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Resumo
Os programas de reabilitacdo profissional tem como objetivo permitir que o trabalhador possa voltar a
exercer uma atividade laborativa. Este artigo tem como objetivo identificar a percepcdo de servidores de
uma universidade publica brasileira em processo de reabilitacdo profissional de sua capacidade de trabalho,
estado de saude e condi¢des de trabalho apds mudanca de funcdo, a partir do referencial da Psicologia
da Saude Ocupacional. Foi realizado um estudo quantitativo-qualitatico com 61 trabalhadores que
participaram de um programa de reabilitacdo profissional, sendo 38% (n=23) da amostra do sexo masculino
e 62% (n=38) do sexo feminino. A maioria dos participantes foi realocada para cargos administrativos
sem experiéncia prévia, sendo que houve a necessidade do oferecimento de a¢des educacionais para
capacitacdo. Verificou-se melhoria na percepc¢do da capacidade para o trabalho, estado de satde e nas
condicGes de trabalho apds mudanga de fungdo. Como agenda de pesquisa, sugere-se que outros estudos
sejam realizados a partir de programas de reabilitagdo profissional existentes em outras organizagées,
assim como a sua implantacdo em empresas privadas.
Palavras-chave: reabilitagdo profissional, setor publico, satde

Abstract
The objective of vocational rehabilitation programmes is to enable the worker to return to work.
This article aims to identify the perception of employees at a Brazilian public university undergoing
vocational rehabilitation regarding their work capacity, health status, and working conditions after a
job role change, based on the framework of Occupational Health Psychology. A quantitative-qualitative
study was conducted with 61 workers who participated in a vocational rehabilitation program, with 38%
(n=23) of the sample being male and 62% (n=38) female. The majority of participants were relocated to
administrative positions without prior experience, and there was a need to offer educational actions for
capacity-building. Improvements were observed in the perception of working capacity, health status and
working conditions after change of function. As a research agenda, it is suggested that further studies
be carried out from existing vocational rehabilitation programmes in other organizations, as well as their
implementation in private companies.
Keywords: vocational rehabilitation, public sector, health.

Resumen
Los programas de rehabilitacién profesional tienen como objetivo permitir que el trabajador pueda
reincorporarse a una actividad laboral. Este articulo tiene como objetivo identificar la percepcion de
los servidores de una universidad publica brasilefia en proceso de rehabilitaciéon profesional sobre su
capacidad de trabajo, estado de salud y condiciones laborales después de un cambio de funcion. Se realizé
un estudio cuantitativo-cualitativo con 61 trabajadores que participaron en un programa de rehabilitacién
profesional, siendo el 38% (n=23) de la muestra de sexo masculino y el 62% (n=38) de sexo femenino.
La mayoria de los participantes fue reubicada en cargos administrativos sin experiencia previa, lo que
requirio la oferta de acciones educativas para su capacitacion. Se observé una mejora en la percepcion
de la capacidad para el trabajo, el estado de salud y las condiciones laborales tras el cambio de funcién.
Como agenda de investigacion, se sugiere que se realicen nuevos estudios a partir de programas de
rehabilitacion profesional existentes en otras organizaciones, asi como su implementacion en empresas
privadas.
Palabras clave: rehabilitacion profesional, sector publico, salud.




Introdugao

Os constantes desafios e transformacdes vividos no mundo do trabalho possibilitaram o
surgimento de fatores de risco para a saude dos trabalhadores. O aumento das taxas de de-
semprego, reducdo dos beneficios conquistados pela classe trabalhadora e a intensificacdo
da exploracdo da forca de trabalho sdo diretamente proporcionais ao aumento das doencas
ocupacionais, limitacGes e morte de trabalhadores, evidenciando, portanto, o vinculo entre
saude e trabalho (Cossi et al., 2017).

Segundo dados da Organizacdo Mundial do Trabalho (OMS) e do World Bank, a prevalén-
cia de diagndsticos médicos associados ao trabalho podem atingir 32% da populacgdo local e
um terco da populacdo mundial, ou seja, cerca de 2,4 bilhdes de pessoas precisam e/ou pre-
cisardo de reabilitacdo profissional ao longo de suas vidas (Cieza et al., 2020; World Health
Organization, 2020; Ali et al., 2021).

Uma das consequéncias da precarizacao das condicdes de trabalho é o adoecimento e
a incapacidade para o trabalho (Julio et al., 2022). Estudos brasileiros apontam que os tra-
balhadores podem apresentar disfungdo laboral, dificuldade de concentragdo e prejuizos
na interacdo social, familiar e ocupacional, além de aumento da carga de trabalho e sono
desregulado (Julio et al., 2022; Rotta et al., 2016; Gonsalez et al., 2017; Lourencdo et al.,
2017; Garcia Junior et al., 2018; Lourencdo, 2018; Moura et al., 2018; Sampaio et al., 2020;
Santana et al., 2020; Fernandes & Marziale, 2014).

Estudos identificaram varidveis relacionadas ao trabalho que podem afetar a produtivida-
de de um trabalhador no exercicio de suas func¢des e levar ao adoecimento. Entre elas estdo
a precarizagdo do trabalho, privatizagdes e/ou terceirizagGes, condicdes inadequadas da ati-
vidade laboral, incerteza em relacdo ao funcionamento do modo de gestdo e seus proximos
passos (instabilidade orcamentaria, mudancas de politicas publicas e gestdo) e inseguranca
em relacdo a manutencdo do empego, além de sobrecarga no trabalho, falta de reconheci-
mento da funcdo social e do trabalho e percepcgao de baixa qualidade dos servigos prestados
(Macedo et al., 2020; Allande-Cussé et al., 2022).

A reabilitacdo profissional pode ser uma medida para auxiliar no retorno ao trabalho de
trabalhadores com incapacidade laboral, sendo os programas de reabilitacdo profissional um
fator importante para promocao e efetividade do retorno ao trabalho. No processo de reabi-
litacdo profissional, os fatores fisicos, sociais e atitudinais sdo varidveis importantes a serem
consideradas na participacdo do trabalho, interagindo com as condic¢des fisicas e mentais do
trabalhador, visando determinar o nivel e a extensdo de seu funcionamento, enquanto indi-
viduo inserido em um ambiente laboral (Luna et al., 2020; Schmidt et al., 2020). .

Sendo assim, para manter um nivel satisfatorio de produtividade, deve-se atentar para
as varidveis organizacionais geradoras de bem-estar, autonomia e relacionamento entre os
trabalhadores. Mesmo individuos que, em determinado momento, apresentam um nivel
de produtividade baixo, podem recupera-lo através de modificacBes e intervencdes que es-
tejam de acordo com os principios da reabilitagao profissional. Este processo, segundo os
autores, se da com a anadlise dos fatores ambientais e psicossociais que devem ser cuida-
dosamente inseridos na avaliacdo e no acompanhamento de cada trabalhador (Luna et al.,
2020; Leinonen, et al., 2019).

Estudos anteriores apresentam resultados positivos obtidos a partir de programas de re-
abilitacdo profissional, como a percepcdo positiva dos trabalhadores sobre a abordagem



de reabilitacdo comunitaria e efetividade da intervencdo na diminuicdo dos sintomas mus-
culares (Roos & Roy, 2018; Gamiet & Rowe, 2019). O presente estudo tem como objetivo
identificar a percepcao de servidores de uma universidade publica brasileira, em processo de
reabilitacdo profissional, de sua capacidade de trabalho, estado de satde e condicBes de tra-
balho apds mudanca de funcdo a partir do referencial da Psicologia da Saude Ocupacional.

Materiais e Método
Caracteristicas gerais do Programa de Reabilitagao Profissional

O programa de reabilitacdo profissional, foco do presente artigo, foi desenvolvido em
uma universidade publica brasileira. O programa foi concebido com o intuito de promover
condicdes mais adequadas de trabalho a funcionarios com restricdes médicas, ao promo-
ver a readaptacdo funcional dos servidores que possuem restricGes médicas que limitam
o desempenho das atividades na fungdo atual. Esta organizado em um fluxo sistematiza-
do de agdes, que envolvem a area de recursos humanos, de assisténcia social, o Servico
Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) e a area de treinamento, de-
senvolvimento e educacdo da universidade (Figura 1).

Figura l

Fluxograma com as Etapas do Programa de Reabilitagdo Profissional
Na etapa 1, os trabalhadores interessados em participar do programa realizavam uma pré-

1) Pré-inscricio =)
2) Solicitagio de avaliacio médico-ocupacional

3) Acompanhamento de pessoal pelo SESMT (6 meses)

4) Aplicaciio de instrumentos pre-teste :

5) Entrevista pelo DRH

1) Analise dos perfis e das opgfes para readaptacio
7) Acolhimento pela Assisténcia Social

8) Adesio ao programa
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9) Encaminhamento
10) Definicio das novas atividades e ambiente detrabalho
11) Readaptaciono mesmo posto/setor ou em outra secdo

12) Acompanhamento na nova atividade e aplicacio de instrumentos que
medem o grau de satisfaciio apos 90 dias de mudanca de funcio

-inscricdo. Em seguida, era solicitada a realizacdo de uma avaliagdo médico-ocupacional para
verificar se os trabalhadores atendiam aos critérios para participacao no programa, entre eles
histérico de afastamentos devido a problemas relacionados ao trabalho e dificuldades para
realizar a atividade atual devido a problemas de saude. Em caso de confirmacdo de elegi-
bilidade, o trabalhador era encaminhado para o SESMT. Posteriormente, era realizada uma
entrevista individual com o trabalhador e a aplicacdo dos instrumentos de pré-teste, indice
de Capacidade para o Trabalho (ICT) e a Escala de Avaliacao do Contexto de Trabalho (EACT).
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Na etapa 2, era realizada uma entrevista com o Departamento de Recursos Humanos e
com a equipe de Assisténcia Social para identificar o interesse do trabalhador em perma-
necer ou ndo na fungdo, as competéncias atuais e os interesse do trabalhador em assumir
novas fungdes, bem como as possibilidades de realocagdo. Em seguida, era feita a adesdo do
trabalhador ao programa.

Na etapa 3, era feito o encaminhamento do processo do servidor, em que se definia a per-
manéncia do servidor na atual funcdo com restricdes ou a definicdo e realocacgdo para uma
nova funcdo. Em caso de mudanca de funcdo, sdo identificadas as lacunas de competéncias
e sdo propostas agdes de treinamento, desenvolvimento e educagdo que serdo realizadas
pelo setor responsavel pela educacdo continuada na universidade. Neste processo também
sdo realizadas conversas com os gestores que receberdo os servidores realocados, visando
prepara-los para acolher os servidores.

A equipe de assisténcia social e de psicologia realiza acompanhamento na nova atividade
90 dias apds a mudanca de funcdo. Durante este periodo, sdo feitas visitas ao posto de tra-
balho e agendadas conversas com os servidores e gestores, a fim de acompanhar eventuais
dificuldades e propor a¢des. Apds o periodo de 90 dias, sdo feitas novas entrevistas com os
servidores e gestores e ocorre a reaplicacao do ICT e da EACT. Caso os servidores e gesto-
res avaliem como positiva a mudanca, é formalizada a alteracdo de fungdo e a participacao
no programa é finalizada. O servidor continua sendo acompanhado apds este periodo pelo
SESMT. Caso ocorra dificuldades no processo de adaptacdo a nova funcao, é avaliada a pos-
sibilidade de realizacdo de uma segunda realocacdo.

Amostra

O programa teve a participacdo de 61 trabalhadores, dos quais 27 participaram na pri-
meira turma, 16 na segunda e 13 na terceira. Da amostra, 38% (n=23) era do sexo masculino
e 62% (n=38) era do sexo feminino. A maioria dos participantes foi realocada para cargos
administrativos sem experiéncia prévia e houve a necessidade do oferecimento de agles
educacionais para capacitacdo. A tabela 1 ilustra o género e os principais postos de trabalho
pré e pos-participacdo no programa de reabilitacdo profissional.

Tabela 1

Caracteristicas da Amostra em Género e Fungdes de Trabalho

Identidade da Amostra

Género Quantidade de Participantes Porcentagem
Masculino 23 38%
Feminino 38 62%

Principais Cargos Pré-Funcgao

Cargo Numero Porcentagem
Aucxiliar de cozinha 21 34%
Auxiliar de servigos gerais 21 34%
Cozinheiro 6 10%
Vigia 1 2%
Gargcom 1 2%
Motorista 2 3%



Principais Cargos Pré-Fungao

Cargo Numero Porcentagem
Auxiliar de materiais 1 2%
Pedreiro 1 2%
Aucxiliar de laboratério 2 3%
Auxiliar de manutencgdo 2 3%
Auxiliar agropecuario 1 2%
Eletricista 1 2%
Auxiliar de administragdo 1 2%

Principais cargos pds-func¢io

Cargo Numero Porcentagem
Auxiliar de administracdo 43 70%
Auxiliar de servigos gerais 9 15%
Auxiliar de cozinha 2 3%
Vigia 1 2%
Aucxiliar de laboratdrio 5 8%
Auxiliar de materiais 1 2%

Em relacdo a escolaridade, a amostra se divide em 54% que completaram o ensino funda-
mental, 10% possuem o ensino médio, 10% graduagao e 2% concluiram a pds-graduagao. A
idade média da amostra é de 52,5 anos, com média de 19,36 anos de carreira.

Neste estudo sera apresentado o caso de um trabalhador que participou do programa.
P1tem 72 anos, ocupava o cargo de jardineiro na pré-mudanca de funcdo e sofria de dores
cronicas, sendo realocado para uma fungdo administrativa.

Instrumentos

indice da capacidade para o trabalho (ICT): trata-se de um instrumento que é utilizado
para determinar a autopercepc¢do do servidor quanto a sua capacidade para o trabalho. O
instrumento permite avaliar e detectar alteracBes, predizer a incidéncia de incapacidade
precoce e subsidiar medidas preventivas de manutencdo da satde dos trabalhadores. E con-
siderado um preditor de situacdes precoces de perda de capacidade laboral, aposentadorias
precoces, absenteismo por doenca e desemprego. O ICT fornece um escore que variade 7 a
49 pontos, a partir do qual sdo classificados os respondentes quanto a sua capacidade para
o trabalho em: baixa capacidade (7-27), moderada capacidade (28-36); boa capacidade (37-
43) e 6tima capacidade (44-49) (Zwart et. al., 2002; Tuomi et. al., 1998).

Escala de avaliacdo do contexto de trabalho (EACT): este instrumento tem a finalida-
de de identificar as representacdes que os trabalhadores fazem do seu contexto orga-
nizacional. A EACT é composta pelos seguintes fatores: RelagGes socioprofissionais (RS),
Condigdes de Trabalho (CT) e Organizacao do Trabalho (OT). O fator CT é composto por
10 itens. Entre os exemplos que caracterizam este fator estdo: instrumentos de trabalhos
suficientes ou ndo para executar uma tarefa, condi¢cGes de trabalho precdrias e poluicdo
sonora existente no local, por exemplo. A OT é composta por 11 itens e possui 0,72 como
valor do indice de confiabilidade. Entre os exemplos de itens, podemos citar: cobranca
por resultados, tarefas repetitivas e ritmo de trabalho excessivo. O fator RS, com indice de
confiabilidade 0,87 e 10 itens, mede se as tarefas estdo definidas claramente, se a distri-
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buicdo das mesmas € injusta, a integracdo no ambiente de trabalho, entre outros (Mendes
& Ferreira, 2008).

Questionario Semi-estruturado: o roteiro de entrevista com o trabalhador tem o objetivo
de levantar as caracteristicas funcionais (fisicas, psicolégicas, capacidade para o trabalho e
bem- estar) dos funcionarios e acessar suas percepcdes em relagdo as condicSes fisicas, a
organizagao das tarefas e a divisao do trabalho. O roteiro é composto de 15 questdes, sendo
6 relacionadas a experiéncia de trabalho, 2 a habilidades, 4 relacionadas as principais limita-
¢Oes e 3 as expectativas, metas e objetivos.

Questiondrio sociodemografico e funcional: continha dados gerais do individuo (idade,
tempo na funcdo, histérico de adoecimento), histérico profissional e perspectivas futuras
em relacdo ao trabalho.

Vale ressaltar que foram realizadas visitas aos postos de trabalho para observacdo das
atividades desempenhadas, além de entrevistas com as respectivas liderancas, com o obje-
tivo de compreender a relacdo entre chefia e equipe, mapear as tarefas executadas e ofere-
cer suporte gerencial durante o processo de readaptacdo ou acolhimento dos profissionais
realocados.

Coleta de Dados e Aspectos Eticos
Etapa 1: Andlise Documental

Nesta etapa, foi realizada a andlise documental do processo do trabalhador e a realizacdo
de entrevistas com a drea de gestdo de pessoas para identificar as demandas em relacdo a
cada trabalhador. O fluxograma do programa tem inicio na pré-inscri¢cdo do servidor, incorpo-
rada a solicitacdo de avaliacdo. Uma parte da documentacdo é destinada ao preenchimento
da chefia e do trabalhador, em conjunto, avaliando os termos e necessidades da readaptacao.
Uma vez confirmada a elegibilidade, a equipe do programa (que conta com assistentes sociais,
psicélogos, médicos do trabalho, entre outros) faz o acolhimento e o direcionamento de caso.
O individuo passa por uma entrevista para a transferéncia de funcao, visando conhecer todos
os aspectos do caso do servidor. Um novo formulario é assinado pelo SESMT. Formalizando os
tramites administrativos, inicia-se 0 acompanhamento cuja duracdo € de seis meses.

Na etapa do acolhimento, o servidor se torna elegivel para participar do programa e
assina seu termo de adesdo. Apds encaminhamento para a equipe multiprofissional, ha a
avaliacdo do posto de trabalho, insercdao da chefia na avaliagdo e processo de readaptacdo
do servidor. Também é realizada uma entrevista semiestruturada com o servidor, visando
identificar fatores relacionados ao seu nivel de bem-estar e satisfacdo no posto anterior a
entrada no programa. Vale ressaltar que as entrevistas com a chefia e o servidor sdo feitas
separadamente e de acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com
ética e sigilo garantidos. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de S3o Paulo apro-
vou este estudo sob o niumero 03080718.1.0000.5407.

Etapa 2: Aplicagéo ICT e EACT

Na segunda etapa, sdo aplicados o ICT e a EACT e é feita uma nova entrevista com o
trabalhador e a atual chefia. Também foram realizadas visitas ao posto de trabalho para a
realizacdo de observacdes do trabalho.



Etapa 3: Acompanhamento das Intervengdes

Na etapa 3, 90 dias ap0os a troca de fungdes, sdo reaplicados os instrumentos utilizados na
Etapa 2 e realizadas novas entrevistas com o servidor, a fim de verificar sua satisfacdo com
0 novo posto e levantar informagdes em relagdo ao processo de adaptagdo ao novo cargo.

Analise de Dados

Os dados qualitativos foram analisados seguindo os pressupostos de Bardin (1977) e as
transcrigdes das entrevistas realizadas com os trabalhadores foram inicialmente relidas para
aquisicao de familiaridade com os dados. Em seguida, com os dados coletados na primeira
entrevista, buscou-se categorizar os principais motivos de adoecimento e, na segunda entre-
vista, os fatores que favoreceram o processo de mudanca de cargo.

As categorias da andlise de conteldo foram avaliadas por dois especialistas em Psicologia
do Trabalho e das Organiza¢des para assegurar a consisténcia, detectar omissdes e evitar vie-
ses (Gibbs, 2009). As discrepancias em suas categorizagdes foram resolvidas por um terceiro
especialista. Para os dados quantitativos foram realizadas analises estatisticas descritivas e
teste t-Student para amostras pareadas.

Resultados

Por meio da analise das entrevistas pré-mudanca de 61 trabalhadores, verificou-se que os
principais motivos de adoecimentos dos inscritos no programa eram fisicos (disturbios oste-
omusculares relacionados ao trabalho, lesGes na coluna, entre outros), sendo as restricées
relacionadas principalmente ao levantamento de peso e realizacdo de movimentos repeti-
tivos de membros superiores, mas com queixas de transtornos mentais, como depressao e
ansiedade.

Em relacdo aos resultados do EACT, apesar de haver uma melhora na média do EACT
pré (M=1,71) e pdés-mudanca (M=1,67), a diferenca ndo é significativa estatisticamente [t
(34)=0,330; p>0,05). No entanto, a andlise de conteudo das entrevistas pds-mudanca aponta
relatos frequentes de melhoria na qualidade de vida, na capacidade percebida para o traba-
Iho e na motivacdo, o que indica efeitos positivos para a salde dos servidores que alteraram
suas funcoes.

Verificou-se relatos de que a mudanca de funcdo foi importante para resolver questdes
relacionadas ao relacionamento com os gestores, considerados pelos entrevistados como
abusivos e geradores de conflitos. Nesse sentido, um participante relatou que “o programa
me ajudou muito. Consegui me livrar dos constantes atritos com a antiga chefia e me sinto
muito melhor agora” (P1).

Em muitos casos acompanhados, nos quais havia conflito entre subordinado e chefia,
houve queda de produtividade, com posterior adoecimento e, por fim, afastamento do ser-
vidor. Verificou-se que a estrutura hierarquizada e de carreira, presente na instituicdo, faz
com que os servidores se sintam “engessados” ou ndo encontrem alternativas para buscar
solucdes para os fatores que levaram aos desentendimentos entre a equipe.

Também foram identificadas falas que ressaltavam como a equipe e a lideranca foram
fundamentais para a adaptacdo dos funciondrios as novas fung¢des, atuando como suporte
social e exercendo papel central no processo de readaptacdo. Um participante destacou que



“a equipe envolvida foi muito ‘bacana’ comigo, sempre me ouvindo e decidindo junto o que
era melhor pro meu caso” (P3).

O envolvimento dos gestores no programa é fundamental para que a equipe multipro-
fissional envolvida na reabilitacdo profissional analise, de forma especifica e singular, quais
sdo os direcionamentos que devem ser sugeridos e a melhor forma de acolher as necessi-
dades do servidor durante o processo de reabilitacdo, de forma a favorecer o processo de
reabilitacdo.

Foram identificadas falas relacionadas a melhoria das limitagBes fisicas apds a mudanca
de funcdo ou restricdo de tarefas. Considerando que a maioria da amostra é composta por
servidores com mais de uma década na mesma funcdo e expostos a atividades que exigem
esforco fisico, observou-se a normalizacdo do uso de medicacdo e de dores crénicas como
parte da execucdo do trabalho. Nesse sentido, um participante relatou: “estou hoje em um
lugar adequado, que evita que minhas dores crénicas evoluam, ainda mais que tenho um
laudo médico me proibindo de fazer forga fisica” (P2).

Estudo de Caso P1
Historico e Descricdo do Caso

P1, ao ingressar no programa, possuia 72 anos de idade, sendo 41 deles de trabalho na
instituicdo em contrato com regime Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) na funcdo de
jardineiro. P1 possuia um diagndstico médico de lesdo grave nos joelhos, decorrente de
artrose e limitacGes para a realizacdo da funcdo, como dores crénicas no joelho e idade
avancada, o que o tornou elegivel para participar do programa. Verificou-se que o cargo de
jardineiro apresentava dificuldades para P1 continuar trabalhando na mesma funcdo. O ser-
vidor realizava as mesmas atividades ha mais de 40 anos, e as posturas adotadas no trabalho
contribuiam para o agravamento de problemas de saude fisicos. A maior reclamacdo do ser-
vidor, presente em todos os contatos com ele, foi em relacdo ao tamanho da area para ser
cuidada e a presenca de escadas. Sua artrose do joelho, confirmada por avaliagdes médicas
anteriores como grave, o impedia de subir/descer escadas com a frequéncia necessaria a sua
funcdo, diminuindo seu ritmo de trabalho e lhe causando dores.

Com base na analise realizada, foi sugerido a realocacdo do servidor para nova funcgao.
Durante a entrevista e a realizacdo da andlise ergonémica do posto de trabalho, o servidor
manifestou interesse em permanecer na mesma unidade, em nova funcdo. Junto a equipe
do programa, foi realizado um processo de busca de nova fungdo, que exigisse menor esfor-
co fisico de P1, sendo encontrada uma funcdo de auxiliar administrativo.

O Posto de Trabalho Pré e Pés-Mudanca

No cargo de jardineiro, a jornada de trabalho era de 8 horas por dia, das 08h as 17h, com
uma hora de almoco, das 11h as 12h. Ha uma pausa para descanso as 15h, e o trabalho do
servidor permite que ele faca breves pausas durante a jornada para satisfazer suas deman-
das fisioldgicas. O posto de trabalho do servidor compreende uma area de 5000 m?, sendo
gue o restante da drea de jardinagem é cuidado por servidores terceirizados. Um outro jar-
dineiro realiza as mesmas func¢des de P1, dividindo as atividades com ele.



No cargo de auxiliar administrativo, a jornada de trabalho é de 8 horas por dia, comecan-
do as 9h e indo até as 17h, com uma hora de almoco, das 11h as 12h. O servidor pode efe-
tuar pequenas pausas, a depender da demanda do servico. O posto de trabalho do servidor
compreende o trabalho em uma pequena oficina que ndo apresenta riscos a sua saude fisica.

Atividade de Trabalho Pré e Pds-Mudanga

Devido a idade e ao problema no joelho, P1 relatou ter dificuldades para realizar boa par-
te das atividades prescritas (regar as plantas, poda, limpeza do chado, recolha do lixo, entre
outras) no cargo de jardineiro. Verificou-se que a presenca de escadas afetava a realizacdo
do trabalho e, segundo o entrevistado, causava dores e a necessidade de tomar remédios
anti-inflamatdrios para conseguir trabalhar no ritmo necessario. O trabalho exige a adoc¢do
de posturas extremas dos pescoco-ombros, cotovelo-punho, costas e quadril-pernas, devido
as posicOes adotadas pelo servidor para realizar suas atividades. A poda, por exemplo, exige
gue o servidor eleve seus bracos acima do nivel dos ombros por diversas vezes, realizando
movimentos repetitivos com o corpo na posicao inclinada.

Em relagdo a comunicacdo no trabalho, ndo foram relatados problemas pelo entrevis-
tado. Entretanto, nos periodos de observacdo do trabalho, ndo foi verificado nenhum tipo
de comunicacdo entre os jardineiros, e os dois ndo aparentam trabalhar juntos com muita
frequéncia e nem conversar sobre a divisdo do trabalho.

O trabalho de jardineiro, por contar com a presenca de equipamentos cortantes, deman-
da elevado grau de atencdo do servidor, que precisa ter atencao concentrada enquanto re-
aliza estas operacdes. A atencdo é demandada por quase a totalidade dos seus ciclos de
trabalho, o que pode acarretar certo desgaste cognitivo. Apesar disso, ndo foram relatados
casos de acidentes pelo servidor.

Avaliagdo do ICT Pré-Mudanc¢a

Na aplicacdo do ICT pré-mudanca, P1 apresentou um escore moderado (36) quanto a sua
capacidade para o trabalho, indicando que certas medidas deveriam ser realizadas, visando
uma melhora da sua capacidade para o trabalho. No pds-teste, realizado 90 dias apds a mu-
danca de funcdo, P1 apresentou um escore bom quanto a sua capacidade para o trabalho,
0 que indica um ganho em relacdo ao escore de quando trabalhava como jardineiro, que
havia sido classificado como moderado. Segundo o servidor, houve melhora na sua capaci-
dade para o trabalho, diminuindo os impactos que sentia, principalmente referentes ao seu
joelho.

Avaliagdo do ICT Pds-Mudanga

Na aplicacdo pré-mudanca, foram obtidas as médias para as dimensdes, listadas a seguir:
(a) condicdes de trabalho (M = 2,3); (b) organizacdo do trabalho (M = 3,09); (c) relacdes
socioprofissionais (M = 1). Comparando com os dados normativos estipulados para a Escala
de Avaliacdo do Contexto de Trabalho, as relagdes socioprofissionais estdo em um nivel sa-
tisfatorio, enquanto as condi¢cdes de trabalho se apresentam limitrofes entre o nivel satisfa-
tério e critico, destacando-se dificuldades relacionadas ao ambiente fisico desconfortavel e
a existéncia de ruido constante referente aos equipamentos utilizados nas tarefas diarias. A



organizacao do trabalho se encontrava no nivel critico, apresentando dificuldades quanto a
rigidez da execucdo das normas e a repetitividade das tarefas.

Na segunda aplicacdo, pds-mudanca de funcdo, foram obtidas as médias para as dimen-
sOes, listadas a seguir: (a) condi¢Bes de trabalho (M = 1,4); (b) organizacdo do trabalho (M
= 2,73); (c) relagBes socioprofissionais (M = 1,3). Comparando com os dados normativos
estipulados para a Escala de Avaliagdo do Contexto de Trabalho, as relacdes socioprofissio-
nais estdo em um nivel satisfatorio, assim como as condi¢des de trabalho. A organizacdo do
trabalho encontra-se no nivel critico. Destaca-se, na dimensdo da organizacao do trabalho,
dificuldades quanto ao nimero de pessoas para a realizacdo de tarefas (insuficiente) e a
distingdo entre quem planeja e executa o trabalho. Apesar disso, comparando os dados de
guando P1 exercia funcdo de jardineiro, nota-se uma melhora em todos os niveis, com ex-
cecdo das relagBes profissionais, o que indica que a mudanca de cargo é percebida como
positiva para P1.

Entrevista com Gestor Pré e Pds-Mudanca

Foi realizada uma entrevista com o gestor sobre a situacao de P1 no periodo correspon-
dente a pandemia, assim como o inicio do seu trabalho no setor administrativo. Segundo o
gestor, o processo de mudanca de funcdo de P1 ocorreu sem entraves, de forma a melhor
adaptar o servidor as suas novas funcdes. No primeiro semestre de 2020, antes da pandemia
da covid-19, P1 realizava seu trabalho, aparentando estar motivado. Segundo o gestor, em-
bora P1 tenha buscado cursos de informatica por conta prdpria, para estar capacitado para
a funcdo, seus conhecimentos na darea continuam insuficientes, sendo necessarias a¢des de
treinamento especificas para o servidor. Além disso, é preciso que P1 aprenda a linguagem
técnica do local de trabalho, principalmente no que tange aos nomes de ferramentas e pecas
a serem utilizadas pelos servidores.

Por se tratar de uma pessoa com 72 anos de idade, dentro do grupo de risco referente a
pandemia de covid-19, P1 permaneceu durante esse periodo em domicilio sob regime de
teletrabalho. Entretanto, pela demanda ter sido reduzida, e por P1 ndo ter ainda as habilida-
des necessdrias para desempenhar sua funcdo em domicilio, poucas foram as atividades que
o servidor pode realizar durante esse periodo.

Entrevista Semiestruturada com P1 Pré e Pés-Mudanc¢a

Na entrevista feita com o servidor em 2019, quando ainda exercia o cargo de jardineiro,
constatou-se o acumulo de atividades que P1 exercia, como poda e rega de plantas, cole-
ta do lixo, limpeza, utilizagcdo de instrumentos pesados, entre outros. Devido a dor cronica
no joelho, P1 necessitava da ingestdo de remédios anti-inflamatdrios de forma sistematica.
Enquanto P1 relata que sua comunicacdo no trabalho é boa, ndo foram observados proces-
sos de comunicacdo entre os colegas de trabalho na mesma fungdo. O ICT apresentou um
escore moderado (36) quanto a capacidade para o trabalho, indicando que certas medidas
devem ser realizadas, visando uma melhora da capacidade na atividade.

Foram constatados riscos fisicos e biomecéanicos, como posturas extremas e movimentos
repetitivos, que acarretam consequéncias como dores na cervical, ombros, bracos, lombar,
pernas e joelhos. A idade avancada, os problemas de salde e a auséncia de atividade fisica



podem agravar o quadro de P1. Por fim, o diagndstico apds aplicacdo do teste revela que o
servidor possui sérias dificuldades em continuar trabalhando na mesma funcao.

Na entrevista realizada apds a mudanca de funcao, verificou-se que P1 necessita da ajuda
de chefes e colegas para utilizacdo do sistema da universidade. Também relata dificuldades
no processo de digitacdo e que precisou buscar capacitacdo com seus proprios recursos. P1
menciona que sua relacdo com os outros funciondrios e com a chefia é tranquila, e entre os
desafios do trabalho atual estdo as ferramentas que soltam vapor: elas possuem odor forte
e podem causar enjoos, mas diz que acaba gostando de manusea-las. Para o servidor, os
novos instrumentos de trabalho sdo bons, readaptaveis devido a escala, e também elogia o
espaco fisico.

Em uma escala de 0 a 10 na classificacdo da avaliacdo de sua mudanca de funcdo, P1 des-
creve como 10. Relata que muitos servidores de carreira precisam da reabilitacdo e que ndo
vé aspecto negativo da mudanca de funcdo “Nota 10. Para mim é 6timo. Muitos precisam
disso”.

Foi possivel observar que o cargo de auxiliar administrativo se mostrou condizente com as
restricdes impostas ao servidor, adequando as capacidades de P1 para o trabalho. Por fim,
P1 relata que se sente melhor em sua nova funcdo. Nota-se que uma das atividades propos-
tas para o servidor, segundo seu PCF, é a utilizacdo de computadores para a realizacdo de
tarefas voltadas a drea administrativa. Foi proposta capacitacdo para o servidor, para que ele
possa desempenhar tal atividade. P1 tem buscado capacitacdo por conta propria, mas ainda
apresenta dificuldades para realizar atividades envolvendo os sistemas da universidade, por
exemplo.

Discussao e Conclusdao

O objetivo do estudo foi identificar a percepc¢do de 61 servidores de uma universidade
publica brasileira em processo de reabilitacdo profissional de sua capacidade de trabalho,
estado de saude e condicdes de trabalho apds mudanca de fun¢do. Todos os participantes
relataram melhoria na capacidade para o trabalho e salde apds a participacdo no programa,
que resultou em mudanca de fungdo e/ou restricdo das atividades realizadas na fungdo. Tais
dados corroboram estudos anteriores realizados no contexto brasileiro sobre a efetividade
de programas de reabilitacdo profissional para melhoria da capacidade de trabalho e da sau-
de geral dos trabalhadores (Cabral et al., 2010; Silva et al., 2014; Ramos et al., 2008; Souza
& Queiroz, 2018).

Verificou-se também uma melhoria na percepcdo dos servidores em relagdo a sua capa-
cidade para o trabalho antes e apds a mudanca de funcdo. A maioria dos servidores possuia
problemas cronicos de salde que afetavam a sua produtividade no trabalho e eram prejudi-
ciais a sua saude. A possibilidade de mudanca de funcdo, de forma a respeitar as limitagdes
dos trabalhadores, foi algo avaliado como positivo por eles. A partir da analise dos relatos
dos entrevistados apds a participacdo no programa de reabilitacdo, identificaram-se também
efeitos positivos na autoestima dos servidores, além de relatos de novas possibilidades pro-
fissionais e de desenvolvimento na carreira.

A partir da analise dos relatos dos trabalhadores que participaram do programa de re-
abilitacdo profissional, evidenciou-se ainda a importancia da equipe multidisciplinar, que,
segundo eles, possibilita tratamento especifico para cada caso, oferece a cada trabalhador



a possibilidade de escuta, o que é reconhecido por eles como algo positivo no processo de
readaptacdo. Estudos anteriores também apontaram a importancia da equipe multidiscipli-
nar durante o processo de reabilitacdo profissional (Gamiet & Rowe, 2019; Poersch & Merlo,
2017). Uma das contribuicSes do estudo diz respeito aos instrumentos e aos procedimentos
adotados na conducdo do programa de reabilitacdo profissional.

Arealizacdo de entrevistas individuais com servidores e liderancas, bem como a aplicagao
de instrumentos de autopercepgao antes e apds a mudanca de cargo, possibilitou a coleta
de informacdes sobre o estado de saude e a capacidade laboral no periodo pré e pds-rea-
daptacdo. Esse procedimento permitiu identificar como tais mudangas impactaram a capa-
cidade para o trabalho e a salde, a partir da perspectiva dos proprios participantes. Estudos
anteriores destacam a importancia de uma analise detalhada do processo de adoecimento
como estratégia de apoio a reabilitacdo profissional, considerando o ponto de vista do sujei-
to (Pereira & Araujo, 2005).

O estudo também contribui ao apresentar resultados de um programa de reabilitacdo
profissional oferecido por organizagdes publicas brasileiras, uma vez que a maioria dos es-
tudos apresenta resultados apenas do Programa de Reabilitacdo Profissional oferecido pelo
Instituto Nacional de Seguro Social (INSS). Foi identificada uma lacuna em relagdo a estudos
deste tipo no contexto nacional.

Verificou-se durante o programa de reabilitacdo profissional fatores que, a partir do relato
dos participantes, favorecem o processo de readaptacdo laboral . O primeiro deles diz res-
peito ao suporte social oferecido por pares e chefia. A colaboracdo entre pares, o apoio do
chefe, a ajuda mutua para solucionar dificuldades e a preocupacdo dos colegas foram apon-
tados como fatores que auxiliaram durante o processo de adaptacao a nova fungao, corrobo-
rando estudos anteriores que apontaram relacdo entre o suporte social e a saude mental e
bem-estar (Hirschle & Gondim, 2020). O segundo diz respeito ao suporte organizacional ofe-
recido durante o processo de readaptacdo, que se refere a percepcgao do trabalhador quanto
ao tratamento recebido pela organizacdo. A maioria dos participantes relatou que a organi-
zacdo ofereceu possibilidades de escolha de novas fungbes que fossem compativeis com os
interesses dos mesmos, além de oferecer um acompanhamento no processo de adaptacao.
Tais fatores podem ser considerados como positivos no processo de readaptacdo.

A partir da identificacdo destes fatores, podem ser propostas a¢des para facilitar o pro-
cesso de realocacdo, como, por exemplo, estabelecer no programa de reabilitacdo um acom-
panhamento mais préoximo dos gestores e trabalhadores apds a mudancga de funcgdo, a fim
de identificar dificuldades que possam estar sendo percebidas por ambos e, a partir delas,
propor planos de acdo. Além disso, podem ser propostas acdes voltadas ao favorecimento
de apoio dos membros da equipe no processo de aprendizagem do servidor em seu novo
cargo, para que este possa adquirir conhecimentos técnicos que auxiliem no desempenho
da nova funcdo. Também podem ser realizadas acBes de treinamento, desenvolvimento e
educacdo voltadas aos gestores que irdo receber trabalhadores em processo de adaptacao,
de forma a auxilid-los no desenvolvimento de habilidades que possam favorecer o processo,
tais como o oferecimento de suporte emocional.

Uma das limitac®es do estudo diz respeito ao fato de ele ter sido realizado em uma uni-
ca organizacdo, o que pode afetar a generalizacao dos resultados obtidos. Recomenda-se
gue outros estudos sejam realizados a partir de programas de reabilitacdo profissionais



existentes em outras organizacdes. Além disso, outra limitacdo é o fato de todos os partici-
pantes terem um grau de escolaridade baixo e exercerem func¢des operacionais. Apesar da
garantia de sigilo, uma limitacdo metodoldgica pode ser o viés nas respostas, uma vez que as
entrevistas foram realizadas por pesquisadores que compunham a equipe do programa de
reabilitacdo profissional.

Sugere-se que sejam realizados estudos sobre programas de reabilitacdo no setor priva-
do, como industria e comércio. Além disso, sugere-se a inclusao de outros perfis de profis-
sionais em processo de reabilitacdo profissional, visando verificar especificidades em relacdo
aos procedimentos e instrumentos utilizados, uma vez que estes podem nao ser adequados
para trabalhadores com outros perfis sociodemograficos e funcionais.
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