores de nivel técnico e auxiliar enfrentaram ldesigsia
eexploragao, revelados em um estudo da Fiocruz. Muitos delesasoffe esgotamento
mental, ansiedade e falta de apoio institucional, enquanto alguns relataram ter sofrido

violéncia ou discriminacéo durante a pandethEBONEL, 2022)

O estudo "Os trabalhadores invisiveis da Saude: condi¢bes de trabalho e saude
mental no contexto d@OVID-19 no Brasil" abrangeu mais de 21.000 trabalhadores de
diversos setores em 2.395 municipios brasileiros, destacando a dificil realidade desses
profissionais. Muitos deles ndo se sentiam protegidos cof@@\WD-19 no ambiente
de trabalho, enfrentando medo de contaminacao, falta de equipamentos adequados e
negligéncia na capacitacdo sobre a doenca e o uso de EPIs. Além disso, sofreram com
altas demanddssicas e mentais, como pressao por tempo e metas a cUnlMNEL,

2022)

As mulheres constituem a maioria esmagadora (72,5%) desses trabalhadores
invisiveis da saude, enfrentando falta de reconhecimento, apoio e cidadania profissional,

0 que contribui para problemas de salde e desmotivacdo. Muitos deles relatam a
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necessidade de realizar "plantdes extras" para cobrir colegas ausentes devido a
contaminacdo ou morte po€COVID-19, refletindo desigualdades e luta pela
sobrevivéncia em meio as adversida@esONEL, 2022)

No primeiro ano da pandemia, de marco a abril, a taxa de ocupagéercado
de trabalhaono Brasil caiu para menos de 50%. Isso significa que havia mais pessoas
desempregadas do que empregadas, conforme evidenciado pelos dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de DomiciligSOVID (PNAD-COVID) do IBGE. Muitos dos
trabalhadores que perderam seus empregos nao puderam receber o Seguro Desemprego
nem acessar uma renda compensatéria devido a falta de cumprimento dos requisitos
estabelecidos pelo gover(MEIRELES et al., 2020)

Grupos marginalizados, como trabalhadores informais, enfrentaram desafios
especificos durante a pandemia, incluindo acesso limitado a saude, protecédo social e
estabilidade econémica e foram desproporcionalmente afetados pelESANEOS et
al., 2020 BARRETO; AQUINO, 202). Muitos profissionais enfrentaram a incerteza de
perderem temporariamente suas fontes de renda, sem garantias de remuneragdo ou
perspectivas de retomar suas ativida@SLHARES et al., 2020)E, infelizmente, a
pandemia também foi usada como desculpa para explorar trabalhadores, colocando em

risco sua saude e vida em prol de interesses econofGBFENEMANN, 2021)

Desemprego, reducdo do salario e auséncia de renda estdo entre os efeitos da
pandemia mais citados nas comunidades vulner§f’BA&HARES et al., 2020)O
aumento do desemprego e a exclusdo de muitos do Programa de Auxilio Emergencial do
governo agravaram a situacdo de pobreza da populacéo, levando muitos a se voltarem
para o trabalho informal como Unica fonte de sustento para suas familias (SILVA, 2020;
GRANEMANN, 2021)

Em um estudo realizado pela Rede de Pesquisa Solidaria foi avaliado a
vulnerabilidades dos trabalhadores no Brasil diante da crise socioecondmica gerada pela
pandemia de COVIE9. A nocdo de vulnerabilidade adotada foi relacionada a
possibilidade de perder emprego ou sofrer reducao significativa de renda devido ao
isolamento social necessario para conter a pandemia. Esse padrdo de vulnerabilidade
reflete as desigualdades estruturais da sociedade bra@RWNTES, 2020)

O estudo revelou uma grande vulnerabilidade entre os trabalhadores, com uma

parcela significativa em posi¢cdes vulneraveis de emprego, em contrapartida, uma minoria
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possuia empregos mais estaveis em setores menos afetados economicamente. Os negros
e as mulheres, especialmente as negras, sdo mais vulneraveis, frequentemente

trabalhando em setores ndo essenciais e info(@MRIBNTES, 2020)

O estudo também destacou um novo aspecto de vulnerabilidade: homens e
mulheres brancos com educagdo superior e empregos estaveis, mas em setores
considerados nao essenciais ou fortemente afetados pela crise. No entanto, 0s
tradicionalmente vulneraveis aiaenfrentaram maior vulnerabilidade em comparacéo
com esse novo grugd@dRANTES, 2020)

2.3.3 Politicas de apoio e intervengdo na Pandemia no Brasil

Durante a pandemia de COWI® no Brasil, diversas politicas de apoio e
intervencdo foram implementadas para enfrentar os desafios econdmicos e sociais
gerados pela crise. Uma das medidas mais significativas foi o Auxilio Emergencial, que
consistiu em pagaentos diretos em dinheiro a trabalhadores informais, auténomos,
microempreendedores individuais (MEIS) e outros grupos em situacao de vulnerabilidade
econdbmicdBOURDEAU; SILVA; OLIVEIRA, 2020)

Os beneficios concedidos do Auxilio Emergencial variaram quanto a vigéncia,
valor, cobertura e mecanismos de regulacdo, com grandes erros na distribuicdo de
recursos. Esse programa foi implementado em varias parcelas ao longo de 2020 e foi
encerrado em oubro de 2021, no ato da implementacdo do Programa Auxilio Brasil
(AB), que, por sua vez, sucedeu o Programa Bolsa Fq@BRASCO, 2022)

Durante o periodo do Auxilio Emergencial, o Programa Bolsa Familia (PBF)
(programa de transferéncia de renda do governo federal criado em 2003) foi concedido
apenas a quem nao se qualificava para o Auxilio Emergencial ou receberia um beneficio
de valor inérior. Como resultado, a folha de pagamentos do PBF diminuiu
acentuadamente, com a maioria dos beneficiarios optando pelo Auxilio Emergencial
(ABRASCO, 2022)

Dentre as politicas econdmicas voltadas para o mercado formal, o Programa
Emergencial de Manutencdo do Emprego e da Renda desempenhou um papel importante

ao permitir a suspensao temporaria de contratos de trabalho e a reducdo da jornada de
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trabalho com compensacao saldB88)UZA, 2021) Essas medidas visavam preservar
empregos e a renda dos trabalhadores formais, ao mesmo tempo em que ajudavam as
empresas a enfrentarem a crise econémica sem recorrer a demissfes BRAREa

2020) Dentre outras politicas direcionadas ao mercado formal, houve ainda mudancas no
seguredesemprego, com facilitacdo do acesso e desburocratizacdo de medidas, e
aumento de crédito para parte das empr@dB$RELES et al., 2020)

Diversas outras medidas do governo foram implementadas em resposta a
pandemia de COVIEL9. No entanto, o Brasil ja enfrentava desafios sociais significativos
antes da pandemia e o aumento acentuado dos niveis de pabrezaaumento da
fragilizagdo do mercado formal com intensificagdo da informalidade estdo entre as
consequéncias da panderfMEIRELES et al., 2020; SOUZA, 2021)

2.4 AS IMPLICACOES DA PANDEMIA DE COVIB19 E A CAPACIDADE
PARA O TRABALHO

O adoecimento por COVH29 trouxe uma série de implicacdes significativas para
a capacidade de trabalho das pessoas, abrangendo aspectos fisicos, mentais e
socioeconémicos. Primeiramente, o impacto direto da infec¢éo pode resultar em sintomas
graves que atam a capacidade fisica dos individuos para realizar suas tarefas laborais.
A fadiga persistente, falta de ar, dores musculares e outros sintomas de longa duragéo
podem comprometer a energia e vitalidade necessérias para o desempenho adequado no
trabalhomesmo apos a recuperacédo aparDfIFE et al., 2023)

A intersecao entre o adoecimento por COMI® e a capacidade de trabalho
também pode ser percebida nas dinamicas socioeconémicas. Muitas pessoas tiveram que
se ausentar do trabalho devido a infeccdpaunedidas de isolamento, o que levou a
perdas salariais e inseguranca financSrRINTOS et al., 2020)

Além disso, a pandemia deOVID-19 tem implicacbes alarmantes na saude
individual e coletiva, no funcionamento emocional e social com consequéncias para a
capacidade de trabalho. A ansiedade, depressdo e estredseup@dico podem se
desenvolver como resultado da experiéncia da @éoencda perda de entes queridos
(PFEFFERBAUM; NORTH, 2020)Esses problemas de saude mental podem afetar a
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concentragdo, tomada de decisOes e interagdes no ambiente de trabalho, diminuindo a
eficacia e a produtividade dos trabalhadores.

Outra perspectiva, é a ampliacdo donceitode capacidade para o trabalho,
incluindo a capacidade de trabalhar com seguranca. Isso significa que ameacas
significativas a saude que ndo sao intrinsecas ao individuo, bem como ameacas a
seguranca no ambiente de trabalho e em ambientes mais amplos, éevensisleradas
como demandas que podem afetar os funcionarios. A pandemia destacou a importancia
de considerar ndo apenas as capacidades individuais, mas também as condi¢des de salde
e seguranca no trabal(iBRUXILLO; CADIZ; BRADY, 2020).

2.4.1 Revisdo de pesquisas que abordaram a capacidade para o trabalho durante a
pandemia d&0OVID-19:

Esta sessdo trak® de uma revisdo narrativa, abrangendo as bases PubMed,
Scopus, Lilacs e Web of Science realizada em 09 de novembro de 2022. Foi realizada
uma busca ampla de artigos publicados nas principais bases catalogréficas descritas, com
aestrat§i a de pesguilVad fOR ASMERBVIcDor onavi rus
capacity evaluation" OR "work ability"). Foi realizado uma leitura do resumo e incluido
0s artigos que utilizaram consideraram a exposicdo a pandemia de(@RARS e
utilizaram pelo menoa dimenséao da Capacidade Geral para o Trabalho do instrumento
indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) / Work Ability Index (WAI) ou o ICT/WAI
completo. Os limites utilizados na busca foram o periodo de 2020 a 2022, publicacGes
nos idiomas inglés e pogués, artigos originais, com dados primarios de estudos

epidemioldgicos, que tinham pelo menos o resumo disponivel.

No contexto dos desafios apresentados pela pandemia, apresentamos como a
capacidade para o trabalho se manifestou em meio as mudancas decorrentes da COVID
19, nos estudos publicados. Os dados aqui apresentados envolveram tanto os riscos e

impactos do ado@nento quanto as repercussées mais amplas no cenario laboral.

1 Protecao trabalhista

Um estudo de coorte realizado no Brasil, que investigou a Capacidade para o

Trabalho por meio de um formularéte preenchimento voluntario, disponiesh redes
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sociais,com 1.211 trabalhadore®o inicio da coorte 633 trabalhadoreso seguimento

apo6s um anofevelou que aproximadamente 75% ndo experimentaram mudancas
significativas em seu indice de Capacidade para o Trabalho (ICT). Essa estabilidade pode
ser atribuida, em parte, aos fatores de protecdo ocupacional identificados na amostra,
principalmente a pseng¢a de trabalhadores com carteira assinada e do setor publico
(ANDRADE et al., 2022)

1 Trabalhoremotoe altasdemandas mentais

A pandemia da COVIE19 caracteriz&e como uma situacdo de incerteza,
frequentemente acompanhada de ansiedade. A preocupacao ammecimento pelo
virus desempenha um papel critico nesse cont@iteBBUHR et al., 2022) A rapida
aceitacdo do trabalho remoto devido a pandefmiaabordada em varios estudos
(ANDRADE et al., 2022HUNTER et al., 2021BERLING et al., 2022NIEBUHR et
al., 2022) Ela emergiucomo um fator preditivo positivo para a capacidade de trabalho
em todos esses estudos, especialmente para aqueles que ndo estavam previamente
envolvidos em trabalhos remotos e comecaram alfaapds o impacto da pandemia
(BERLING et al., 2022)

De forma geral, aqueles que tiveram experiéncia com o trabalho remoto parecem
ter apresentado uma melhor capacidade de trabalho em comparagdo com aqueles que nao
tiveram essa experiéncia. No entanto, é importante notar que uma carga horaria semanal
mais longa de trabalho remoto foi associada a niveis mais altos de estresse e menor
satisfacdo com o trabaliNIEBUHR et al., 2022)

Uma outra vertente érapida adaptacao ao trabalho remoto devido a pandemia
pode ter resultado em mais distracbes e menos interacdes sociais face a face,
potencialmente afetando negativamente o-estar durante esse periodo. Trabalhadores
gue estavam realizando suas atividael® casa podem ter enfrentado desafios adicionais,
especialmente aqueles ja sobrecarregados com responsabilidades pessoais adicionais,
como educagao domiciliar ou cuidado de familiar@dUNTER et al., 2021)
Adicionalmente, a pandemia parece ter tido um impacto negativo na saude mental
(HUNTER et al., 2021)Altos niveis de estresse foram associados a indices mais baixos
de Capacidade para o Trabalho (ICT). No entanto, é interessante notar que, mesmo que o

alto nivel de estresse (possivelmente relacionado a pandemia) nao tenha sido diretamente
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associado ao escore, as subescalas de demanda e controle se mostraram preditoras do ICT
(AMIRMAHANI et al., 2022)

1 Reducéo de horas de descanso

Diversos estudos realizados durante a pandemia enfatizam que a reducédo das
horas de descanso pode ter um impacto negativo na Capacidade para o Trabalho (ICT).
Isso ocorreu devido as mudancgas nos turnos de trabalho, que foram necessarias devido ao
aumento d numero de profissionais afastados, resultando na diminuicdo das horas de
descanso e na incapacidade de passar tempo adequado com suas familias
(AMIRMAHANI et al., 2022 LU et al., 2021)

M Atividade fisica

A prética regular de exercicios fisicos estd associada a indices favoraveis de
capacidade de trabalho, conforme indicado por varios es{tlitNTER et al., 2021
GRABARA; SADOWSKAK RN P A, ; KDDIEL 2t al., 2021 LU et al., 2021)Em
particular, Hunter et al. (2021) identificou que manter niveis adequados de atividade fisica
esta relacionado a um melhor desempenho tanto fisico quanto mental no ambiente de
trabalho, durante a pandemia de COMI® Além disso, foi observado que um
comportamento sedentario estava associado a uma menor capacidade mental de trabalho
e desempenho no trabalflfdUNTER et al., 2021)

Em um estudo com militarekirante a pandemiemSilésia, na PolonjaGrabara
e Sadowsk&Kr npa (2022) sugerem que a participa
ocupacionais quanto de lazer, tem um impacto positivo na capacidade de trabalho. Mesmo
atividades fisicas leves foram consideradas benéficas para a melhoria ddackpdei
trabalno(GRABARA; SADOWSKAKRNPA, . 2022)

1 Adoecimento por COVIEL9

Ao explorar a relacdo entre a saude e a Capacidade para o Trabalho (CT), é
fundamental salientar que a COVID pode ser tanto uma preocupacdo adicional de
saude quanto um agravante para condi¢cfes de saude ja existentes. No entanto, os impactos
da COVID19 na CT podem variar significativamente. Por um lado, um estudo nao
encontrou alteragdes significativas na CT entre individuos infectados e néo infectados
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pelo virus (ANDRADE et al., 2022) Por outro lado, outros estudos indicam uma
diminuic&o nos indices relacionados ao kestar no trabalho.

Diversos estudos foram conduzidos com trabalhadores que contrairam e SARS
CoV-2, revelando uma reducédo na Capacidade para o Trabalhdd€3tudo de Barbic
et al. (2020) acompanhou sobreviventes de formas graves da CIO\dD@bservou essa
reducdo na CT, que persistiu um més apds a alta hospslparticipantes preencheram
o ICT, retrospectivamentao momento da alfgara avaliar a suU@T antes da COVID
19eum més apos a alta preenchessem novamente,apqoou umaeducéo na CTde
"boa capacidagl para o trabalho" (41,9+5,para"média capacidade para o trabalho"
(35,6+5,6; p<0,0001(BARBIC et al., 2020)Essas descobertas destacam a persisténcia
dos efeitos da COVIEL9 na CT apds a recuperag@destaca quengbora a COVID19
seja predominantemente uma doenca aguda, ela pode acarretar varias complicacdes
fisicas que perduram apos a recuperdE&RNANDES; MARIANI, 2021)

Mendola et al. (2022) condmwam um estudo longitudinal, realizado antes do
inicio da vacinagéo, para avaliar a condi¢cdo dos trabalhadores 18 meses ap0s a infec¢ao
por COVID-19. Os resultados indicaram uma conexao entre a persisténcia de sintomas
posCOVID-19 e o berestar mental e psitimgico. Além disso, observese uma
recuperacao gradual da Capacidade para o Trabalho (CT) e da aptidéo para o trabalho ao
longo do tempo. O estudo também sugeriu que as pontuagdes mais baixas no indice de
Capacidade para ®rabalho (ICT) podem estar associadas a persisténcia de sintomas
psicolégicos, como ansiedade e depressao, que impactam a percepcao da aptidao fisica,
dor fisica e a avaliacdo geral da sa(MENDOLA et al., 2022)

Para os trabalhadores que adoecem com a CQ9|Moi aconselhado um manejo
clinico abrangente, com foco no paciente, e intervencdes que facilitem um retorno
adequado ao trabalnBARBIC et al., 2020) Além disso, € importante considerar a
possibilidade de sintomas pGOVID-19 e investir em reabilitacdo multidisciplinar,
devido aos riscos de desenvolver deficiéncias crénicas que podem ter um impacto
significativo nos servicos de saude e na econonuodagll HAL P11 N; O6 CONNOR;
SIVAN, 2021) Desse modo, € preciso continuar a investimentos em estudos para avaliar
os efeitos de longo prazo da COVID em popula¢cdes mais abrangentes recomsada
(MENDOLA et al., 2022)

91 Idade avancada
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Os efeitos duradouros da pandemia de COY9podem ter afetado a capacidade
das pessoas para enfrentar os desafios fisicos e mentais associados ao trabalho. As
mudancas na forma como as pessoas desempenham suas funcdes e as preocupacgdes
relacionadas a idke, especialmente entre os trabalhadores mais velhos, que podem estar
mais preocupados com sua seguranca no local de trabalho, tornam evidente que o medo
de adoecer ndo deve ser subestim@RUXILLO; CADIZ; BRADY, 2020). De
maneira geralpos estudogoram observados melhores escores iadividuos mais
jovens, enquanto os indices mais baixos fossem mais comuns em pessoas mais velhas
(HUNTER et al., 2021KOZIEL et al., 2021; TOMASI; SORATTO; CERETTA, 2020
LU et al., 2021)

1 Doencagronicas

Em consonancia cows pressupostos do ICds doencas crénicas se mantiveram
dentre osfatores que contribuiram para a reducdo do Indice de Capacidade para o
Trabalho (ICT) entre parteirascom a presenca de doencas musculoesqueléticas
(AMIRMAHANI et al., 2022).Comuma correlacdo inversa entre 0 niumero de doencas
musculoesqueléticas coexistentes e 0 ICT. Além disso, outra pesquisa também destacou
a variavel da presenca de doencas cronicas, asso@anglersamente a uma melhor
capacidade para o trabalho (MENDOLAa¢t 2022).
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Analisar os fatores associadosapacidade para o trabalhadequadaem um

contexto de vulnerabilidade social, durante a pandemia da GQ¥ID

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A Descrevep cenério laboral em relagéo aos efeitos da pandemia, que incluiu

desemprego, diminui¢cdo dos salérios e falta de renda;

A Investigar uma possivel associacdo de fatores sociodemogréaficos

ocupacionai® relacionados a saude com a capacidade para o trabalho
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4 METODOS

4.1 DESENHO DE ESTUDO

Tratase de um estudo de corte transversal, quantitativo do tipo exploratorio,
inserido emum projeto guardahuva A pesquisa mais ampla examinou os impactos da
COVID-19 tanto no comprometimento da capacidade funcional quanto na capacidade de
trabalho, em um contexto de vulnerabilidade social.

4.2 LOCAL E PERIODODE PESQUISA

O estudo foi conduzidamo bairro Alto das Pombas, Salvad®h. Ele é
considerado um bairro popular, caracterizado por uma populacado com baixa escolaridade
e renda. A maioria dos residentes, cerca de 61,2%, ensenti@faixa etaria de 20 a 59
anos, e ha uma predominancia devidlios de raca/cor pretos e pardos, representando
91,8% da populacdo. As condi¢cdes de saude mais comuns sdo hipertensdo arterial e
diabetes, com uma prevaléncia total de 14,6% e 4,8%, respectivgAReAidJO et al.,

2022)

A populacao do bairro é cadastrada e acompanhada por duas equipes de Saude da
Familia(eSF), com composi¢cdo de dois médicos, duas enfermeiras, quatro técnicos de
enfermagem e doze agentes comunitarios de saude, cada equipe atua em ecedarea
area é composta pseis microareaLIVEIRA; VIEIRA; JESUS, 2020)

O periodo de realizacao do estuddode fevereiro de 2021 a novembro de 2023,
comapresentacao do projeto as liderancas comunitariasamde 2021submissdo ao

comité de ética ersetembro de 2021 e a coletatre fevereiro e junho de 2022.

4.3 ASPECTOS METODOLOGICOS DA AMOSTRA

A selecdo da amostra para o estudo no bairro incluiu onze microdreas adscritas a
USF que pertencem ao bairro, contemplando uma amostra de todo o tdFitiuia 2)

A selecdo da amostra foi feita por sorteio, estratificada e ponderada pelo numero de
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familias por microarea a partir da lista de familias cadastradas pela ESF. A populacdo

elegivel com 16 anos ou mais do bairro era.dé&pessoas em1B5familias.

Figura 2 - Mapa do Territorio da USF do Alto das Pombas Salvador, BA
contemplando as 11 microareas que pertence ao bairro.
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Fonte: Arquivo da USFAP, 2021.

O sorteio da amostra foi realizado por meio do software Excel (Office 365), com
0 objetivo inicial de conduzir um estudo abrangente sobre os impactos da dOViH3
atividades diarias, laborais e capacidade para o trabalho. O tamanho amostral foi
originalmente definido com base no projeto de realizacdo de uma coorte, o que visava a
obtencdo de uma amostra representativa, correspondente a aproximadamente 12% da
populacdo elegivel do bairro. Assim, estabelessoomo meta uma amostra inicial de
630 particpantes, refletindo essa propor¢édo. Contudo, devido as limitagdes impostas pela
pandemia, ndo foi possivel seguir com a coorte, optaadpela realizacdo de

estudodransversais.

A amostra de 630 participantes, definida para o objetivo central do projeto
ampliado que visava o estudo da COMIBD na comunidade, forneceria preciséo de
aproximadamente 3,7% para eventos que ocorressem em uma frequéncia de 50%, com
uma confianca de 95%apm uma populacdo algo de 5478 residentes na comunidade. O
céalculo amostrgbara populacdes finitagilizou a seguinte formulaamanho da amostra
={[z2?* p(1-p)] / €}/ {1 + [2>* p(1-p)] / €* N]}), ondez (escore Z para nivel de
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confianca de 95%# 1,96,p (probabilidade esperafide 0,5tamanho amostral d&80e
N (tamanho populacionatle 5478

A populacdo que nao trabalha foi incluida neste estudo, visando compreender o
contexto da populacdo ocupada e ndo ocupada. Foram adotados como critérios de
inclusdoser morador da areger capacidade cognitiva para responder o questionario e
possuirlé anos ou mais de idade. O ponto de corte de 16 anos foi escolhido por
oportunizar a participacado de trabalhadores que pudessem se enquadrar no programa

Jovem Aprendiz, regulamentado pela Lei da Aprendizagem (Lei n° 10.097/2000).

4.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de entrevista com Formulario Padronizado
(Apéndice E) implantados neEDCap uma plataforma web segura para construir e
gerenciar bancos de dados e pesquisas Qrdimeparceria com o Instituto Goncgalo

Muniz, Fiocruz/BA

Antes de iniciar a coleta de dados, foram realizados testes para verificar o tempo
necessario para responder o questionario e corrigir erros tipograficos. O tempo médio
previsto desde a apresentagdo estudoao entrevistadode formasucinta até a
finalizacdo do preenchimento foi de 15 a 25 minutos. Foi elaborado o Manual do
Entrevistador e realizado treinamento com a equipe de colaboraddregstadoresa
Unidade de Saude da Familia do territrio para as entrevistas, bem como realizados pré
testes etne eles e juntamente com profissionais trabalhadores da USF.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de fevereiro a junho de 2022, por
meio de visitas domiciliares e foi acompanhada por meio de Dashboard, no Excel.
Semaadmente, o banco de dados eeixado da plataforma e salvo na pakaoleta de
dados. De forma automaticas dados eram importados pavaarquivo de Excel
formatado enDashboard e era possiveliaualizadoclarae com informacdes essenciais
(figura 3)

Figura 3 - Dashboard final de cados gerais da coleta de dad@ssociodemograficos
da populacéo.
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Fonte:Banco de dados de estudo de coorte em uma comunidade urbana de Svafa?2.Elaboracdo da autora
com o uso do Microsoft Excel 365.

Foram criadaginda mais duas telas de acompanhamento para dad@gide e
relacionados a infeccdo por SARR®V-2 e vacinagdo contra COVIIDO (figura 4) e
dadosocupacionaisrendae dolICT (figura 5).Além disso, a interatividade, com filtros e
opcoOes de selecdornouo dashboard mais util. A andlise continua dos démasucial
para a tomada de decisOes informadas ao longo da pestpnsa a adicdo de novos

participantes

Figura 4 - Dashboard de &dos de saude e relacionados a infeccdo @ARS CoV-

2 e vacinacao contra COVID19:

Adoecimento p

N30 necessitou acom... "=

Fonte Banco de dados de estudo de coorte emeonaunidade urbana de Salvaddk, 2022. Elaboracéo da autora
com o uso do Microsoft Excel 365.
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Figura 5 - Dashboard de &dosocupacionais, renda e indice de Capacidade para o
Trabalho (ICT)

. m o empre
CORTE \HANHV%%S D E";r;“h.:‘:edns 504 E Trabalham 292 @.w;:::n:“:;%:‘? 123 ﬁ Aposentados 61
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Fonte:Banco de dados de estudoat®rte em uma comunidade urbana de SalvBd#qr2022. Elaboracdo da autora

com o uso do Microsoft Excel 365.

O formulario foi aplicado em visita domiciliar, nos nucleos familiares
selecionados no sorteio. O agente comunitario de saude acompanhou o entrevistador até
os domicilios sorteados, em que foi realizado o convite para todos os moradores da casa,
de acordocom os critérios de inclusdo e exclusdo. A aplicacdo foi feita de forma
individualizada, ap6s uma apresentacdo dos objetivos, procedimentos e riscos em
participar da pesquisa, aceite e assinatura do TCLE. Quando necessario, por preferéncia
do usuario ou idisponibilidade dele naquele momento, a coleta de dados foi feita na
Unidade de Saude. Dessa forma, foram adotadas estratégias alternativas para garantir a

participacéo dos individuos no estudo.

Para garantir a representatividade da amostra, adotamos um critério de
substituicdo para odomicilios iniciais sorteados, devido a dificuldade em localizar
moradores. Isso envolveu trés tentativas de visita em horarios e dias distintos
Comecamos o estudo com 804 inclusfes, e ao seu término, alcancamos uni@8d@ de
pessoas selecionadas. Dessas, 768 ndo foram entrevistadas devido a nao lagcalizacao
momento da visita36 recusas, 70 moradores que nao residiam mais no domicilio, 21

exclusdes devidaslimitacdes cognitivas e 3 falecimentos
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4.4.1 Instrumento de Coleta de dados

O instrumento de coleta de dados (ApéndicepB) fazer parte de umstudo
multidimensionalnadfoi utilizado na integraeem todas as informacdes coletadas foram
incluidas como variaveis no estudo. As informacdes provenientes desse instrumento que
foram utilizadas na pesquisa englobam dados sociodemograficos, de s#admacdes

relacionadas a ocupacao e capacidade para o trabalho.

Dentre as informagfes sociodemogréficos, as variaveis foram sexo, idade, estado
civil, escolaridade, raca/cor autorreferida, renda, ser beneficiario do Bolsa

Familia/Auxilio Brasil, recebimento do auxilio emergencial 2020 e 2021.

Os dados de saude foram autorreferidos, compostos por peso e altura, avaliacdo
pessoal do estado de saljderrespondente a dimensam - autoavaliacdo de saude do
SF12, primeiro item)histérico de hipertenséo, diabetes, tabagismadoecimentpor
COVID-19 autorrelatado. A escolha de utilizar o histérico de adoecimento por GOVID
19 autorrelatado (em vez de baseado na confirmacéo laboragerjaBtificaporque a
disponibilidade de testes para a deteccdo do virus variou amplamente, com restricées
significativas em alguns periodos, quando a testagem era priorizada apenas para casos
graves.Assim, ao optarmos pelo historico autorrelatado de adoecimento, buscamos
incluir uma amostra mais abrangente e representativa dos individuos afetados pela
doenca, levatho em consideracdo as nuances na disponibilidade de testes e nos critérios

de diagndstico ao longo do periodo da pandemia.

As caracteristicas ocupacionais foram a ocupacéo, ser jovem aprendiz, possuir
outro trabalho/ocupacéo, trabalho em domicilio, vinculo de trabalho, estar aposentado e
seguir trabalhando, carga horaria semanal, mudanca de renda na pandemia, categoria de
risco de exposicdo ao coronavir(BAHIA, 2020)!, continuidade, perda ou troca de

trabalho desde inicio da pandemia e capacidade para o trabalho.

As categorias de risco de exposicdo ao coronaudoss trabalhadores séo
classificados em quatro grausuito alto (em atividades com alto risco de contato com

casos de COVIE9), alto (envolvendo contato frequente com casos suspeitos ou

1 Muito alto, alto, médio ou baixo risco de exposicdo a infeccédo por CQ9)Rle acordo com a Nota
Técnica COE/Saude/Bahian® 53 de 06 de abril de 2020
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confirmados), médio (para atividades com contato proximo a pessoas potencialmente
infectadas, mas nao suspeitas ou confirmadas), e baixo (trabalhos sem contato com casos
suspeitos, confirmados ou potenciais, incluindo aqueles sem exposi¢cao significativa ao
publico) (BAHIA, 2020).

A capacidade para o trabalho foi avaliada pela versao traduzida e adaptada para o
portugués brasileiro do indice de Capacidade para o Trabalho (TTUOQMI et al.,

2010) que abrange dez questdes dispostas em sete itens.

A elaboracéo do instrumento em relacéo aos aspectos de trabalho foi adaptada da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAQ)VID-19. A PNAD COVID19
foi realizada por meio de entrevistas realizadas por telefone, com questionario
direcionado a questbes de salde e a questdes de trabalho, com intuito de monitorar os
impactos da pandemia da COVI® no mercado de trabalho brasilgii8GE, 2021a)

4.4.2 Variaveis

Essas variaveis foram empregadas na investigacdo da hipétaesaplcidade
para o trabalho inadequada se apreseptedominante em um contexto de uma
comunidade vulneravel socialmentmportante ressaltar que essa analisedaduzida
exclusivamente no subgrupo de trabalhadoresso que o indice ndo € aplicado para a

populacdo que naocupada

Variavel dependente:

indice de Capacidade para o Traba(l@T) foi analisado de mais de uma forma
(quantitativa, ordinal e dicotémica)utilizado umaderminologia diferente para cada uma

das abordagens

1 Escore do ICTF Variavel quantitativa continua, usada nas andlises descritivas; €
calculado por meio da soma da pontuacdo das questdes de cada dimenséo,
variando entre 7 (pior indice) e 49 (melhor indice)

1 Nivel de capacidade de trabalhWariavel ordinal usada nas analises descritivas;
categorizada em: baixo-@7), moderado (286), bom (3743) e 6timo (4449).
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i Capacidade para o trabalho inadequadariavel dicotbmica, usades analises

de associacdolCT inadequado (<37 pontos, categorias de ICT baixo e
moderado), em que h& recomendacéo de restaurar e melhorar a capacidade para o
trabal ho, e | CT adequado (O 37 pontos,

recomendacao de apoiar e manter a capacidadeopeabalho

Variaveis independentes:

9 Caracteristicas demograficas:

A Sexo: variavel categorizada em feminino ou masculino.

A Idade: A idade foi tratada como uma variavel dicotémitiizando um ponto
de corte de 45 anos. Essa decisao foi fundamentada no fato de que individuos
nessa faixa etaria possuem uma maior probabilidade de experimentar o
surgimento e/ou agravamento de diversas doencas, bem como uma possivel
deterioracédo da capidade funcional (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER,
2010).

A Estado conjugal: categorizaddisem companheiro/a versus ficom
companheiro/a

A Escolaridade: Fundamental incompleto, Fundamental completo, Ensino
médio e Ensino superior.

A Renda: Até 1 salariminimo e mais que 1 sal&sininimo.

A Participacdo em Programas Sociais: Bolsa Familia / Auxilio Brasil

A Recebimento de Auxilio Emergencial em 2020 e 2021.

9 Caracteristicas de saude:
A Autoavaliagio de Salde: Excelente ou muito boa versus moderada, ruim ou
muito ruim
A indice de Massa Corporal (IMC) (pelo célculo de peso e altura): Baixo
peso/Normal e Sobrepeso/Obesidade
Tabagismo;
Hipertenséo;

o Io o

Diabetes;
A Historico de Adoecimento por COVHD9 Autorreferido:
9 Caracteristicas ocupacionais:

A Ser jovem Aprendiz
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A SituacddOcupacional: Tem 1 trabalho e tem mais de 1 trabalho (pessoas que
nao trabalham ndo entraram para as analises multivariadas, foram apenas
utilizadas para a caracterizacdo da populacéo).

A Vinculo Empregaticio: CarteiraAssinada/Estatutario/Militar e Sem
carteira/préprio negocio/PJ. O estudo definiu como trabalhador informal
aqueles sem contrato de trabalho formal (empregados sem carteira,
trabalhadores domésticos sem carteira, autbnomos, empregadores e
trabalhadores em u#oconstrucdo, autoconsumo e {m@munerados),
enquanto considerou formais aqueles com algum tipo de contrato, seja pela
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) ou Estatuto do Servidor Publico
(LEONE, 2010)

A Ocupacdo: categorizada em setor de trabalho (comércio, limpeza, saude,
estética, beleza e vestuario, entrega e transporte, seguranca, Servigcos
administrativos, construcdo, alimentacao, educacéo e outros setores).

A Carga Horaria de Trabalho: Até 40 horas semanais e Mais de 40 horas

semanais

Trabalho em Domicilio;

Ser Aposentado e Ainda Trabalhar;

Risco do Trabalhfo Muito alto ou alto risco, médio riscbaixo risco:

o Io Do P>

Renda na Pandemia: Ndo houve mudanca, Renda diminuiu e Renda
aumentou;

A Manutencdo do Mesmo Trabalho Desde o Inicio da Pandemia.

4.5 ANALISE DE DADOS

Na primeira fasgforam feitas analisedescritivas, caracterizando a amostra por
meio de frequéncias e medidas de tendéncia central/dispersdo, de acordo com status de

trabalho (com ou sem ocupagéo).

Na segunda etapapesar de o ICT apresentar propriedades psicométricas

satisfatoriasem diversos estudos ja realizad®ARTUS et al., 201Q) optouse por

2 De acordo com a Nota Técni€DE/Saude/Bahian® 53 de 06 de abril de 2020
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realizar a andlise ad consisténcia interna com apha de CronbachUma revisédo
sistematica d&/alidade, Reprodutibilidade e Confiabilidade ICT dos apresentou a
maioria dos estudos coavaliacdes dentro de categorias profissionais especificas, dentro
da mesma empresa da mesmaetor(MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2009)A
populacdo tem grande heterogeneidade nas diversas catelgasaslaridadeyinculos
trabalhistase de setor de atuacad?ortanto, a analiseedconsisténcia intern@i uma
abordagem adotada para garamqieem uma amostra mais diversificada de trabalhadores

0 ICT se comportou como uma medida confiavel

Em seguidafoi utilizado o teste Qugquadrado ou o teste exato de Fisher, quando
necessario, pareomparar a frequéncia de capacidade para o trabalho inadequada de
acordo com as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e relativas a saude e
verificar os fatores associadoscapacidade para o trabalho inadequadanivel de

significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, ou seja, p<0,05.

Apés essa etapa, procedsel a analise de regressao de Poisson com variacao
robusta. Essa analise foi fundamentada em um referencial teérico que descreveu as
relacdes hierarquicas entre a variavel dependente (capacidade para o trabalho inadequada)
e o0s posiveis fatores associad@gICTORA et al.,, 1997) A escolha de um modelo
tedrico multidimensional e integrado se fundamenta na compreensdo em evolucédo da
capacidade para o trabalho, que tem sido influenciada por pesquisas em constante
desenvolvimento (GOULD et al., 2008) Optamos por utilizar um modelo
multidimensional e integrado, que inclui aspectos que eamvlas caracteristicas da

populacdo de nosso estudo, conforme figura 06.
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Figura 6 - Modelo tedrico utilizado na regressao

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
(Sexo e idade) como confundidoras

FATORES PESSOAIS E SOCIAIS RELACIONADOS CARACTERISTICAS OCUPACIONAIS
VULNERABILIDADE SOCIAL - Emprego e padries de trabalho (trabalho em domicilio,
- Determinac#o social (raca/cor) carga horéria, vinculo de trabalho, n2 de vinculos)
- Aspectos Econdmicos (Renda em SM, Auxilio 3y | - Tempo de trabalho (ser jovem aprendiz, ser aposentado
emergencial, Bolsa Familia) e trabalhar)
- Recursos Pessoais (Nivel educacional) -Possiveis efeitos da pandemia (mudanga de emprego e
- Estado civil {com ou sem companheiro) reducdo de renda)

CARACTERISTICAS DE SAUDE
Autoavaliacio de sadde, doencas crénicas (HAS e DM),tabagismo, indice de Massa
Corpérea, adoecimento por COVID-19 autorreferido.

)

CAPACIDADE PARA O TRABALHO ‘

Fonte: Elaboracéo da autora, com us®dwer Point Office 368.

Nesse estud@s caracteristicas demografickssexo e idad®ramconsideradas
variaveis confundidoras mantidas no modelo independentemente de sua associacao
estatistica Os fatores pessoais e swsirelacionados a vulnerabilidade sod@mam
considerados como determinantes distais, exercendo influéncia direta sobre os demais
blocos de variaveis, que abrangiam aspectos ocupacionais (determinantes intermediarios)
e de saude (determinantes proximais). A saude é fator de maior impact@cidadg
parao trabalnoMARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010¢ tem dados indiretamente
incorporados ao construto da capacidade para o trabalho (ICT), portanto, as variaveis
dessa categoria foram consideradas em um bloco proximal. Essa abordagem foi adotada

para evitar a perda de importancia das demais variaveis.

Foram consideradofatores pessoais e sociais relacionados a vulnerabilidade
social a determinagdo social (raga/corfgtores econébmicos (como participacdo de
programas governamentais de transferéncia de rénBalsa Familiae o Auxilio
Emergencigl recursos pessoais (nivel de escolaridage¥tado civil (com ou sem
companheira) As caracteristicas ocupaciondisram caracteristicas dengrego e
padrées de trabalho (trabalho em domicilio, carga hordinaulo de trabalho, n° de
vinculos) o tempo de trabaliger jovem aprendiz, ser aposentado e trabad@agsiveis

efeitosocupacionais npandemigmudanca de emprego e de rende) caracteristicas
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de saude foram autpavaliacdo de saude, doencas cronicas (HAS e Eddagismo,
IMC, adoecimento por COVH29 autorreferido Ao considerar essas variaveis no
modelo, podemos capturar uma compreensdo mais ampla que envolva desafios

enfrentados por essas comunidades marcadas por vulnerabilidades sociais.

O quadro conceitudl, apresenta os blocos do modelo hierarquico utilizado de
acordo com as variaveis do estudo. Foi definido como critério de sele¢céo das variaveis
para serem incluidas nas analises de regresséo a identificacdo nas andlises bivariadas de

uma associacao conalor de p < 0,20 no teste do @Quadrado de Pearson.

Quadro 3 - Modelo hierarquico para determinantes de Capacidade para o
Trabalho

BLOCO 01:, BLOCO 2: BLOCO 3:

SOCIODEMOGRAFICO OCUPACIONAIS SAUDE
Idade Jovem Aprendiz Autoavaliagdo de saude
Sexo Situag&o Ocupacional Tabagismo
Raca/Cor Vinculo empregaticio Ser portador de HAS
Estado Civil Carga Horéaria Semanal de Ser portador de DM
Escolaridade Trabalho Historico autorrelatada de
Renda em Salaridlinimo Trabalho em Domicilio adoecimento poCOVID-19
Auxilio emergencial em 2020 Estar aposentado e trabalhar indice de Massa Corporea
Auxilio emergencial em 2021 L\)/Iaensdrgzq?;abalho desde o inicio d3
Beneficiario do Bolsa Familia Mudanga deenda na pandemia

O Bloco 1 continha variaveis socioecondémicas, como idade, sexo, renda,
participacdo em programa de transferéncia de renda (auxilio emergencial 2020 e 2021 e
bolsa familia). O bloco 2 compreendeu as caracteristicas ocupacionais, vinculo
empregaticio, carga horaria semanal de trabalho e trabalho em dorlicBilmco 3
continha variaveis de saude, como a autoavaliacdo de saude, comorbidades (hipertenséo

arterial e diabetes melito), histérico de infeccao@ONID-19 autorrelatado e IMC.

Uma estratégia de regressdo multivariada com eliminagdo retrograda foi entao
executada para cada bloco. As variaveis do bloco 1 que foram estatisticamente associadas
com o ICT, em um valor de p < 0,05 foram mantidas no modelo de eliminacao retrograda

subsguente com as variaveis do blocoARidadee sexoforam mantidas no modelo,
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independente de apresentarama associagdo estatisticamente significante, por uma
decisdo de ajustar as analises para sexo e idadedo a mesma abordagem, as variaveis

do bloco 2 que foram associadas com o ICT em um valor de P <0,05 foram mantidas no
modelo de eliminacao retrograda subsequente com as variaveis do bloco 3. Por fim, as
variaveis que vieram dos blocos 1 e 2 e aqusdeionadas do bloco 3 pelo critério de
valor de p < 0,05 foram definidas como fatores independentemente associados com o
ICT. As variaveis do blocodo bloco 2 que foram selecionadas para serem incluidas nos
modelos seguintes foram consideradas estatisticamente associadas com o ICT,

independentemente de seu valor de p nos modelos subsequentes.
4.6 ASPECTOS ETICOS

Apés idealizagdo e planejamento da pesquisa, o projeto foi apresentado as
liderancas comunitarias em uma reunido na modalidade online, com participacdo dos
orientadores do projeto e representantes da Universidade Federal da Bahia, no dia seis de
maio de 2Q1 (figura 6)

Figura 7 i Convite da reunido de apresentacdo do projeto multidimensional as
liderancas comunitarias

CONVITE

COVID-19 - DINAMICA DE TRANSMISSA
VIRUS NA COMUNIDADE DO ALTO DAS P

TEMA: CONHECER SOBRE UM PROJETO A SER DESENVOLVIDA COM
PESQUISADORES DA UFBA E DA FIOCRUZ, ENTENDER OS BENEFICIOS
E TAMBEM PODER CONTRIBUIR COM SUGESTOES E CRITICAS.

06 DE MAIO, QUINTA-FEIRA, AS 17H30
LINK - HTTPS://MEET.GOOGLE.COM/RTN-XBFP-KOD

Fonte: Elaboracéo da autpcam usado Canv®.
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Apés a anuéncia da comunidade, o projeto foi submetido a Coordenadoria de
Gestéo de Pessoas da Saude / Subcoordenadoria de Capacitacao e Desenvolvimento de
Pessoal para obtencéo da carta de aceite de pesquisa pela Secretaria, em virtude de ser
necessario @acesso aos usuarios cadastrados. Foi obtido Parecer 29/2021 favoravel
(Apéndice D).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, da Faculdade de
Medicina da Bahia / Universidade Federal da Bahia colocaadon conformidade com
a Resolucdo CNS 466/12, aprovado sob o Parecer n. 5.224.239 / 2022 e CAAE
55012022.5.0000.5577 (Apéndice F).

Os potenciais participantes foram orientados sobre os objetivos do estudo,
procedimentos a serem realizados, riscos e beneficios envolvidos com sua patrticipacéo,
bem como sobre voluntariedade da sua participacdo e liberdade para retirada do
consentimento gualquer momento do estudo sem prejuizo da sua assisténcia na USF de

referéncia.

Nenhum procedimento do estudo foi realizado antes da obtencdo do
consentimento dos participantes por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Para os participantes menores de 18 anos, foi obtido o
assentimento dos particigas, por meio do termo de assentimento livre e esclarecido
(TALE), seguido do consentimento dos responsaveis legais. Foi também assegurado o

sigilo e confidencialidade dos dados.

O Termo de Compromisso Para Uso de Dados, tem por finalidade respaldar a
obrigacado que os pesquisadores tém em guardar sigilosamente e confidencialmente todos
dados coletados, além de estarem impossibilitados de utilizar qualquer informagéo para
outras firalidades. Sendo assim, os documentos, entre eles o0s questiomarios
TCLES/TALES foram guardados no arquivo da USFAP. Ja os materiais eletrénicos estao
armazenados no Google Drive, em sua nuarayés de uma conta éenail criada com
esse propositm qual o acesso € permitido apenas para 0s pesquisadores que assinaram
o termo de confidencialidade.
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5 RESULTADOS

A maioria da populacéo do estudo (n=504) foi do sexo feminino (344; 68,3%), da
raca/cor autodeclarada preta e parda (470; 93,6%), estéaiganataria predominante de
30 a 59 anos (264; 52,4%), e tinha média de idade de 45 (DP = 17) anos. Além disso, uma
maior proporcdo de participantes estava sem companheiros/as (288; 57,1%), tinha
escolaridade de nivel fundamental (242; 48,1%). A maiefigiu possuir pelo menos
um trabalho (292; 57,9%7T abela 1)

Tabela 1- Caracterizacdo sociodemogréfica da populacéo do estudo, segundo
situacao ocupacional, Salvador, Brasil, 2022

TOTAL OCUPADOS OCUI\IID’:%OS
N: 504 (%) N: 292 (%) N: 212 (%)
N (% para a variavel)

SEXO

Feminino 344 (68,3) 174 (59,6) 170 (80,2)

Masculino 160 (31,7) 118 (40,4) 42 (19,8)
FAIXA ETARIA

16-29 124 (24,6) 74(25,0) 50 (240)

30-59 264 (52,4) 185(63,0) 79 (370)

>=60 116 (23,0) 33(11,0) 83 (390)
RACA/COR

Branca 19 (3,8) 9(3,1) 10 (4,7)

Preta/Pardo 470 (93,6) 272(93,5) 198 (93,8)

QOutros 12 (2,3) 9(3,1) 31,4
ESTADO CIVIL

Solteiro/a 235 (46,6) 140 (47,9) 95 (44,8)

Vive com companheiro/a ou casado 216 (42,8) 137 (46,9) 79 (37,3)

Separado/a ou Divorciado/a ou Vilvo/a 53 (10,5) 15(5,1) 38 (18,0)
ESCOLARIDADE

Analfabetos 17 (3,4) 3 (1,0 14 (6,6)

Ensino fundamental 242 (48,1) 114 (390) 128(60,7)

Ensino médio completo 220 (43,7) 156(53,4) 64 (30,3)

Superior completo 24 (4,8) 19(6,5) 5(2,4)
IMC

Baixo peso 23 (4,7) 9 (3,2) 14 (6,7)

Normal 155 (31,5) 89 (31,3) 66 (31,7)

Sobrepeso 179 (36,4) 110 (38,7) 69(33,2)

Obesidade 135 (27,4) 76 (26,8) 59 (28,4)
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CONDICOES CLINICAS

Fumante 37 (6,8) 20(6,8) 17(8)

Hipertensao 160 (29,5) 74(25,3) 86 (40,6)

Diabetes 51 (9,4) 18(6,2) 33(15,6)

Sem comorbidades 294 (54,2) 185(63,4) 109(51,4)
COVID-19

Historico de COVID19 166 (32,9) 104(35,6) 62(29,2)

Vacinac¢do (uma ou mais doses) 497 (98,6) 290(99,3) 207(97,6)

Fonte: Banco de dados de estudo de coorte em uma comunidade urbana de-Balv2@d2?.

A maioria dos participante92; 57,9 %) estad atualmente empregada, com
algumas pessoas desse grupd; @,4%) referiram trabalhar e receber aposentadoria.
Aqueles com alguma ocupacéo foram mais frequentemauiteeres, sem companheiro,
com ensino meédio e na faixa etaria de 30 a 59 anos. Uma parcela pequena dos ocupados
possuia mais de um empredds ocupadoseram,em sua maiorigautbnomos, com
jornada de trabalho de até 40 horas semanais e alguns trabalhavam.€hod@sam
trabalho domiciliar erammulheres, classificadas comautbnomas bem como as
envolvidas em trabalhos domésticos ndo remunerados e que cuidavam de parentes ou

familiares eram do sexo feminifdabela 1)

No contexto da pandemia, houve relatos de perda no emprego ou mudanga na
atividade remunerada por parte de alguns participantes (123; 24,4%), dos quais (84;

16,6%) mencionaram ter trocado de empregoforme fluxograma a seguir (figura 7)

Figura 8 1 Fluxograma, segundo situacdo ocupacional, da populacdo do estudo,
antes e apos o inicio da pandemia, Salvador, Brasil, 2022

ANTES DA Trabalhadores trab Iﬁtéc;
PANDEMIA (339; 67,2%) | {136; 332$er
DURANTE A Ferderamio
Trabalhad eEmprego (475 9;3%)
PANDEMIA iyl

. | \

Mudanca de Mesmo Néo
emprego emprego trabalhadores
(76; 15,1%) (216; 42,8%) 1 (212, 421%)

Fonte: elaboracéda autora com o uso do Microsoft Power P@lffice 365®
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Dentre a populagéo de trabalhadores, alguns (2%; 6) trabalhadores autbnomos se
consideraram desempregadda. amostra daqueles que perdeu o emprego ou deixou de
exercer atividade remunerada, encontemraqueles que possuiam negécio proprio (5;
4%), assalariados com carteira de trabalho (48; 39,1%), assalariados sem carteira de
trabalho (27; 21,6%), autbnomo84( 27,6%) e outros formas de trabalho nao
especificadas (9; 7,3%).

Dentre as razbes para nao estampado algunsestao aposentad@49; 9,7%)
outrosrecebemBeneficio de Prestacdo Continuada (BRLL 2,2 %) e algunsestao
dedicando seu tempo apenas aos est{i®$,8 %). Dentre a populaca@mmbém ha os
gue estavana procura de empreg®8; 11,5 %), ndo trabalham por questdes de saude
(22; 4,37%) osindividuos que cuidam de familiaresafazeres doméstic{ls; 3,20) e
uma pequena proporc¢ao (2; 0,4%) se encontra desalentada em relacéo ao Eatralho
0s demaisnotivos para ndo estarem trabalhahdoos quendo queiam trabalhay seja

pelapandemia ®u outras razdes ndo informadas

Na comparacao do grupo qoeupados dos que naocupadosobservarrse
semelhancas, como a predominancia de mulheres e a faixa etaria®eards, além da
maioria pertencente a raca/preta parda. No entanto, diferencas destadactuindo o
estado civil, com mais pessoas que trabalham sem companheiro, spaaddide na
escolaridade, com mais trabalhadores possuindo ensino médio completo, e diferengas nas
condicdes clinicas, com uma maior prevaléncia de hipertenséo entre os ndo trabalhadores
e de obesiade entre os que trabalham. Quanto a renda mensal dos trabalhadores, a
maioria informou receber até um salamdnimo (140; 50,5%), com média de R$
1.272,35 (Min. = R$100,00 e Max R$ 6000,00; DP= R$ 931,18).

Relacionado as caracteristicas do trabalho, destaegranrabalhadores
autbnomo, com o préprio negécio e pessoas juridicas (187; 64%). A maioria referiu
apenas um trabalho como fonte de renda (236; 80,8%), com jornada de trabalho até 40
horas semanais (3966,3%). Uma pequena parte trabalhava em casa (41; 14,1%). O setor
de trabalho predominante foi o comércio (65; 22,3%), seguido do setor de limpeza (59;
20,2%) e a area da saude (26; 9,6%). Alguns trabalhadores estavam em mais de um setor,

por possuir mig de um trabalho.

O coeficiente alfa de Cronbach revelou uma consisténcia interna moderada para o

ICT. A exclusdo de qualquer item ndo teve um impacto substancial nos resultados,
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mantendo um valor de alpH@ ,690) considerado moderad(GLIEM; GLIEM,
2003GASPAR; SHIMOYA, 2009)

Tabela 2 - Alfa de Cronbach do indice de Capacidade para o Trabalho para a
amostra

Dimensé&o removida Alpha de Cronbach

Dimenséao t Capacidade atual para o trabalho, comparada 0,579

com a melhor fase de toda vida

Dimenséao 2 Exigéncias fisicas e mentais do trabalho 0,594
Dimensao 3 Doencas atuais diagnosticadas por médico 0,667
Dimenséao 4 Perda estimada da capacidade para o trabalh 0,624

devido as doencas

Dimenséo 5 Absenteismo por doencas 0,641

Dimenséao 6 Prognadstico préprio sobre a capacidade de 0,646

trabalho daqui ha 2 anos

Dimensao # Recursos mentais 0,642
Total 0,690

Fonte: Banco de dados de estudo de coorte em uma comunidade urbana de-BAlv20{@?2.

A maioria dos entrevistados foram categorizados com a capacidade para o
trabalho adequada (6tima e boa) (247; 84,6%), com escore togdite 41,6 (DP=5,6),
enquanto uma parcela pequena (45; 15,4%) tinha capacidade para o trabalho inadequada
(moderada e baixa). Na classificagdo dos escores, predominou a capacidade para o
trabalho boa (128; 43,8%), seguido de 6tima (119; 40,8%), moderad2 (8%) e baixa

(8; 2,7%) conforme figura a seguir

Figura 9 - Nivel de Capacidade para o Trabalho da popula¢cdo ocupada (n=292) apos
o0 inicio da pandemia, Salvador, Brasil, 2022
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Dentre os entrevistados, mais da metade nao referiu nenhuma doenca (160;
54,8%) e uma pequena parcela (27; 9,3%) possuiam trés ou mais doencas. As doencas
mais frequentes referidas foram as relacionadas ao sistema osteomuscular e do sistema

cardiovascular.

As analises de associagdo, com a variavel de ICT dicotomizada em adequada vs.

inadequada, estéo apresentados na t&bela

Tabela 3 i indice de Capacidade para o Trabalho, segundo variaveis
sociodemogréficas, de salude e ocupacionais, Salvadi¥k, 2022.

CT dicotbmica

ICT Inadequado ICT Adequado
N N=45 N=247
Valor de p
N (%) N (%)
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
SEXO 0,041
Feminino 174 33(19,0) 141(81,0)
Masculino 118 12(10,2) 106(89,8)
RACA/COR 0,433

Branco 9 0(0,0) 9(100,0)
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Preto/Pardo 272 42(15,4) 230(84,6)
Qutros 9 2(22,2) 7(77,8)
FAIXA ETARIA 0,060
<45 anos 167 20 (12) 147 (88)
>= 45 anos 125 25 (20) 100 (80)
ESTADO CIVIL 0,773
SemCompanheiro/a 155 23(14,8) 132(85,2)
Com companheiro/a 137 22(16,1) 115(83,9)
ESCOLARIDADE 0,297
Fundamental incompleto 50 12(20,3) 47(79,7)
Fundamental completo 58 5(8,6) 53(91,4)
Ensino médio 156 26(16,7) 130(83,3)
Ensino superior 19 2(10,5) 17(89,5)
VALOR DA RENDA 0,053
Até 1 salarieminimo 140 27(19,3) 113(80,7)
Mais que 1 salarianinimo 137 15(10,9) 122(89,1)
BOLSA FAMILIA / AUXILIO BRASIL 0,121
Néo 260 37(14,2) 223(85,8)
Sim 32 8(25,0) 24(75,0)
AUXILIO EMERGENCIAL 2020 0,594
Nao 139 20(14,4) 119(85,6)
Sim 150 25(16,7) 125 (83,3)
AUXILIO EMERGENCIAL 2021 0,043
Nao 188 23(12,2) 165(87.8)
Sim 104 22(21,2) 82(78.8)
CARACTERISTICAS DE SAUDE
AUTOAVALIACAO DE SAUDE <0,00L
Excelente ou muito boa 79 2(2,5) 77(97,5)
Moderada 197 32(16,2) 165(83,8)
Ruim ou muito ruim 16 11(68,8) 5(31,3)
IMC 0,389
Baixo peso/Normal 98 18(18,4) 80(81,6)
Sobrepeso / Obesidade 186 26 (14) 160 (86)
FUMANTE 0,331
Né&o 272 44(16,2) 228(83,8)
Sim 20 1(5) 19 (95)
HIPERTENSAO 0,005
N&o 218 26(11,9) 192(88,1)
Sim 74 19(25,7) 55(74,3)
DIABETES <0,00L
N3o 274 37(13,5) 237(86.,5)
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Sim 18 8 (44,4) 10(55,6)

ADOECIMENTO POR COVID19 0.179

AUTOREFERIDO '
N30 188 25(13,3) 163(86,7)
Sim 104 20(19,2) 84(80,8)
CARACTERISTICAS OCUPACIONAIS

JOVEM APRENDIZ 0,595
Sim 6 0 6 (100)
N&o 286 45 (15,7) 241 (84,3)

SITUACAO OCUPACIONAL 0,595
Tem 1trabalho 236 35 (14,8) 201 (85,2)
Tem mais de 1 trabalho 56 10 (17,9) 46 (82,1)

VINCULO EMPREGATICIO 0,037
Carteira Assinada/Estatutario/Militar 105 35 (18,7) 152 (81,3)
Sem carteira/proprio negécio/PJ 187 10 (9,5) 95 (90,5)

CARGA HORARIA 0,018
Até 40h semanais 193 36 (18,7) 157 (81,3)
Mais de 40 horas semanais 98 8 (8,2) 90 (91,8)

TRABALHO EM DOMICILIO 0,088
Sim 41 10 (24,4) 31 (75,6)
Nao 250 35 (140) 215 (860)

SER APOSENTADO E TRABALHAR 0,405
N3o 280 42 (15,0) 238(85,0)
Sim 12 3(25,0) 9 (75,0)

RISCO DO TRABALHGC 0,836
Muito alto ou alto riscd 13 1(7,7) 12(92,3)
Médio risco 184 27(14,7) 157(85,3)
Baixo riscd 94 17(18,1) 77(81,9)

RENDA NA PANDEMIA 0,554
N&ohouve mudanca 100 12(12,0) 88(88,0)

3 De acordo com a Nota Técnica COE/Satde/Banias3 de 06 de abril de 2020.

4 Empregos com alto risco de exposicéo a infeccdo por CaW|Beja durante procedimentos de salide, laboratoriais,

ou apos 6bito. Exemplos: enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, nutricionistas e membros da equipe de apoio, como
técnicos de radiologia, lamderia hospitalar, maqueiros, operadores de ambulancia, trabalhadores envolvidos em
servigos funerarios e necrotérios.

5 Empregos que envolvem contato frequente e préximo com individuos potencialmente infectados ceBvEARRS

mas que ndo sdo casos suspeitos ou confirmados de GOV EXemplos: agentes de saude, cuidadores, segurangas

e recepcionistas de servicos de aberemto ao publico, bancarios, trabalhadores de transporte (motoboys, taxistas),
trabalhadores de escolas, seguranca publica, telemarketing, além de funcionarios do comércio, incluindo farmacias,
mercados, padarias e feiras.

6 Empregos nos quais os trabalhadores n&o tém contato com casos suspeitos, reconhecidos ou potencialmente infectados
pelo virus, e podem envolver pouco ou nenhum contato com o publico em geral. Exemplos: trabalhadores em servico
remoto, professores, teleatémento, consultoria, vigilante noturno.
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Renda diminuiu 145 26(17,9) 119(82,1)
Renda aumentou 45 7 (15,6) 38(84,4)
MESMO TRABALHO DESDE INICIO DA 0.486
PANDEMIA '
N&o 84 11(13,1) 73(86,9)
Sim 208 34(16,3) 174(83,7)

Fonte: Banco ddados de estudo de coorte em uma comunidade urbana de SB¥adoR22.

Houve associacéo estatisticamente significante eapacidade para o trabalho
inadequadaom as seguintes variaveis sexo, autoavaliacdo de saude, diagnostico médico
de Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS), diagnéstico médico de Diabetes Melitos (DM),
carga horéria de trabalho, vinculo empregaticio e recebimento de auxilio emergencial
(todoscom p < 0, 05) (apr es e B)tQ@uttag sariagemuemdamgr i t o0 n
foram estatisticamente associadas amapacidade para o trabalho inadequadas
apresentaranvalor dep < 0,20 e entraram nas analises multivariadas: faixa etéria,
adoecimento @r COVID-19 autorreferido, valor da renda e receber Auxilio Brasil/Bolsa
Familia. A tabela 3 apresenta as andlises multivariadas, em que estdo os resultados da
estimativa do modelo de regressao de Poisson bivariado (bruto) e multiplo (ajustado) para

a capacidade de trabalho inadequada entre trabalhadores.

O primeiro modelo multivariado, construido com base nos dados
sociodemogréficos (modelo A, tabdlamostraram que as mulheres apresentavam maior
ocorréncia de capacidade para o trabalho inadequada comparada aos homens (RP: 1,89,
IC 95%: 1,02- 3, 4 8) e que o0os trabal hadores com id
tendéncia similar, de maior frequéncia deparadade para o trabalho inadequada,
comparados aos com menos de 45 anos (RP: 1,69; IC 95%: B,89) O segundo
modelo multivariado, que combinou as wa®is ocupacionais com as variaveis
selecionadas no modelo A (modelo B, talBlaconstatou que aqueles que trabalhavam
mais de 40h por semana tinham menos frequentemente capacidade para o trabalho
inadequada (RP: 0,47; IC 95%: 0,280,96). O terceiro modelo multivariado, que
incorporou as variaveis relativas a saude junto aquellesisnadas no modelo B (modelo
C, tabela 3), identificou que referir uma autoavaliacdo de saude mo@@Rdg91; IC
95%1,45- 24,05)ou ruim/muito ruim (RP21,62 1C 95%:5,14- 90,91 comparado a
uma autoavaliacao excelente/muito boa e ter diabete2(RIC 95%:1,13- 3,9) foram
positivamente associadas com capacidade de trabalho inadequada. Digno de nota, o efeito

do sexo sobre a ocorréncia de capacidade para o trabalho inadequado foi reduzido apés a
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introducdo no modelo de variaveis do bloco 2 e 3 (modelos B e C), sugerindo que o efeito
desta variavel sobre a capacidade para o trabalho é pelo menos parcialmente mediada por

caracteristicas ocupacionais e, em particular, relacionadas a saude.

O AIC (Critério de Informacéo de Akaike) para cada bloco de variaveis foi de
257.502 para o Bloco A (sociodemogréfico), 251.788 para o Bloco B (ocupacionais) e
229.395 para o Bloco C (saude), indicando um melhor ajuste do modelo representado
pelo Bloco C.

Tabela4 i Resultados das analises de regresséo de Poisson multivariada utilizando
uma abordagem hierarquizada para identificacdo de fatoresassociados a
capacidade para o trabalho entre trabalhadores da comunidade de Alto das Pombas,
Salvador, 2021

Modelo AT Modelo BT Modelo Ci
RP bruta sociodemograficas  ocupacionais saude
Variaveis
(IC 95%) RP ajustada ou RP ajustadaou RP ajustada ou AIC
AIC do modelo AIC do modelo do modelo
AIC 257.502 251.788 229.395
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo#
Masculino 1
Feminino 1,86 (1,01-3,46) 1,89 (1,023,48) 1,75(0,953,23) 1,27 (0,7-2,31)
Idade#
<45 anos 1 1 1 1
>=45 anos 1,67 (0,97- 2,87) 1,69 (0,99-2,89) 1,61 (0,94 2,76) 1,52 (0,9 2,58)
Renda
Até 1 salarieminimo 1,76 (0,98 3,16)
Maior que 1 salérigninimo 1

Bolsa Familia Auxilio Brasil
Nao 1
Sim 1,76 (0,9- 3,43)

Auxilio Emergencial 2021
Nao 1
Sim 1,73 (1,01- 2,95)

CARACTERISTICAS OCUPACIONAIS

Vinculo empregaticio

Carteira Assinada/
Estatutario/Militar



65

Sem carteira/proprio

negécio/PJ 1,97 (1,01-3,81)

Carga horaria
Até 40h semanais 1 1 1
Mais de 40 horas semanais 0,44 (0,21 0,91) 0,47 (0,28 0,96) 0,53 (0,26 1,08)

Trabalho endomicilio
Sim 1,74 (0,94 3,24)
Nao 1

CARACTERISTICAS DE SAUDE

Autoavaliacdo de Saude

Excelente ou muito boa 1 1
Moderada 6,42 (1,58 26,14) 5,91 (1,45 24,05)
Ruim ou muito ruim 27,16 (6,65110,96) 21,62 (5,14 90,91)

Hipertenséo

Né&o 1

Sim 2,15 (1,27 3,66)
Diabetes

N&o 1 1

Sim 3,29 (1,81- 5,98) 2,1 (1,13 3,9)
Adoecimento por COVIEL9
autorreferido

N&o 1

Sim 1,45 (0,85 2,47)

# variaveis de controle.

Fonte:Banco de dados de estudo de coorte em uma comunidade urbana de -Blvaida?.

6 DISCUSSAO

Nosso estudo, realizado em uma comunidade de baixa renda de Salvador durante
0 segundo ano da pandemia de CO\M) identificou que cerca de 60% dos moradores
com 16 anos ou maestavaempregadag pouco mais de um quarto deles trocaram de

emprego durante a pandemia.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
ao se avaliar os dados relacionados ao mercado de trabalho, a taxa de ocupacgé&o no Brasil,
gue representa a proporcao de pessoas ocupadas em relacdo a populagdo economicamente
ativa, no segundo trimestre de 2021 foi de 52,1% e a taxa de desocupacado de 14,2%
(IBGE, 2021b)
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O escore doCT apresentou uma mediana de 43 e uma média 41,6 (DPegie6)
representa uma capacidade boa e adequada para o tadral®b,6% dos participantes
com ocupacao; por outro lad®,46 dos ocupados apresentaram um ICT inadequado.
Em todas as faixas etéarias foi encontrado mais de 75% de capacidade para o trabalho
adequadaA média e mediana do escore do ICT apresentaram um valor condizente com
diversos outros estudosomo emird, Brasil, Italia e Polénia, com trabalhadores de
diversas categag entretanto, nenhum desses estudos realizados em populagdes
socialmente vulnerave{@MIRMAHANI et al., 2022; ANDRADE et al., 2022; BARBIC
et al., 2020; GRABARA; SADOWSKAK RNPA, . 2022)

No que diz respeito as caracteristicas sociodemogréficas, o sexo e a idade foram
incorporados como variaveis de controle nas andlises multivariadas. As mulheres
demonstraram uma taxa dapacidade para o trabalho inadequg@i# maior do que os
homens, entretanto, este efeito foi reduzido para 27% apds o ajuste de variaveis
ocupacionais e de salde. Esse decréscimo sugere que grande parte do efeito do sexo
feminino nacapacidade para o trabalho inadequaolde ser explicada pelas condi¢oes
de ocupacionais sobretudode saude desta populac@&studos anteriores também
confirmarama maior prevaléncia de capacidade para o trabalho inadequada em mulheres
atribuindea a uma combinacéo de responsabilidades familiares, estresse fisico e mental
associado ao aumento de jornadas e a multiplos papéis desempenhados pelas mulheres
(BELLUSCI; FISCHER, 1999; CORDEIRO; ARAUJO, 2016; COSTA et al., 2012;
LINHARES, 2017; OLIVEIRA JUNIOR, 2018; VASCONCELOS et al., 2011)

Ressaltamos também que, em nossa pesquisa, as tarefas domésticas e o cuidado
nao remunerado de familiares foram desempenhados unicamente por mulheres,
destacando a persisténcia de um padrédo de divisdo sextrabdiino complementar e
assimétricd GARCIA; MARCONDES, 2022)As mulheres sdo socializadas para serem
cuidadoras e responsaveis por tarefas domegtRN$IEIRO et al., 2023)o que pode
fazer com que elagnhammenos tempo disponivel para trabalhar fora do lar devido as
exigéncias de cuidado de familia e tarefas domésticas.

Em relacdo a idadeedim modo geral, espemase que 0s maiores escores de ICT
fossemobtidos por pessoas mais jovens e menores indices em idade avancada. Entretanto,
nosso estudo ndo encontrou associacdo entre faixa etaria e a capacidade para o trabalho.
Nas andlises multivariadass individuos com 45 anos ou mais mostraram uma tendéncia

em direcdo a inadequacéo na capacidade para o trabalho, com uma probabilidade de 69%
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de apresentarem incapacidadess ndo houve significancia estatisticdom base na
elevada Razao de Prevaléncia (RP), nos limites do Intervalo de Confianca @&095%
esperado para 0s pressupostos do irsliceestudos realizados na pande(hBINTER

et al., 2021 KOZIEL et al., 2021.;TOMASI; SORATTO; CERETTA, 2020L.U et al.,

2021) é mais provavel que essa associacdo seja real na populacdo que originou nossa
amostra. No entanto, reconhecemos que o tamanho amostral pode nao ter sido suficiente
para demonstrar conclusivamente essa associded®ressaltar queuriosamente, um

estudo realizado durante a pandemia ndo encontrou associacdo entre idade e ICT
(AMIRMAHANI et al., 2022)

A andlise dos resultados relacionados as caracteristicas ocupacionais destaca uma
associacéo surpreendente entre a carga horaria de trabalho e a adequac&o do indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT). Segundo os dados apresentados, os trabalhadores que
excediam 40 horas semanais de trabalho tinham uma menor probabilidade de enfrentar

inadequacao na capacidade de trabalho, contradizendo a expectativa inicial.

A observacédo de que uma carga horaria de trabalho superior a 40 horas semanais
atuou como fator de protecdo para a capacidade de trabalho inadequada € inesperada,
pois, teoricamente, uma maior carga horaria semanal poderia reduzir o tempo de
descanso, poteialmente afetando negativamente o ICT. Essa conclusdo contradiz
estudos anteriores que indicaram que uma carga horaria excessiva pode levar a fadiga,
estresse e consequentemente impactar negativamente na capacidade de trabalho
(AMIRMAHANI et al., 2022;LU et al., 2021)

Nas analises bivariadastrabalhado sem carteira assinadde forma autbnoma
ou com negocio propridoi associado acapacidade de trabalho inadequada em
comparaca@o trabalho concarteira assinadg@or vinculoestatutario ou militar, mas
associacamndo se manteve nasnalises multivariadas. Esta associagdo de indices
melhores de ICT foram encontrados outros estudos realizados, tanto antes da pandemia
(CORDEIRO; ARAUJO, 2016)como depoiANDRADE et al., 2022) nos quais as
condicdes relacionadas aos vinculos e contratos de trabalho precarios apareceram com
menores ICTICORDEIRO; ARAUJO, 2016)

Em relacdo as caracteristicas relacionadas a saude, € bem estabelecido que a
presenca de doencas cronicas pode influenciar significativamente a capacidade de
trabalho e esta fortemente ligada a mortalidade predédRTINEZ; LATORRE;
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FISCHER, 2010; WHO, 1993Nossa pesquisa confirma essas conclusdes da literatura,
mostrando que o0s participantes sem comorbidades relatadas apresentaram melhor

capacidade de trabalho.

Embora a hipertensdo tenha mostrado uma associacdo estatistica com a
inadequacado da capacidade de trabalho, essa relacdo ndo atingiu significancia estatistica
no modelo de andlise multivarigdaas pode ter sido capturada pela autoavaliagéo de
saude como moderada a muito rufPor outro lado, a diabetes apresentou uma razéo de
prevaléncia mais elevada para a incapacidade em comparacdo com aqueles sem a
condicdo. E importante ressaltar quecamorbidades investigadas, a Hipertensdo e a
Diabetes, sdo as dagas cronicas mais frequentes na populacao estdasllIO et
al., 2022)

A percepcao negativa da prépria saude, quando classificada como ruim ou muito
ruim, seguida pela percepcéao de saude como boa ou moderada, tsesissociada a
taxas mais altas de prevaléncia da inadequacao da capacidade de trabalho. Isso ressalta a
importancia da autopercep¢do da saude como um indicador significativo da capacidade
de trabalhce confirmamos também em nosso estudo gupravaléncias mais altas de
capacidade de trabalho inadequada foram correlacionadas com as variaveis de saude
(MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010)

Por fim, ao contrario do que esperdvamos, ndo encontramos diferenca
significativa entre o grupo que referiu adoecimento por COIA@ a capacidade para o
trabalho. Esse resultado também foi encontrado em um estudo realizado no Brasil, que
nao encontrowiferencasa capacidade para o trabalho de infectados e nao infectados
com SARSCoV-2 (ANDRADE et al.,, 2022) No entanto, durante a pandemiiai
realizado estudo cotrabalhadores que foram infectados com o SARS-2, tendo sido
observado uma reducdo da capacidade para o tralmdhse avaliaro ICT
comparativamentea alta hospitalar e um més agBARBIC et al., 2022)Os resultados
revelam que ersisténcia dos sintomas po®VID-19 pode ser um fator associado a
reducdo da CT, em que cerca de 10% dos testados positivos tiveram sintomas por mais
de trés semandBARBIC et al., 2022)

Mendola et al (2022) conduziram um estudo longitudinal, antes do inicio da
vacinacdo, em que avaliaram o trabalhador 18 meses ap0s o periodo de infeccéo. Foi
observada uma associagdo da persisténcia de sintom&OpIB-19 e o impacto no
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bemestar mental e psicoldgico. Os resultados parecem sugerir uma recuperacao

progressiva de sua CT e aptidao para o trabalho. Os autores consideram que as menores
pontuacBes para o ICT podem estar relacionadas a persisténcia de sintomas psicologicos
(porexemplo, ansiedade e depresséo), os quais afetam a percepcéao da aptidao fisica, dor

fisica e até mesmo a percepcao geral da JMiEBIDOLA et al., 2022)

Limitacdes do estudo

Por se tratar de um estudo transvensat é possivel fazewaliacdo da relacéo
causaefeito.sso ocorre porque, ao observar as varidveis em um Unico ponto temporal,
nao é possivel determinar a sequéncia temporal dos eMéssasinterpretacao destaca a
importancia de consideraos o desenho do estudo ao interpretar resultados

aparentemente contraditorios.

Essa discussdo aponta para a necessidade de mais investigacao para compreender
melhor a dindmica entre carga horaria de trabalho, capacidade para o trabalho e outros
fatores relevantes em diferentes contextos ocupacjmistis queo efeitodo trabalhador
saudavel pode ser mais evidest® nosso estudoA explicacdo proposta é que 0s
trabalhadores com uma capacidade adequada para o trabalho tém uma maior
probabilidade de trabalhar mais de 40 horas, e ndo o contrario. Ou seja, a capacidade de
trabalho podeestar determinando a carga horaria trabalhada, e ndo o aumento da carga

horaria que influencia diretamente na capacidade de trabalho.

Uma limitacdo significativa deste estudo reside na falta de consideracdo do
contexto no desenvolvimento do instrumento ICT, o qual foi originalmente concebido
para estabelecer critérios de aposentadoria relacionados ao envelhecimento da forca de
trabalho(TUOMI et al., 2010MILANI, 2011). Este estudo ndo abordou aspectos como
as condicdes de trabalho, o ambiente laboral, o tempo de servico na funcdo ou a
experiéncia profissional. Além disso, ndo foram validados pontos de corte especificos
para a realidade brasilei@MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 201Q)e existem
propostas de pontos de corte diferentes do ICT para populacdes maig Kdva@AEA
et al., 2005)

A presente pesquisa reconhe@uaéncia de informacdes detalhadas sestit
de vida, como ingerir bebida alcodlica e praticar exercicio fisico, bem como foi

investigado apenas o adoecimento por COYfDautorrelatado, sem investigar 0s
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sintomas p6£OVID-19, o queimpedem uma analise mais abrangente e elucidativa
sobrea capacidade para o trabalho e varidveis adicionais relevantes

Outrossim, é importante considerar que, durante a coleta de dados, a pandemia da
COVID-19 estava em curso, o que poderia ter influenciado a percepcéo da capacidade de
trabalho dogarticipantes, especialmente diante do contexto de crise socioecondémica.
Essa influéncia potencial da situacéo pandémica na percepcao da capacidade de trabalho
deve ser reconhecida como uma limitagdo adicional deste estuml@feito de estar
empregado, mediante o cenario de crise socioeconérpmade ter influenciado

positivamente percepcao da capacidade de trabalho dos participantes.

Outra limitagdo foi o numero de trabalhadores, relativamente pequeno,
fornecendo poder estatistico suficiente apenas para identificar assocrejddsrtes
(RP>L,7). Neste sentido, as analises pst indicam que o tamanho da amostra limitou
a capacidade de identificar associacfOes estatisticamente significativas, particularmente
guando as associacfes eram mid@sues. Esta limitacdo, portanto, restringiu a
compreensédo abrangente das relacdes entre a capacidade para o trabalho e outros fatores

de interesse subjacente a capacidade de trabalho em contextos especificos de

vulnerabilidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral do estudo foi analisar o ICT em uma comunidade wtbdrzaxa
rendade Salvador, Bahia, em 2022, considerando varidveis sociodemogréficas, de saude
e ocupacionais. A maioria dos participantes relatou ter pelo menos um trabalho, com uma
parcela de individuos desempregados. Dentre os trabalhadores, houve relatos de perda e
troca de emprego durante a pandema&elando instabilidade no mercado de trabalho
No entanto, as taxas de ocupagéanercado de traballioramaltasem relacd@meédia
no Brasil a épocaA analise demografica evidencia que entre os ndo ocupados ha uma
predominancia de mulheres, pessoas sem companheiro, individuos com educacédo até o

ensinofundamentak aqueles com idades compreendidas entre 30 e 59 anos.

Os resultados relacionados ao ICT séo positivos, com a maioria dos trabalhadores
mantendo uma capacidade de trabalho adequada, e uma énfase em capacidade para o
trabalhoadequadeem mais de 80% adamostra.lsso suscita a reflexdo sobre se a
pandemia pode ter selecionado individuos com melhor capacidade para o trabalho,
considerando que aqueles com menor capacidade pode ter sido mais vulneraveis a perda
de emprego ou se manter trabalhando em um contextoisge emonémica pode ter
introduzido um viés positiv de afericdono indice de capacidade para o trabalho. E
importante considerar que aqueles que conseguiram manter alguma forma de renda,
mesmo em empregos precarios, podem ter experimentado uma maior satisfacdo no
trabalho, o que potencialmente afeta os resultadodameirEntdo levantamos a questéo
se a altdrequéncia emuwp que foi observadoapacidade para o trabaladequad@ode

ser atribuida ao "efeito de estar trabalhando".

A constatacdo de que trabalhadores que ultrapassam as 40 horas semanais
apresenta uma menor probabilidade de enfrentar inadequacdes na capacidade de trabalho
desafia concepcgdes convencionds perspectiva do estudo transversal, o efeito do
trabalhador saudavel influenciado a carga horaria, invertendo a relacdo causal esperada.
Esse resultado enfatizanecessidade de mais investigacao para compreender a dinamica
entre carga horaria, capacidade para o trabalho e outros fatores em diferentes contextos

ocupaionais.

Contudo, @mportantenotar que a autoavaliacdo de saude e a presenca de doencas
cronicasforam identificadoscomo fatores criticos quse associana capacidade de

trabalho.Essesachadosdestacam a importancia da gestdo da saude ocupacional e do
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apoio aos trabalhadores com condi¢cdes de saude cronicas. Entretanto, ao se avaliar o
adoecimento autorreferido por COVD, os resultados ndo encontraram associagao

significativa.

Os resultados destacam a complexidade da relacdo entre capacidade para o
trabalho, emprego, renda e outros fatores socioeconémicaose&Essarios estudomis
aprofundado® a consideracdo dos diferentes contextos e caracteristicas da populacdo

para compreender melhor essas relagdes.

Por fim, & importante reconhecer as limitacdes ekiados, como sua natureza
transversal e a falta de consideragéo de fatores relacionados ao estilo de vida. Apesar
disso, esses estudos fornecem informacdes valiosas para orientar politicas e estratégias
de saude ocupacionalomoiniciativas voltadas a promoc¢éo da saude e prevencédo de
doencas crénicaa promocéao do equilibrio entre vida profissional e pes€babntexto
a instabilidade no mercado de trabalho destsm@essidade derogramas de formacéo
profissional Em conjunto, essas medidas tém o patdride melhorar a qualidade de vida
dos trabalhadores e fortalecer a resiliéncia das comunidades diante de desafios

socioecondmicos.
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APENDICES

APENDICE Ai TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TCLE - COVID-19: ESTUDO DE COORTE EM UMA COMUNIDADE DE SALVADOR

N° do Participante |__|__|__|__| N°do domicilio |__|__|__|__|__|F__|__|_|

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Estudo de coorte
(para os participantes maiores de idade)
Titulo do Projeto: COVID-19: ESTUDO DE COORTE EM UMA COMUNIDADE DE SALVADOR
Nome do Participante: |__|__|_ || | || ||| | | ||| || ||| J—|—]|_]

No. de identificacédo do participante: |__|__|_|_|

Para ser lido por todos os participantes maiores de idade: As informacgdes a seguir descrevem a pesquisa
e o seu papel como participante. Por favor, leia com atencéo e sinta-se a vontade para tirar qualquer duvida
com o(a) entrevistador(a).

Objetivo da Pesquisa: Esta € uma pesquisa sobre a Covid-19. Esta pesquisa esta sendo realizada pela
Universidade Federal da Bahia, foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Bahia (FAMEB) e aprovada em 04 de Fevereiro de 2022 sob parecer de n° 5.224.239. A partir de Dezembro
de 2019, surgiu um novo coronavirus, que pode causar febre, sintomas respiratérios, como também evoluir
com sintomas crénicos, chamados de sindrome pés covid. Este novo coronavirus se tornou um grande
problema de saude publica no Brasil e no mundo. O objetivo desta pesquisa é estudar os efeitos da Covid-19
no bairro do Alto das Pombas e suas repercussdes nas atividades da vida diaria, no trabalho e na saude da
comunidade. Para isso, se vocé concordar, nés realizaremos uma entrevista com vocé. Além disso, vamos te
pedir que se vocé apresentar febre, tosse, coriza, dor de garganta, dificuldade para sentir o sabor dos
alimentos ou o cheiro das coisas que vocé nos comunique ou va até a Unidade de Saude do Alto das Pombas
para que vocé possa ser avaliado(a). Talvez vocé ndo seja beneficiado(a) diretamente pela sua participagao
nesta pesquisa, mas as informagdes que nos obtivermos poderdo ajudar em agdes para cuidados em saude
no futuro.

Procedimentos a serem seguidos: Se vocé aceitar participar desta pesquisa, apds ter esclarecido todas as
suas duvidas, o(a) entrevistador(a) fara perguntas sobre a sua vida, trabalho, rotina, moradia, saude e sobre
doengas que ja teve. Se vocé concordar, nés te acompanharemos mensalmente por contato telefénico
(chamada de voz ou mensagens/chamadas de whatsapp) ou indo a sua casa para saber se vocé apresentou
algum sintoma (febre, tosse, coriza, dor de garganta, dificuldade para sentir o sabor dos alimentos ou o cheiro
das coisas). Se vocé apresentar algum desses sintomas, nés pediremos que vocé ligue ou mande mensagem
para o telefone de contato que nés te entregaremos e nés iremos te orientar a procurar atendimento na
Unidade de Saude do Alto das Pombas. Também aproveitaremos esse segundo momento para revisar o seu
prontuario, obter informagdes sobre a conduta médica e a evolugédo de sua doenca.

Confidencialidade: Sobre as suas respostas durante a entrevista, apenas vocé, o grupo de pesquisadores
deste estudo e os Comités de Etica em Pesquisas terdo acesso a estas informagdes. Vocé ndo sera
identificado(a) em nenhum relatdrio ou publicagéo resultante da pesquisa. Qualquer informagdo que possa
identifica-lo(a) ndo sera divulgada quando os resultados da pesquisa forem apresentados. Entretanto, os
profissionais de saude sdo obrigados a informar as secretarias de saude sobre a identificacdo de casos de
Covid-19. Por isso, se no atendimento vocé apresentar um exame positivo nés teremos que informar os
resultados a secretaria de saude.

Participagao Voluntaria: Sua participagdo nesta pesquisa é voluntaria. Vocé pode se recusar a participar ou
interromper sua participagdo em qualquer momento. A equipe do estudo também pode optar por encerrar sua
participacdo durante ou no fim da pesquisa. Neste caso, vocé serad avisado(a). Durante a entrevista, vocé tem
todo o direito de se recusar a responder qualquer pergunta. A recusa em participar de toda ou de parte desta
pesquisa ndo afetara suas relagdes presentes ou futuras com as instituicdes envolvidas na pesquisa nem
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TCLE - COVID-19: ESTUDO DE COORTE EM UMA COMUNIDADE DE SALVADOR

N° do Participante |__|__|__|__| N°do domicilio |__|__|__|_|__|F__|__|_|

com o posto de saude. Vocé nao sera responsavel por nenhuma despesa associada com esta pesquisa e ndo
recebera ajuda financeira para participar do estudo, mas sera ressarcido por eventuais gastos, como de
transporte. Vocé tem o direito a indenizacdo e assisténcia integral frente a qualquer dano decorrente da sua
participagdo na pesquisa. Este termo de consentimento sera preenchido em duas vias e vocé recebera uma
das vias.

Grupo de Contato: Se no futuro vocé tiver qualquer duvida sobre sua participacdo ou sobre seus direitos
como participante na pesquisa, por favor, entre em contato com Ana Paula Oliveira ou Daniela Vieira por meio
do numero (71) 9 8455-8080.

Consentimento: Eu entendi este termo de consentimento. Minhas perguntas foram devidamente
respondidas. Sendo assim, eu voluntariamente concordo em participar do estudo.

Eu concordo D Sim D Nao

Assinatura do(a) participante do estudo Data Hora

Impresséo digital do(a) participante do estudo (caso ndo assine o nome)

Assinatura do(a) Entrevistador(a) Data Hora

Assinatura da Testemunha Data Hora
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APENDICE Bi TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA RESPONSAVEIS EGAIS

TCLE (responsaveis legais) — COVID-19: ESTUDO DE COORTE EM UMA COMUNIDADE DE SALVADOR

N° do Participante |__|__|__|__| N°do domicilio |__|__|__|__|__|-|__|__|_|

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Estudo de coorte
(para os responsaveis legais pelos participantes menores de idade)

Titulo do Projeto: COVID-19: ESTUDO DE COORTE EM UMA COMUNIDADE DE SALVADOR
Nome do Participante: |__|__|__|_ | || || ||| ||| ||| |||

No. de identificagédo do participante: |__|__|__|_|

Para ser lido por todos os responsaveis legais pelos participantes menores de idade: As informacdes
a seguir descrevem a pesquisa e o seu papel como participante. Por favor, leia com atencdo e sinta-se a
vontade para tirar qualquer divida com o(a) entrevistador(a).

Objetivo da Pesquisa: Esta é uma pesquisa sobre a Covid-19. Esta pesquisa esta sendo realizada pela
Universidade Federal da Bahia, foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Bahia (FAMEB) e aprovada em 04 de Fevereiro de 2022 sob parecer de n® 5.224.239. A partir de Dezembro
de 2019, surgiu um novo coronavirus, que pode causar febre, sintomas respiratérios, como também evoluir
com sintomas cronicos, chamados de sindrome pés covid. Este novo coronavirus se tornou um grande
problema de saude publica no Brasil e no mundo. O objetivo desta pesquisa é estudar os efeitos da Covid-19
no bairro do Alto das Pombas e suas repercussdes nas atividades da vida diaria, no trabalho e na saude da
comunidade. Para isso, se vocé concordar com a participacdo do(a) menor de idade pelo(a) qual vocé é
responsavel nesta pesquisa, nés vamos te pedir que se ele(a) apresentar febre, tosse, coriza, dor de garganta,
dificuldade para sentir o sabor dos alimentos ou o cheiro das coisas que vocé nos comunique ou va até a
Unidade de Saude do Alto das Pombas para que ele(a) possa ser avaliado(a). Talvez ele(a) ndo seja
beneficiado(a) diretamente pela sua participacdo nesta pesquisa, mas as informagdes que nés obtivermos
poderdo ajudar em agdes para cuidados em saude no futuro.

Procedimentos a serem seguidos: Se vocé aceitar a participagdo do(a) menor de idade pelo(a) qual vocé
€ responsavel nesta pesquisa, apos ter esclarecido todas as suas duvidas, o(a) entrevistador(a) fara
perguntas a ele(a) sobre a vida, trabalho, rotina, moradia, saude e sobre doencas que ja teve. Se vocé
concordar, nés o/a acompanharemos mensalmente por contato telefénico (chamada de voz ou
mensagens/chamadas de whatsapp) ou indo a sua casa para saber se ele(a) apresentou algum sintoma
(febre, tosse, coriza, dor de garganta, dificuldade para sentir o sabor dos alimentos ou o cheiro das coisas).
Se ele(a) apresentar algum desses sintomas, nés pediremos que vocé ou o(a) participante ligue para o
telefone de contato que nés te entregaremos e iremos orienta-lo(a) a procurar atendimento na Unidade de
Saude do Alto das Pombas. Também aproveitaremos esse segundo momento para revisar o seu prontuario,
obter informacgdes sobre a conduta médica e a evolugédo de sua doenca.

Confidencialidade: As respostas durante a entrevista serdo confidenciais. Apenas vocé, ele(a), o grupo de
pesquisadores deste estudo e os Comités de Etica em Pesquisas terdo acesso a estas informacdes. Vocé/ele
(a) ndo sera identificado(a) em nenhum relatério ou publicacéo resultante da pesquisa. Qualquer informacéo
que possa identifica-lo(a) ndo sera divulgada quando os resultados da pesquisa forem apresentados.
Entretanto, os profissionais de saude séo obrigados a informar as secretarias de saude sobre a identificacdo
de casos de Covid-19. Por isso, se no atendimento ele(a) apresentar um exame positivo nés teremos que
informar os resultados a secretaria de saude.

Participacao Voluntaria: A participacdo do(a) menor de idade pelo(a) qual vocé é responsavel nesta
pesquisa é voluntaria. Vocé, ele(a) podem se recusar a participar ou interromper sua participagao em qualquer
momento. A equipe do estudo também pode optar por encerrar a participagdo de vocés durante ou no fim da
pesquisa. Neste caso, vocé sera avisado(a). Durante a entrevista, vocé tem todo o direito de se recusar a
responder qualquer pergunta. A recusa em participar de toda ou de parte desta pesquisa ndo afetara suas
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TCLE (responsaveis legais) — COVID-19: ESTUDO DE COORTE EM UMA COMUNIDADE DE SALVADOR

N° do Participante |__|__|__|__| N°do domicilio |__|__|__|_|_|-|__|__|_|

relacdes presentes ou futuras com as instituicdes envolvidas na pesquisa nem com o posto de saude. Vocé
ndo sera responsavel por nenhuma despesa associada com esta pesquisa e nao recebera ajuda financeira
para participar do estudo, mas sera ressarcido por eventuais gastos, como de transporte. Vocé tem o direito
a indenizagdo e assisténcia integral frente a qualquer dano decorrente da sua participagdo na pesquisa. Este
termo de consentimento sera preenchido em duas vias e vocé recebera uma das vias.

Grupo de Contato: Se no futuro vocé tiver qualquer duvida sobre sua participagcdo ou sobre seus direitos
como participante na pesquisa, por favor, entre em contato com Ana Paula Oliveira ou Daniela Vieira por meio
do numero (71) 9 8455-8080.

Consentimento: Eu entendi este termo de consentimento. Minhas perguntas foram devidamente
respondidas. Sendo assim, assim, eu voluntariamente concordo que o(a) menor de idade pelo(a) qual sou
responsavel participe do estudo.

Eu concordo D Sim D Nao

Assinatura do(a) responsavel pelo(a) Data Hora
participante do estudo

Impresséo digital do participante do estudo (caso ndo assine o nome)

Assinatura do(a) Entrevistador(a) Data Hora

Assinatura da Testemunha Data Hora
Pagina 2 de 2
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APENDICE Ci TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

TALE - COVID-19: ESTUDO DE COORTE EM UMA COMUNIDADE DE SALVADOR

N° do Participante |__|__|__|__| N° do domicilio |__|__|__|__|__|-_|_]_|

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
Estudo de coorte
(participantes entre 16 a 17 anos)
Titulo do Projeto: COVID-19: ESTUDO DE COORTE EM UMA COMUNIDADE DE SALVADOR

Nome do Participante: |__|__|__|_ | | | || | || || || || ||| ||| |||

No. de identificacdo do participante: |__|__|_|_ |

Gostariamos de convidar vocé para participar de um estudo sobre Covid-19 que estamos realizando na
comunidade onde vocé mora.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Bahia (FAMEB) e
aprovado em 04 de Fevereiro de 2022 sob parecer de n°® 5.224.239.

Antes de dizer se vocé quer participar, nés vamos explicar para vocé e seus pais/responsaveis legais porque
este estudo esta sendo realizado. Se vocés tiverem qualquer duvida, vocés podem fazer perguntas para a
equipe do estudo.

Se vocé concordar em ajudar, nds vamos conversar com Vocé e seus pais/responsaveis legais sobre sua
salde e doencas que ja teve. Além disso, vamos entrar em contato com seus pais/responsaveis legais uma
vez por més, via whatsapp (chamadas de voz ou video ou mensagens) para saber se vocé teve algum sintoma
da doencga que estamos estudando.

Se vocé ou seus pais/responsaveis ndo concordarem com a sua participacdo neste estudo, ou se em qualquer
momento quiserem desistir da participacédo depois de terem aceitado, ninguém ficara chateado e isso também
néo prejudicara os cuidados de saude a que vocé tem direito.

Assentimento: Eu entendi a minha participagdo no estudo. Minhas perguntas foram respondidas. Entendo
que se eu nao quiser participar, ndo sou obrigado(a), mesmo que os meus pais/responsaveis déem seu
consentimento.

[] Eu voluntariamente concordo em participar do estudo

Assinatura do(a) participante do estudo Data Hora

Impresséo digital do participante do estudo (caso ndo assine o nome)

Assinatura do(a) Entrevistador(a) Data Hora
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APENDICE D i PARECER DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA
SALVADOR

£, Shuanor:

Secretaria PREFEITURA!

da Saude

PRIMEIRA CAPITAL DO BRASIL

COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS DA SMS
SUBCOORDENADORIA DE CAPACITAGAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL

Salvador, 28 de junho de 2021.

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

A Secretaria Municipal da Satde do municipio de Salvador, o Distrito Sanitario
Barra/Rio Vermelho, declaram-se conhecer as normas e resolugdes que norteiam a
pratica de pesquisas envolvendo seres humanos, a Resolugdo do CNS 466/2012, a
Resolugdo do CNS Ne° 510/2016-ei' estar. ‘ciente- 3das corresponsabilidades como

instituicdo coparticipante, bemicomo do comprom|ss de garantlr a seguranga eobem

estar dos sujeitos e dados s

de pesquisa denomlnado
COMUNIDADE DE

dar a dinamica de

cinagdo contra o

Aggﬁ/ctgsamente

LCOr z/r') 7
/Je | 9/9
f&h" L(/O/"c P)nq

\/,

Mehcna Silva Reis Gées
Subcoordenadora de Capacitagdo/CGPS/SMS.

OBS. Este TAl ndo permite acesso aos locus de pesquisa para coleta de dados, especialmente em tempos de
pandemia, esta pesquisa s6 podera ter inicio apds envio de oficio de autorizagio desta Subcoordenadoria de
Capacitagéo ao Distrito Sanitrio e/ou unidade requisitada.




APENDICE Ei FORMULARIO PARA ENTREVISTA DO PARTICIPANTE

COVID ALTO DAS POMBAS
Page 1

Inclusao do participante

Identificacao do participante no estudo:

Numero do domicilio:

Iniciais do entrevistador:

Data da entrevista:

(Colocar no formato DD-MM-AAAA)

Nome do participante:

Data de nascimento:

(Colocar no formato DD-MM-AAAA)

Sexo do participante:

O Feminino
(O Masculino

Idade calculada:

Participante nao preenche o criterio de inclusao por idade

O participante eh morador da residencia?
(Considerar morador quando dormir no minimo 4 noites na residencia.)

O Sim
O Nao

Participante nao preenche o critério de inclusao por nao ser morador.

12-09-2023 18:40 pojectredeaporg R EDCap’

84



Page 2

A partir de sua percepgao, o participante tem dificuldade de comunicacao ou deficit cognitivo que dificulte a
entrevista?

(Essa pergunta deve ser respondida a partir da percepcao do entrevistador.)

O Sim
O Nao

Participante nao preenche o critério de inclusao de ter capacidade cognitiva para participar.

O Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) O Sim
para menores de 18 anos e Termo de Consentimento Livre O Nao
e Esclarecido (TCLE) para os responsaveis legais dos

menores foram esclarecidos para os participantes e

assinados?

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi esclarecido para o participante e assinado?

O Sim
O Nao

Participante nao preenche o critério de inclusao de ter aceito participar do estudo.

O participante ou algum morador do domicilio esta com sintomas respiratorios (febre, gripe ou covid) ou teve nos
ultimos 10 dias?

O Sim
O Nao

Quem esta com sintomas:

O Somente esse participante
O Outro morador da casa
O Esse participante e outro(s) morador(es) da casa

Orientar o participante e agendar um novo momento para entrevista contados 10 dias apds o inicio dos sintomas.

Na continuacao da entrevista prosseguir com os dados abaixo.
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Page 3

Data da continuacao da entrevista:

(Continuacao da entrevista agendada devido ao
participante com sintomas respiratorios.)

O participante ou algum morador do domicilio esta com sintomas respiratorios (febre, gripe ou covid) ou teve nos
ultimos 10 dias?

O Sim
O Nao

Decidir com a coordenacao o que fazer nesse caso e
colocar abaixo o contato de um morador da residencia:

Prosseguir para o formulario de dados domiciliares e individuais.
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COVID ALTO DAS POMBAS
. . . . Page 4
Dados individuais
Idade do participante
Poderia nos informar seu cartao SUS?
(solicitar documento fisico para evitar erro de registro)
Pode nos informar o numero do seu CPF?
(solicitar documento fisico para evitar erro de registro)
Telefone para contato 1
Telefone para contato 2
Algum dos telefones tem whatsapp?
QO Telefone 1
QO Telefone 2
O Ambos 0s numeros
O Nao tem whatsapp
Qual raga/cor que se considera?
O Branca
QO Preta
O Amarela
O Parda
O Indigena
O lgnorado
Qual foi a ultima serie escolar que completou?
O Analfabeto
O 12 a 42 série incompleta do EF
O 42 série completa do EF (antigo 1° grau)
O 52 a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)
O Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)
O Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau)
O Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau)
O Educagao superior incompleta
O Educagao superior completa
O lgnorado
12-09-2023 18:40 pojectredeapory  REDCap’
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Page 5

Qual o estado civil?

QO Solteiro/a

O Casado/a legalmente

O Vive com companheiro/a
O Viuvo/a

O Separado ou divorciado

Voce estuda?

O Sim
O Nao

Trabalha como jovem aprendiz?

O Sim
O Nao

Voce eh a pessoa responsavel pela casa/familia?
(maior provedor ou responsavel civil)

O Sim
O Nao

Quantas pessoas moram na casa contando com voce?
(apenas numeros)

Qual seu parentesco com o chefe ou responsavel pela familia/domicilio?

O Conjuge ou companheiro(a) de sexo diferente

(O Conjuge ou companheiro(a) do mesmo sexo

O Filho(a) do responsavel e do conjuge

QO Filho(a) somente do responsavel

QO Filho(a) somente do conjuge

O Genro ou nora

O Pai, mae, padrasto ou madrasta

O Sogro(a)

O Neto(a)

QO Bisneto(a)

O Irmao ou irma

O Avo ou avo

(O Outro parente

O Agregado(a) - Nao parente que nao compartilha despesas
O Convivente - Nao parente que compartilha despesas

O Pensionista

O Cuidador de um morador, que tambem mora na casa
O Empregada(o) domestico(a), que tambem mora na casa

12-09-2023 18:40 projectredcap.org
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COVID ALTO DAS POMBAS
Page 6

Dados domiciliares

Nimero do domicilio

A casa onde mora eh:

O Proprio de algum morador - ja pago

O Proprio de algum morador - ainda pagando
O Alugado

O Cedido por empregador

O Cedido por familiar

O Cedido de outra forma

O Outra condicao.

Quantos banheiros ha na casa (considerar a presenca de vaso sanitario)?

Tem carros/automoveis na casa? Quantos? Nao considerar veiculo que seja de uso profissional

O Nao
O1
02
O3
O4

ou mais

Tem computadores/notebooks na casa? Quantos? Nao considerar tablets, palms, smartphones e outros aparelhos.

Tem lava louca na casa?
O Nao

O1
O 2 ou mais

12-09-2023 18:40 pojectredeapory  REDCap’
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Page 7

Tem geladeira na casa? Quantas?

O Nao
O1

02

O 3 ou mais

Tem freezer na casa? Quantos? Considerar tambem como freezer a 22 porta da geladeira.

O 3 ou mais

Tem maquinas de lavar roupas na casa? O tanquinho NAO deve ser considerado. Quantas?

O 3 ou mais

Tem aparelhos de DVD na casa? Quantos? Inclua os aparelhos portateis e os acoplados em microcomputadores, nao
considerar de automovel.

Tem micro-ondas na casa? Quantos? Considerar aparelho com dupla funcao (de micro-ondas e forno eletrico).

O Nao
01

O 2 ou mais

Tem motocicleta na casa? Quantas? Nao considerar motocicleta de uso misto (profissional e pessoal)

O Nao
O1
O 2 ou mais

Ha secadora de roupa ha na casa? Considerar a maquina de lavar que seca roupa. A funcao centrifuga nao eh
secadora.

O Nao
O 1ou mais

Qual o grau de instrucao do/a chefe da casa ou responsavel domiciliar?

O Analfabeto / Fundamental | incompleto

O Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto
O Fundamental Il completo / Medio incompleto

O Medio completo / Superior incompleto

O Superior completo
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A casa tem agua encanada?

O Sim
O Nao

A casa fica em rua pavimentada?

O Sim
O Nao

Pontuacao do Domicilio

Estrato SocioEconomico classificado automaticamente, conforme criterios do CCEB, e estimativa de renda domiciliar
media de acordo com PNADC 2019

(I=A 2=B1 3=B2 4=Cl 5=C2 6=DekE)

Estrato SocioEconomico classificado automaticamente, conforme criterios do CCEB, e estimativa de renda domiciliar
media de acordo com PNADC 2019

Quantas pessoas residem na casa, contando com voce?

Quantos comodos tem na casa, incluindo banheiro?

Quantos comodos sao usados para dormir?

Quantas torneiras tem na casa?

Tem fumantes na casa?

O Sim
O Nao

Quantos fumantes tem na casa?

Quantas pessoas trabalham? (tem atividade remunerada que mora no domicilio)
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Qual a renda familiar mensal? (todos da casa, sem contar o bolsa familia/auxilio brasil e auxilio emergencial)
(SM (2021)=R$ 1.100 / SM(2022)=R$ 1.192)

O Menos de 1 salario minimo
O 1salario minimo

QO Entre 1-2 salarios minimos
O Entre 2-3 salarios minimos
O Entre 3-4 salarios minimos
O 5 ou mais salarios minimos

O responsavel familiar na casa eh:

O Mulher
O Idoso
O Idosa
O Homem

Algum(a) morador(a) de sua casa, durante a pandemia, apresentou sintomas que poderiam ser causados pela
Covid-19, tipo febre, tosse, dor de garganta, falta de ar, paladar ou olfato ou teve Covid-19 confirmado?

O Sim
O Nao

Algum(a) morador(a) de sua casa foi a obito por Covid-19?

O Sim
O Nao
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Aspectos de saude, covid e vacinacao

Qual o seu peso?

(apenas numeros)

Qual a sua altura? (emcm)

(apenas numeros)

IMC

Classificagao do IMC

(1=Baixo Peso; 2: Normal; 3: Sobrepeso; 4:
Obesidade)

Voce tem alguma dessas doenca?

[] Hipertensao Arterial
[] Diabetes

[[] Doencas cardiacas

[] Doencas respiratdrias
[] Problemas de tireoide
[] Hepatite

[ Imunossupressao

] Nenhuma

Voce fuma ou ja fumou? (Considerar ex-tabagista se tiver pelo menos 6 meses sem fumar)
(Considerar ex-tabagista se tiver pelo menos 6 meses sem fumar)

O Nao
O Sim, fumante atual
O Sim, ex-fumante

Desde o inicio da pandemia (Marco/2020), voce teve diagndstico ou suspeita de Covid-19? Mais de uma vez?
(Sintomas respiratdrios como: febre, tosse, dor de garganta, falta de ar, de paladar e de olfato)

O Nao
O Sim
O Sim, mais de uma vez

Voce ficou em isolamento (se afastou das atividades para evitar a transmissao para outras pessoas)?

O Sim
O Nao
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Por que?

O Nao consegui o atestado

(O Sou autonomo e precisava trabalhar
O A empresa nao liberou o afastamento
QO Outra justificativa

Voce precisou ficar internado(a) por causa da Covid-19?

O Sim
O Nao

Durante o internamento voce necessitou de UTI?

O Sim
O Nao

Voce precisa(ou) de acompanhamento medico apos ter tido Covid-19?

[J Sim, acompanhamento respiratorio.
[] Sim, acompanhamento psicologico.

[] Sim, acompanhamento cardiologico.
[J Sim, acompanhamento neurologico.
[] Sim. Outros.

[J Nao

Quem indicou a necessidade de acompanhamento?

[] Eu mesmo(a)

[J Encaminhamento do posto

[] Encaminhamento hospitalar

[] Outros profissionais

[J] Recomendacao de familiares e amigos
[] Outros

Onde conseguiu 0 acompanhamento?

[] Rede Publica
[] Rede Privada
[] Nao consegui

Como ficou sabendo desse local?

[] Encaminhamento do posto

[] Encaminhamento hospitalar

[] Encaminhamento de outros profissionais
[] Familiares e amigos

[J] Redes sociais

[] Televisao

[] Outros

Teve dificuldade para ser atendido?

O Sim
O Nao
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Voce ja tomou a vacina contra a Covid-197?

O Sim
O Nao

Por que nao tomou?

O Nao tenho interesse

(O Tenho medo

O Nao tive como ir aos pontos de vacinacao

O Nao consegui me inscrever para vacina domiciliar
QO Outro

Qual o laboratorio/fabricante da primera dose vacina?

O Butantan/Coronavac

O Fiocruz/Oxford/Astrazeneca
O Pfizer

O Janssen

O Outra

Quantas doses tomou?

(O Somente a primeira

O Primeira e segunda

QO Primeira, segunda e terceira

QO Primeira, segunda, terceira e quarta dose

O laboratorio/fabricante da segunda dose foi 0 mesmo da primeira dose?

O Sim
O Nao

Qual foi o laboratorio da sua segunda dose? ou reforgo (no caso da Janssen)

O Butantan/Coronavac

QO Fiocruz/Oxford/Astrazeneca
O Pfizer

QO Janssen

O Outra

Qual foi o motivo da mudanca de laboratorio?

O Reacao adversa grave na primeira dose
O Intercambialidade (Gestante/Puérpera)
O Erro de imunizacao

O Outro

Qual foi o intervalo entre a primeira e a segunda dose?

O 21 dias

O Entre 22 e 27 dias
O 28 dias

O Entre 28 e 89 dias
O 90 dias

O Mais de 90 dias
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Por que nao tomou a segunda dose?

O Ainda nao chegou no dia da segunda dose

O Nao tenho interesse

O Tive reacao na primeira dose e fiquei com medo
QO Tive Covid e atrasei o esquema

(O Nao tive como ir aos pontos de vacinacao para a segunda dose

O Aguardando retorno da equipe do Vacina Express

O A primeira dose foi em outro municipio e estou aguardando a autorizacao da segunda dose em Salvador

O Outro

Qual foi o laboratorio do reforgo ou terceira dose?

O Butantan/Coronavac

QO Fiocruz/Oxford/Astrazeneca
O Pfizer

O Janssen

O Outra

Qual foi o intervalo entre a segunda e a terceira dose?

O Menos de 6 meses
O Entre 6 e 9 meses
O Mais de 9 meses

O Mais de 12 meses

Por que nao tomou a terceira dose?

O Ainda nao chegou no dia da terceira dose

O Nao faco parte do grupo que pode tomar

O Nao tenho interesse

O Tive reacao na segunda dose e fiquei com medo
O Tive Covid e atrasei o0 esquema

O Nao tive como ir aos pontos de vacinacao para a terceira dose

(O Aguardando retorno da equipe do Vacina Express

O Tenho dose anterior em outro municipio e estou aguardando a autorizacao para vacinacao em Salvador

O Outro

Ap6s a vacinagao contra Covid-19, voce teve suspeita ou diagndstico confirmado? Quantas doses tinha tomado?

O Nao

O Sim, tinha tomado uma dose

O Sim, tinha tomado duas doses

O Sim, tinha tomado 2 doses e o reforgo

Os sintomas foram:
O Sintomas leves, sem necessidade de internamento

O Sintomas moderados, necessitei de internamento
O Sintomas graves, necessitei de UTI
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Aspectos relacionados ao trabalho e ICT

Voce trabalha ou exerce alguma atividade remunerada ou faz algum bico?
(considerar trabalho formal e informal)

O Sim
O Nao

Voce tem mais de um trabalho?
(considerar formal e informal)

O Sim
O Nao

Voce tem alguma renda mensal que nao seja decorrente de trabalho ou atividade remunerada?
(Ex: bolsa familia, auxilio emergencial, aluguel, aposentadoria, pensao...)

O Sim
O Nao

Qual a outra fonte de renda?

[] Aposentadoria/pensao

[J Pensao alimenticia/mesada

[] Beneficio Assistencial de Prestacao Continuada - BPC-LOAS
[[] Seguro Desemprego

[J Outros (aluguel, previdéncia privada, aplicacdes)

[] Bolsa Familia / Auxilio Brasil

[J Primeiro Passo

[] Outro

Voce recebeu auxilio emergencial em 20207

O Sim
O Nao

Voce recebeu auxilio emergencial em 20217

O Sim
O Nao

Voce exerce o mesmo trabalho ou atividade remunerada desde marco/2020?
(Se eh a mesma atividade desde quando comegou a pandemia)

O Sim
O Nao
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Qual o motivo de nao estar trabalhando?

[] Devido a pandemia (isolamento, quarentena ou distanciamento social)
[] Por problemas de satde ou gravidez

[] Apenas estuda

[J Nao quer trabalhar ou eh aposentado

[[] Nao tem experiencia ou qualificacao

[] Acha que ndo vai encontrar trabalho por ser muito jovem ou idoso
[] Nao encontra trabalho na regiao

[] Tem que cuidar dos afazeres domesticos e/ou de parentes

[] Esta aguardando resposta para conseguir trabalho

[] Desistiu de procurar trabalho

[] Outro motivo.

Quantas horas trabalha por semana?

O Até 40h semanais
O 41-60 horas semanais
O Mais de 60 horas.

Seu trabalho ou a atividade remunerada eh fora de casa?

O Nao, trabalho apenas em casa.

O Sim

Quais meios de transporte o(a) sr(a) mais utiliza para o trabalho? Pode marcar mais de uma opcao

[] Carro proprio

[] Transporte coletivo
[] Carona

[J] Andando

[] Bicicleta

[] Moto propria

[] Moto-taxi

[ Uber/taxi/aplicativo

Qual dessas categorias voce se encaixa ho mercado de trabalho? (pode marcar mais de uma)

[] Empregador (tem o proprio negocio)

[] Assalariado com carteira de trabalho (contribui para o INSS)
[] Assalariado sem carteira de trabalho (nao contribui para o INSS)
[J Auténomo com previdéncia social (contribui para o INSS)

[ Auténomo sem previdéncia social (nao contribui para o INSS)
[] Aposentado/Pensionista

[[] Desempregado (mas esta procurando emprego)

[] Nao trabalha (nao esta procurando emprego)

[J Servidor publico/militar

[] Trabalha como Pessoa Juridica (P))

[] Outros (nao se enquadra em nenhum outro)
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