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Estamos interessados em viver uma vida repleta de saude e prosperidade,
mas o quanto estamos buscando perceber e interpretar as influéncias do externo em
nosso bem-estar? Dedico esta pesquisa a todos que buscam tomar novas decisbées
para mudar suas vidas, baseadas nos conhecimentos e estudos. A sabedoria é
transformar a bagagem vivida e estudada com consciente e responsabilidade no seu

legado de vida, ja que o grande mistério da vida é a nossa propria existéncia.



AGRADECIMENTOS

“Olhai para as aves do céu, que nem semeiam, nem ceifam, nem ajuntam em celeiros; e vosso Pai
celestial as alimenta. N&o valeis vés muito mais valor do que elas?”
Mateus 6:26

Agradeco a Deus primeiramente pelo grande milagre: A VIDA!

Gratidao a minha familia por serem alicerces dos meus valores e principios,
por estarem presentes fisicamente e energeticamente o tempo todo. Gratiddao por me
amarem de forma incondicional e mostrarem que so é através desse amor que iremos
transformar o mundo, pois esse amor acolhe, cura e transforma.

Ao meu marido por amar uma mulher que escolheu transformar vidas,
significando muitas vezes estar ausente, mergulhada em sua quietude, estudos,
pesquisas e atendimentos, e mesmo assim continua me amando e apoiando nas
aventuras desta jornada chamada vida.

Gratidao a Universidade Federal do Parana, ao Programa de P6s-Graduacao
em Saude Coletiva do setor Ciéncias da Saude e ao sistema de bolsa CAPES por
proporcionar financiamentos e condigdes para que eu realizasse esta pesquisa.
Agradeco a minha orientadora Prof2. Dr2. Eliana Remor Teixeira, coorientadora Prof2.
Dr2. Arlete Ana Motter e a Prof?. Drd. Solena Ziemer Kusma Fidalski por sua
contribuicdo nesta pesquisa. Agradeco as Prof?. Dr? Evelise Dias Antunes e a Prof2.
Dr2 Ariani Cavazzani Szkudlarek pelas contribuicdes na Banca de Qualificacao em
2022.

Gratiddo as minhas amigas de estudo Ana Clara Batista de Arruda e Dayane
de Paula Bueno por dividirem comigo essa estrada chamada Fisioterapia do Trabalho
e Ergonomia a 11 anos, mesmo sabendo das adversidades diarias do mundo
corporativo, me apoiam e compreendem minhas escolhas académicas e pesquisas.

Gratidao a Lendel Patrick Cardoso Farias, Lucas Vilela, Fernando Liberal e a
Ordem Magnética Thebana Brasil (OMTB) por fortalecerem o caminho da fé e
segurarem minha mao nas incertezas da vida.

Gratidao aos amigos que compreenderam as auséncias, nos ultimos dois

anos. Gratiddo aos amigos que mesmo a distancia foram inspiracdo. Gratidao aos



amigos que comemoraram ao meu lado as conquistas de cada etapa desse processo
de construgdo do conhecimento.

Gratidao aos grandes mestres que foram e serdao sempre inspiracao: Lucy
Mara Bau e Cynthia Zilli.

Gratidao Karla Sales Fagundes, sim, eu mesma, por ter seguido toda sua
intuicdo, seus estudos, pesquisas e acreditar que € pelo amor a tudo isso que vale a
pena viver. Que Deus me ilumine nos proximos passos para continuar honrando cada
dia, cada minuto e cada pessoa que surgir em sua vida, pois foi através de sua Gloria
que cheguei até aqui.

Gratidao aos responsaveis por todo esse projeto que foi um sonho um dia de
uma profissional que buscava compreender o questionamento da saude e doencgas,
aos pacientes e trabalhadores, meus mais sinceros agradecimentos. Gratiddo por
permitirem eu acessar esse templo divido: a vida, a saude, as emocodes, suas dores,
suas angustias, o corpo de vocés. Gratidao as empresas que permitiram e cofiaram
nesta pesquisa.

Desejo caro leitor que 0os meus registros possam inspirar mais pesquisas para
elevarmos a qualidade de vida, seguranca e bem-estar da saude dos trabalhadores.
Como sempre digo: estudar a saude do trabalhador € entender um pouco de nés todos
os dias. Trabalhadores nés somos. Trabalhadores de nds seremos até nosso ultimo
dia. Trabalhar é construir uma nova realidade, uma nova verdade. Desejo que cada
um possa ter um trabalho que seja capaz de proporcionar recursos para que
possamos construir um “novo ser humano”, mais consciente para a evolugdao do
universo.

Sao os trabalhadores os maiores protagonistas do desenvolvimento de toda a
sociedade. A luz da ciéncia busquei compreender, analisar e transpor algumas
informacgdes intrinsecas dos conhecimentos adquiridos nesta jornada denominada

pesquisa cientifica.

“Que o seu trabalho seja perfeito para que, mesmo depois da tua morte, ele permanecga.”

Aristételes



Lembremo-nos de que o homem interior se renova sempre.
A luta enriquece-o de experiéncias, a dor aprimora-lhe as emogées e o
sacrificio tempera-lhe o carater. O espirito encarnado sofre constantes

transformacgdes por fora, a fim de acrisolar-se e engrandecer-se por
dentro. Chico Xavier



RESUMO

Os processos de trabalho vém se transformando ao longo dos anos, com o
desenvolvimento da industria e tecnologia. Contudo, em 2020 houve uma aceleracao
com a pandemia da covid-19, quando muitos trabalhadores migraram para a
modalidade home office, decorrente da crise sanitaria, sem orientacoes e
planejamento. O objetivo deste estudo foi analisar a percep¢ao dos trabalhadores da
area administrativa que realizaram suas atividades em home office, sobre a sua
saude, seguranca e conforto no periodo da pandemia covid-19. Tratou-se de um
estudo analitico, transversal e descritivo, com abordagem quantitativa. Esta pesquisa
foi realizada em duas etapas, primeiramente foi elaborada uma revisao integrativa
para identificar na literatura estudos que utilizaram o instrumento Indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT) nos ultimos 5 anos (2017 - 2022). Essa analise foi
apresentada em formato de trabalho oral no Congresso do International Stress
Management Association (ISMA, 2022), na cidade de Porto Alegre no més de junho
de 2022. A populacao desta pesquisa foi de 74 trabalhadores da regiao sul do Brasil
(37 da empresa A e 37 da empresa B), e uma amostra de 65 participantes, sendo
61,5% mulheres, idade média de 37 anos, 86,1% sao brancas, 38,4% casadas, 35,3%
possuem o ensino superior e 35,3% possuem pds-graduacédo, 43,0% tém tempo de
empresa entre 2 e 4 anos. A segunda etapa foi a pesquisa de campo com aplicacao
e analise de dois questionarios autoaplicados para analisar a relagao entre o escore
do ICT e um questionario semiestruturado. As correlacdes foram realizadas pelo
programa computacional Statistical Package for the Social Science - SPSS®.
Identificou-se significancia entre o ICT e trés variaveis: 90,7% (ICT Otima e
Boa/p<0,01) ndo trabalhavam em home office antes da pandemia; 58,4% (ICT Otima
e Boa /p<0,01) melhor qualidade do sono durante a pandemia e 40,0% (ICT
Otima/Boa/p<0,03) observaram impacto em alguma dimenséo da vida. Observou-se
boa e étima capacidade para o trabalho entre os participantes desta pesquisa. Porém
40,0% relataram que o home office afetou negativamente 6 dimensdes em suas vidas
(rotina diaria pessoal, tempo de lazer, convivio familiar, convivio social, saude e
dificuldade em atingir os prazos no trabalho), isso merece ateng¢ao das organizagoes.
Esse tipo de pesquisa investiga a saude do trabalhador, pois identifica de forma
antecipada e sinaliza os fatores de riscos no trabalho. Dessa forma, auxilia na
determinacao da criagéo e gestao da saude integral.

Palavras-chave: Teletrabalho; Saude do Trabalhador; Avaliagcdo da Capacidade de
Trabalho.



ABSTRACT

The labor relationships have been transforming through the years because of
the development of industry and technology. However due to the Covid-19 pandemic
in 2020, this scenario was accelerated, when many employees were migrated for
home-based jobs, in consequence of the social isolation without any kind of planning
or orientation. This paper aimed to analyze the perception of the employees belonging
to administrative functions which performed their roles as home-based workers,
considering their health, safety, and comfort during the pandemic period. This was a
transversal, analytic and descriptive study, with a qualitative and quantitative
approach. The research was done in two moments: first an integrative review was
realized to identify in the literature studies that used the “Work Ability Index (WAI)”, on
the past 5 years (2017-2022), this study was presented on a speech format at the
“International Stress Management Association” (IMA), in Porto Alegre City, Brazil, in
July 2022. The population of this research consisted in 74 workers from the South of
Brazil (being 37 from company and 37 from company B), and a sample of 65
participants, being 61,5% women with an average of 37 years old, which 86,1% are
white, 38,4% married, 35,3% have a bachelor’s degree, 35,3% are post graduated and
43,0% are on the company between 2 and 4 years. The second step was the
application of two self-tests, to understand the score between the ICT test and a semi-
structured questionnaire. The correlations were done with the Statistical Package for
the Social Science - SPSS® software. A significance was found between ICT test and
four variables: 90,7% (ICT Good/p < 0,01) were not home based before the pandemic;
58,4% (ICT Great/p < 0,01) better sleep quality during the pandemic; and 40,0% (ICT
Great/p < 0,03) had observed an impact on some life’s dimensions. A fine labor
capacity between the participants of this research was noticed. Anyhow 40,0% of the
participants had related that home-based jobs negatively affected them on 6
dimensions of their lives: daily routine, leisure time, family and social living, health and
troubles with job’s deadline. Hence this deserves attention from the organizations. This
kind of research explores the employer's health because it enables an early
investigation and shows the job risk’s factors. Thus, it contributes to the creation and
determination of integrative health management.

Keywords: Teleworking, Occupational Health, Work Capacity Evaluation
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1 INTRODUGCAO

Os processos de trabalho passaram por transformacdes ainda mais relevantes
no ano de 2020 flexibilizacao, intensificagdo de jornadas de trabalho, crescente
desemprego e inseguranca devido aos efeitos decorrentes da pandemia covid-19
(OAKMAN et al., 2020; SOUZA, 2021). A crise sanitaria de 2020 se tornou um marco
para novas condic¢des e fluxo de trabalho (BRIDI, 2020).

Segundo o Instituto de Pesquisa Econbémica Aplicada (Ipea), de maio a
novembro de 2020, 8.2 milhdes de trabalhadores brasileiros estavam trabalhando em
formato home office, ou seja, 11% exerceram suas atividades laborais de forma
remota, predominantemente, trabalhadores com vinculo empregaticio junto ao setor
privado e publico (GOES, MARTINS e NASCIMENTO, 2021; BOHLER et al., 2020).

Ha registros sobre a realizacdo do trabalho a distancia desde 1950. A
possibilidade de trabalhar em casa ou de poder trabalhar em qualquer lugar por meio
das Tecnologias de Informacdo e Comunicacéo (TIC) denominou-se de home office
ou trabalho remoto ou trabalho a distancia. Em 1970 cresceu na Europa e nos Estados
Unidos da América (EUA) essa modalidade de trabalho e denominou-se de
teletrabalho (telecommuting ou telework) (ROCHA e AMADOR, 2018). A legislacao
trabalhista brasileira denomina o trabalho home office e trabalho remoto como
teletrabalho. A Organizacgao Internacional do Trabalho (OIT) refere-se a homeworkers
para designar os trabalhadores que realizam atividades que nos paises de lingua
inglesa s&o comumente denominadas de telework, work remotely ou work from home
(BRIDI et al., 2020). Em portugués existem diferentes intitulagdes como teletrabalho,
trabalhado em domicilio, a distancia ou remoto. Em outras linguas estrangeiras refere-
se home-working, telecommuting, telework, remote work, dente outras, mas a ideia é
que o trabalho seja realizado fora das dependéncias da organizagdo (ANTUNES e
FISCHER, 2020).

Segundo a Sociedade Brasileira de Teletrabalho e Teleatividades (SOBRATT,
2020), fundada em 1999, teletrabalho é definido como a modalidade de trabalho
realizado a distancia do empregador, ndo necessariamente realizado em “casa”. Ja o

home office é a modalidade de trabalho predominantemente realizado no ambiente da
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“casa” do trabalhador, ndo envolve necessariamente o deslocamento do trabalhador
para executar suas atividades. Ambos sdao modalidades de trabalho intelectuais com
utilizacéo de tecnologia (computadores, tablets, smartphones, internet).

Segundo a Lei N® 14.442 de 02 setembro de 2022 considera-se teletrabalho ou
trabalho remoto a modalidade de trabalho executado pelo trabalhador fora das
dependéncias do empregador com utilizagcdo de tecnologia de informacado e de
comunicagéao, contudo néo configure trabalho externo (BRASIL, 2022).

Para esse projeto adotou-se o termo home office, modalidade de trabalho que
passou a ser realizado em casa ou a distancia mediados por computadores,
notebooks, tablets e smartphones com conexao pela Internet, devido a pandemia
covid-19, onde 6rgéos governamentais nacionais e mundiais orientaram como medida

de protecao o resguardo em casa, de modo compulsério e sem planejamento.

Contudo essa pratica de trabalho pode mascarar questoes preocupantes sobre
o mundo do trabalho como o isolamento social, profissional e politico dos
trabalhadores (ROCHA e AMADOR, 2018). O home office pode impactar a vida do
trabalhador, uma vez que integra a familia e vida profissional no mesmo ambiente e
simultaneamente. A indefinicdo dos limites fisicos e organizacionais entre o trabalho
e a vida familiar pode impactar a saude dessa populacdo devido aos horarios
estendidos, a falta de delimitacao clara entre trabalho e a familia e o apoio limitado
das organizacoes, além do risco da reducdo das possibilidades de ascensdo
profissional (TENORIO, 2021; OAKMAN et al., 2020; ROCHA e AMADOR, 2018, HILL
et al., 2003).

O home office tornou a jornada de trabalho solitaria, dificultou os limites entre
o trabalho remunerado e vida privada, favorecendo o sedentarismo, afetando a saude
dos trabalhadores. Muitos trabalhadores ndo possuem uma sala isolada acustica, com
luz suficiente, internet e com equipamentos adequados. Os cuidados de saude e
seguranca para essa modalidade de trabalho ndo estavam consolidados, tornou-se
um desafio para as empresas adaptar essa populacdo (BURDORF, PORRU e
RUGULIES, 2021; COCKBURN e HURTADO, 2021).

Alguns trabalhadores reconhecem as vantagens do home office, como a
flexibilidade dos horarios de trabalho, a economia do tempo no deslocamento
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casa/trabalho, diminuicdo da poluicdo e a possibilidade de um tempo maior com a
familia (BRIDI et al., 2020; ANTUNES e FISCHER, 2021).

A doenca Coronavirus Disease 2019 (covid-19) é uma infecgcédo respiratoria
causada pelo Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2),
identificada em dezembro de 2019, em Wuhan na China, depois de um surto de
pneumonia. Em marco de 2020 a Organizacao Mundial de Saude (OMS) caracterizou
como estado de pandemia, devido a alta taxa de transmissédo e sua propagacao em
nivel mundial. A covid-19 foi registrada em mais de 180 paises ao redor do mundo
(PEREIRA et al., 2020).

Segundo Duarte et al. (2020), Pfefferbaum e North (2020) e Salari et al. (2020),
o confinamento em massa da quarentena e do isolamento social realizado para evitar
a disseminacdo do virus, causou repercussées na saude fisica e mental dos
trabalhadores. Os estudos mostram maior indice de ansiedade, depressao, uso nocivo
de éalcool e menor bem-estar mental do que os indices populacionais anteriores a
pandemia. Relatam ainda que pacientes com confirmag¢do ou suspeita da covid-19
sentem medo das consequéncias da infeccdo — potencialmente fatal e os que
estiveram (ou estao) em quarentena sentiram tédio, solidao e raiva. O falecimento de
parentes e/ou amigos devido as complicacdes do COVID-19 tornaram o sofrimento
ainda maior, impactando na saude mental (LIMA, 2020; POUDEL e SUBEDI, 2020). A
pandemia teve um efeito prejudicial a saude publica em niveis individual, comunitario,
nacional e internacional. As pessoas ficaram mais propensas a sentir medo de ficar
doente ou morrer, de modo geral estao se sentindo impotentes. O nivel de ansiedade
é significativamente maior em pessoas com pelo menos um familiar, parente ou amigo
com a doenga covid-19 (SALARI et al, 2020). Com isso, observa-se o
desenvolvimento de um estado de panico social em nivel global e uma sensacgao
constante de angustia e inseguranca, que podem se estender até mesmo apds o
controle da pandemia (HOSSAIN et al., 2020).

Com a pandemia, o fluxo financeiro e produtivo das organizacdes foi afetado, o
que resultou na necessidade de ajustes sobre as condicdes de trabalho e quantidade
de trabalhadores empregados. Também, diversas atividades econd6micas foram

paralisadas ou canceladas, o que gerou ainda mais incertezas, insegurancas e
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sofrimento aos trabalhadores sobre a manutencao do emprego, situacdo que podera
se estender pelos préximos anos (MATTEI e HEINEN, 2020).

O modo de adoecer e morrer dos trabalhadores vem se transformando e
adquirindo maior complexidade, o que se traduz em aumento de doencas como
estresse, fadiga mental e fisica relacionados ao trabalho, e, segundo a OIT, estes
fatores favorecem o aumento de acidentes, lesbes, baixo desempenho e
produtividade (SILVA et al., 2017). Os contextos social, fisico e organizacional
possuem correlacao a saude diretamente (SERRA et al., 2019, HOLDEN et al., 2017).
Segundo a OMS existe uma preocupacao com a saude da populacao no decorrer de
uma dificil crise como da pandemia covid-19, que tem se qualificado como um dos

grandes problemas de saude publica do Brasil (WHO, 2020).

O clima organizacional e os fatores psicossociais no trabalho influenciam a
capacidade do trabalho (HOLDEN et al., 2017, FISCHER et al., 2005), assim como as
condicOes e estilo de vida dos trabalhadores (AMORIM, MESAS e TRELLA, 2018;
MARTINEZ et al., 2016, FISCHER et al., 2005, MARTINEZ e LATORRE, 2006; TUOMI
et al., 2010). Segundo Shaw et al. (2020) e Prado (2016), para preservagao da saude
e bem-estar é necessario que o profissional esteja inserido ndo sé no universo de seu
trabalho, mas também no mundo exterior que o beneficia interiormente, visto que este
conjunto complementa-se para que o individuo permaneca em equilibrio e obtenha a

satisfacdo no seu cotidiano.

Desde a década de noventa, a OMS incentiva estudos acerca da promogéao da
saude do trabalhador e capacidade para o trabalho, desde entdo, pesquisadores em
diversos paises vém desenvolvendo estudos sobre o tema (MARTINEZ, LATORRE e
FISCHER, 2009). E fundamental identificar e analisar o desgaste resultante das
cargas fisicas e mentais do trabalho, uma vez que pode gerar uma redugcao da
capacidade para o trabalho e desencadeamento de doencas (FISCHER et al., 2005;
MARTINEZ, LATORRE e FISCHER, 2009).

A Saude do Trabalhador constitui uma area da Saude Coletiva que tem como
objeto de estudo as relacdes entre o trabalho e a salde, cuja finalidade é a promocéo,
protecdo e qualidade de vida do trabalhador, por meio do desenvolvimento de a¢des
de vigilancia dos riscos presentes nos ambientes, condi¢des de trabalho, prevencao
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dos agravos a saude, organizacao e prestacdao da assisténcia aos trabalhadores,
compreendendo procedimentos de diagndéstico, tratamento e reabilitacdo de forma
integrada. Dessa forma, a atencéo a saude do trabalhador requer o envolvimento de
uma equipe multiprofissional com o enfoque interdisciplinar, com o envolvimento de

acdes nos setores publicos e privados (BRASIL, 2001).

As questdes relativas a capacidade para o trabalho sao estudadas na saude
coletiva, uma vez que podem impactar a saude do trabalhador com doencas,
sintomas, afastamentos e morte precoce (DUARTE et al. 2020; SERRA et al. 2019,
SILVA et al. 2011; MARTINEZ, LATORRE e FISCHER, 2009). Os trabalhadores com
a capacidade para o trabalho comprometida apresentam maior absenteismo
(PEREIRA et al. 2020; SILVA et al. 2011). O conceito de Capacidade para o Trabalho
(CT) foi definido pelo Finnish Institute of Occupational Health - FIOH (Instituto
Finlandés de Saude Ocupacional), na Finlandia como: “o quao bem est4, ou estara,
um trabalhador presentemente ou em um futuro préximo, e quao capaz ele pode
executar seu trabalho em funcdo das exigéncias, de seu estado de saude e
capacidades fisicas e mentais” (TUOMI et al., 1997).

O home office pode impactar a vida do trabalhador, uma vez que integra a
familia e vida profissional no mesmo ambiente. A indefinicdo dos limites fisicos e
organizacionais entre o trabalho e a casa podem afetar a saude fisica e/ou mental dos
trabalhadores devido aos horarios estendidos, a falta de delimitacdo ou definicao
pouco clara entre trabalho e casa e apoio limitado das organizagdes (OAKMAN et al.,
2020).

Adotar préaticas de gerenciamento da saude do trabalhador permite identificar,
mitigar e prevenir 0s riscos a saude e seguranga a essa populagédo. A qualidade de
vida no trabalho apresenta interagcéo direta com a vida social, familiar, lazer, renda,
saude, estilo de vida, satisfacao e condi¢ces no trabalho. A utilizagéo de instrumentos
capazes de avaliar e mensurar as praticas ergonémicas e qualidade de vida dos
trabalhadores facilita o gerenciamento dos programas de saude do trabalhador
(CERQUEIRA e FREITAS, 2013, POHJONEN, 2001).
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2 JUSTIFICATIVA

A percepcado do trabalhador sobre sua capacidade para o trabalho € um
importante indicador por englobar aspectos das demandas fisicas, mentais e sociais
do trabalho, da cultura organizacional e do ambiente de trabalho. E essencial o
desenvolvimento de estudos com abordagens que considerem a percepg¢ao dos
trabalhadores e que tenham em conta as diversas dimensdes envolvidas no trabalho,
a fim de gerarem novos conhecimentos e contribuicées para o aperfeicoamento dos
processos de trabalho. Assim, pretende-se estudar esses aspectos no contexto do
periodo da pandemia de covid-19.

Compreender o estado de saude desses trabalhadores possibilitara subsidiar
politicas publicas e institucionais de forma a identificar situagcées de risco. Isso
contribui para adequacdes no planejamento, desenvolvimento e avaliacao de acdes
de intervencgdes voltadas a promocao da saude e bem-estar no trabalho. A saude do
trabalhador € um campo de praticas e conhecimentos cujo enfoque tedrico-
metodoldgico no Brasil surge e se desenvolve por meio das competéncias dos
saberes da Saude Coletiva, a fim de conhecer e intervir nas relacdes sociais de
trabalho com énfase no processo saude-doenca, suplantando as dicotomias e

comprometendo-se com a transformacao social.

Espera-se compreender e mensurar, sob o ponto de vista da percepg¢ao do
trabalhador que permaneceu em home office no periodo da pandemia covid-19, os
impactos positivos e negativos da modalidade de trabalho sobre a sua saude e

analisar quais variaveis dos questionarios contribuiram para isso.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

o Analisar a percepc¢ao dos trabalhadores de uma area administrativa, em home
office, sobre a sua saude, seguranca e conforto no trabalho no periodo da
pandemia covid-19.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Compreender o que é capacidade para o trabalho e os fatores que estédo
interligados;

o Identificar na literatura estudos que abordam o instrumento indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT);

o Avaliar por meio de questionarios as condi¢bes de trabalho, saude, segurancga
e conforto no trabalho do trabalhador que exerceu seu em home office no
periodo da pandemia covid-19;

o Analisar e descrever 0s possiveis impactos positivos ou negativos do home
office sobre os trabalhadores no periodo da pandemia covid-19.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 TRANSFORMAGCAO DO MUNDO DO TRABALHO

O trabalho é um produto de diferentes areas de saber, sujeito a interferéncias
das mudangas do cendrio histérico, politico e social (RAFALSKI e ANDRADE, 2015).
A segunda Revolugéo Industrial foi marcada por um desenvolvimento tecnoldgico,
resultado de toda busca do conhecimento tecnoldgico, logo, foi a era das invengdes
da eletricidade e o motor. Essa época foi marcada pelo conceito de linhas de
producgéo, atividades repetitivas, longas jornadas de trabalho, incorporacdo macica
das mulheres na forca de trabalho remunerada e aumento da concorréncia econémica
global. Surge entdo os primeiros sindicatos com as reivindicagbes de melhores
condicoes de trabalho (CASTELLS, 1999).

As sociedades enfrentam grandes mudancgas no desenvolvimento econémico
e tecnoldgico, devido as novas tecnologias de informacdo e comunicagdo que cada
era que passa. A terceira Revolucado Industrial traz a roboética e a telecomunicacgao
ofertando com mais facilidade a maior producao € um menor custo, assim surge
restruturacao das organizagdes, no sentido de simplificar os processos para aumentar
os lucros. A principal ideia € inovagdo e desenvolvimento constante, aumento da
producéo pela expansdo das maquinas, reduc¢ao dos custos e maior poder de compra.
Surge novas formas de conquistar os direitos e deveres de uma nova sociedade, com
receio do homem ser trocado pela maquina (MARINHO e FREITAS, 2018).

Na quarta Revolugdo Industrial os avancos da inteligéncia artificial,
nanotecnologia, dentre outras inovacoes, traz o viés do desemprego industrial com a
automacao e ao mesmo tempo possibilita a flexibilidade interligando as empresas —
trabalhador — tecnologia, denominando o trabalho home office (ALMEIDA, 2019).

A globalizagao, as tecnologias de informagao e comunicacao (TIC), as altas
exigéncias profissionais, as cobrancgas por exceléncia na qualidade dos atendimentos
aos clientes, a busca por comunicacdes assertivas diarias, as relacées sociais e 0
desenvolvimento de uma vida profissional com competéncias, serdo fatores

desafiadores para os servigos de saude ocupacional para desenvolverem ferramentas
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e métodos adequados para acompanhar a manutencao da capacidade para o trabalho
(PELTOMAKI e HUSMAN, 2022; MARCACINE et al., 2020).

Segundo International Labor Office (ILO, 1986) a interacdo com o meio
ambiente, condicdes e necessidades para o trabalho, capacidade para o trabalho,
cultura e os fatores pessoais, denominados de fatores psicossociais, tornou-se a
preocupacao do trabalho contemporaneo. Uma vez que todos os fatores afetam
diretamente a saude e satisfacao dos trabalhadores.

Para Palma, Leite e Greco (2019) e Guimaraes, Martins e Botelho (2013) as
avaliacOes psicossociais precisam ser preconizadas como estratégia na prevencao
aos riscos de acidentes, presenteismo, absenteismo e afastamentos no ambiente
corporativo.

E preciso compreender, organizar e criar medidas para o complexo cenario
do trabalho contemporaneo que interferem na saude e seguranca dos trabalhadores
(PEREIRA et al., 2020).

4.2 CAPACIDADE PARA O TRABALHO

Segundo a Convencao N° 155 o termo saude, em relacao ao trabalho, abrange
nao somente a auséncia de afeccdes ou doencas, mas também os elementos fisicos
e mentais que afetam a saude e estédo diretamente relacionados com a seguranga e
a higiene (OIT, 1993).

O modo de adoecer dos trabalhadores vem se transformando, o que se traduz
no aumento das doencas relacionadas ao trabalho como estresse, fadiga mental e
fisica (AMORIM, MESAS e TRELLA, 2018; SILVA et al, 2017). Segundo a
International Labour Office (ILO), essas doencgas contribuem para o aumento de

acidentes e lesdes (ILO, 2012).

Os contextos social, fisico e organizacional possuem correlacdo com a saude
diretamente (SERRA et al., 2019, PALMA, LEITE e GRECO, 2019; SANTOS et al.,
2018; HOLDEN et al., 2017). O clima organizacional e os fatores psicossociais no
trabalho influenciam a capacidade do trabalho (HOLDEN et al., 2017, FISCHER et al.,
2005), assim como as condicdes e o estilo de vida dos trabalhadores (ANJOS, 2021;
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MARTINEZ et al., 2016, FISCHER et al., 2005, MARTINEZ e LATORRE, 2006; TUOMI
et al., 2010) habitos, fatores sociodemogréficos e o IMC (MACEDO, 2021). Com a
envelhescéncia da populacéo, os trabalhadores por sua vez estardo no mercado de
trabalho por mais tempo e com idades mais avancadas, com isso ha uma necessidade
da compreensdo e gestdo da capacidade para o trabalho desses trabalhadores
(PALMA, LEITE e GRECO, 2019; AMORIM, MESAS e TRELLA, 2018).

O mundo do trabalho expde novos desafios a sociedade, diariamente, que
levam a reflexées e a producédo de novos conhecimentos no campo das relagoes de
trabalho que impactam sobre o sofrimento fisico e psiquico dos trabalhadores (SILVA
et al.,, 2017). O estresse e as mas condi¢cées ocupacionais, causam um estado de
fadiga ao trabalhador, denominada de sobrecarga psicofisica (AMORIM, MESAS e
TRELLA, 2018; ILO, 2012).

Como salientado por Fischer et al. (2005) e Martinez, Latorre e Fischer (2009),
é fundamental identificar e analisar o desgaste resultante das cargas fisicas e mentais
do trabalho, pois esses podem gerar reducdo da capacidade para o trabalho e
desencadeamento de doencas entre os trabalhadores. Também, Mari et al. (2016)
observaram que conhecer a forma como as pessoas percebem a saude, seu
desempenho no trabalho, processo de envelhecimento e o que fazem para se
manterem saudaveis trazem contribuicées para o planejamento de politicas publicas

na promogao da saude dos adultos de meia idade e dos idosos.

O conceito de CT foi definido pelo FIOH (Instituto Finlandés de Saude
Ocupacional) como: “o0 quao bem esta, ou estara, um trabalhador presentemente ou
em um futuro préximo, e quao capaz ele pode executar seu trabalho em funcéao das
exigéncias, de seu estado de saude e capacidades fisicas e mentais” (TUOMI et al.,
1997).

Martinez e Latorre (2006) descreve CT como a forma com que o trabalhador
executa seu trabalho em funcéo das exigéncias laborais e do seu estado de saude,
resultante de um processo dinamico com relacao aos aspectos sociodemograficos,
estilo de vida e processo de envelhecimento. Linhares et al, (2019) afirma que a CT
sofre influéncia também sobre o aspecto da vida social.
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Carvalho, Tupinamba e Pinheiro (2020) relatam que a capacidade para o
trabalho ndo depende apenas dos trabalhadores. Os empregadores e gestores
precisam proporcionar 0s ajustes necessarios para o desenvolvimento profissional e
realizar acbes de promocao e prevencado da saude, com o objetivo de monitorar a
capacidade para o trabalho.

4.3 INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO (ICT)

O instrumento indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), também
encontrado na literatura como Work Ability Index (WAI), é uma ferramenta util na
identificacdo da capacidade para o trabalho e os seus preditores que podem reduzir
tal aptiddo dos trabalhadores, sob sua autoanalise (SANTOS et al., 2018; SILVA et
al., 2011; KUJALA, REMES e LAITINEN, 2006).

Martinez, Larorre e Fischer (2010) descrevem que entre 1992 a 1997 na
Finlandia foi realizado um estudo com mais mil trabalhadores para desenvolver um
modelo para mensurar sob o ponto de vista dos trabalhadores a capacidade para o
trabalho. Com o objetivo de acompanhar o processo do envelhecimento na
capacidade produtiva dos trabalhadores.

O ICT foi traduzido e adaptado para o Brasil por pesquisadores da Faculdade
de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, do Departamento de Saude
Ambiental e Centro de Estudos e Pesquisa sobre Envelhecimento; Universidade
Federal de S&o Carlos, Departamento de Enfermagem, Fundac¢do Oswaldo Cruz —
Escola Nacional de Saude Publica e o Centro de Estudos em Saude do Trabalhador
e Ecologia Humana em 1997 (TUOMI et al., 1997).

O primeiro estudo de avaliacao e confiabilidade foi realizado por Maria Carmen
Martinez, Maria do Rosério Dias de Oliveira Latorre e Frida Marina Fischer, em 2009.
A versao brasileira do ICT mostrou validade de construto satisfatéria e poder de
discriminacao superior a versdes de outros paises (SERRA et al., 2019, MARTINEZ,
LATORRE e FISCHER, 2009). No Brasil, estudos revelaram a confiabilidade do ICT
entre trabalhadores de um setor administrativo (DUARTE et al., 2020).
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Segundo Silva et al. (2011), a aplicacao desse instrumento, no Brasil, demanda
como escolaridade minima a quarta série do Ensino Fundamental.

O ICT pode ser realizado de forma on-line. Este instrumento permite mensurar
por meio de sete dimensdes e dez questdes, a condi¢cdo de saude fisica e mental do
trabalhador. No

Quadro 1 observam-se as diversas dimensdes abordadas neste instrumento e
no Quadro 2 os calculos necessarios (MARTINEZ, LATORRE e FISCHER, 2009):

QUADRO 1 — NUMERO DE QUESTOES E VALOR DE CADA ESCORE DO ICT

Numero de ~
Perguntas Questdes Pontuacao
Capacidade para o trabalho comparada com 1 De 0 a 10 pontos
a melhor de toda vida (assinalado no questionario)

. N Numero de pontos ponderados de
Capacidade para o trabalho em relagao as > acordo com 2 natur:za do trabalho
exigéncias do trabalho (formula®)

Pelo menos de 5 doencas = 1 ponto
4 doencas = 2 pontos
3 doencas = 3 pontos
Numero de doencas atuais diagnosticadas 1 (lista de 51 2 doengas = 4 pontos
pelo médico; doengas) 1doenca = 5 pontos
¢ Nenhuma doenca= 7 pontos
S&o contadas somente doencas
diagnosticadas por médico
Perda estimada para o trabalho por causa de 1 gje;t%r?érr)i(o)htos (v;l)orr c\llraclLélradc;er;g
doengas escolhido)
Falta de trabalho (dias) por doengas nos 1 De 1 a 5 pontos (valor circulado no
Ultimos 12 meses questionario)
Progndéstico préprio da capacidade para o 1 1, 4 ou 7 pontos (valor circulado no
trabalho daqui a 2 anos questiondrio)
Os pontos da questao sdo somados
e o resultado é contado:
Capacidade de apreciar a vida, de se sentir 3 Soma 0 — 3 = 1 ponto
alerta e de esperanca no futuro Soma 4 — 6 = 2 pontos
Soma 7 — 9 = 3 pontos
Soma 10 — 12 = 4 pontos

Fonte: TUOMI et al. (1997)
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QUADRO 2 — RELACAO AS EXIGENCIAS DA TAREFA - ICT

*Para trabalho com Exigéncias Fisicas

A quantidade de pontos (escore) para as
exigéncias fisicas é multiplicado por 1,5

A quantidade de pontos (escore) para as
exigéncias mentais é multiplicado por 0,5

*Para trabalho com

Exigéncias Mentais

A quantidade de pontos (escore) para as
exigéncias fisicas é multiplicado por 0,5

A quantidade de pontos (escore) para as
exigéncias mentais é multiplicado por 1,5

*Para trabalho com Exigéncias tanto fisicas como mentais

A quantidade de escore permanece inalterada

Fonte: TUOMI et al. (1997)

Os resultados obtidos nas sete dimensdées compdem a medida da capacidade

para o trabalho, a qual pode apresentar escore entre 7 e 49 pontos (SERRA et al.,

2019). O intervalo dos escores obtidos caracteriza a capacidade para o trabalho, da

seguinte forma: entre 7 e 27 corresponde a baixa capacidade para o trabalho, entre

28 a 36 a moderada capacidade, 37 a 43 a boa capacidade e 44 a 49 a 6tima

capacidade (DUARTE et al. 2020). A obtencao das informacbées do ICT estao

associadas a educacao do conceito saude nas organizacdes, podendo direcionar

medidas preventivas e tratativas, conforme o Quadro 3.

QUADRO 3 — PONTUACAO DO ICT E SEUS OBJETIVOS

o trabalho

. Capacidade para Objetivo das .
Pontuacao Acoes
o Trabalho medidas
Restaurar a Agir sobre o ambiente de trabalho e a
7-27 ICT Baixa capacidade para | capacidade de restaurar as condicdes do
o trabalho trabalhador
Melhorar a Incentivar atitudes positivas como a pratica de
28 - 36 ICT Moderada capacidade para | exercicios fisicos, dieta, sono, repouso e
o trabalho atividades sociais
Apoiar a Esclarecer ao trabalhador os fatores ligados
37 -43 ICT Boa capacidade para | ao trabalho e ao estilo de vida que auxiliam ou
o trabalho deterioram sua capacidade para o trabalho
Manter a Esclarecer ao trabalhador os fatores ligados
44 - 49 ICT Otimo capacidade para | ao trabalho e ao estilo de vida que auxiliam ou

deterioram para o trabalho

Fonte: TUOMI et al. (1997)
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Pohjonen (2001) e Silva et al. (2011) afirmam que a idade interfere no resultado
do ICT, mas tem correlacdo direta com as exigéncias do trabalho, principalmente em
trabalhadores acima de 45 anos. Kujala et al. (2005) orienta que trabalhadores na
faixa de 30 anos devem ser calculado de forma separada do grupo dos participantes
com mais idade. Para os trabalhadores jovens a classificacdo, conforme Quadro 4.

QUADRO 4 — ADAPTACAO DO CALCULO DO ICT PARA TRABALHADORES DE 30 ANOS

. Capacidade para o
Pontuacao
Trabalho
7-36 ICT Baixa/Ruim
37-40 ICT Moderada
41 - 44 ICT Boa
45 - 49 ICT Otimo

Fonte: KUJULA et al. (2005)

Estudos utilizaram o ICT para avaliar a incidéncia por meio de uma mensuracao
classificatéria as alteracbes ou variagdbes da saude do trabalhador, para acdes
tratativas ou preventivas necessarias (OLIVEIRA, GOES e LIMA, 2022; ANJOS,
2021). Silva et al. (2011) e Renosto et al., (2009) indicam que o uso do ICT pode ser
realizado antes da consulta com o profissional da saude ocupacional, dessa forma
facilita a identificacdo de forma global os trabalhadores e suas areas correspondentes
que carecem de atencao e estratégia para a saude, Quadro 5.
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QUADRO 5 — SISTEMA DE SUPORTE A CAPACIDADE PARA O TRABALHO

ICT + Exames realizados

Avali

acdo global de

Medidas da Satde

pelos profissionais de Outros exames capacidade funcional O ——r— Medidas se Seguimento
saude para o trabalho P
o ) o P —
P Informagdo ao
Ind|ce_de Exames,dg vl T trabalhador da Da Capacidade
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FONTE: Adaptado Silva et al. (2011)

4.4 TRABALHO EM HOME OFFICE

Y

Home office, trabalho remoto, trabalho a distdncia e teletrabalho, s&o
denominagdes utilizadas para designar um trabalho mediado por tecnologias da
informacdo e da comunicacdo, suas distincbes sao legais. Falta-se definicbes
conceituais, organizacionais e politicas publicas para averiguar a saude dos
trabalhadores frente novas realidades de trabalho (ANTUNES et al., 2022).

O home office é definido quando o funcionario realiza todo ou parte de sua
jornada de trabalho fisicamente separado do seu empregador, usando a tecnologia
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para operagdo e comunicacido (PEREZ, SANCHEZ e CARNICER, 2002; BARUCH,
2001).

O home office se caracteriza pela insercdo em um espaco sem tamanho e
propriedades definidas localizado na residéncia do trabalhador (RAFALSKI e
ANDRADE, 2015). A virtualizagao das organiza¢des no tempo e no espaco se tornou
um conceito inovador, transformando o trabalho de um lugar para ir em algo que se
pode fazer em qualquer lugar, a qualquer hora (COSTA et al, 2012; PEREZ,
SANCHEZ e CARNICER, 2002).

O home office proporciona ao trabalhador uma maior gestdo do seu tempo,
tendo a liberdade para se expressar de maneiras diferenciadas do que ocorre na
jornada presencialmente. Se por um lado, o isolamento pode afetar a percepcao fisica,
por outro, imagina-se que este pode ser também uma estratégia para conexao com
sua propria esséncia, o “eu pessoal”. Esse alicerce esta baseado em trés aspectos: a
autoconsisténcia que € a resisténcia do individuo para evitar o desequilibrio, o auto
ideal que esta relacionado com aquilo que a pessoa espera de si propria e do mundo,
e 0 eu espiritual-ético-moral que esta baseado em crencas e valores (VEIGA et al.,
2021).

Estudos apontam a origem do trabalho home office aproximadamente na
década de 70, tornou-se mais popular apés os anos 2000, tinha como objetivo reducao
de custos e aumentar o conforto do trabalhador (PRADO et al., 2022; RAFALSKI e
ANDRADE, 2015; RASMUSSEN e CORBETT, 2008; BARUCH, 2001). Com o custo
decrescente do uso das telecomunicagdes, abriu caminho para a utilizacao
generalizada do teletrabalho, tornando-se o fenébmeno mais amplo de flexibilidade no
local de trabalho (BARUCH, 2001).

A cultura do Brasil sobre o home office, considerava essa modalidade como
temporaria e ineficaz, o que reduz a aceitacao por partes dos familiares e do préprio
trabalhador, o que dificulta a consolidagdo dessa modalidade no pais (RAFALSKI e
ANDRADE, 2015). Essa modalidade de trabalho fez nascer um novo trabalhador que
precisa superar novos desafios, é preciso adotar uma postura de empreendedor de si,
com mais iniciativa, autoconfianca, habilidade de aceitar responsabilidades por si e
por seus proprios atos e flexibilidade de gerir o tempo do dia a dia e a carreira
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(ADERALDO, ADERALDO e LIMA, 2017; RASMUSSEN e CORBETT, 2008; COSTA
et al., 2012).

Baruch (2001) descreve que existem quatro fatores que precisam estar
presentes para um trabalho home office eficaz: (a) adequacao da tecnologia para a
funcdo do trabalho; (b) cultura empresarial; (c) interface casa/trabalho, relacées
familiares, espaco fisico e instalagdes disponiveis e (d) adequagao do home office aos
valores, normas, qualidade e necessidades pessoais do trabalhador, Figura 1.

FIGURA 1 — OS 4 FATORES DO HOME OFFICE PARA UM TRABALHO EM CASA EFICAZ DE
BARUCH E NIGEL (1997)

Individuzlidade; Organizagdo;
Personalidade; Estratégia;
Situagdo Cultura

Trabalho; Casa e Familia
Cotidiano;
Tecnologia

FONTE: BARUCH (2001), traduzido pelo autor

Pérez, Sanchez e Carnicer (2002) apontam algumas facilidades e dificuldades
do trabalho home office (Quadro 6). Como facilidades apontam a economia nos custos
de construgdo e aumento da produtividade dos trabalhadores. Do ponto de vista do
trabalhador, essa modalidade traz mais flexibilidade no tempo de trabalho e um menor
tempo de deslocamento. Outro beneficio é a vantagem competitiva para o
recrutamento de pessoas qualificadas com  necessidades especiais,
responsabilidades familiares ou com restricado geografica. Os autores complementam
que existe uma reducéao da rotatividade de trabalhadores na organizacao e reducao
do absenteismo, tornando-se excelentes beneficios a longo prazo. As dificuldades
apontadas sdo acesso a tecnologia, integracao do trabalho com a estratégia e a
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estrutura organizacional, motivacao do trabalhador e falta de gestao e registros sobre
o tempo da jornada de trabalho.

QUADRO 6 — FACILIDADES E DIFICULDADES DO HOME OFFICE

Facilidades

Dificuldades

Para a empresa

Economia de espaco no escritorio
Aumento da produtividade

Menor indice de absenteismo

Flexibilidade nas relacées de trabalho
Melhor atendimento ao cliente
Gerenciamento de acordo com os objetivos

Para a empresa

Mudangas na estrutura organizacional
Custo de Equipamentos

Erros na selecéo de tarefas
Movitagédo dos empregados

Para os empregados
Flexibilidade

Autonomia

Liberdade pessoal
Autogestao

Reducao de custos

Menor problemas de horério
Oportunidade para deficientes

Para os empregados

Dificuldade organizacional
Dificuldades com o a equipe
Percepcéo de estagnacéo na carreira
Dificuldade de promocéao de carreira
Problemas psicoldgicos

FONTE: PEREZ, SANCHES E CARNICER (2002)

Baruch (2001) pontua seis principais problemas associados ao home office: (a)

mecanismos de controle para governanca e direcdo eficazes; (b) escassez de
incentivos nao financeiros; (c) opgdes de progressao na carreira; (d) isolamento social;

(e) a presenca de criancas; e (f) lealdade e compromisso.

Rasmussen e Corbett (2008) destacam outros pontos negativos referente a
essa modalidade de trabalho: (a) treinamentos inadequados, (b) indefinicbes no
planejamento de horarios de trabalho e (c) configuracdo do escritério podem criar
problemas de segurancga e saude do trabalhador.

A falta de planejamento das atividades, a falta de feedbacks dos gestores, a
sensacao de isolamento e o distanciamento da empresa, contribui para a inseguranca
e esgotamento do trabalhador (LOSEKANN e MOURAOQO, 2020; RAFALSKI e
ANDRADE, 2015; GOLDEN, VEIGA e DINO, 2008).
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Baruch (2001) afirma a necessidade de um olhar da gestdo da diversidade
para esse tema, ja que a diversidade é a gestao de diferentes necessidades e modos
de trabalho, e o home office desempenha um papel significativo nesta diversidade em
ambos 0s aspectos (grupos com necessidades especiais, bem como pessoas que
podem obter o melhor resultado utilizando uma variedade de modos operacionais).
Fatores como cultura, necessidades organizacionais e situacoes pessoais podem
influenciar a saude do trabalhador na modalidade de trabalho home office, essas
influéncias precisam ser mais estudadas. (RASMUSSEN e CORBETT, 2008; PEREZ,
SANCHEZ e CARNICER, 2002).

A economia feita pelas empresas com a adesdo da modalidade home office,
pode ser utilizada como recurso para facilitar a adaptacdo do trabalhador,
proporcionando menor impacto no ambiente familiar e promovendo condi¢des
adequadas para a jornada de trabalho. As modificagdes necessitam de uma nova
cultura com gestao a distancia, uma politica de aproximacao das empresas com 0S
trabalhadores, possibilitando a ampliagdo da percepgcédo do trabalhador sobre sua
jornada de trabalho, suas competéncias e desenvolvimento profissional (RAFALSKI e
ANDRADE, 2015). Fornecer um suporte para saude fisica e mental aos trabalhadores
pode reduzir o tempo de inatividade e as possiveis queixas e desconfortos de causa
ergonémica (GERDING et al., 2021; HILL et al., 2003).

Mesmo que os objetivos e metas de trabalho sejam claro, é essencial que os
trabalhadores criem suas proprias estratégias pessoais para uma gestao eficaz entre
o trabalho e a vida pessoal, isso inclui um espaco de trabalho adequado, livre de
interrupgdes. Se faz necessario conscientizagdo da importancia de desconectar do
trabalho nos horarios de descanso ou pausa e vida pessoal (SIMOES et al., 2020).

Gerding et al., (2021) alerta para as estagées de trabalho em casa néo
adequadas, as organizagOes precisam garantir que os trabalhadores tenham
equipamentos adequados, incluindo uma cadeira ajustavel, um monitor ajustavel,
teclado e mouse externo. Recomenda-se que as organizag¢des forne¢cam treinamento
ergonbmico adequado para evitar o desenvolvimento de possiveis distirbios
musculoesqueléticos.

E preciso ampliar outros estudos para compreender o papel multifacetado do
isolamento profissional que o home office traz ao trabalhador (GOLDEN, VEIGA e
DINO, 2008). Os efeitos a longo prazo para a saude do trabalhador que escolhe a
modalidade a distancia ndo sao totalmente conhecidos, pois dependem de fatores
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multidimensionais que necessita, de maiores esclarecimentos. Alguns fatores
positivos podem se tonar a longo prazo em impactos negativos na salude, seguranca
e conforto do trabalhador, por isso deve-se atentar aos fatores psicossociais
(ANTUNES et al., 2022), Figura 2:

FIGURA 2 — DIMENSOES DE IMPACTO MULTIDIMENSIONAL DO TRABALHO REMOTO SOBRE
O BEM-ESTAR NO TRABALHO
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FONTE: ANTUNES et al. (2022)

4.5 HOME OFFICE E A PANDEMIA COVID-19

“Workers now travel to their bedrooms, attics and kitchens
instead of by road and rail, and the boundaries between work and
home have, for some workers, become indistinct.” Traducao pelos
autores: Agora os trabalhadores viajam entre seus quartos, s6taos
e cozinhas, ao invés das estradas e trens. Nao existe limites entre
trabalho e casa (WILLIAMS, 2021).
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A pandemia covid-19 se configurou como a maior crise humanitaria, uma vez
que a doenca e as medidas de contencéao rapidas recomendadas pelo Ministério da
Saude geraram impactos socioeconémicos, tornou a modalidade de trabalho o home
office como papel relevante, pela viabilidade do distanciamento social e das condigbes
de vida permitidas por meio dessa modalidade de trabalho (ANTUNES e FISCHER,
2020). Instituir essa modalidade de trabalho tornou-se uma questdo de sobrevivéncia
(SOUZA, 2021; LOSEKANN e MOURAO 2020). Fez das relacdes pessoais e
profissionais mais vulneraveis, e a precariedade de moradia, com maiores exposi¢des

aos riscos, aumentando a desigualdade (SANTOS et al., 2020).

A pandemia covid-19 mudou as estruturas das rotinas laborais no Brasil e no
mundo, grande parte dos trabalhadores estavam em isolamento, desenvolvendo suas
atividades laborais e domicilio, com isso surgiram diversas queixas dos trabalhadores
referentes as mudancas que ocorreram sem qualquer planejamento devido a crise
sanitaria (COELHO et al., 2022, ANTUNES e FISCHER, 2021; VEIGA et al., 2021;
ANTUNES e FISCHER, 2020). O cansago, condigdes complexas e penosas,
ansiedade e o estresse, sao relatos dos trabalhadores em estudos realizados durante
a pandemia (VEIGA et al., 2021).

O ambiente familiar se transformou em postos de trabalho, necessitando de
adaptacées nem sempre planejadas, o que aumentou 0s riscos ergondémicos com
novos ou piora de quadros existente de doencgas, queixas, fadiga e ansiedade. Poucas
foram as organizagbes que adotaram estratégias para fornecer mobilidrio ou
disponibilizaram informagbées de como reduzir os riscos e danos nessa adaptacao

forcada pelo isolamento social (SIMOES et al., 2020).

A Lei N°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, foi criada para adogao de medidas
para a protecao da coletividade para o enfrentamento da emergéncia de salude publica
internacional decorrente do covid-19, dentre as orientagdes o isolamento e a

quarentena se tornaram fundamentais na estratégia sanitaria (BRASIL, 2020).

Barbosa et al. (2021) apontam um aumento da prevaléncia da ansiedade,
depresséo, alteracdo no ciclo do sono e sintomas de exclusao social (isolamento) em
pessoas que foram afetadas pelo covid-19 comparado com periodo anterior sem
pandemia.
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Souza (2021) demonstra em seu estudo a relagéo da organizagao do trabalho
e 0 meio psicoemocional atipico em trabalhadores em home office, que ficou ainda
mais acentuada durante a crise sanitaria da pandemia. E preciso acompanhar os
desdobramentos sociais das dimensdes: planejamento organizacional e dos
processos do trabalho e da saude do trabalhador, ja que é uma tendéncia da
modalidade de trabalho. Williams (2021) a pandemia trouxe uma nova visao, reflexao

sobre os valores e cultura corporativa.

Antunes e Fischer (2020) alertam que os beneficios citados na literatura sobre
a modalidade de trabalho em casa sempre foram citados em condi¢des longes de uma
crise sanitaria como ocorrido em 2020, os trabalhadores se planejavam e
organizavam. Segundo as autoras, embasadas pelo trabalho da Organizagcao Mundial
do Trabalho e Organizacdo Mundial da Saude (International Labour Organization,
1986) os fatores psicossociais devem ser respeitados ao transferir o trabalho para

casa, seguindo as boas praticas da Medicina do Trabalho, Figura 3.

FIGURA 3 — FATORES PSICOSSOCIAIS DO “TELE"TRABALHO
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FONTE: ANTUNES E FISCHER (2020)



40

Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) (GOES,
MARTINS e ALVES, 2022), cerca de 22,7% dos trabalhadores possuem potencial de
se manter na modalidade home office, o que corresponde a 20,8 milhdes de
brasileiros. Perdigao et al. (2022) relata em sua pesquisa com mais de trés mil familia
que a mobilidade urbana é um dos fatores que mais afeta o bem-estar dos
trabalhadores, logo, 0 home office durante a pandemia possibilitou um maior tempo
disponivel, resultando em mais qualidade de vida, fator que os trabalhadores

valorizam.

Aderaldo, Aderaldo e Lima (2017) trazem em seu estudo que a
competitividade, globalizacado e os processos de inovacao nas organizacdes tornam
ainda mais complexa a atuacao da gestdo de pessoas, frente aos treinamentos e
avaliacbes de desempenho, politicas de saude e valorizagdo das competéncias e
habilidades individuais continuas. E preciso um processo de sustentabilidade para
manter os desenvolvimentos das competéncias e habilidade dos trabalhadores em
home office, uma vez que o trabalho do individuo esta alinhado com sua qualidade de
vida. Os autores destacam que os jovens que buscam por essa modalidade de
trabalho percebem o amadurecimento profissional, agilidade, proatividade e

responsabilidade, nunca vivido antes no presencial.

Williams (2021) apontou em seu estudo que a pandemia desafiou a saude

ocupacional a buscar e desenvolver oportunidades para tornar o trabalho seguro.

Oliveira et al. (2022) afirmam a importancia de uma equipe multidisciplinar para
acompanhar os trabalhadores a fim de garantir salde a essa populacao que utiliza as

novas tecnologias e plataformas virtuais em sua rotina diaria.

Conforme referencial tedrico realizado até o momento, ndo ha duvidas que a
modalidade de trabalho home office esta aumentando a cada ano, teve maior adeséo
no periodo da pandemia covid-19, devida a crise sanitaria. Tornou-se uma dicotomia
prazer e sofrimento essa modalidade de trabalho, contudo ha uma importancia de
compreender mais a fundo como o trabalhador se vé no meio dessas inovagdes, como
ele gere a vida pessoal, profissional e questdes ambientais durante essa jornada
profissional no home office. O trabalhador € um ser biopsicossocial que esta em

constante mudancas e interacdes com o meio, frente a essas perspectivas € preciso
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compreender sob a 6tica do trabalhador sua capacidade de trabalho, saude e
seguranca.
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5 METODOLOGIA

Esta pesquisa surgiu ap6s uma duvida inicial: “Como esta a saude, seguranca
e conforto dos trabalhadores administrativos, que estdo em home office no periodo da
pandemia?”. O delineamento desse estudo foi analitico, transversal e descritivo com
abordagem quantitativa.

No estudo transversal, a coleta de dados envolve um recorte unico no tempo.
Estuda-se a respeito da exposicao e o desfecho simultaneamente e, portanto, neste
tipo de delineamento, € mais dificil o conhecimento da relagdo temporal existente
entre eles. Assim, este tipo de investigacdo possui menor capacidade para
estabelecer relacdes de causa e efeito. Os estudos transversais sao utilizados quando
se deseja estimar a frequéncia com que um determinado evento se manifesta em uma
populacdo especifica, além dos fatores associados com o mesmo. Os estudos
observacionais o pesquisador ndo intervém, apenas observa e registra as informacdes
que lIhe interessam para posterior analisar (BASTOS e DURQUIA, 2007).

Ap6s a revisdo de literatura sobre os temas de saude do trabalhador,
modalidades e capacidade para o trabalho, observou-se que a percepcédo do
trabalhador nesta tematica é um excelente indicador para as demandas de politicas,
tratamentos e prevencdées da saude, seguranca e conforto nas organizacoes. O
adoecer dos trabalhadores ocorre de formas diferentes com o passar da historia, pois
sofre interferéncias de diversos fatores sociais, culturais, ambientais, organizacionais,
seu préprio estilo de vida, premissas fisicas e mentais. Observou-se uma lacuna da

populacdo administrativa e que trabalho em home office durante a pandemia.

Apos a leitura sobre os temas e referenciais teoricos, elegeu-se o ICT como
ferramenta e metodologia para o aprofundamento deste estudo. Entdo o projeto foi
elaborado e submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Parand sob o parecer consubstanciado n°
5.542.230, em seguida foi aprovado conforme o Certificado de Apresentacao para
Apreciacdo Etica (CAAE): 57071922.4.0000.0102 (Anexo 1). Logo esta pesquisa foi
dividida em duas etapas.
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Primeiramente foi elaborada uma revisdo integrativa para identificar na
literatura estudos que utilizaram o ICT nos dltimos 5 anos (2017 - 2022). A revisao
integrativa € a mais ampla abordagem metodolégica referente as revisdes, apresenta
a sintese do conhecimento atual e a aplicabilidade de resultados dos estudos
significativos na pratica (SOUZA, SILVA e CARVALHO, 2010). Esta pesquisa
denominada pelo titulo indice de capacidade para o trabalho (ICT), percepcdo do
trabalhador sobre sua capacidade, saude e seguranca: revisdo integrativa da
literatura, foi apresentado em formato de trabalho oral no Congresso do International
Stress Management Association (ISMA, 2022), na cidade de Porto Alegre no més de
junho de 2022 (Apéndice 1).

A segunda etapa foi o trabalho de campo com a aplicacdo dos questionarios
autoaplicados aos patrticipantes, de acordo com 0s normas éticas e legais previstas
na Resolugéo Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/12.

A populacao desta pesquisa foi constituida por um total de 74 trabalhadores
administrativos de duas empresas da regiao no Sul do Brasil uma do ramo de locadora
de automoéveis (n=37) e outra do ramo de consultoria em tecnologia da informacgéo
(n=37), que trabalharam na modalidade home office no periodo da pandemia covid-
19.

Os critérios de inclusdo para a amostra do estudo foram: Trabalhadores de
ambos os sexos, que trabalharam na modalidade home office durante o periodo da
Pandemia, independente do tempo que executou a atividade, em qualquer cargo
administrativo e que possuiam vinculo empregaticio com uma das duas empresas

deste estudo.

Foi considerado como critério de exclusao do presente estudo: Foi considerado
como critério de exclusao do presente estudo: trabalhadores afastados por estarem
em periodo de férias, licenca de saude, maternidade ou paternidade.

Dia 26 de agosto de 2022 primeiramente foi realizado um encontro on-line com
todos os trabalhadores administrativos da empresa A, no periodo da manha e
empresa B, pelo periodo da tarde, informando os objetivos do projeto de pesquisa
cientifica e os critérios de inclusdo. Em seguida foi enviado de forma individual pelo e-
mail institucional o link dos questionarios (Google Forms). A primeira parte do
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questionario on-line apresentado foi o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), no qual o participante de forma voluntaria, declarou seu aceite para fazer
parte do estudo, entdo, seguir respondendo a pesquisa. Essa aplicagdo tomou todos
os cuidados de sigilo e ética. Esse tipo de técnica por conveniéncia, facilitou a incluséo
dos trabalhadores na pesquisa. A amostragem nao-probabilistica conveniéncia ocorre
de acordo com a congruéncia do pesquisador (OLIVEIRA, 2011).

A amostra desta pesquisa foi constituida por um total de 65 trabalhadores
administrativos das duas empresas sendo 34 trabalhadores da empresa A e 31 da
empresa B, que fizeram parte dos critérios de inclusdo e aceitaram em participar do

estudo de forma voluntaria.

Foram aplicados nas duas empresas o mesmo questionario semiestruturado,
produzidos pelos pesquisadores, compostos por informacdes sociodemograficas,
condicbes de trabalho, questdes organizacionais e possiveis impactos que a
pandemia trouxe (falecimento, restricdes, distanciamentos) e sobre a qualidade de
vida (Apéndice 2). O questionario foi estruturado de forma multidimensional para
complementar as perguntas do ICT, a fim de flexibilizar as investigacdes para o
objetivo da pesquisa, baseado em instrumentos validados na literatura (Self-
Reporting, Questionnaire - SRQ-20 e o Questionario de Saude e Trabalho no Setor
de Servigco - QSATS) (BRITO, GOMES e OLIVEIRA, 2015; GONCALVES, STEIN e
KAPCZINSKI,2008).

O segundo instrumento aplicado foi o ICT (Anexo 2), adaptado e valido para o
Brasil (TUOMI et al., 1997). A versao brasileira do ICT mostrou validade de construto
satisfatoria (SERRA et al., 2019, MARTINEZ, LATORRE e FISCHER, 2009). No
Brasil, estudos revelaram a confiabilidade do ICT entre trabalhadores de um setor
administrativo (DUARTE et al. 2020). O ICT pode ser realizado de forma on-line
(MARTINEZ, LATORRE e FISCHER, 2009). Segundo Silva et al. 2011, a aplicacao
desse instrumento, no Brasil, demanda como escolaridade minima a quarta série do

Ensino Fundamental.

Para explorar as andlises dos resultados tabulados nesta pesquisa,
desenvolveu-se duas formas da classificacdo do ICT para encontrar resultados
estatisticamente significativos. Na primeira analise associamos os resultados obtidos
do questionario semiestruturado, produzidos pelos pesquisadores, com a
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classificacao detalhada do ICT em “ruim”, “moderada”, “boa” e “6tima”. Nesta primeira
etapa foram identificados duas variaveis. Para a segunda andlise utilizou-se a
classificacdo do ICT em dois grandes grupos “ruim/moderada” e “boa/étima” na qual
apontou uma variavel significativa. Em seguida foram ponderadas cada pergunta do
ICT e do questionario semiestruturado para aprimorar a discussao dos resultados.

Para evitar uma superestimacdo do ICT, neste estudo os célculos e a
classificacao dos resultados do ICT foram fundamentados sobre os trabalhos de
Tuomi et al. (2010) com idade a partir de 35 anos e Kujala et al. (2005) para aqueles
com idade inferior a 35 anos.

Os dados foram coletados pelo programa Google Forms®, tabulados em
planilhas do Microsoft Excel® e analisados pelo programa computacional Statistical
Package for the Social Science - SPSS® (IBM® SPSS® Statistics v. 25.0, SPSS Inc,
Chicago, EUA). Os resultados foram expressos por médias, medianas, valores
minimos, valores maximos e desvios-padrées (variaveis quantitativas) ou por
frequéncias e percentuais. Para analises inferenciais foram utilizados o Teste do Qui
Quadrado, Teste exato de Fisher, onde valores de p<0,05 foram considerados

significativos.



46

6 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Com o levantamento tedrico foi elaborada uma revisdo integrativa para
identificar os estudos que utilizaram o ICT nos ultimos 5 anos (2017 - 2022). A revisao
integrativa € a mais ampla abordagem metodolégica referente as revisdes, apresenta
a sintese do conhecimento atual e a aplicabilidade de resultados dos estudos
significativos na pratica. O titulo desse estudo foi denominado: “indice de capacidade
para o trabalho (ICT), percepg¢do do trabalhador sobre sua capacidade, saude e
seguranca: revisao integrativa da literatura”. Foi aceito e apresentado em formato de
trabalho oral no ISMA (2022), na cidade de Porto Alegre no més de junho de 2022
(Apéndice 1). Os autores desse estudo foram: Fagundes, K.S., Aimeida, G., Almeida
T.Q.R., Motter, A.A. e Teixeira, E. R.

Foram selecionados 2.240 trabalhos e no fim foram incluidas na revisao final
22 pesquisas. O estudo apontou que os trabalhadores da area de saude (68%) sao
0s mais estudados, dentre eles a enfermagem (41%), sendo publico feminino (77,3%),
casadas (71%), que possuem mais de 35 anos (88%) e mais de 10 anos de carreira
(64%). A regiao brasileira que mais pesquisou foi o Sudeste (45%) seguida pelo
Nordeste (36%). As variaveis exercicios fisicos (55%) e insénia (77%) foram pouco
investigadas. Todos os estudos (22) observaram que o ICT é uma excelente

ferramenta para checar a capacidade de trabalho.

A populagdo mundial vem envelhecendo, consequentemente, a populacao
trabalhadora também, assim, a utilizacdo combinada do ICT com outras ferramentas
e variaveis possibilitam compreender o estado de saude do trabalhador. Dessa forma,
o conhecimento obtido através dos estudos adotando o ICT traz contribuicdes
significativas para o estabelecimento de politicas publicas e institucionais de forma a
mitigar as situacoes de riscos para a saude e seguranc¢a dos trabalhadores.

Por fim, salienta-se que nao foram encontrados estudos sobre o tema abordado
nesta pesquisa durante a pandemia covid-19 (2020 - 2023), até o0 momento. Assim,
observa-se uma lacuna de estudos com a aplicacao do ICT no periodo da pandemia
e recomenda-se para trabalhos futuros incluir trabalhadores de outras categorias e
regides no Brasil.
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Na segunda etapa da pesquisa escolhemos aplicar o instrumento indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT), analisar e compreender sob o ponto de vista dos
trabalhadores administrativos de duas empresas privadas na cidade de Curitiba-PR,
que migraram suas jornadas de trabalho para o home office no periodo da pandemia
covid-19, com o objetivo de analisar os possiveis impactos positivos ou negativos
sobre sua saude, seguranca e conforto durante a crise sanitaria que o mundo
transitou. Ainda nesta pesquisa foi aprofundado as pesquisas e leituras sobre a
modalidade de trabalho home office, sua historia, seus pontos positivos e negativos
sobre a saude do trabalhador. O que configurou esse estudo sendo analitico,
transversal e descritivo com abordagem quantitativa, em duas empresas no sul do
Brasil.

O segundo artigo foi produzido com os resultados obtidos desse estudo
(Apéndice 3). Obteve-se como amostra desta etapa 65 (88%) trabalhadores, 34 da
empresa A e 31 da empresa B, sendo 61,5% mulheres, 38,5% homens, idade média
de 37,75 anos, 86,1% sao brancos, 38,4% sao casados (as), 32,3% sao solteiros (as),
35,3% possuem o ensino superior, 35,3% possuem poés-graduacao, 43% tém tempo
de empresa entre 2 e 4 anos e 67,6% dos trabalhadores da empresa A e 64,50% da
empresa B estdo acima do peso ideal. Os dados sociodemograficos foram
comparados entre as empresas e nao existiu diferenca significativa, apontando uma

amostra homogénea, conforme Tabela 1.
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TABELA 1 — CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA

Variaveis n %
Sexo Feminino 40 61,5
Masculino 25 38,5
Idade Média (Desvio-Padrao) 37,8 (11,1)
IMC Média (Desvio-Padrao) 26,6 (5,2)
Escolaridade Ensino médio (22 grau) completo 5 7,7
Superior incompleto 14 21,5
Superior completo 23 35,4
Pés-graduacdo ou Mestrado ou Doutorado 23 35,4
Raca Branco 56 86,2
Parda 7 10,8
Asiatico 1 1,5
Amarela 1 1,5
Estado Civil Casado(a) ou Moro com o companheiro(a) 40 61,5
Divorciado(a) ou Separado(a) 4 6,2
Solteiro(a) 21 32,3
Exercicio Fisico Sedentarias 21 32,3
Comegaram a praticar na pandemia 10 15,4
Reduziram a frequéncia da pratica na pandemia 25 38,5
Aumentaram a frequéncia da prdtica na pandemia 3 4,6
Ndo alterou a pratica 6 9,2
Horario de Trabalho Até 30 horas semanais 7 10,7
De 31h a 44h semanais 47 72,3
Mais de 44h semanais 11 17,0

FONTE: O autor (2023)

Do total dos participantes, 58,5% relataram alguma alteracdo na pratica do
exercicio fisico, 15,4% comecaram a praticar, 38,5% reduziram a frequéncia, 4,6%

aumentaram a regularidade e 32,3% se identificaram como sedentérios.

Neste estudo 66% dos participantes apresentaram IMC acima do peso, Tabela
2. Segundo a Associacado Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome
Metabdlica (ABESO, 2021) o calculo do IMC é obtido por meio da divisdo do peso da

pessoa (em quilogramas) pela altura (em metros) ao quadrado, dessa forma define-
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se 0 quanto uma pessoa estd acima do peso, o resultado é classificado em 6
categorias (ABESO, 2021), Quadro 7.

TABELA 2 — RESULTADOS DO IMC NAS EMPRESAS AE B

EMPRESA A EMPRESA B
Variavel Média Desv~|o Minimo Maximo | Média Desv~|o Minimo Maximo
padrao padrao
IMC 26,5 +49 19,8 37 26,7 +57 17,92 43,53

FONTE: O autor (2023)

QUADRO 7 — CLASSIFICACAO DO IMC

IMC Classificagao

18,5 ou menos Abaixo do normal
Entre 18,6 e 24,9 Normal

Entre 25,0 e 29,9 Sobrepeso

Entre 30,0 e 34,9 Obesidade grau |
Entre 35,0 e 39,9 Obesidade grau Il
Acima de 40,0 Obesidade grau Il

FONTE: ABESO (2021)

Verificou-se uma meédia similar do valor de IMC de ambas as empresas,
resultam em um excesso de peso, todavia deve-se ter atengdao que na empresa B foi
identificado um participante com um IMC de 43,5 (obesidade lll).

A idade média dos participantes de cada empresa foram semelhantes, 36,8 (+
10,9) empresa A e 38,7 (£ 11,3) empresa B, inclusive o desvio padrdo desta variavel
foram equivalentes. A empresa A teve idade minima de 23 anos e 60 como idade
maxima, ja a empresa B teve como idade minima de 19 anos e idade maxima de 68

anos. A distribuicdo detalhada dos participantes em relagédo a idade, Tabela 3.
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TABELA 3 - DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES NAS EMPRESAS A E B (N=65) EM RELAGAO
A IDADE

Idade Quantidade de particpantes % Sub-Total %
19 - 29 anos 18 28 18 28
30 -39 anos 19 29 37 57
40 - 49 anos 18 28 55 85
50 - 68 anos 10 15 65 100
Total 65 100 65 100

FONTE: O autor (2023)

A amostra de participantes foi formada por 31% com participantes com 30 anos

ou menos e 69% com 31 anos ou mais, Tabela 4.

TABELA 4 — IDADE E CLASSIFICACAO DO ICT DOS PARTICIPANTES DAS EMPRESAS AE B

» ICT Ruim ICT Moderado ICT Boa ICT Otima Total Significancia
Variavel
n % n % n % n % n % Valor de p
30 anosou menos (AeB) 1 5 4 20 11 55 4 20 20 100
31 anos ou mais (A e B) 0 0 8 17,8 19 42,2 18 40 45 100 <0,22
Total 1 1,5 12 18,5 30 46,2 22 33,8 65 100

FONTE: O autor (2023)

Referente ao covid-19, 73,4% testaram positivo durante o periodo da
pandemia, 30,3% n&o tiveram sequelas e 64,6% nao tiveram falecimento por qualquer
motivo de membros familiares ou vinculo afetivo relevante durante a pandemia,

Gréafico 1.
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GRAFICO 1 - DISTRIBUIGAO DOS PARTICIPANTES EM RELAGAO A OCORRENCIA DE COVID-
19 DURANTE O PERIODO DA PANDEMIA

Sim, mas tive sequelas. || N 5
Sim, mas ngo tive sequelas | >
Sim, mas nso precisei de internacso | 2:

Sim, com necessidade de internagdo l 1

so I, -

0 5 10 15 20 25 30
FONTE: O autor (2023)

A pesquisa apontou que 80,0% dos participantes trabalharam no turno diurno.
Sendo que 49,2% dispunham de um horario flexivel com possibilidade de ajustes junto
a chefia e 22,0% tinham autonomia para administrar o seu horario de trabalho, Grafico
2.

GRAFICO 2 — FLEXIBILIDADE DO HORARIO DO TRABALHO

= Flexivel com possibilidade
de ajustes junto a chefia

. 29% = Fixo, horario determinado
- —

= Eu tinha autonomia para
administrar a minha
49% jornada de trabalho

FONTE: O autor (2023)

Da amostra 72,3% trabalharam de 31 a 44 horas semanais, Grafico 3.
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GRAFICO 3 — QUANTIDADE DE CARGA HORARIA SEMANAL

Mais de 44h semanais [ N NI 11
D2 512 semancis. I

De 21h a 30 horas semanais - g5

Menos de 20h semanais . 2

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
FONTE: O autor (2023)

Dos trabalhadores 86,2% nao realizaram horas extras com remuneracao
financeira (Grafico 4) e 49,0% precisaram fazer banco de horas com compensacao de
horas (Grafico 5).

GRAFICO 4 — QUANTIDADE DE HORAS EXTRAS COM REMUNERACAO FINANCEIRA
2%

12%

86%
2

= N3o =Sim:1h a 5h semanais = Sim: mais de 6h por semanais

FONTE: O autor (2023)
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GRAFICO 5 — QUANTIDADE DE BANCO DE HORAS COM COMPENSAGAQ DE HORAS

51%

= N3o =Sim: 1h a 5h semanais = Sim: mais de 6h por semanais

FONTE: O autor (2023)

A pesquisa apontou que 55,0% dos participantes nao tiveram dificuldade com
0s equipamentos para realizar seus trabalhos e 28,0% que tiveram dificuldade e foram
orientados, Gréfico 6.

GRAFICO 6 — DIFICULDADE COM OS EQUIPAMENTOS PARA REALIZAR O TRABALHO

s N3o

= Sim, mas NAO tive suporte
_55% )
= Sim, mas TIVE suporte

FONTE: O autor (2023)

Contudo 55% dos trabalhadores relataram que ao compartilhar o espacgo
domiciliar com outras pessoas, atrapalhou o a jornada de trabalho, Grafico 7.
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GRAFICO 7 — COMPARTILHAMENTO DO ESPACO DOMICILIAR DO TRABALHO

55% = N3o

= Sim, atrapalhou meu

trabalho
45%

FONTE: O autor (2023)

Mais de 41% dos trabalhadores descreveram ter tido dificuldade ao trabalhar no
ambiente de casa para preparar a alimentagdo e outras tarefas domésticas (22%),
outros precisaram auxiliar nos estudos dos filhos/enteados (12%) e alguns precisaram
cuidar de alguém que estava doente em casa (7%), Gréfico 8.

GRAFICO 8 — DIFICULDADE COM O AMBIENTE PARA REALIZAR O TRABALHO

50 45
45
40
35
30
25
20 17
15
9
12 . :
0
. ]
Nao Sim, precisei dividir Sim, precisei ajudar  Sim, precisava Sim, precisava
o computador com  nos estudos dos preparar cuidar de alguém
alguém em casa filhos/enteados alimentacdo e outras que estava doente

tarefas domésticas em casa

FONTE: O autor (2023)
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Neste estudo 43,0 % dos participantes referiram medo de perder o seu trabalho

durante a pandemia, Grafico 9.

GRAFICO 9 - MEDO DE PERDER O TRABALHO DURANTE A PANDEMIA

43% = N3o

57% = Sim

FONTE: O autor (2023)

Outra questao perguntou se durante o periodo da pandemia houve reducao da
renda familiar e 26% dos trabalhadores responderam que “sim”, sendo que 9%
informaram que o seu préprio rendimento reduziu, 15% que a outra pessoa que
compde o rendimento familiar também sofreu reducdo do rendimento ou ficou
desempregada e 2% precisaram complementar a renda familiar com um trabalho

extra, Grafico 10.

GRAFICO 10 - REDUCAO DA RENDA FAMILIAR DURANTE A PANDEMIA

26%

= N3o

= Sim

74%

FONTE: O autor (2023)



56

Quanto ao resultado do ICT teve um predominio em ambas as empresas: 50%
“boa” na empresa A e 41,9% “boa” na empresa B, seguido 32,4% “6tima” na empresa
A e 35,5% “6tima” na empresa B, ou seja, 80% (52) apresentaram “boa” e “6tima”

classificacao, Tabela 5.

TABELA 5 — CLASSIFICACAO DO ICT NA AMOSTRA (N=65)

. ICT Ruim ICT Moderado ICT Boa ICT Otima Total Significancia
Variaveis

n % n % n % n % n % Valor de p
Empresa A 2,9 5 147 17 500 11 324 34 100
(n=34)
EmpresaB 0,0 7 226 13 419 11 355 31 100 0,63
(n=31)
Total 1 15 12 185 30 462 22 338 65 100

FONTE: O autor (2023)

Dos trabalhadores com 30 anos ou menos, de ambas as empresas, 95%
apresentaram um resultado do ICT com classificacdo de “boa e o6tima”. Dos
participantes com 31 anos ou mais, 82% obtiveram a mesma classificagao.

Na faixa etaria entre 40 a 54 anos e 55 anos ou mais, houve uma predominancia
da classificacao do ICT em “boa e 6tima”, de 60% e 75% respectivamente.

A correlagdo do questionario semiestruturado com os resultados do ICT,
desenvolveu-se de duas formas de classificacao, para explorar as analise e obtencao

de variaveis que possuissem valores com significancia estatistica p<0,05.

Na primeira analise correlacionamos os resultados obtidos do ICT utilizando a
classificacdo detalhada em ruim, moderada, boa e étima. Nesta condicao identificou-
se correlagdo estatistica nos 58,46% dos trabalhadores que relataram melhor
qualidade do ciclo do sono durante sua jornada de trabalho home office e 90,74% dos
trabalhadores que apresentaram classificacao de ICT “6tima” e “boa” nao trabalhavam
na modalidade de home office antes da pandemia. Identificou-se que os participantes
que ja trabalhavam nesta modalidade apresentaram um ICT “ruim e moderado”,
comparado com os que nao trabalhavam (90,7%) antes da pandemia (p<0,01), Tabela
6.
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TABELA 6 — RESULTADOS DA CLASSIFICACAO DETALHADA DO ICT NAS EMPRESAS AE B

Variaveis ICT Ruim ICT Moderado ICT Boa ICT Otima Total Significancia
n % n % n % n % n % Valor de p
Trabalhava em Home office antes Nao 0 0.0 10 16.9 28 47,5 2 35,6 59 100
ia?
da pandemia? Sim 1 16,7 2 333 2 333 1 16,7 6 100 <0,01
Total 1 1,5 12 18,5 30 46,2 22 33,8 65 100
Qualidade do sono durante a Otima / Boa 0 0,0 3 79 16 42,1 19 50,0 38 100
pandemia . <0,01
Regular/ Ruim 1 3,7 9 33,3 14 51,9 3 111 27 100 ’
Total 1 1,5 12 18,5 30 46,2 22 33,8 65 100

FONTE: O autor (2023)

A segunda analise foi distribuida em dois grandes grupos “ruim/moderada” e
“boa/étima”, na qual alerta que 40% dos trabalhadores relataram que a modalidade
de home office afetou negativamente alguma dimensao da sua vida (25,7% rotina
diaria pessoal, 21,6% tempo de lazer, 17,6% convivio familiar, 18,9% convivio social,
12,2% saude e 4,1% dificuldade em atingir os prazos no trabalho), Tabela 7.

TABELA 7 — CLASSIFICACAO DO ICT EM DOIS GRUPOS DAS EMPRESAS AE B

ICT ICT Total Significancia
Variaveis Ruim / Moderada Boa/ Otima 9
n % n % n % Valor de p
O Home Office afetou Nao 4 10,3 35 89,7 39 100
negativamente alguma 0.03
. ~ . <0,
dimensao da sua vida? Sim 9 346 17 65,4 26 100
Total 13 20,0 52 80,0 65 100

FONTE: O autor (2023)

Dos treze que apresentaram ICT ruim/moderada, nove (69,23%) referiram que
alguma dimenséao da sua vida foi afetada na pandemia: Rotina pessoal (5), Tempo de
lazer (4), Convivio Social (4), Convivio Familiar (4), Saude (3) e Prazos no trabalho
(1). Esse item podia ser marcado mais de uma opgao.

As questdes 2 e 3 do ICT, perguntam respectivamente sobre a exigéncia fisica
e mental da jornada de trabalho. Ambas as questbes ilustram um alto nimero de
exigéncia fisica (65%) e mental (78%), contudo a classificacdo do ICT € de “Boa/Muito

Boa”, Grafico 11.
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GRAFICO 11 — CAPACIDADE PARA O TRABALHO EM RELAGAO A EXIGENCIA FiSICA E
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FONTE: O autor (2023)

Na questao 5 do ICT, pergunta se houve algum impedimento para realizacao
do trabalho devido a presenca de uma lesdo ou doenga, 63% dos participantes
apontaram que nao tiveram lesdo ou doencga que paralisasse a execuc¢ao do trabalho,
Gréfico 12.

GRAFICO 12 — PRESENCA DE LESAO OU DOENCA IMPEDINDO A EXECUGAO DO TRABALHO

Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos - 3
de trabalho .

Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas.,
Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos - 6
de trabalho .

Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas. _ 15

0 7 14 21 28 35 42

FONTE: O autor (2023)

Na questao 6 do ICT, quando questionados sobre a quantidade de dias inteiros
que os participantes podem ter ficado fora por algum motivo de saude ou consulta

médica durante a pandemia, 54% dos participantes informaram que nao tiveram
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auséncias devido a problema de saude, este ultimo item abrange consultas médicas
ou exames durantes os ultimos 12 meses, Grafico 13.

GRAFICO 13 - QUANTIDADE DE DIAS QUE ESTEVE FORA DO TRABALHO DEVIDO A
PROBLEMA DE SAUDE NOS ULTIMOS 12 MESES
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FONTE: O autor (2023)

Na pergunta 8 do ICT, foi questionado se o trabalhador conseguiu apreciar suas
atividades diarias, 61,5% assinalaram “quase sempre e as vezes” e 12,3% “nunca”.

Na pergunta 9 mais de 70% dos participantes responderam que se sentiram
“sempre” e “quase sempre” ativos e alertas durante sua jornada de trabalho, Grafico
14.

GRAFICO 14 — SENTIMENTO DE ESTAR ATIVO E ALERTA

35
30 29
25
20
17 15
15
10
4
5
L1 0
0 N
Sempre Quase sempre As vezes Raramente Nunca

FONTE: O autor (2023)
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7 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esta pesquisa demonstrou que 80,0% dos trabalhadores administrativos de
duas empresas no sul do Brasil, que realizaram suas atividades na modalidade de
home office durante a pandemia, apresentaram “boa” e “6tima” classificagéo do ICT.

Esta amostra teve predominancia de mulheres, brancas, casadas, média de
37,8 anos, com ensino superior completo e entre 2 e 4 anos de tempo de empresa.
Quanto maior o grau escolaridade, menor sera possibilidade de o trabalhador ficar
doente (MOURA, LEITE e GRECO, 2020). Estudos correlacionaram o envelhecimento
funcional com a CT (LINHARES et al., 2019; PALMA, LEITE e GRECO, 2019). A
literatura aponta que quanto maior a idade e o tempo de funcéo na organizagéo, maior
o declinio da CT (VITTA et al., 2012; MARTINEZ, LATORRE e FISCHER, 2010).

A amostra teve uma hegemonia de trabalhadoras com 30 anos ou mais. A idade
do trabalhador é veemente fator influente no resultado do ICT (POHJONEN, 2001;
SILVA et al., 2011) e no surgimento de doencas (KUJALA et al., 2005). As
caracteristicas como escolaridade, idade, sexo, raca, atitudes e necessidades
pessoais, sao alguns dos fatores que podem interferir no desempenho do trabalhador
que atua na modalidade remota (ANTUNES e FISCHER, 2020; TEIXEIRA et al., 2019;
GOVEA et al., 2015). Estudos do Ipea, descreveram o perfil dos trabalhadores que
realizaram sua jornada remotamente durante a pandemia, sendo uma predominancia
de mulheres no setor privado, com escolaridade superior completo e na faixa etaria
de 30 a 39 anos (GOES, MARTINS e NASCIMENTO, 2021). Pesquisa realizada on-
line durante a pandemia com trabalhadores na modalidade de home office, identificou
70% (n=328) de mulheres, entre 35 e 44 anos e com escolaridade de nivel superior
(OLIVEIRA et al., 2022). A primeira queda significativa da CT ocorre a partir dos 40
anos e a segunda, mais acentuada a partir dos 55 anos (POHJONEN, 2001). E
primordial realizar uma avaliagédo preventiva e frequente ao longo da vida laboral do
trabalhador, com o objetivo de identificar os fatores que estdo associados com o
envelhecer seguro, saudavel e com qualidade de vida (OLIVEIRA, GOES e LIMA,
2022; MACEDO, 2021; ANJOS, 2021; CARVALHO, TUPINAMBA e PINHEIRO, 2020;
MARCACINE et al., 2020; PALMA, LEITE e GRECO, 2019; SANTOS et al., 2018;
AMORIM, MESAS e TRELLA, 2018). Estudos que correlacionaram o envelhecimento
funcional com a capacidade para o trabalho (LINHARES et al., 2019; PALMA, LEITE
e GRECO, 2019) e a utilizacdo do ICT evidenciaram que as mulheres devido ao
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trabalho doméstico acabam acelerando o processo de incapacidade para o trabalho
(MARCACINE et al., 2020).

O valor da média do IMC dos participantes desse estudo foi de 26,6 apontando
um sobrepeso, 66,0% da amostra esta acima do peso (ABESO, 2021). No Brasil
29,5% das mulheres tém obesidade e 62,6% estdo acima do peso (ABESO; 2020)
(Brasil; 2020). A populagao adulta (60,3%) no Brasil esta com um excesso de peso,
sendo maior prevaléncia de mulheres (ABESO; 2020). De acordo Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) 60,3% da populacédo adulta apresenta excesso de peso. Existe uma
maior prevaléncia de mulheres com problemas de excesso de peso, comparado com
os homens no pais. Trabalhadores que ndo tem habitos saudaveis e condicdes
laborais adequadas podem desenvolver doengas e desordens musculares com mais
frequéncia, dessa forma impactando na capacidade para trabalho (MACEDO, 2021;
MAGNAGO et al., 2013). As intervencdes de programas de saude nas organizacoes
com foco em educacao alimentar e estimulos da pratica exercicio fisico resultam em
mudancas significativas no condicionamento fisico dos trabalhadores (SCHOROER,
HAUPT e PIPER, 2014).

Mais de 60,0% da amostra praticou exercicio fisico durante a pandemia e uma
minoria identificou-se como sedentarios. Pode-se afirmar que durante o periodo da
pandemia esses trabalhadores mantiveram a rotina da préatica do exercicio fisico,
mesmo havendo uma reducdo da constancia. Existe uma relacdo diretamente
proporcional da CT com a saude fisica e psicoldgica do trabalhador (MOURA, LEITE
e GRECO, 2020; AMORIM, MESAS e TRELLA, 2018; BELTRAME, 2009).
Trabalhadores sob pressao ndao possuem regularidade em sua pratica de exercicio
fisico, por falta de tempo ou estafa (OIT, 2020). Com o aumento da expectativa de
vida, é preciso incentivar a pratica do exercicio fisico, uma vez que aumenta o aporte
de oxigénio, proporcionando melhora da funcao muscular e sistémica, bem-estar e
melhora da CT (SCHWINGEL et al., 2009).

Mais de 60,0% dos participantes testaram positivo para covid-19 durante a
pandemia e nao tiveram sequelas, mas essa mesma percentagem referiu que tiveram
medo do falecimento membros familiares ou vinculo afetivo no mesmo periodo. As
pessoas estavam ansiosas com a satde de um dos membros da familia (SIMOES et
al., 2020). Outra pesquisa realizada no mesmo periodo identificou diversos
sentimentos de medo do adoecer de si ou de alguém da familia, causando
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irritabilidade, angustia, incertezas e no enfrentamento da perda de pessoas queridas
(LOSEKANN e MOURAO, 2020).

A maior parte das trabalhadoras realizavam suas jornadas de trabalho diurno,
com flexibilidade junto a chefia dos seus horarios de trabalho, cumpriram entre 31 e
44 horas semanais e 49,0% necessitou fazer banco de horas com compensacao.
Trabalhos com carga horaria superior a 40 horas semanais associadas a doencgas
cronicas nao transmissiveis (hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e as
dislipidemias) podem reduzir a CT (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2023; SANTOS et al.,
2018). Jornadas longas podem impactar a capacidade para o trabalho (SANTOS et
al., 2018). Pesquisa realizada pelo Grupo de Pesquisa Trabalho e Sociedade (GETS,
2020) e pela Rede de Estudos e Monitoramento Interdisciplinar da Reforma
Trabalhista (REMIR) identificou que 52% (n=311) das mulheres que trabalharam em
organizagdes privadas durante a pandemia, afirmaram que o ritmo de trabalho ficou
mais acelerado excedendo as suas fung¢des remotas e 10,29% declararam estarem
trabalhando em condigdes péssimas nao possuindo nenhuma estrutura (computador,
notebook, internet, software, plataforma digital) (BRIDI et al., 2020). Outra pesquisa
realizada Institute of Employment Studies (IES) no Reino Unido que se estendeu no
Brasil computou que 61% (n=322) das mulheres, comecaram a trabalhar em home
office devido a pandemia, 69% relataram ter equipamento necessario para realizar a
jornada de trabalho (SIMOES et al., 2020).

Esse estudo identificou que mais 90,0% dos trabalhadores n&o trabalhavam na
modalidade de home office antes da pandemia, apresentaram “boa” e “6tima”
classificacao do ICT. Como os participantes ficaram pouco tempo expostos a esse tipo
de modalidade trabalho, isso pode explicar os resultados encontrados nesta pesquisa.
Muitos trabalhadores vivenciaram pela primeira vez essa modalidade de trabalho
(DURAES, BRIDI e DUTRA, 2021; ANTUNES e FISCHER, 2020). Muitos lares se
transformaram em ambientes laborais durante a pandemia de forma rapida e
improvisada, dificultando o convivio familiar e empresarial sem clareza das
delimitacbes dos espacos e tempos (COELHO et al, 2022). Mas condicbes do
trabalho no domicilio eleva a ansiedade e o estresse (OIT, 2020). Ha uma necessidade
de um olhar amplo e global para as politicas publicas relacionadas ao home office
diante os riscos que levam as sobrecargas, fadigas e estresse do trabalhador
(ANTUNES e FISCHER, 2020). A possibilidade do trabalhador gerenciar sua jornada
de trabalho tem relacdo com os resultados apresentados pelo ICT (POHJONEN,
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2001). O trabalho em casa em tempo integral pode afetar a saude dos trabalhadores
(ANTUNES et al.,2023).

Mais da metade da amostra apontou que sentiram medo de perder 0 emprego
durante a pandemia e mais de 70,0% informaram que houve reducao da renda familiar
no mesmo periodo. A pandemia no Brasil causou uma redugcdo de empregos e
agravou 0s problemas sociais como pobreza e as desigualdades, surgindo
inseguranca do futuro (ANTUNES et al., 2022; DURAES, BRIDI e DUTRA, 2021). O
medo de perder o emprego, cortes salariais, reducdo de beneficios levou muitos
trabalhadores a duvidar do seu futuro, causando inseguranca, impactos na saude
mental e fisica, surgindo queixas e dores inexplicaveis (DURAES, BRIDI e DUTRA,
2021; OIT, 2020, SIMOES et al., 2020). A pandemia covid-19 evidenciou a fragilidade
das politicas publicas e sociais da legislacao trabalhista brasileira no que diz respeito
ao trabalho home office, para a saude e seguranca dos trabalhadores (ANTUNES et
al., 2022).

Das participantes deste estudo, 40,0% afirmaram que a modalidade de trabalho
home office afetou negativamente algumas dimensdes em suas vidas: rotina diaria
pessoal, tempo de lazer, seguido pelo convivio familiar e convivio social. Um pouco
mais de 10,0% referiram impacto na saude e um pouco mesmo alguma dificuldade
para atingir seus prazos de trabalho. Durante a pandemia o gerenciamento da vida
profissional e pessoal foi muito dificil (SIMOES et al., 2020; HILL et al., 2003). Pessoas
que trabalharam em casa estiveram expostas a riscos psicossociais como isolamento,
dificuldade de se dividir entre trabalho e familia e riscos de violéncia doméstica (OIT,
2020). Durante a pandemia as relagdes entre membros da mesma equipe foram
afetadas devido ao home office (Mendes, Hastenreiter Filho e Tellechea, 2020). Um
estudo identificou que muitas familias ao realizarem suas atividades de forma remota,
as mulheres acabaram se tornando responsaveis maior parte ou por todo o cuidado
com os filhos durante a pandemia (SHOCKLEY et al., 2021). Estudos apontam antes
mesmo da pandemia o panorama da sobrecarga das tarefas domésticas das mulheres
ao conciliar com suas jornadas profissionais (OLIVEIRA et al., 2022; CARVALHO,
TUPINAMBA e PINHEIRO, 2020; MARCACINE et al., 2020; COSTA e MARRA, 2013).

Mais de 60,0% das participantes relataram “boa capacidade” para as
exigéncias fisicas e mentais nas questoes 2 e 3 do ICT. Quanto melhor o preparo
fisico e mental do trabalhador, consequentemente terd uma melhor CT (PALMA,
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LEITE e GRECO, 2019; SANTOS et al, 2018). Uma pesquisa realizada com
1.465.255 trabalhadores no Brasil em 2020, identificou que 52% dos trabalhadores
adotaram a modalidade home office devido a pandemia, 54% dos participantes
relataram dificuldade na experiéncia do home office, 35% dificuldade por falta de
equipamento, 34% falta de politicas e procedimentos, e 16% falta de treinamento
acarretou maior exigéncia mental dos trabalhadores (SAP, 2020). Fatores
ergonémicos, psicossociais e socioprofissionais interferem diretamente na saude
mental, fisica e na capacidade para o trabalho (STICCA, MANDARINI e SILVA, 2019).
Durante a pandemia os trabalhadores tiveram problema com a rotina, problemas de
foco e concentracdao (MENDES, HASTENREITER FILHO e TELLECHEA, 2020). A
globalizagdo, os avangos tecnoldgicos nas organizagoes, profissdes mais intensivas
em demandas cognitivas, a busca da informag&o constantemente e o aumento dos
problemas de saude mental, caracterizam a nova vida profissional. Esse profissional
necessita de mais disciplina, atencédo, concentragdo, comprometimento com sua
autonomia e criatividade, tornando um desafio a manuteng¢ao e promoc¢ao da CT para
os profissionais da saude ocupacional (MENDES, HASTENREITER FILHO e
TELLECHEA, 2020; PELTOMAKI e HUSMAN, 2022; MARTINEZ et al., 2017Segundo
Antunes e Fischer (2021) a lei brasileira ndo é clara referente aos custos pela
obtencdo e manutencao dos equipamentos necessarios para realizar a jornada de
trabalho na modalidade remota. Cabe ao trabalhador seguir as orientacées sobre
saude e seguranga que o empregador fornecer, uma vez que ele é o responsavel pelo
seu autocuidado, incluindo doencas e acidentes, conforme Art. 75-E, lei n®
13.467/2017. O trabalho home office teve um crescimento expressivo durante a
pandemia, com isso é primordial 0 acompanhamento a longo prazo sobre qualidade
de vida e saude desses trabalhadores (SOUZA, 2021).

Quase metade das participantes da pesquisa informaram na questao 6 do ICT
que por algum motivo de saude ou consulta médica estiveram ausentes das suas
atividades diarias e de trabalho de 9 até 24 dias. Licencas ou afastamentos maiores
que quinze dias influenciam negativamente na CT (MARCACINE et al., 2020).

A maior parte das participantes afirmaram nas questdes 8 e 9 do ICT, que se
sentiram “ativas” e “alertas” durante suas jornadas de trabalho e “quase sempre”
apreciaram suas atividades diarias durante a pandemia. As associagdes entre o ICT
e dados sociodemograficos representaram uma parcela importante dos estudos, pois
os fatores da vida social do individuo influenciam em sua vida laboral (MACEDO,
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2021; LINHARES et al., 2019 e COSTA et al., 2012). Deve-se atentar a questao 9 do
ICT para o aprofundamento as investigagoes causais (TUOMI et al., 2010).

Uma vez identificado os possiveis fatores que impactam a saude do
trabalhador, sob o olhar do préprio trabalhador, torna-se mais assertivo as estratégias
e 0s programas de saude ocupacional nas organizacoes. O desenvolvimento de agdes
e planos de manutengdes para tornar o ambiente organizacional mais saudavel sao
positivos, ja que os trabalhadores passam maior tempo do seu dia na jornada de
trabalho (MOURA, LEITE e GRECO, 2020; WOLFENDEN et al., 2018; MARTINEZ et
al., 2017; ADDLEY et al., 2014; KUJALA, REMES e LAITINEN, 2006).

Os dados avaliados e analisados nesta pesquisa observou uma hegemonia da
classificacdo do ICT “boa” e “moderada”. Sugere-se uma analise mais detalhada do
estado geral de saude, agora do ponto de vista médico e de uma equipe
multidisciplinar, uma vez que o ser humano é um seu Unico e integral repleto de
complexidade. A CT é o resultado de um processo dinamico de varios fatores
individuais e do trabalho (HOLDEN et al., 2017; MARTINEZ et al., 2016; MARTINEZ
e LATORRE, 2006; FISCHER et al., 2005).

Quanto mais especifica as avaliacdes e analises da saude ocupacional, maior
sera a probabilidade do trabalhador se inteirar e participar dos programas de
qualidade de vida, uma vez que esses processos terao mais assertividade e ele se
sentira pertencente ao seu proprio processo de saude e autocuidado. Segundo a
literatura recomenda-se que a “boa” CT necessita avaliar e esclarecer as ameacgas
que podem estar deteriorando a CT, algumas vezes podendo ser o estilo de vida. A
classificacao “moderada” sugere um incentivo de atitudes positivas como as praticas
de exercicios fisicos, dieta, sono, repouso e atividades sociais, possivelmente
precisando de uma reabilitagdo meédica, apds mais investigacdes da saude dos
trabalhadores (Tuomi et al., 2010). Programas de bem-estar associados a indicadores
do risco a saude dos trabalhadores auxiliam no controle das doencas cronicas,
absenteismo e custos de satude (PENALVO et al., 2021; MENG et al.,2016).

O tempo de trabalho, idade, escolaridade e o0 sexo sao variaveis que estao
associadas com CT, uma vez mensurados pelo ICT segundo a literatura, mas neste
estudo ndo foi encontrado uma associagcao significativa. Mas foram encontrados

dados que necessitam de atencao a saude, seguranca e conforto do trabalhador que
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que de forma ponderada devem ser investigados com mais acuidade e seguimento a
longo prazo. Alerta-se que na literatura existe uma lacuna sobre estudos longitudinais
utilizando o ICT, principalmente na aérea administrativa. Seria pertinente estudar
outras populac¢des de trabalhadores, suas diferentes funcdes e faixas etarias. H4 uma
desigualdade regional com elaboracao e construto de estudos que elegeram o ICT
para mensurar a CT no Brasil (Macédo, 2021).

A pesquisa apontou a importancia de identificar precocemente os possiveis
fatores que podem vir a impactar na saude, seguranca conforto e CT do trabalhador.
Manter a CT torna-se o papel principal dos servicos da saude ocupacional (KUJALA
et al., 2005). A saude ocupacional pode utilizar o ICT para apoiar as avaliacdes e
estudos sobre a CT juntamente com as avaliagbes de desempenho fisico e mental
para determinar estratégias necessarias para a saude do trabalhador (STICCA,
MANDARINI e SILVA, 2019; SILVA et al., 2011; TUOMI et al., 2010; RENOSTO et al.,
2009).

Uma limitagdo deste estudo foi a impossibilidade de comparagdo dos
resultados, devido a auséncia de estudos utilizando o ICT entre os trabalhadores
administrativos em home office durante o periodo da pandemia. Procurou-se suprir
essa lacuna comparando estudos que utilizaram o ICT em outros periodos distintos
da pandemia. Outra possivel limitagdo foi que no decorrer da pandemia, devido a
vacina, melhorou o nivel de preocupacgéo dos trabalhadores. Outra provavel limitacéo
foi 0 uso do questionario autopreenchido que pode ter influéncia nas respostas devido
a compreensao do participante.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Sob o ponto de vista dos trabalhadores sua capacidade para o trabalho foi
classificada como “boa e étima” durante o periodo da pandemia. No entanto deve-se
acompanhar a percepcao e adequacao dessa transi¢cao a longo prazo, uma vez que
esses trabalhadores realizaram a migracdo de forma subita, desorganizada e
compulsoria durante a pandemia. Esse estudo apontou que algumas dimensdes
(rotina diaria pessoal, tempo de lazer, convivio familiar, convivio social, impacto na
saude e dificuldade para atingir seus prazos de trabalho) foram impactadas sob a
percepgao do trabalhador, tornando-se um possivel alerta de riscos.

O bem-estar dos trabalhadores € a base de uma boa capacidade para o
trabalho, ela ndo permanece satisfatéria a menos que tenhamos que elucidar e
conscientizar a importancia do conceito saude nao sendo apenas a auséncia de
doencas e queixas, mas uma busca de harmonizar o estilo de vida e o ambiente e
organizacgao do trabalho.

A realidade do mundo do trabalho é mais complexa do que os resultados
alcancados por uma Uunica pesquisa. Considera-se que dentro das limitacdes
intrinsecas de um estudo transversal, no qual nao é possivel concluir a respeito das
relacbes causais, esta pesquisa contribuiu para reforgar alguns achados,
consolidando o referencial adotado.

O conceito que o proprio trabalhador tem de sua capacidade para o trabalho é
importante para complementar as avaliagdes realizadas pela saude ocupacional. Logo
a utilizacdo do ICT como um dos indicadores para acompanhar a capacidade para o
trabalho se mostra efetiva, possibilitando que sejam realizadas precocemente
intervencées e melhorias na saude dessa populagdo, contribuindo na criacdo de
estratégias e gestao na saude ocupacional. A compreensao do trabalhador da sua
saude, seguranga e conforto é significativo dentro de um processo de prevencéo,
manutencdo e tratamento, pois suplementa um processo assertivo e eficaz. O
conhecer dos possiveis riscos enriquece as estratégias, tomadas de decisao e evita a
reducao da capacidade para o trabalho.

O home office tornou-se uma realidade ainda mais proxima pds pandemia.
Esse “novo” ambiente corporativo € composto de uma pluralidade de questdes e

reflexdes a serem respondidas, uma vez que cada trabalhador possuem diferentes
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olhares e percepcdes. Este estudo subsidiou mais compreensao do tema para as
politicas publicas e reuniu algumas evidéncias para demonstrar que diversas agoes
podem ser realizadas para implementar a promoc¢ao da saude dos trabalhadores, de
forma a contribuir para um ambiente mais seguro e estimular uma vida mais saudavel.
Ha muito que se analisar sobre a saude dos trabalhadores em home office pés
pandemia.

8.1 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Uma boa CT néo depende apenas da idade, mas engloba diversas exigéncias
das condigdes entre as relagcbes interpessoais € 0 ambiente e organizacdo do
trabalho. Foi observado no decorrer deste estudo que ha poucas investigacdes no

setor administrativo e tantos outros ramos, areas e regiées no Brasil.

O resultado do ICT pode variar de acordo com as caracteristicas das atividades
laborais desempenhadas pelos trabalhadores. A utilizagcdo combinada desse
questionario com outras ferramentas para avaliar a CT possibilitara compreender o
estado de saude de outros trabalhadores administrativos. Este tipo de estudo € de
facil reproducdo e analise dos dados, podendo ser realizado de forma individual
presencial ou on-line, respeitando a ética dos dados. Recomendamos que pesquisas
longitudinais possam alcancgar dados surpreendentes a curto, médio e longo prazo.

A populacao mundial vem envelhecendo e, consequentemente, a populagao
trabalhadora também, todas essas investigacbes sao fomentos para subsidiar
politicas publicas e institucionais de forma a identificar situacées de riscos,
contribuindo para adequagdes no planejamento, desenvolvimento, avaliagdo e
acompanhamento de acbes de intervengdes voltadas a promog¢ao da saude e bem-
estar dos trabalhadores no Brasil e no mundo.
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Financiamento

O presente estudo foi realizado com apoio de Coordenagdao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cddigo de
Financiamento 001. Portaria N® 206, de 4 de setembro de 2018.
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INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO (ICT), PERCEPCAO DO
TRABALHADOR SOBRE SUA CAPACIDADE, SAUDE E SEGURANCA: REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Karla Sales Fagundes®

Gustavo Araujo de Almeida®

Tatiana Queiroz Ribeiro de Almeida®
Ariste Ana Motier

Eliana Remor Telxeira®

Introducio

A percepcio do trabalhador sobre sua capacidade para o trabalho & um Indicador das
demandas fisicas, mentais, da cultura organizacional @ do ambiente de trabalho,

Objetivo
|dentificar na literatura estudos que abordam o Indice de Capacidade parao Trabalho (ICT).
Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliografica de estudos s=obre o ICT nas bases de dados
MEDLINE, LILACS e SciELO, nos tltmos 5 anos, em porfugués ufilizando os descritores
*avallacio da capacidade de trabatho® AND “condicOoes de trabalho”™ AND “carga de
trabalho” adaptados para cada base. Os= resultados foram selecionados em 3 fases: titulo,
resumo @ leitura do artigo na integra.

Mareo Conceltual

O modo de adoecer dos rabalhadores vem se transformando, o que & traduz no aumenio
das doencas relacionadas ao trabatho como estresse, fadiga mental e flsica, @ segundo a
Organizacio Intemacional do Trabalho, estwes fatores contribuem para o aumento de
acidentes & lesbes (SILVA ef al, 2017). Os contextos secials, estilo de vida influenciam a
capacidade para o trabalho & possuem correlacao a satde (MARTINEZ et al., 2016). E
fundamental identificar @ analisar o desgaste resultante das exigéncias fisicas @ mentais do
trabatho, uma vez que podem gerar uma reduc3o da capacidade para o trabalho &
desencadeamento de doengas (FISCHER st al, 2005). O |CT avalia, mensura e subsidia
Informagies sobre a percepcao do rabalhador sobre sua capacidade para o trabalho
(MARTINEZ. LATORRE e FISCHER, 2009).

Resultados

Foram selecionados 2240 trabalhos, excluidos 13 por duplicldade e 2.205 pelos critérios
de exclusio. Foram incluldas na revisdo final 22 pesquizas. O sudeste com 45% & o
nordeste com 36% 530 as regibes que mais estudaram a aplicacio do ICT em pesquisas,
sequido pelo sul com 9%, norte com 5% @ centro-oesta com 5% Deslaca-sa a enfermagem
como & profissdo maks estudada 41% seguida pelos agentes comunitanos 9%. Demals
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INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO (ICT), PERCEPCAC DO
TRABALHADOR SOBRE SUA CAPACIDADE, SAUDE E SEGURANCA: REVISAQ
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Karla Sales Fagundes®

Gustavo Araujo de Almeida®

Tafiana Queiroz Ribeiro de Almeida®
Ariete Ana Motter

Eliana Remor Telxeira®

Introducio

A percepcio do trabalhador sobre sua capacidade para o trabalho & um indicador das
demandas fisicas, mentais, da cultura organizacional @ do ambiente de trabaltho,

Dbjetivo
|dentificar na literatura estudos que abordam o Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT).
Metodologla

Trata-se de uma revis3o bibliografica de estudos sobre o ICT nas bases de dados
MEDLINE, LILACS e SciELO, nos dltmos 5 anos, em porfugués ulilizando os descritores
‘avallagio da capacidade de trabatho® AND “condicthes de frabalho”™ AND “carga de
trabalho” adaptados para cada base. Os resultados foram selecionados em 3 fases: titulo,
resumo & leitura do artigo na integra.

Marco Concelitual

O modo de adoecer dos rabalhadores vemn se transformando, o gue =& traduz no aumenio
das doencas relacionadas ao trabatho como estresse, fadiga mental e flsica, @ sagundo a
Organizacio Intemacional do Trabalho, estes fatores contribuem para o aumento de
acidentes & lesdes (SILVA ef al, 2017). Os contextos socials, estilo de vida influenciam a
capacidade para o trabalho e possuem correlacao a saide (MARTINEZ et al., 2016). E
fundamental identificar @ analisar o desgaste resultante das exigéncias fisicas @ mentais do
trabatha, uma vez que podem gerar uma reducdos da capacidade para o trabalho e
desencadeamento de doengas (FISCHER et al, 2005). O |CT avalia. mensura e subsidia
Informagies sobre a percepcdo do rabalhador sobre sua capacidade para o trabalho
(MARTINEZ, LATORRE & FISCHER, 2004).

Resultados

Foram selecionados 2 240 trabalhos, excluidos 13 por duplicidade e 2 205 pelos critérios
de exclusio. Foram incluldas na revisdo final 22 pesquisas. O sudeste com 45% & ©
nordeste com 36% s30 as regides que mais estudaram a aplicac8o do [CT em pesquisas,
sequido pelo sul com 9%, norte com 5% @ centro-oesta com 5% Deslaca-se a enfermagem
como 3 profissao mais estudada 41% seguida pelos agentes comunitarnos 9%, Demals
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profissdes tiveram representacao de 4,.5%. A maloria dos trabathos 86% foram realizados
entre 2017-2019.

Conclusio

Observa-se uma lacuna em trabalhos que apresentem o CT como escopo central.
Compreander o estado de salde desses trabalhadores possibilitard subsidiar politicas
piblicas e institucionais de forma a identificar situaches de risco.

Introducio

A salde do trabalhador & um campo de praticas e conhecimentos cujo enfoque tedrico-
metodolégico no Brasil surge e se desenvolve por meio das competéncias dos saberes da
Satide Coletiva, a fim de conhecer & intervir nas relagbes socials de trabalho com énfasa
no processo saldde-doenca, suplantando as dicotomias & comprometendo-se com a
transformacdo social. Compreender o estado de sadde dos trabalhadores possibilita
subsidiar politicas plablicas e instilucionais de forma a identificar situaches de risco,
contribuindo para adequacoes no planejfamento, desenvolvimento e avaliacio de acbes de
intervencoes volladas a promocao da sadde & bem-estar no trabatho.

Para o desenvolvimento da saldde do trabalhador faz-se necessano elencar os fatores que
influgnciam na sua salde & SeQuranca, os quais possusm comelacdo com a capacidade
para o trabalho. Assim, a percepcao do rabathador sobre a sua capacidade para o trabalho
& um imponante indicador, pois engloba aspectos das demandas fisicas, mantais e socials
do trabalho, da cultura organizacional e do ambiente de rabalho. E relevante esse tipo de
investigagdo no ambito heterogéneo de profissionais para a implementagdo dos
maonitoramentas, acies @ intervengbes da salude dessa populagao no contexto laboral

Metodologia

A revisdo integrativa ¢ a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisbes,
apresenta a sintese do conhecimento atual & a aplicabllidade de resullados dos estudos
significativos na pratica. Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010} essa metodologia
contribul para o deservolvimento de politicas, protocolos e procedimentos, o que toma uma
farramenta Impar no campo da satde do rabalhador. De acordo com o preconizado por
Mendes. Sivelra e Galvao (2008), assa pesquisa foi realizada em seis etapas: i) definigac
da questao de pesquisa; i) defimitacio dos critérios de inclusao e exclusiofamostragem ou
busca dos dados, i) coleta dos dados; Iv) andlise dos dadosfandlise dos achados, v)
interpretacao dos resultados; vi) sintesa da revisao.

A questdo da pesquiza fol: "Quantos estudos aplicaram a ferrameanta Indice de Capacidade
para ¢ Trabalho (1CT) nos Glimoes 5 anes? A busca foi realizada em [aneiro de 2022 nas
bases de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online),
LIL&CS (Literatura Latino-Americana e do Caribe am Ciénclas da Sadde) e SciELO (Brasil
Scientific Electronic Library Online), nos ditimos 5 anos (2017 - 2022) em portugués, Foram
salecionados os descritores, conforme Descrtores em Cinclas da Saide (DeCS):
‘avaliacdo da capacidade de trabalho™ AND “condicdes de trabalho™ AND “carga de
trabatha”, adaptados para cada base.

Foram selecionados neste estudo artigos & dissertaces considerados parinentes ao tema
& considerando-se a qualidade das pesguisas a partir do referencial tedrico & metodoligico
adotados.

Para tratar as duplicidades de arigos das diferantes basas, os documentos foram listados
am um Planilha do Excel (versdo 2204) e organizados pelo ano @ pelo primeiro autor. Entao,
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foram axcluldos agquebes gue apareciam mais de uma vez. O critério de inclusdo para este
artigo fol a pesquisa ter sido reallzada no Brasil @ conter a utilizagao do Questiondrio ICT.
Como criténo de exclusdo adotado fol: estudos de revisdes sistemdticas & pesquisas que
sa basearam no Questionano [CT para elaboracio de um novo questionano. Em seguida,
05 resultados foram selecionados am 3 fases: titulo, resumo & leltura do artigo na integra.
Apds compdlar os dados, fol realizada analise, interpretacio e discussao dos resuliados
ancontrados.

Fundamemacio Tedrica

Segundo a Convencao N° 155 da Organizagao Intemacional do Trabalho o termo sadde,
em relacio ao trabatho, abrange nao somente 3 auséncia de afeccdes ou doBngas, mas
também o= elemenios flsicoz & mentals gque afetam a zadde & est3o diretaments
relacionados com a sequranca e a higlana (SUSSEKIND, 1998).

O modo de adoecer dos rabalhadores vem e transformando, o gue s traduz no aumenio
das doengas relacionadas ao trabalho como estresse, fadiga mental e fisica (SILVA et al.,
2017). Segundo a Intemnational Labour Office (ILO), estes falores contribuem para o
aumento de acidentes e lesdes (ILOMOIT, 2012). Os contextos social, fisico e organizacional
possuem cormalacio 4 sadde diretamente (SERRA &t al, 2018, HOLDEM &f ai., 201T7). O
clima organizacional @ os fatores psicossociais no trabatho influenciam a capacidade do
trabatho (HOLDEN ef al, 2017, FISCHER et al_| 2005), assim como as condiches & estilo
de vida dos trabalhadores. (MARTINEZ ef al., 2016, FISCHER et al., 2005, MARTINEZ e
LATORRE, 2006).

O mundo do tabalho sxpoe npovos desafos 4 sociedade, diariamente, que levam a
reflaxdes @ a producdo de novos conhecimentos no campo das relacoes de trabalho que
impactam sobre o soffimento fisico & pslguico dos trabathadores (SILVA et al, 2007). O
astresse @ as mas condicoes ocupacionais, causam um estado de fadiga ao trabalhador,
denomirada de sobrecarga psicofisica (ILOMOIT, 2012).

Como salientado por Fischer e al{2005) e Martinez, Latorre & Fischer {2004), &
fundamental identificar e analisar o desgaste resultante das cargas fisicas & mentais do
trabatho, pols esses podem gerar reduc3o da capacidade para o frabatho &
desencadeamento de doengas enire os trabalhadores. Também, Man et al. (2016)
oheervaram que conhecer a forma como as pessoas percebem a salde, seu desempanho
no trabalho, processo de envelhecimento @ o que fazem para se& manterem saudaveis
trazem contribukctes para o planejamento de pollticas pdblicas na promodio da sadde dos
adultos de meia iade & dos idosos.

O conceiio de Capacidade para o Trabalho (CT) fol definido peto Institulo Finlandés de
Salde Ocupacional como "o quao bem esta, ou estard, um trabalhador prezentementa ou
am um futuro proxime, & quao capaz eie pode execular seu trabalho em func3o das
exighncias, de seu estado de salde e capacidades fisicas e mentais® (LINHARES, 2015).
Martinez & Latorre (2006) definem CT como a forma com que o trabathador executa seu
trabalho em funcdo das exigéncias laborais e do seu estado de sadde, resultante de um
processo dindmico com relacdo aos aspectos sociodemograficos, estilo de vida e processo
de envelhecimento. Linhares {2019) afirma que a CT sofre influéncia também sobre o
aspecio da vida social.

O Questiondrio ICT foi desenvolvido por uma equipe multiprofissional de pesquisadores da
Finnish Institute of Occupational Haatth - FIOH (Instituto Finlandés de Sadde Ocupacional),
entre 1981 e 1892, na Finldndia. A traduglo & adaptagao no Brasil fol realizada por um
grupo de pesquisadores estudantes de pos-graduacio de diversas Instituiches, com
coordenacio da Faculdade de Sadde Pulblica da Universidade de Sao Paulo (USP) em
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1997 (SERRA et al, 2019; SILVA JUNIOR, 2010; MARTINEZ. LATORRE e FISCHER,
2009).

O primeiro estudo de avaliacio e confiabllidade fol realizado por Maria Carmen Martinez,
Maria do Resaro Dias de Oliveira Latorme & Frida Marina Fischer, em 2009, A versao
brasileira do ICT mostrou validade de construto satisfaldria e poder de discriminacao
superior a versoes de outros paises (SERRA et &, 2019). Este instrumento  permite
mensurar por meio da sete dimensbes & dez questdes, a condicao de salde fisica e mental
do trabalhador. A seqguir, observam-se as diversas dimensbes abordadas nesse
guestiondrio (MARTINEZ. LATORRE e FISCHER. 2009):

1. Capacidade para o trabatho comparada com a melhor de toda vida:
Capacidade para o trabalho em relagao as exigéncias fisicas:
Mimero de doencas atuais diagnosticadas pelo médico;

Perda estimada para o trabalho por causa de doencas;

Faltas ao trabalho por doencas nos ulimoes 12 meses,

Progndstico proprio da capacidade para o trabalho dagul a 2 anos a

P I e B W

Recursos mentais.

Os resultados obtidos nas sete dimensdes oompdem a medida da capacidade para o
trabatho, a qual pode apresentar escore entre 7 & 49 pontos (SERRA ef al, 2019). O
intervalo dos escores oblidos caracteriza a capacidade para o trabalho, da seguinte forma:
entre 7 e Z7 cormesponde 4 baixa capacidade para o trabatho, entre 28 a 36 4 moderada
capacidade, 37 a 43 a boa capacidade & 44 a49 a dlima capacidade (DUARTE et al. 20:20).
Mos estudos de andlise sistémica de Linhares (2019) existe uma associacdo entre o ICT &

dados sociodemograficos, assim os falores da vida social do individuo influenciam na vida
laboral.

Resultados

Foram selecionados 2 240 rabalhos, excluidos 13 por duplicidade & 2.205 pelos critérios
de exclusdo. Foram incluidos na revisao final 22 artigos (Figura-1).
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O Quadro-1 apresanta um resumo dos estudos de acordo com o mélodo de pasquisa:
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Quadro-1 Estudos encontrades de acordo com o Primekro Aulnr Ano, Pmldpantﬁ
Ameostra, Localizagio, Questdo Principal e Conclusdes. Fonte: ﬂs autores (2022)

Dos 22 estudos setecionados, 5 foram produzidos em 2017, 6 em 2018, B em 2019, 1 em
2020 & 2 em 2021, ndo fol enconfrado nenhum esiudo com coleta de dados durante a
pandemia (2020 - 20223,

A reqgido gque maks publicou estudoes com a aplicacdo do ICT fol o sudeste com 45% . seguida
pelo nordeste com 6%, sul com 9%, nore oom 5% e centro-oeste com 5% (Grafico-2).
Destaca-se a enfermagem como a profissiio mais estudada (40,91%) sequida pelos
agentes comunitarios (9,09%), demais profissdes tiveram representacio de 4, 55%. A soma
dos profissicnals da drea de sadde resulta em 68%.



As caracterlsticas sociodermncgraficas encontradas nos estudos apontam que o publico
mais estudada foi o femining (77.3%), sendo gue 71% das mulheres s30 casadas & BE%
possuem mais de 35 anos.

Referente ao itern pratica de exercicios fisicos, 55% das pesquisas nao contemplaram essa
varldvel, 27% mensuraram & 18% estudos apontaram o sedentarismo.

Sobre o tdpico insbnia, 77% das pesquizas ndo contemplaram essa variavel, 9% dos
estudos apontaram insdnia & 14% negaram esse lipo de desconforio.

Em relagdo a variavel tempo de profissao, 64% das pesquisas apontaram que os
trabathadores possuem mais de 10 anos de camedira.

O Quadro-2 apresenta um resumo dos astudos de acordo com o mélodo de pesquisa:
Primeiro Autor, Ano, Tipo de estudo, Resultados, Ferramentas Liilizadas.
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O Quadro-2 Estudos encontrados de acordo com o: Primeira Autor, Ano, Tipo de estudo, .
Resultados, Ferramentas Utilizadas. Fonte: Os autores (2022)

Consideractes Finals

Esta pasquisa identificou @ analisou vinte @ dois estudos dos Oitimos 5 anos (2017-2022)
que ulilizaram o ICT como farramenta para menswar a percepcio do proprio trabalhador
ém nrmelagadd & sua capacidade de trabalho. Eventualmente artigos referentes a
caracteristicas citadas possam ser ancontrados em datas anteriores ao periodo de selecao
adotada. Os trabalhadores da area de sadde (E8%) 230 o= mais esludados, denire ales a
enfermagem (41%), sendo pdblico feminino (77,3%). casadas (71%), que possuem mais
de 35 anos (88%) @ mais de 10 anos de cameira (64%). A regido brasileira que mais
pesquisou fol o sudeste (45%) seguida pelo nordeste (36%). As vanavels exercicios fisicos
(55%) & instnia (77%) foram pouco investigadas. Todos os estudos (22) observaram que o
ICT & uma excelente ferramenta para checar a capacidade de trabalho.

A populacio mundial vem envethecendo & consequantamente, a populacdo rabalhadora
também. Assim, a uliizacio combinada do ICT com outras ferramentas e varidveis
possibilita compreender o estado de satde do trabalhador. Dessa forma, o conhecimento
oblido através de estudos adotando o [CT traz coniribuicies significativas para o
estabelecimento de polliticas piblicas & institucionais de forma a mitigar as siluacbes de
rsco nas situacoes de trabalho.

Por fim, salienta-se que ndo foram encontrados esiudoes sobre o tama duranie a pandemia
COVID-19 (2020 - 2022} Aszim, observa-se uma lacuna de estudos sobre o ICT no periodo
da pandemia e recomenda-se para trabalhos futuros inclulr trabalhadores de oufras
categonas @ regides no Brasil.
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APENDICE 2 — QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

DADOS DEMOGRAFICOS:

1. ldade em anos:

2. Peso referido (Kg):

3. Sob seu ponto de vista, como vocé identifica seu peso (em Kg):
Estou no meu peso ideal

Estou acima do meu peso ideal

Estou abaixo do meu peso ideal

4. Estatura referida (m):

5. Sexo:

Mulher - cisgénero ou transgénero feminino

Homem - cisgénero ou transgénero masculino

Nao-binéario (Se sua identidade de género ndo se limita somente a masculino
e feminino)

Outros:

6. Raca:
Branco
Preta
Parda
Origem hispanica, latina ou espanhola
Negro
Asiatico
Indigena
Amarela
Outros:

7. Estado civil periodo da Pandemia:
Solteiro(a)
Casado(a)
Moro com o companheiro(a)
Separado(a) (separacao de corpos € nado judicialmente)
Divorciado(a) (separacao judicialmente oficializada)
Viuvo(a)
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8. Escolaridade:

Ensino fundamental (12 grau) incompleto
Ensino fundamental (12 grau) completo
Ensino médio (2° grau) incompleto
Ensino médio (2° grau) completo
Superior incompleto

Superior completo:

Pds-graduacéao

Mestrado ou Doutorado

Dados do Trabalho: Durante o periodo da Pandemia (Marco/20 até o
momento Ago/22) que vocé trabalhou no formato Home Office (teletrabalho)
responda:

9. ANTES DA PANDEMIA vocé ja apresentava problemas de saude?
Nao
Sim

10. A quantos anos voceé faz parte do quadro de funcionario da
empresa (tempo de casa)?

Menos de 1 ano

2 a4 anos

5a7 anos

8 a 10 anos

Mais de 11 anos

11. A quantos anos vocé esta na mesma funcao?:
Menos de 1 ano

2 a4 anos

5a7 anos

8 a 10 anos

Mais de 11 anos

12.  Durante o periodo da Pandemia seu horario de trabalho foi:
Fixo, horario determinado pela empresa

Flexivel com possibilidade de ajustes junto a chefia

Eu tinha autonomia para administrar a minha jornada de trabalho

13. Durante o periodo da Pandemia seu turno de Trabalho foi:
Diurno

Noturno

Flexivel (determinado pela empresa)

Flexivel (determinado por mim)

14.  Durante o periodo da Pandemia sua Carga horaria semanal foi:
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Menos de 20h semanais

De 21h a 30 horas semanais
De 31 a 44h semanais

Mais de 44h semanais

15. Durante o periodo da Pandemia vocé precisou fazer Hora Extra
com remuneracao financeira?

Néao

Sim: 1h a 5h semanais

Sim: mais de 6h por semanais

16. Durante o periodo da Pandemia vocé precisou fazer Banco de
Horas com compensacao de horas?

Nao

Sim: 1h a 5h semanais

Sim: mais de 6h por semana

17. ANTES DA PANDEMIA vocé trabalhava em Home Office?
Néao
Sim

18. Durante a Pandemia vocé teve alguma dificuldade no seu
trabalho?

Vocé pode marcar mais de 1 opcéao:

Néo ;

Sim, tive dificuldade em usar com as Tecnologias e NAO tive suporte

Sim, tive dificuldade em usar com as Tecnologias, mas tive suporte

Sim, tive dificuldade com o sinal da internet e NAO tive suporte

Sim, tive dificuldade com o sinal da internet, mas tive suporte

Sim, sobre ao meu posto de trabalho (cadeira ou mesa ou suporte de note ou

acessorios ergondmicos de teclado e mouse) e NAO tive orientacdo sobre a

condicdo adequada para trabalhar

Sim, sobre ao meu posto de trabalho (cadeira ou mesa ou suporte de note ou

acessorios ergonémicos de teclado e mouse) e tive orientacédo sobre a

condicdo adequada para trabalhar }

Sim, tive duvidas referente a postura para trabalhar e NAO recebi orientacao

Sim, tive duvidas referente a postura para trabalhar, mas recebi orientagao

Outros:

19. Durante a Pandemia surgiu alguma dificuldade durante sua
jornada de trabalho?

Nao

Sim, precisei dividir o computador com alguém em casa

Sim, precisei ajudar nos estudos dos filhos/enteados

Sim, precisava preparar alimentagéo e outras tarefas domésticas
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Sim, precisava cuidar de alguém que estava doente em casa
Outros:

20. Vocé teve medo de perder seu trabalho durante a Pandemia?
Nao
Sim

21. Durante a Pandemia quanto tempo livre do trabalho vocé tinha
diariamente?

Até 1h por dia

De 2h a 3h por dia

Mais de 3h por dia

22.  Durante a Pandemia, como vocé avalia a qualidade do seu sono?
Otima

Boa

Regular

Ruim

23. Durante a Pandemia houve alteracao da sua pratica do exercicio
fisico?

N&o alterou

N&ao praticava

Sim, comecei a praticar

Sim, diminui a frequéncia

Sim, aumentei a frequéncia

24. Durante o periodo do seu trabalho Home Office, vocé precisou
compartilhar o espaco domiciliar com outras pessoas?

Nao

Sim, foi positivo, ndo atrapalhou meu trabalho

Sim, atrapalhou meu trabalho

25. Durante o periodo da pandemia houve reducao da renda familiar?
Nao

Sim, reduziram o meu rendimento

Sim, no meu lar outra pessoa ficou desempregada ou reduziram o rendimento
familiar

Sim, precisei complementar a renda com um trabalho extra

26. Vocé apresentou COVID-19 durante o periodo de pandemia?
Nao

Sim, com necessidade de internagao

Sim, mas nao precisei de internacéo
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Sim, mas nao tive sequelas
Sim, mas tive sequelas.

27. Se voceé respondeu "Sim, mas tive sequelas”. Quais sequelas?

28. Durante o periodo da pandemia alguém da sua familia ou com
vinculo afetivo relevante faleceu (por qualquer motivo)?

Néao

Sim

29. Durante a pandemia seu trabalho Home Office afetou
NEGATIVAMENTE alguma dimensao da sua vida?

Nao

Sim, afetou minha rotina diaria pessoal

Sim, afetou meu tempo de lazer

Sim, afetou meu convivio familiar

Sim, afetou meu convivio social

Sim, afetou minha saude

Sim, dificultou em atingir meus prazos no trabalho
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INDICE DE CAPACIDADE PARA TRABALHO (ICT) DOS TRABALHADORES
ADMINISTRATIVOS, EM HOME OFFICE NO PERIODO DA PANDEMIA COVID-19:
UM ESTUDO TRANSVERSAL

Resumo

Objetivo: Analisar a percepgdo dos trabalhadores da area administrativa, em home
office, sobre a sua sadde, seguranca e conforto no periodo da pandemia covid-19.
Métodos: Estudo analftico, transversal e descritivo com abordagem guantitativa. Em
duas empresas no sul do Brasil com amasira de 65 participantes, foram aplicados dois
instrumentos para analisar a relagio entre o escore do Indice de Capacidade para o
Trabalho (ICT) e o questiondrio semiestruturado, calculados pelo programa Stalistical
Package for the Social Science - SP55%. Resultados: A amostra fol composta por
61.5% mulheres, com idade média de 37.8 anos, 35,31% com ensino superior, 35,3%
com pds-graduacao, 43.0% com tempo de empresa entre 2 e 4 anos. ldentificou-se
significancia entre o ICT e trés varidveis: 80,7% (ICT Boa/Otima/p < 0,01) que ndo
trabalhavam em home office antes da pandemia: 58.4% (ICT Boa/Otima /p < 0,01)
com melhor qualidade do sono durante a pandamia e 40,0% (ICT Bea/Otima /p < 0,03)
observaram algum impacto em alguma dimensao da vida. Conclusdo: Observou-se
boa capacidade para o trabalho entre os participantes, porém um numero expressivo
relatou gque o home office afetou negativamente o tempo de lazer, convivio familiar e

social, sadude e atingir os prazos no trabalha.

Palavras-chave: Teletrabalho, Salde do Trabalhador; Avaliagcao da Capacidade de
Trabalho.
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Abstract

Objective: To analyze the perception of administrative workers, in home office, about
their heatth, safety and comfort dunng the cowid-19 pandemic pencd. Methods:
Analytical, cross-sectonal, and descripbve stedy with gquantitative and qualtative
approach. In two companies in southem Brazil with a sample of 65 palicipants. two
quastionnaires were applied to anatyze the relebonship befween the score of the Index
of Capacity for Wark (ICT) and the semi-stnuctured guestionnaire, calculated by the
Statisfical Packape for the Social Scence - SPS58 program. Results: The sample
was compesed of §1.5% women, with a mean age of 37,8 years, 35.3% with highsr
education, 35.3% with post-graduation, 43,0% with company fims betesen 2 and 4
years. Significance was identified betwsen [CT and three vanables: 90.7% (ICT
GoodBestip < 0.01) who did not work m home office before the pandemic; 58.4% (ICT
GoodBestp < 0.01) with better sleep quality during the pandemic and 40,0% (ICT
GoodBestp = 0.03) chaserved some impact in some dimension of life. Conclusion:
Good ability to work was obsenved among the particapants, but a sagnificant numbser
reporied that the home office negatively affected leisure time, social and family life,

health, and meeting deadiines at work.

Keywords: Teleworking, Oocupatonal Health, Work Capacity Evaluation
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Introdugdo

A nterapbes peicossocials tomaram-se 8 preccupscic do  frebalho
contemporanes, uma vez gue afetam diretamente a salde, capacidade para o
trabalho (CT) e salisfacio dos trabalhadores’. E preciso compreender, onganizar e
cnar medidas para o complexo cendano do irabatho contemporanen que inferierem na

salde & seguranca dos frabalhadores®.

Home office. frabalho remoto, trabatho & distdncia e teletrebalho. =80
denominagbes ufilizadas para designar um trabasho medisdo por tecnologias da
informagdo e da cormmunicagdo. Atualments s80 escassas &5 definiphes concetuais,
organzacionats g pollticas pdblicas para gveniguar a saude dos irebaihadores frente

as novas reslidades de trabalho®.

A pandemia covid-19 38 configurou como 8 marr crse humaniana, uma ez
gue a doenga e as medidas de contengfo répidas recomendadas pebo Ministério da
Salde geraram impacios socicecondmicos, tomou o home office como papal
relevanta, pela viahiidade do distanciamenio sccial & das condighes de wida

parmitidas por meio dessa modalidade de frabafho 32

Ha uma relapio da organizagfo do ifrabsiho home office & 0 meid
psiccemocional que ficou mais acentuada duranie a cnse sanitana da pandemia. E
preciso acompanhar os desdobramenios eoclas das dimensdes: planejamento
organizacional e dos processos do trabalho e da sadde do trabalhador, j& gque & uma
tendéncia da modalidade de trabalho®. A pandemis trouze uma nova visso, refleddo

sobre os valores e cultura corporatva’
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Segundo a Convenglo M” 155 o termo sal0de, em relagdo ao frabatho, abrangs
ndo soments a ausencia de afecgles ou doengas, mas fambém os elementos fisicos
g mentais gue afetam g salde e estdo diretamente relaconados com a seguranga 8
a higiena®. 0= contextos social, fisico & organizadonal possuem relsgdo com a satde
g a CT dretamente® '°_assim como as condiges & o estilo de vida dos trabathadores 10
" hébitos. faiores socicdemograficos e o Indice de Massa Corporal (IMC)™2. Com o
envelhecimento da populagdo, os rabalhadores por sua vez estardo no mercado de
trabalho por mais iempo e com idades mais avangadas, com i850 ha uma necessidade

readequagio das praticas e gestao da CT.

0 conceits de CT foi definido, em 1987, peio Instituto Finland&s de Sadde
Ocupacional (FKOH) como: "o gudo bem estd, ou estard, um trabalhador
presentemente ou em um futuro praximo, e quio capaz ele pode execuiar seu frabalho
em fungio das exigénoias, de seu estado de salde e capacidades fisicas e mentaig™!
14 A forma com gue o frabathador executa sew trabalho em funglo das exigéncias
laborais term comrelagdo com seu estado de sadde, aepecios sociodemograficos, vida

social & estile de wida, afeta dirstamente o processo de emvelheomenio e'a T

0 instrumento Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), também
encontredo na literatwa como Work Abdify Index (WAIL), & uma ferramenta il na
idenfificagdo da CT & o5 5eus prediores gue podem reduzir t8l aphddo dos
trabalhadores, sob sua autcandlise™ " O ICT fol traduzido & sdaptado para o Brasd
por pesquisadores da Faculdade de Salde Publica da Universidade de 580 Faulo, do
Deparaments de Sadde Ambéenta? @ Centro de Estudos e Pesoguisa soboe
Emvelhecimenta; Universidade Federal de 580 Carlos, Deparamenio de
Enfermagem, Fundagao Oswaido Cniz — Escola Macional de Sadde Pablica e o
Centro de’ Estudos em Sadde do Trabalhador & Ecologis Humana em 1887 O uso

it el sy pRoemaral . coendy B - sokel o
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do ICT pode ser realizado antes da consufta com o profissional da salde ocupacional,
desea forma facilite a identificagio de forma global os frabalhadores & suas Sreas
comespondenies. que carecem de atengdo & estratégia para a saude™, A idade
interfere no resultado do ICT. mas fem comeiegdo direta com as exgéncias do

trabalho, principalmente em trabalhadores aoima de 45 anos *°.

M&o ha diwvidas que a modalidede de trabalho home ofice estd aumentando a
cada ano & devido & crise sanitdra teve maior adesdo ndo plansjada no periodo da
pandem:a covid- 19, Tomouw-s& uma dicotomia o prazer e sofnmento desta modalidade
de trabalho, confudo ha uma importéncia de compreender como o trabathador se vé
no meio dessas inovagies, como ele gere 8 vida pessoal, profissional e quesibes
ambientais durante essa jormada profisssonal. O trabalhador & um ser biopsicossoaal
que estda em constanbte mudangas e intetagbes com o meio. Frenfe a essas
perspectivas este estudo tem como objstive analizar a3 percepgéo dos trabathadores
de uma area admanisirativa, em home office, sobre & sua salde, seguranga e conforto

no periodo da pandemia covid-19.
Métodos

¢ defineamento deste estudo fod analifico, fransversal, e descritive com
abordagem quantistiva

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comitd de Etica e Pesquisa (CEP) do Setor
de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal do Parana sob o parecer
consubstanciado n? 5.542 230 e Certificado de Apresentacio para Apreciagio Etica
(CAME) STOT1922.4.0000.0102.
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A populagdo desta pesguisa foi constiulda por T4 abalhadores
administrativos de duss empresas da regido no Sul do Brasil, uma do ramo de locagdo
de automdvels (=37} e oulra do ramo de consulicna em tecnologia da informacdo
in=37T), gue Tabalharam na modalidade home office no pericdo da Pandemia covid-

1%

COs critérios de inciusdo pare 8 amosira do estudo foram: Trabalhadores de
ambos 0s sexos, que trabalharam na modelidade home office durante o periodo da
Pandemis, independents do fempo gue execuiou a sfividade, em qualguer cargo
administativo & que possulam vinculo empregatioo com uma das duss empresss
deste esiudo. Fod considerado como crténo de exclusfo do presente estudo:
trabalhadores afastadoe por eslarem em perindo de fénizs, licenga de sadde,

maternidade ou patemnidade.

Todos o= trebalhadores foram convidados & parbcipar do estudo e 88.0% (B85
participantes) foram elegiveis segundo o= ontérios de inclusBo & aceitaram
voluntanamente a8 parficpar. A amostra dests pesgussa fol composia por
trabaihadores administrativos das duas empresas sendo 34 rabalhadores da empresa
A e 31 da empresa B. Esse tipo de t&cnica por convenigncia. facilitou a inclusso dos
trabalhadores na pesquesa. A amostragem nac-probabilistica comenénoa ocome de

acordo com 8 congruéncia do pesquisadort.

Em agosto de 2022 fol reslizado um encontro on-fine com fodos os
trabalhadores administrativos da empresa A, no perindo da manha e empresa B, peio
periodo da tarde, informando os objetivos do projeto de pesguisa cientifica & o=
oritérios de inclusSo. Em seguids foi enviado de forma indnidual pelo e-mail

institucional o fnk dos guesbonanos (Google Fommulanos) A pnmeira pare do

ey im0 e pice el coendbuoy sciel
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guestionano on-line apresentado foi o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido
(TCLE}), no gual o participante de forma voluntana, declarou seu aceite para fazer
parie do estudo & seguiu respondendo & pesquisa. Essa aplicagio tomou todos os
cuidados de sigilo e ébica

Foram aplicados nas duas empresas o mesmo guestionana semisstuhrado,
produzidos pelos pesquisadores, compostos por informagies sociodemograficas,
condigbes de trabalho, guesties organizacionais e possiveis impactos gue a
pandsmia trouxe (falecmento. resingbes, distanciameantos) e sobre a gualidade de
vida. O questiondric fod estruturado de forma multbdimensional para complementar as
perguntas do ICT, 8 fim de flexibilizar as investigagies para o objetivo da pesquisa.
baseado em instrumentos velidados na literatura [(Seif-Reportng, CQuesiionnaire -
SRO-20 & o Questiondnio de Saide e Trabalho no Setor de Servipo - QSATS P

{) segundo instrumento aplicado foi o ICT, adaptado e vafido pare o Brasil'. &
wersdo brasieira do mostrou validade de constnido satisfatdna? 2°. A aplicagio deste
instrumenic, no Brasd, demanda como escolaridade minima a quarta séne do Ensino
Fundamental'®. O questiondric pode ser realizado de forma on-iine. Este instrumenta
permite mensurar por meio de sete dimensbes e dez questbes (Quadro 1), a condigda
de salde fisica & mental do trabalhador®'. Os resultados obbdos compbem a medida
da €T, a qual pode apresentar escore entre T e 49 pontos. O intervalo entre T 2 27
comesponde & baixa CT, entre 28 & 36 2 moderada CT. 3T ad3aboaedd a 48 a
dtima CT {Ouadro 177, Para evitar uma superestimagio os cdlculos e a classificagio
dos resultados foram fundamentados em dois grupos etérios: inferior a 35 anos™ e a
partir da 35 anos=.
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Pergunitrs

Cuadrg 1 = Dimensdos. rim-nlthm-l.hllggl_l?
Numero de

Cuestdes

Capaodade para o tmbalho comparada com
& madhar de oda vids

do IET

Pagesof 28

Pontuacio

1

De 0 a 10 pantcs
|assinafads ro queshonano)

Capaodade parn o irabalho em relacio 4s

Mimero de pondos ponderados de

slerin £ de esperanca no fuheo

Fonte: TUOMI &f al {1957)

Eugincas do tasalho P ?mdnhc.-l;lnlrm“ndul'ﬂm
Pehntnmnhﬁﬁxﬂpﬂnlm
4 doencas = 2 porbas
3 doencas = 3 pontas
Mimem de doengas afusis dagnosticadas A Tkl B 2 doencas = 4 pontos
pe=iy madi; i Tdo=na = & ponlas
et} Henhuma doenga= T ponfos
Sfn oontsdas soments doencas
dmgnastcadas por medco
Perda estimata para o fabalho por ciusa de . qu”"'i H!Wﬁ‘“xﬂm
il g hiclo)
Falim de rabakhg (dias) por do=ncas mos " De 1a § pordos {valor cinasdado no
uftirmas 12 meses quesEondria)
Prognéstico pripric da copacdade para o i 1, 4 ou T porices |valor arculado no
trabalko dagque & 2 anos quesSonara)
O ponfas da guesido sio somados
& o resuitado & contado:
Capaodade de aprecar a vida, de se senir 5 Soma (=3 =1 panio

Soma 4 - § =2 ponios
Soma T =0 =3 panios
Soma 10 = 12 = 4 ponios

U= dados foram codetados pelo programa Google Formuidrios®, tabulados em

planilhas do Microsoft Exced® e analisedos pelo programa computacional Siatishical

Fackage for the Soomal Science - SPEEE (IEME SPS5E Stahistics v. 25.0, SP5SS Inc.

Chicago, EUA) Os resuftados foram expresscs por médias, medianas, velores

minimos, wvaelores méEximos e desvios-padrdes (varigweis guanbtativas) ou por

frequéncias & percentusis.
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Para explorar &5 anglises dos resullados Ebulados nesia pesgquisa,
desenvolveu-se duas formas da clzssificagio do ICT pams encontrar resultados
estatishcamente significatrros. Ma primeira analise associamos os resultados obtidos
do guesbondric semiestruturedo, produzidos pelos pesquisadores, com &
ciassificacdo detalhada do ICT em “ruim”, “moderada”, “boa” e "dtima”. Mesta primeira
etapa foram idenfificados duas vandweds. Pare & segunda andlise ulilizou-se a
ciassificagdo do ICT am diods grandes grupos “ruimimoderada” e “boaitima’ na qusal
apontou uma vanawvel significativa. Em seguida foram ponderadas cada perguma do

ICT & do guesBonano semesstruturado para sprimoras a discuss&o dos resultados.

Fara andlises inferencisis foram utilizados o Tesie do Ouwl Ouadrado, Teste

exato de Fisher, onde valores de p<0,05 foram considerados significatieos.

Resultados

A amosira desta pesquisa foi consfilulda por 65 trabalhadores, 34 da empresa
A e 31 da empresa B, sendo 61,5% mulheres, idade média de 37,8 anos, B6.1% =30
brancas, 61.5% s30 casadas ou moram com companheiros(as). 70,89% possuem
ensing supenor ou pos-graduagbes e 43, 0% 1&m tempo de empresa entre 2 8 4 anos.
0 valor da média do IMC dos parbicipanies deste estudo foi de 26,6 apontando um
sobrepesa, 66,0% da amostra estad aoma do peso. Ma empresa B ha um trabathador
com um IMC de valor 43,5, corresponde uma chesidade 1.

3 dados sociodemograficos foram comparsdos enfre B8 empresas € ndo
exisliu diferenga signficatva, apontando ume amostra homogénea, conforme Tabeta

1.

At D man LA P ERAT e T DL S 00

115



WO e A R e b

Il

A R R

Rervista Brasilpia de Saude Ocupaconal

116

Fage 10 of 78

Tabelz 1 = Eochodem da amosira
Varlavals n %
Sean Femining a0 BLS
Masculira a5 EE R
dade Mg |Desnic-Padric) 37 8111,1)
T Media {Deswio-Padriod 26,6 (520
Escolaridade Enzino medio |22 grau| completo 5 T.T
Superor iIncompleto 14 115
SupeThor complebns 23 ELT )
Pos-graduacdo ou Mestrado ou Doutorado 2z i5a
Rara Branco =& 5
Parda ) 1035
Asidtica 1 15
Bl i3 1 15
Estada Cwl Cazadaola] ocu Mom mom o companheirofa) a0 BLS
Divordadodal ou Separadafa g [ ]
Solteiroda) 21 irs
Exericin Fisko Sed ervbd s I 33
Camecaram @ praticar na pancemia 10 154
Reduriram a frequéncla da pritica na pandemis 5 EE: A
Aumentaram a frequénoa da pritica na pandemia 3 a5
Mio alterod a pradtica & az
Mardric de Trabalho:  Até 30 horas semanals 7 107
De 31k a 480 semanals 47 TL3
Klaits de 44 semana s i1 570

FOMTE: Os aartores (20E3)

Do total dos paticipantes, 58,5% relataram algume alteragéo na pratica do

exerclcio fisico, 15,4% comegaram a praticar, 38,5% reduziram a frequéncia, 4,6%

aumeniaram & reguiardade e 32 3% se identificaram como sedentanos.

e Sl s pAceearal coenus beo- dioelo
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Referante ao covid-19. 734% testaram posiivo durante o perodo da
pandem:a, 30,3% nao tiveram sequelas e 64,6% néo tiveram falecimanio por gualques

miotive de membros familiares ou vinculo afetivo relevante durante a pandemia.

A pesquisa aponiou gue B0 0% dos paricipantes trabaiharam mo fumo diumo,
4% 2% dispunham de um horano flexivel com possibifidade de ajustes junto a chefia,
22 0% tnham swionomia para adminisirar o0 seu horaro de irabalho, 72,3%
trabalharam de 31 a 44 horas semanais, B6.2% ndo reslizaram horas extras com

remuneragdo g 48 0% precisaram fazer banco de horas com compensacao.

Com redlagdo a0 home office, idenfificou-s& gue os parfidpantes gus B
trabalhavam nesta modalidade apresentaram um ICT “ruem e moderado”, comparado
com 0s gque nao trebalhavam (90,7%) anles da pandemia (p<=001), no gusl

Bpresantaram uma classificacdo “otima” & "o’

Heste estudo 43.0% dos participantes referiram medo de perder o seu trabalho
durante g pandemia & §38% nao tveram redugdo da rends familiar nio mesmo
periodo.

Confudo 55,0% dos trabalhadores relataram que precisaram compartilhar o
espapo domic#iar com outras pessoas, atrapalhando & jormada de trabalho. Mais de
41 0% dos frabalhadores descreveram alguma dificuldade ao trabalthar no ambisnts
de casa para preparar 8 glimentacdo e ouiras tarefas domesticas (22.0%), outros
precisaram auxiliar nos estudos dos filhoslenteados (12.0%) e alguns precisaram

cuidar de alguém gue estava doente em casa (7,0%]).

QOuenio a classificagéo global do ICT teve um predominic em ambas as

empresas. A empresa & 50,0% ICT "boa” e 32 4% “Gima” e a empresa B 41,9% ICT

itpa el maniusce| pRoeniral coendy bo - okl o
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*boa” & 355% “Gtma”. Logo pode-se afirmar gue 80,0% (52 participantes)

Bpresentaram “boa” 8 "Gtma” classificacio (p=0,63), Tabslg 2.

Identificou-s2 uma associagdo estatistica de 58,4% da melhora da gualidade
do cicly do sono durante a pandemia destes rebalhadores,
Ma faia stana entre 40 8 54 anos & 55 anos ou mais, howve UMa predominancia

da ciassificagio do ICT em "boa & &tima’, de 60,0% e T5,0% respectivamenis.

Tabwola 2 = idade dos participantes, classificacio do ICT em redacdo as empresas, trabalho em

Towme office o gualidade do sono (N=65)
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FOMTE: Os suicees (2003)

Ha segunds analise onde a classificagdo do ICT fo dividids em dioss grandes
grupos ‘rumimoderada” e “boalolma”, idenfificou-se uma Onica essociagio com
resultado sagnificativo. Ao penguntar se modalidade de trabalho home office afetou
negativaments slguma dimenséo da wvida e 40,0% [p<0.02} dos trabalhadores
pontuaram (25 7% robna didria pesscal, 21,6% tempo de lazer, 17,6% comvivio
familiar, 18 8% convivio social, 12.2% salde e 4, 1% dificuldade em atingir oa prazos

no trabalho), conforme apresenta a Tabela 3.

it pac e muasTuno| pioecdral comy beo-sciel o
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Tab#la 3 = Classificacio do ICT om Dois Grupos Das Empresas A E B
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FOMNTE: Os sultres (2023)

H& uma hegemonia da classificagdo do ICT nesta pesquisa pela classificagio
“Boa/Muito Boa®™, contwdo, slgumas guesides apontam resulisdos importantes guea
MErECem uma atengdo e analise mass detalhada.

As guesibes 2 e 3 do ICT, perguntam respectivamenie sobre a exigéncis fisica
g mental da jomada de Fabalho. Ambas as guestdes ilustram wm alio ndmero de
exigéncia fisica (65.0% ) e menial (TB.0% )

Ma guesido 5 do ICT, pergunta se houve aigum impedimento para realizacdo
do trabalho devido 8 presenca de uma keslo ou doenga, 63.0% dos pariicipanies
apontaram que ndo fveram lesdo cu doenga qgue parelisssse a execudo do trabalho.

Ma guestdo & do ICT, guando guestionados sobre & quantidade de dias inteiros
que o= participanies podem ter ficedo fora por algum motivo de sadde ou consulta
médica durante a pandemia, 44 &% assinalaram entre 9 até 24 dizs e 1,5% de 25 ata
8% dias.

MNa pergunta & do ICT, foi guestionado =& o trabalhador conseguiu apreciar suas

atividades dianss, £1,5% assinalaram “guase sempre e s vezes” @ 12,3% “nunca”

vt pe Mool mimn uscriptcenital coero' g -schel o
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e pergunta 9 do ICT foi referente o quanto o trabalhador vem se sentindo

“Btivo e alerta”, 67.6% assmalaram “guase sempre g &s veres” e 6,2% ‘raramente”

Discuss&o

Esta pesquisa demonstrou que 80,0% dos trebalhadores sdmanistrativos de
duas empresas no sul do Brasil, gue realzaram suas atwidades na modalidade de
toyme office durante a pandemis, spresentaram “boa” e “alima” classificaggo do ICT.

Esta amostra teve predominéncia de mulherss, trancas, casadas, médis de
37.8 anos. com ensino superior completo e entre 2 e 4 ancs de tempo de empresa.
QOuanlo maior o grau escofandade. maEor serd possibidade de o trabathador ficar
menos doentes+. Estudos cormelacionaram o envethecmento funcional com a CT. A
literatura aponta gue quanto masor 8 idede e o tempo de funcdo na crganizagio, masor
o declinio da CT'*.

A amosira teve uma hegemonia de trabalhadoras com 30 anos ou mas. A idads
do trabalhador & veemente fator influente no resuliado do ICT™ '™ & no surgimento de
doencas™. As casacieristices como escolaridade, idade, sexo, raga, afitudes &
necessidaties pessoals, 530 alguns dos fatores gue podem miedfenr no desempenho
do trabalhador que atua na modalidade remota®. A primeira queda significativa da CT
ocome a partir dos 40 anos @ 8 segunda. mais acentuada a partir dos 55 anos™, E
prmordial realizer uma avaliagao preventiva g frequente ao longo da wvida lsboral do
trabalhador, com o objetivo de identficar os fatores que esiBo associados com o
envelhecer seguro, saudavel e com gualidads de vida'™ "5,

0 walor da media do INC. dos participantes deste estudo foi oe 26,6 aponiando
um sobrepeso, &6,0% da smostra esla scima do peso. No Brasil 28,5% das mulheres

tém obesidade e 62 6% estio acima do peso®™. A populagio adults (60.3%) no Brasl

mitpesmold manusoipiceetmal comurbeo-snel o
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3

; estd com um excesso de peso, sendo masor prevaléncia de mulheres®. Trabalhadores
-,ar gue n&a termn habitos sauddveis & condigbes laborais adequadas podem dessnvober
]

3 doengas & desordens musculares com mais frequéncia, mpactando na CT'

L Mais de 80,0% da amostra praticou exercicio fisico duranle a pandemia & umsa

14 minoria densficou-se como sedentdnios. Existe uma relagio diretamente proporcional
15
18 da CT com a salde fisica e peicoldgica do frabathador 4. Trabalhadores sob pressao
17
:E ndo possuam regulardade em sus pratica de exercicio fisico, por falta de fempo ou
m

estafa®. Com o sumento da expeciativa de vida, & preciso incentivar a pratica do
exercicio fisico, uma vez que aumenta o aporte de oogénio. proporcionando melhora
da fungdo muscular e sistémica, bem-estar e melhora da CT=.

Maiz de &0,0% dos participantes festzram posdivo para covid-19 durante &
pandemaa & ndo tiveram sequelzs, vale ressaliar gue essa mesma percentzgem
referiu que tiveram medo do falecimanto membros familiares ou vinculo afetivo no
mesmo periodo. Outra pesguisa realzada no mesmo pericdo identificou diversos
sentmentos de medo do adoecer de 51 ou de alguem da familia, causando
imtabifidade, angustis, incerezas & no enfrentamento da perda de pessoas quendas®.

A maior parte das rabalhadoras realizavam suss jormadas de rabatho diumo,
com flexibilidade junio 8 chefia dos seus horanos de frabalho, cumprram entre 31 &
44 horas semanais 8 49,0% necessitou fazer banco de horas com compensagho.
Trabalhos com carga horans supenor @ 40 horas semanais associadas 8 doengas
crnicas nao transmissiveds (hiperensdo artenal sstémeca, diabetes melius & a8
dislipidemias) podem reduzir ST Mulheres frabalharam em organizagdes privadas
durante 2 pandemia em ntmo meis acelersdo, excedendo a3 suas funglies remotas, e

péssimas estrutures (computedor, nofebook, infermet, soffware, plataforma digital .

BRRMER s a oot B REH
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Esze estudo identificou que mais 80.0% dos trabathadores ndo trabalhavam na
modalidade de home office anles da pandemia, apresentaram “boa” e “diima”
cizesificagao do ICT. Como os participantes fizaram poucs 12mpo exposios 8 esee
tipo de modabdade trabalho. isso pode explicar os resultados encontrados nesta
pesquisa. Muitos trabathadores vivenclaram pela pimeira Yez essa modelidads de
trabalho™. Muitos lares se fransformaram em ambéentss laborass durante a pandamia
de forme rapda e mprovisada, dificutando o convivie familisr & empresanal sem
clareza das delimitagbes dos espapos & tempos™. Mas condigfes do frabalho no
domicllic eleva a ansiedade & o estresse™’. Hd uma necessidade de um olhar amplo
g global para as poltices pdblicas relacionadss ao home office dianis 08 nscos que
lewam as sobrecangas, fadigas e estresss do trabalhadors.

Os participantes gue ja frabsthavam na modaldsde de home office antes da
pandsda, spresentaram um ICT “ruim e moderado”, comparado com oS que nao
trabalhavam. Possieelments quants maicr o tempo de frabalho nesta modslidade, pior
8 suioperncepgdo do trabalhador referente & sua capacidade para o trabalho, O
trabalho em casa em tempo integral pode afetar & salde dos trabalhadores. A
possibilidade de o rabalhador gerenciar sus jprmada de trabalho te2m relagio com os

resultados apresentados palo KT

Mais da mefade da amaostra apontou que sentiram medo de perder o emprego
durania a pandemia & mais de 70, 0% informaram gue houve reducdo da renda familisr
niv mesmo periodo. A pandemia no Brasil csusou uma reducso de empregos &
agravou os problemas socials como pobwers e a5 desigualdades. surgindo
inseguranga do futuro® . O medo de perder o emprego, cores salariais, reducio de
bieneficios levou mutos trabathadores s duvidar do seu fuluro, causando inseguranga,

impacios na saude mental & fisica, surgindo quexas e domes inexplicaveis 2,

gy rescflmanu s paceniral coem At sk o
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: Mais metade dos parficipantes precisaram comparilhar o seu espago de
: trabalho com oulras pessoas M casa. A pandemes covid-19 evidencicu a fragilidade
2 das politicas plibdicas e sociais da legislagio trabalhista brasileia no que diz respeito
i? 8o trabalho home office. para 8 salde e seguranga dos trabalhadores®. Durante a
:: pandemia of trabathadores tiveram problema com a moBna, problemas de foco &
:: concentragao™.

E Dias participantes deste estudo, 40,0% afirmaram que a8 modalidade de trabalho
fi' home office afetou negativamente algumas dimensdes em suas vidas: motna didna
i: pesszasl, tempo de lazer, seguido peto convivio famikar e convivio social Um pouco

mais de 10,0% referram mpacto na salde & um pouco mesmo alguma dificuldade
para atingir seus prazos de trabalho. O gerenciamenio da vida profissonal e pessoal
foi muido dificil. Pessoas gue trabalharam em casa estiveram expostss & nMscos
psicossociais como isclamento, dificuldede de se dividir entre trabatho & famllia e
nscos de viclénoa domestica. Durante & pandemia as relapbes entre membeos da
mesma equipe foram sfeladas devido so home office™. As mulheres acabaram se
tornandc responsdveis masor parte ou por todo o cusdado com os fihos durants a
pandemia. Estudos aleriam & existéncia de sobrecarge na jomada profisssonal das
mulheres 2o conciliar com as tarefas domésticas™ .

Mais de 60.0% das paricipantes relataram “boa capacidade” para as
exigéncias fisices & mentais nas guesties 2 e 3 do ICT. Quanto melhor o prepano
fisico & mental do frabalhados, consequeniemente terd uma melhor CTY. A
globafizacio, o8 avangos tecnoldgicos nas organizagies, profisstes mals ntensivas
em demandss cognitvas, a8 busca da informacso constantemente e o aumento dos

protdemas de salde mental, caracierizam a nova vida profissional. Esse profissional

RN N B R RE B Ry MR RN

necessits de mais discipling, atencdo, concenbagdo, comprometmento com sUa
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autonomia 2 crathvidade, tormmanda um desafic a manutenglo e promocéo da CT para
os profissionals da salde ocupacional® 8, O frabalho home office teve um
Ccrescimento  espressivoc dwante 8 pandemia, com  iss0 & primordial o
acompanhamento 3 longo prazo sofwe gqualidade de wvida e saidde desses
trabalhadores®.

Chusse metade das participanies da pesquisa informaram na quesido & do ICT
que por sigum motivo de salde ou consutta médica estveram suseniss das suas
atividades dianas e de frabalho de 8 ste 24 dias. Programas de bem-estar assocsdos
8 indicadores do rsco a sadde dos tabalhadores auxiliam no controle das doengas
crénicas, sbsenteismo e cusios de sadde. Licengas ou afasiamenios maiores gue
quinze dias influenciam negativamente na CT=.

A maior parte des participantes afirmaram nas guesties 8 e 8 do ICT, que s&
sentiram “gtivas” e “alerias” durante suss pmadas de trebalho & “guase ssmpre’
apreciaram suas slividades dianas durante a pandemda. Os fatores da vida social do
individuo influenciam am sua vida laboral'. Deve-se atentar a questao 9 do ICT para

o aprofundamento a& invesiigagies causais’”

Lima wez identficedo o= possivess fatores gque mpactam 8 sadds do
trabalhador, so0b o cihar do prdpno frabalhador, toma-se mals asserntivo as estratégias
& 08 programas de saude ocupacional nas organizaghes. O desemvolvimento de aghes
& planos de manutenghes para tomar o ambienie organizacional mais saudavel 530
positivos, j& que os trabalhadores passam maor tempo do seu dia ng jornada de

trabalho 73435

s dados avaliados e analisados nesia pesguisa obsenvou uma hegemonia da

daesificagdo do ICT “boa” e “moderada”. Sugers-se uma analise mais detathada do

iy il enan uscripacenanal . comndrbea-aoslio
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1

2

3

: estado geral de salde, agora do ponto de wista medico & de uma equips
-,&.- multidisciplinar, uma vez Que o ser humano € um S8y unico e wiegral repleto de
]

3 complegdsde. A CT € o resulisdo de um processo dindmico de vanos fatores

=l
=

individuais & do trabakvo ™.

-
L]

:i Cruanto mais especifica as avahaches & analises da salde ocupackonal. maior
:: serd & probabiidade do trabalhador se inieirar e participar dos programas de
E quakdade de vida, uma ver que esses procesens ferdo maeis asserividade e ele e
i‘? senbra perencents ac seu propno processo de saude & autocuidado, Ssgundo a
i‘; literatura recomends-se que a “boa” CT necessita gvaliar e esclarecer as ameagas

que podem estar detenorando a CT, sigumas vezes podendo ser o estilo de wida. A
cizssificacdo “moderada” sugere um incentive de stitudes positivas como as praticas
de exercicios fisicos, diets, sono, repouso e atividades sociais, possivelmsnte
precisando de uma resbilitagio médica, spis mais investigagies da sadde dos
trabalhadores'!. Programas de bem-esiar assonados a indicadores do risco a sadde
dos trabalhadores guxiliam no confrole das doengas cabinicas, absentelsmo e cusios

de saide ™.

O tempo de trabalho, idads, escolandade & o sexo =30 vandweis que estio
associadas com CT, uma vez mensurados pelo ICT segundo B lilerabura, mas neste
estudo ndo foi encontrado uma associapdo significativa. O interessante & gue foram
encontrados dados que mecessidam de atencgao & salde. seguranga e conforte do
trabalhador gue gue de forma ponderada devem ser investhgados com mais acuidade
g saguimento a8 longo prazo. Aleria-se gue na literatwra existe uma lacuna sobrs
estudos longitudinais utilizando o ICT, principalmente na aerea adminsstrativa. Sena

pertinenie estudar owtras populaghes de trabalhadores, suas diferentes funpbes e
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faixas etanes. HA uma dessgualdade regional com elaboragio & construto de estudos

que elegeram o ICT para mensurar a CT no Brasa'.

A pesguisa aponiou a importancia de identficar precocements os possiveis
fatores que podem wir @ mpactar na salde, seguranga conforto g CT do trabalhador
Marnter a CT toma-se o papel principal dos servipos da sadde ocupacional®™. A saide
ocupacional pode utizar o ICT pare apoiar a5 avaliepbes e esfudos sobre 8 CT
juntamente com as avakaches de desempenho fisico & mental para determinar

estratégiss necessdnss para 8 sadds do trabalhador® 22,

Uma limiacio deste esiudo foi 8 impossibilidade de comparagio dos
resultados, devido a suséncia de estudos ulilizando o ICT entre os trabalhadores
administrativos em home office duranie o periodo da pandemia. Procurou-se supnr
es5a lacuna comparando estudos gue utilizaram o ICT em cutros. periodos distintos
da pandemdia. Juira possivel limitagdo fol gue no decomer da pandemia, devido a
wvacina, melhorou o nivel de preccupacdo dos trabalhadores: Ouira provavel limitacdo
foi 0 uso do guestiondrio sutopreenchido gue pode fer influéncda nas respostas devido

8 compreensSo do participanta.

Conclusdo

Sob o ponto de wista dos frabathadores sua CT foi classficada como “boa &
ofima” durante o periodo de pandemis. Esse estudo apontou gue algumas dimensbes
{rotina didria pessoal, tempo de lazer, convivio familiar, convivio social, impacto na
salde e dificuidade para atingr seus prazos de trabalho} foram impactadas =ob a

percepgéo do trabalhador, iomando-se um possivel slerta de riscos.
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& compresns3o do trebalhador da sua saldde, seguranga & conforio &

significativa dentro de um processo de prevengas, manutengso e tratamento, pols
suplementa um processo assertivo e eficaz O conhecer dos posslveis niscos

EnnQuecs 35 estratégias, tomadae de deciedo o evita a redugdo da CT.
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Guadro 1 = Dimonsdes, mimeros de quesides o ponfsacdo do ICT

Mimero da

glevta & de esperanga no fubro

mis
Copacdade parn o trsbalho compansda com 1 De O & 10 ponics
& medhar de oda vida |=ssinalado o queshonania)
quauﬁdzmnllﬁdhncmmlnﬂ:u 2 Hmdn;nurHL:m:hl'ﬂﬁ
exipkncas do trahalho iRt
Pelo menos de B doencas = 1 ponio
4 doencas = 2 portas
1 doencas = 3 pontas
Mimema de doengas stusiz disgnosbradas i sk che A 2 doencas = 4 ponltos
pelo meadioo; | Ef ldoenca = & porbos
¥ Henhuma coenga= T pontas
S0 mniadas somente doencas
diagrosiicadas par médco
Perd i ik De 1 a & pondos {valor cimmdado no
£  Znir ) PO GRS e 1 questondrio, o pior valor sesd
¥ esmido)
Fall= de tmbalho (dias) por dosngas nos 4 DOe 12 8 pordos {valor ciradado o
itimos 12 meses guesSondria)
Prognéshco prdpeio da capacdade para o i 1,4 ou T ponios {valor droulado no
trnbafn dagus a 2 anos quUESSOnAr)
0= porios da guestio sho somados
& o resultadn & conbado:
Copacdade de sprecar & vida, de se sepir 5 Soma b= 3=1 ponio

Soma 4 = 8 = 2 ponios
Soma T = 9= 3 panios
Sopma 10 = 12 = 4 ponios

Fonie: TUOKMI of al {1957
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Tabela 1 - Caractonizacio Sociodemografica da amostra
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Warlavols n k]
Seman Feminino a0 BLE
Mlascailimo a5 i
dade Media {Dl-!ﬂn-l’ll:lrin] 37 B (11,1}
AL Medes |Deswio-Padriog 25,5{5,2[
Exrolaridade Ensino medio {29 grau) comapleto 5 1.7
Supsniar incomplieta 14 s
tuperior completo 23 354
Pos-graduagdo ocu Mestrads ou Doutorado P 354
Raga Branto %5 o2
Parda ) s
Asidtica 1 15
et 1 15
Estada Cowl Casadola) ou Moro com o companbeiroda) 40 E1lS
Divardado{a) ou Separadala) [ | 6.2
Salteiroda) 21 323
Exercitio Fisso Sedentdras 21 313
COmeSCaram @ praticar fa panoe mia 1 154
Reduziram a frequiincia da pritica na pandemia an 3m5
Aumentmaram a frequénoa da pritic na pandemia 3 45
Nio alterou a pratsca & ar
Haordrio de Trabalho  Até 30 horas semanals T T
De 31h a d4h semanals 47 T3
Mais de 44h semanais 11 17a

FOMTE: Os sulcres (2023)
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Tabela 2 = idade dos participantes., classificacio do ICT em redagdo as empresas, trabatho sm
howme office o quadidade do sono (N=6E)
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" i & " i 2 ) 1 & i = ‘s oe 0
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AN A2 paras Sm ] T B L | | s ] L [ =]
Cmsiincs on Nl Gl & Jwme s a id i [ i i L] BES - ] k]
o= [y - LIF 4 WY W EE 1 i & .
Tami L] LE ! ia 1 i il -] ELE (= § L]
FOMTE: Os aujores (20271}
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Berwista Brasileia de Sadoke Ocupaoonal Page 28 of 28
Tabola 3 - Classificacio do ICT om Dols Grupos Das Emprosas A E B
T ET
Vi mia Wiiit ! M sl Boal Otima Teial Sghilizinta
i b ] i T i T Moy e
O Hsine Dol alaies Hilis E A = Enr E ] i
nagdlivdmenis aiguma
=l 3
dirrvasi oy i wiis il . u 128 - ans 25 083
Totad 1% FT] a3 Bon &5 0K

FOMTE: Os sulores (20253)
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ANEXO 1 — PARECER CONSUBSTANCIADO CEP DO SETOR DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UFPR

= =w—=——  UFPR - SETOR DE CIENCIAS

L HIEEEEE DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO PARANA -

UFPR SCS/UFPR

l PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepcao dos trabalhadores em atividade administrativa, em home office, sobre a sua
salde, seguranga e conforto no periodo da pandemia COVID-19: um estudo
transversal.

Pesquisador: ELIANA REMOR TEIXEIRA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 57071922.4.0000.0102

Instituic8o Proponente: Programa de Pés-Graduagio em Salde Coletiva
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Trata-se de um projeto de pesquisa com financiamento proprio intitulado “Percepgao dos trabalhadores em
atividade administrativa, em home office, sobre a sua salde, seguranca e conforto no periodo da pandemia
COVID-19: um estudo transversal®, sob coordenacio da docente Ellana Remor Teixelra, colaboragdo da
docente Arlete Ana Motter e da mestranda Karla Sales Fagundes, todas do Programa de Pés-Graduagao
em Sadde Coletiva. De acordo com as pesquisadoras “Essa pesquisa tem como objetivo analisar a
peicepgao dos irabaihadores da area administrativa, em home office, sobie a sua saude, seguianga e
conforto no periodo da pandemia COVID-19. Trata-se de um estudo de natureza observacional, descritiva,
retrospectiva, com abordagem qualtativa e quantitativa de corte transversal. Espera-se que 0s resultados
deste estudo contribuam para a implantagao de diretrizes institucionals e politicas pablicas para melhorias
na salde, seguranga e conforto do trabalhador”.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo geral da pesquisa é *Analisar a percepgdo dos trabalhadores da area administrativa, em home
office, sobre a sua salde, seguranca e conforto no periodo da pandemia COVID-19.*

Os objetivos especificos s3o:

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Ao da Giorla CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica saudefRufpr.be
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csvre  UFPR - SETOR DE CIENCIAS

« rﬁf ﬁﬁ!‘ﬂ’ DA SAUDE DA unnveaﬁk?we W"“’
FEDERAL DO PARANA -

UFPR SCS/UFPR

Contirusgo do Parecer. § 542 730

1. "Avaliar as condigdes de trabalho, salde, seguranca e conforto do trabalhador que exerceu trabalho
home office no periodo da Pandemia COVID-19."

2. “Analisar os possivels impactos positivos ou negativos do home office sobre os trabalhadores no periodo
da Pandemia COVID-19."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:De acordo com as pesquisadoras "O risco, embora minimo, existe. O participante podera vivenclar a
sensacio de algum grau de desconforto ao responder as perguntas. Ao sentir-se constrangido, o
participante podera interromper o preenchimento dos questionarios, nd3o necessitando informar as
pesquisadoras. Ainda, para eliminar qualquer risco ao participante, é garantido o sigilo das informagdes e
em nenhum momento existird a necessidade de identificagdo. Outros riscos referentes ao estudo podem ser
a sensacao de cansago ou de tempo perdido. Esses riscos s830 minimizados pela possibilidade de o
participante escolher 0 melhor momento para responder, sabendo que a duragdo média do preenchimento é
de aproximadamente de 20 (vinte) minutos.”

Beneficios: Citando as pesquisadoras:*Os beneficios deste estudo para a cléncla sera a geragao de
conhecimentos sobre como 0s trabalhadores participantes desta pesquisa perceberam as suas condigbes
de salde, seguranga e conforto durante a realizagao do trabalho em home office no periodo da pandemia
de COVID- 19. Contribuird, para a socledade em geral, pois identificara os pontos positivos e /ou negativos
dessa modalidade de organizagdo de trabalho na vida das pessoas. Isso contribuird para subsidiar agdes de
comregdes ou melhorias nessa modalidade de trabalho, tanto por parte das organizagbes, como pelos
proprios Individuos envolvidos, assim como para o aprimoramento das politicas pablicas sobre o trabalho
em home office. Além de propiciar aos participantes, o conhecimento sobre como o conjunto de
trabalhadores percebeu esse periodo em atividade em home office possibilitando comparar as suas
estratégias adotadas em relagdo a dos demais participantes da pesquisa que estiveram em situagao
semelhante, durante a pandemia.*

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma estudo descritivo, transversal, com abordagem qualtativa e quantitativa, com duragio de 3
anos. Os participantes do estudo serdo 51 trabalhadores administrativos de uma

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Ao da Giora CEP: 80060-240
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Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica saudefRufpr.be
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DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
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SCS/UFPR

empresa do ramo de locagio de automoéveis e 40 trabalhadores administrativos de uma empresa de
consultoria em tecnologla da informagao, ambas as empresas do Sul do Brasdl. Todos os participantes
devem ter trabalhado na modalidade home office no periodo da pandemia COVID-19. Toda a coleta de
dados sera feita por meio de dois questionarnios virtuais para obtengao de informagdes soclodemograficos,
informagdes sobre o trabalho, possivels impactos que a pandemia trouxe (falecimento, restrigdes,
distanclamentos), quakdade de vida e

indice de capacidade do trabalho (ICT). O recrutamento dos participantes serd realizado por conveniéncia
via e-mail. De acordo com as pesquisadoras “Espera-se compreender @ mensurar, sob 0 ponto de vista da
percepgao do trabalhador que permaneceu em home office no periodo da pandemia COVID-19, os impactos
positivos e negativos da modalidade de trabalho sobre a sua sadde e analisar quais varidveis dos
questionarios contribuiram para isso.”

Consideragdes sobre 0s Termos de apresentagao obrigatéria:
Todos os termos obrigatdria foram anexados ao protocolo.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Sobre pendéncias e nadequagdes:

ANALISE CRITICA DE RISCOS E BENEFICIOS
N3o fica claro quais 830 0s beneficios e ndo foram Identificados os riscos. Verificar esse item, uma vez que,
conforme a Resolugao 466/12 CNS toda pesquisa com seres humanos envolve riscos.

** PENDENCIA ATENDIDA™*

DEMONSTRATIVO DA EXISTENCIA DE INFRAESTRUTURA

No projeto detalhado é citado que “Conforme as declaragbes de Concordancia de Coparticipagdo e
Concordancia dos servigos envolvidos, assinados pelos responsavels pelas respectivas empresas, lembro
que esses aceitaram participar da pesquisa de forma voluntéria, dessa forma conclui-se que ha condigbes
para a realizago do estudo.” A Informagao indicada no projeto da o entendimento de que as empresas
participantes necessitam arcar com infraestrutura. Favor rever esse 10pico. A coparticipante ndo pode arcar
com qualquer Onus do estudo. Quals infraestruturas da empresa esta terd que fornecer? Rever e adequar.

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar
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** PENDENCIA ATENDIDA"*

PROPRIEDADE DAS INFORMACOES

As pesquisadoras citam que “Toda a coleta e andkse dos dados serd realizada pela pesquisadora e que ao
término do projeto arquivara os arquivos para um dispositivo pendrive, dessa forma sera deletado todo e
qualquer registro de qualquer plataforma virtual.” Essa Informacao se refere a qual pesquisadora? A
informacao leva ao entendimento de que apenas uma das pesquisadoras sera responsavel pelo
desenvolvimento do projeto. Ainda é necessario Indicar que a propriedade das informagdes deve ser
exclusiva da pesquisadora principal. Gentileza, corrighr.

** PENDENCIA ATENDIDA""

MEDIDAS DE PROTECAO OU MINIMIZACAO DE QUAISQUER RISCOS EVENTUAIS

As pesquisadoras citam algumas medidas para minimizagao de riscos para pesquisa em ambiente virtual,
citam a Resolu¢do 466/12, a Resolugdo 510/16 e o Oficio circular 2/21-CONEP, entretanto afirmam que
“n30 havera qualquer tipo de rsco nesta pesquisa”. Seria prudente considerar perda, extravio ou exposicao
de dados pessoais dos participantes, uma vez que n30 ha como prever 0 que pode acontecer com material
armazenado em nuvem e em dispositivos eletrdnicos com acesso & internet.

** PENDENCIA ATENDIDA""

Solicita-se Incluir informagao referente ao orgamento financeiro no projeto.
** PENDENCIA ATENDIDA"*

TERMOS OBRIGATORIOS:

CARTA DE ENCAMINHAMENTO

A data de aprovagao do projeto, em colegiado, diverge da ata de aprovagado, bem como o prazo de
execug¢do do projeto (Junho e Julho/22) que diverge do projeto detalhado (final de 2023).

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - 1% andar
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** PENDENCIA ATENDIDA"*

CONCORDANCIA DE COPARTICIPACAO e CONCORDANCIA DE SERVICOS E ENVOLVIDOS
Os termos das duas empresas envolvidas no estudo apresentam data de finalizag3o da pesquisa
(dezembro/2022) divergente da data apresentada no projeto detalhado.

** PENDENCIA ATENDIDA"*

TCLE

* O item e) cita “Alguns riscos relacionados ao estudo: contamos com a colabora¢o e bom senso dos
participantes para n30 encaminhar a pesquisa a tercewros, uma vez que existem critérios para participar e
1880 acamretara prejuizos aos estudos clentificos dessa pesquisadora e equipe. Por isso, a pesquisadora ndo
utilizara listas de transmissdo, sera enviado apenas a um destinatario, para evitar qualquer tipo de
constrangimento e identificagdo. Solicitamos por sua seguranga que ndo imprima seu questiondario
respondido, o preenchimento on-line é suficiente para andlise dos dados para a pesquisadora. O
questiondrio on-line fol a opgao mals segura nesse momento para evitar exposi¢do dos dados dos
participantes. Caso vocé n3o se sinta seguro ou bem em responder alguma pergunta, fique a vontade em
nao responder, o questiondrio ndo terd a opgao “obrigatério”. Essa pesquisa presa os aspectos éticos e
prote¢do dos participantes.”

Este item n30 cita os riscos Inerentes 4 pesquisa, e da o entendimento de que qualquer emro sera atribuido
ao participante, e ele deve culdar para que tais emos n3o ocorram.

Solcita-se Incluir o ink de acesso no TCLE.

** PENDENCIA ATENDIDA"*

Consideragdes Finais a critério do CEP:
01 - Solickamos que sejam apresentados a este CEP, relatdrios semestrais(a cada seis meses de

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar
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seu parecer de aprovado) e final, sobre o andamento da pesquisa, bem como Informagdes relativas as
modificagbes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos, através da
Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICACAO.

Para o proximo redatorio, favor utilizar o modelo atualizado, (abril/22), de relatério parcial.

Demais alteragdes e prorrogacao de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o
cronograma de execugao da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar
solicitacao de prorrogagio de prazo.

Emenda - ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica ufpr.br (obrigatério envio).

02 - Importante:(Caso se aplique): Pendéncias de Coparticipante devem ser respondidas pelo acesso do
Pesquisador principal. Para projetos com coparticipante que também solicitam relatorios semestrals, estes
relatérios devem ser enviados por Notificagdo, pelo login @ senha do pesquisador principal no CAAE
comrespondente a este coparticipante, apés o envio do relatério & Instituicdo proponente.

03- Favor Inserr em seu TCLE e TALE o nimero do CAAE e o numero deste Parecer de aprovagao, para

que possa aplicar acs participantes de sua pesquisa, conforme decisio da Coordenagio do CEP/SD de 13
de julho de 2020.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 01/06/2022 Acelto
do Projeto ROJETO 1909796.paf 08:53:16
TCLE / Termos de | TCLE_corrigido_2.docx 01/06/2022 |Karla Sales Aceito
Assentimento / 08:52:.42 |Fagundes
Justificativa de
iatada. g BT T N T T L2 LT =
licdogacao Truework comigidopdf | 214248 IFggundes

Outros 5_1_Concordancia_da_instituicao_copar| 24/05/2022 |Karla Sales Acelto
Yicipacao Gritsch corrigido.pdf 21:41:41 |Fagundes

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - 17 andar

Bairro: Ao da Giona CEP: 80 060-.240

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica saudefufpr.be
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Outros 4_2 Concordancia_dos_servicos_envol | 24/05/2022 |Karla Sales Acelto
vidos Truework corrigido.paf 21:39:28 %ﬁ;’«
Outros 1_ _de_encaminhando_do_pesquis Aceito
ador g0 CEP corrgido pdf 213842 _IFagundes
Outros 4_1_Concordancia_dos_servicos_envol | 24/05/2022 |Karla Sales Aceito
vidos Gritsch comigido pdf 21:38.06 |Fagundes
Outros Pendencias_do_CEP.docx 24/05/2022 |Karla Sales Aceito
_ _ 21:31:04 |Fagundes
Outros Projeto_CEP_comgido.docx 24/05/2022 |Karla Sales Aceito
{0S207 [Rata Saies
[Outros TCLE_comigido.docx 2 Aceito
. . 21:27.13_|F es
Projeto Detalhado / | Projeto_CEP.docx 21/03/2022 |Karla Sales Aceito
Brochura 15:23:54 |Fagundes
TCLE/ Termos de | TCLE.gocx 21/03/2022 |Kara Sales Aceito
Assentimento / 15:23.09 |Fagundes
Justificativa de
Auséncia
Outros Checiiist_CEP paf 21/03/2022 |Karla Sales Acelto
15:21:06 |F es
Outros Analise_de_merito.pdl 1 Karla Sales Aceito
12:10:36 %ﬁ;e“
Deciaragao de 8_Declaracao_oe_compromisso_oa_eq Aceio
Pesquisadores ype pat 220016 IFasgundes
Outros 5_2_Concordancia_da_instituicao_copar| 09/03/2022 |Karla Sales Aceilto
Truework pdf 19:14:49 |Fagundes
Outros 5_1_Concordancia_da_instituicao_copar| 09/03/2022 |Karla Sales Aceito
w% Gritsch paf 19:14:31 _|Fagundes
[Outros 4_2 Concordancia_dos_servicos_envol | 09/03/2022 |Karla Sales Aceito
vidos Truework. 18:59:28 _Eﬁ:'e“
[Outros 4_1_Concordancia_dos_Servicos_envol Aceito
yidos Gritsch pdf 185003 IFagundes
Outros 2_Ata_de_aprovacao_do_projeto.pdf 09/03/2022 |Karla Sales Acelto
17.03.36 _|Fagundes
Outros 1_Carta_de_encaminhando_do_pesquis| 09/03/2022 |Karla Sales Aceito
ador_ao CEP.pdf 17:02.03 _|Fagundes
[Foina de Rosto FGLHA_&_RS%TOM 09/0 Karla Sales Aceto
16:39:36 _|Fagundes
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Enderoco: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: ARo da Giona
UF: PR
Teletfone:

Municipio:
{41)3360-7259

CEP: 80060-240
CURITIBA

E-mail: cometica saudefufpr.be
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ANEXO 2 - iINDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO (ICT)

Este instrumento foi elaborado pelo Instituto de Saude Ocupacional da
Finlandia, Helsinki; no Brasil foi traduzido e adaptado por pesquisadores das seguintes
instituicbes: Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo:
Departamento de Saude Ambiental e Centro de Estudos e Pesquisas sobre o
Envelhecimento; Universidade Federal de S&o Carlos: Departamento de
Enfermagem; Fundacdo Oswaldo Cruz — Escola Nacional de Saude Publica: Centro
de Estudos em Saude do Trabalhador e Ecologia Humana.

INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Estouincapaz para Estou em minha
o trabalho melhor capacidade

para o trabalho

2. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacdo as
exigéncias fisicas do mesmo? (Por exemplo, fazer esforgo fisico com partes do corpo)

LV 1 T (0 o o ¥ N 5
T - TR 4
1Y/ [T (=Y = T = TR 3
== F R 2
LV LT (0N o 7= 1= TR 1

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

7 LT3 (o T o Yo T N 5
20 T- TR 4
7[00 L= =T = TR R 3
=) = VT 2
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4. Em sua opiniao, quais das lesbes por acidentes ou doengas citadas abaixo vocé
possui atualmente.

Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

Em minha Diagnéstico

Opiniao médico
1 les&o nas costas 2 1
2 lesdo nos bragos/maos 2 1
3 lesao nas pernas/pés 2 1
4 lesdo em outras partes do corpo 2 1

Onde? Que tipo de lesao?

Em minha Diagnostico

Opinido médico
5 doenca da parte superior das costas ou regidao do 2 1
pescoco, com dores frequentes
6 doenca da parte inferior das costas com dores 2 1
frequentes
7  dor nas costas que se irradia para a perna (ciatica) 2 1
8 doenca musculoesquelética que afeta membros 2 1
(bracos e pernas) com dores frequente
9 artrite reumatoide 2 1
10 outra doenca musculoesquelética 2 1
Qual?
Em minha Diagndéstico
Opiniao médico
11 hipertensao arterial (pressao alta) 2 1
12 doenca coronariana, dor no peito durante o 2 1
exercicio (angina pectoris)
13 infarto do miocardio, trombose coronariana 2 1
14 insuficiéncia cardiaca 2
15 outra doencga cardiovascular 2 1
Qual?
16 infeccbes repetidas do trato respiratdrio 2 1
(inclusive amigdalite, sinusite aguda, bronquite
aguda)
17 bronquite crénica 2 1
18 sinusite crénica 2 1
19 asma 2 1
20 enfisema 2 1
21 tuberculose pulmonar 2 1
22 outra doenca respiratéria 2 1
Qual?

Em minha Diagnéstico
Opiniao médico
23 disturbio emocional severo (depressao severa) 2 1
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24 disturbio emocional leve (depressdo leve, 2 1
tensao, ansiedade, insbnia)
25 problema ou diminuicao da audicao 2 1
26 doenca ou lesdo da visdo (ndo assinale se 2 1
apenas usa o6culos e/ou lente de contato de
grau)
27 doenca neuroldgica (acidente vascular cerebral 2 1
ou “derrame”, neuralgia, enxaqueca, epilepsia)
28 outra doenca neurologica ou dos érgaos dos 2 1
sentidos
Qual?
Em minha Diagndstico
Opiniao médico
29 pedras ou doencga da vesicula biliar 2 1
30 doenca do pancreas ou do figado 2 1
31 Ulcera gastrica ou duodenal 2 1
32 gastrite ou irritacdo duodenal 2 1
33 colite ou irritacdo do colon 2 1
34 outra doenca digestiva 2 1
Qual?
Em minha Diagnostico
Opiniao médico
35 infeccdo das vias urinarias 2 1
36 doenca dos rins 2 1
37 doenca nos genitais e aparelho reprodutor 2 1
(problema nas trompas ou na prostata)
38 outra doenca geniturinaria 2
39 alergia, eczema 2
40 outra erupcao 2
Qual?
Em minha Diagndstico
Opiniao médico
41 outra doenca de pele 2 1
Qual?
Em minha Diagndstico
Opiniao médico
42 tumor benigno 2 1
43 tumor maligno (cancer) 2 1

Onde?
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Em minha Diagnéstico
Opiniao médico
44 obesidade 2 1
45 diabetes 2 1
46 bdcio ou outra doenca da tireoide 2 1
47 outra doenga endocrina ou metabdlica 2 1
Qual?
Em minha Diagnéstico
Opiniao médico
48 anemia 2 1
49 outra doencga do sangue 2 1
Qual?
Em minha Diagndstico
Opiniao médico
50 defeito de nascimento 2 1
Qual?
Em minha Diagndstico
Opiniao médico
51 outro problema ou doenca 2 1
Qual?

5. Sua lesdo ou doenga € um impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode
marcar mais de uma resposta nesta pergunta.)

N&o ha impedimento/ Eu ndo tenho doencas 6
Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas 5
Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus 4
métodos de trabalho

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

Por causa de minha doenga sinto-me capaz de trabalhar apenas em 2
tempo parcial

Em minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar 1

6. Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho por causa de problemas de
saude, consulta médica ou para fazer exame durante os ultimos 12 meses?

Nenhum

Até 9 dias

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

——NDWhrO



147

7. Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de, daqui a 2 anos, fazer seu
trabalho atual?

E improvavel 1
Nao estou muito certo 4
Bastante provavel 7

8. Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?

Sempre
Quase sempre

As vezes

NN W A

Raramente 1

Nunca 0

9. Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?

Sempre
Quase sempre
As vezes
Raramente
Nunca

oO—-NDwWw-hH

10. Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro?

Continuamente
Quase sempre
As vezes
Raramente
Nunca

oO—-=NDwpH



