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Resumo

Santos, D. B. (2022). Programa de reabilitacdo profissional: estudo de caso com
servidores de uma universidade publica brasileira. (Dissertagdo de Mestrado).
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de Séo
Paulo, Ribeirdo Preto.

A reabilitagdo profissional pode ser definida como um campo de producéo de
conhecimento e desenvolvimento de proposicdes e acbes que remetem ao
processo de retorno ao trabalho de individuos que, por razbes variadas,
necessitam de intervengdes para retomar sua vida profissional, seja nas
atividades de trabalho habituais, ou na preparacdo para o exercicio de uma nova
atividade profissional. O presente estudo tem como objetivo acompanhar
trabalhadores acometidos por danos fisicos e/ou psicolégicos provenientes de
sua atuacdo ocupacional e que estdo em processo de alteracdo de funcédo e/ou
readaptacdo ao posto de trabalho em um programa de reabilitacdo profissional
de trabalhadores de uma universidade pablica, de forma a propor ac@es voltadas
para facilitar o retorno ao trabalho. O trabalho serd composto por dois estudos.
No estudo 1 foi realizada uma reviséo da literatura, visando sistematizar e avaliar
a producdo cientifica nacional e internacional acerca de caracteristicas de
programas de reabilitacdo profissional (populagédo-alvo, tipos de intervencdes,
duracdo, instrumentos, métodos de pesquisa e resultados das intervencgdes). No
Estudo 2 foi utilizada uma abordagem de método misto para realizar o
acompanhamento de servidores publicos participantes de programa de
reabilitacdo profissional em uma universidade publica brasileira. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com os profissionais e gestores, aplicado
o indice de capacidade de trabalho (ICT), a Escala de avaliagio do contexto de
trabalho (EACT) e realizada anélisedo posto de trabalho, antes da alteracdo da
funcdo e 90 dias apds a alteracdo defuncdo. Foram realizadas analises qualitativas
a partir dos relatos das entrevistas,por meio da técnica de andlise de conteido
categorial, e também analises estatisticas dos instrumentos utilizados. Verificou-
se que os participantes avaliaram como positiva a participagdo no programa,
além da percepcdo de melhoria da capacidade para o trabalho, 0 que corrobora
estudos encontrados na revisdo. A partir do estudo, também foi possivel
identificar fatores organizacionais que favorecem o processo de reabilitacdo
profissional. Sdo apresentadas as limitacdes do estudo, contribuicdes teoricas e
praticas e agendasde pesquisa.

Palavras-chave: reabilitagdo profissional; saude; trabalho; programas.



Abstract

Santos, D. B. (2022). Professional rehabilitation program: case study with employees of
a Brazilian public university. (Master thesis). Faculty of Philosophy, Sciences and
Letters of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto.

Vocational rehabilitation can be defined as a field of knowledge production and
development of proposals and actions that refer to the process of return to work
for individuals who, for various reasons, need interventions to resume their
professional life, either in the usual work activities or in the preparation for the
exercise of a new professional activity. The present study aims to monitor
workers affected by physical and/or psychological damage resulting from their
occupational activities and who are in the process of changing function and/or
readaptation to the workplace in a professional rehabilitation program for
workers, in order to propose actions aimed at facilitating the return to work. The
study will be composed of two studies. In study 1 a literature review was carried
out aiming to systematize and evaluate the national and international scientific
production about the characteristics of vocational rehabilitation programs (target
population, types of interventions, duration, instruments, research methods, and
results of interventions). In Study 2, a mixed-method approach was used to
follow up public servants participating in a vocational rehabilitation program in
a public Brazilian university. Semi-structured interviews were carried out with
the professionals and managers, the Index of work capacity (ICC) and the Scale
of evaluation of the work context (EACT) were applied, and the workstation was
analyzed before the change of function and 90 days after the change of function.
Qualitative analyses were carried out from the interview reports, by means of
the categorical content analysis technique and also statistical analysesof the
instruments used. It was verified that the participants evaluated as positivethe
participation in the program, besides the improvement in their capacity for work,
which corroborates the studies found in the review. From the study it wasalso
possible to identify organizational factors that favor the vocational rehabilitation
process. The limitations of the study, theoretical and practical contributions, and
research agendas are presented.

Keywords: Professional rehabilitation. Health. Work. Programs.



LISTA DE TABELAS

Figura 1 Estrutura esquematica da dissertacao

15



APRESENTACAO
CAPITULO 1 INTRODUGAO — VARIAVEIS DO ESTUDO
1.1 Reabilitacédo Profissional
1.1.1 Processo de reabilitacao profissional no Brasil
1.1.2 Programas de reabilitacéo profissional
1.2 Fatores organizacionais e reinsercao laboral
1.3 Concluséo
CAPITULO 4 SINTESE INTEGRATIVA DOS ESTUDOS, DISCUSSAO E CONCLUSAO
2.1 Sintese Integrativa dos Estudos
2.2 Concluséo
REFERENCIAS
ANEXOS
APENDICES

12
16
18
18
20
21
25

26
28
29
35
45



Santos (2022). Programa de reabilitacdo profissional: estudo de caso com servidores de uma
universidade puablica brasileira 12

APRESENTACAO

No contexto atual das politicas de atencdo a saude do trabalhador, a
restricdo laboral e o retorno ao trabalho estdo entre os aspectos mais complexos,
a0 passo que estudos indicam a necessidade de pensar a reabilitagdo profissional
para além do programa proposto pela Previdéncia Social e da cléssica
reabilitacdo clinica oferecida em servicos de salde, mas ainda considera-la um
processo dindmico de atendimento global do trabalhador que envolva as
empresas no processo de prevencdo, tratamento, reabilitacdo, readaptacédo e
reinsercdo no trabalho.

Desta forma, destaca-se a importancia da compreenséo da organizagao
do trabalho e os seus reflexos na problemética de adoecimentos e agravos a
salde dos trabalhadores para subsidiar a intervencdo nos ambientes de trabalho,
o tratamento clinico, a reabilitacdo profissional, a readaptacéo e a reinsercdo no
trabalho. A literatura aponta que, o aumento de adoecimento e de invalidez nos
trabalhadores é decorrente de um conjunto de fatores, tais como: carga de
trabalho, processos de trabalho insalubres e perigosos, uso de equipamentos e
tecnologias obsoletas, ambientes de trabalho indspitos, problemas relativos a
organizacao do trabalho e as novas formas de divisao do trabalho (Toldra et al.,
2010).

Cestari e Carlotto (2012) apontam que a relacdo homem-trabalho é
indissociavel de suas caracteristicas bioldgicas, fisicas, sociais, culturais,
morais e histéricas, que interagem com frequéncia, constituindo a
complexidade do ser humano, de maneira que o contexto laboral deve ser
considerado elemento constitutivo e interativo nesse processo. Assim sendo, a
relagdo que o homem estabelece na sua interagdo com seu trabalho e contexto,
na construcdo de sua vida ocupacional, é de suma importancia para o

entendimento e acompanhamento de seu processo de reinsergao profissional.

Canal e Cruz (2013) indicam estudos que caracterizam uma variedade
de danos psicoldgicos decorrentes do trabalho ou da propria situacdo de
incapacidade, entre eles, os transtornos mentais e do comportamento (TMC), no
que diz respeito ao tema da salde e do trabalho. A partir disso, questdes sobre

salde mental e trabalho tém preocupado pesquisadores, gerando um aumento
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da producéo cientifica sobre o assunto. No entanto, a producao cientifica sobre
reabilitacdo profissional apds o adoecimento mental decorrente do trabalho
ainda € incipiente, ja que os estudos sdo recentes, com um aumento relevante
nas publicacdes somente a partir de 2000. Logo, implica-se a necessidade de
que a comunidade cientifica realize mais estudos nessa area, com énfase em
programas de reabilitacdo profissional, uma vez que o0s aspectos laborais
apresentam significativa influéncia nos fatores que promovem o afastamento do
trabalho por adoecimento e incapacidade.

No Brasil, desde meados de 1996, existe uma proposta de um conjunto
de principios e diretrizes de humanizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) na
perspectiva da reabilitacdo profissional, do retorno ao trabalho e permanéncia no
trabalho. Tal proposta visa definir agdes nos diferentes setores e envolvendo
diversas praticas profissionais, suscitando uma construgdo coletiva que envolva
os diferentes sujeitos implicados, os vinculos solidarios, a autonomia e o
protagonismo dos trabalhadores, reconhecendo-0s como sujeitos e participantes
ativos na producao de saude e de trabalho (Brasil, 2006).

Para Toldré e seus colaboradores (2010), diminuindo os fatores nocivos
estruturais e organizacionais do trabalho e suas consequéncias negativas,
consequentemente contribui-se para a melhoria das condi¢bes de salde dos
trabalhadores, para a compreensdo dos mecanismos que acarretam
aposentadorias precoces e exclusdo do trabalho, com repercusséo positiva na
economia nacional e nos sistemas de salde e de Previdéncia Social. Ao se
garantir a adequacéo das condicBGes e ambientes de trabalho, ha a prevencéo de
novas doencas ocupacionais e de acidentes de trabalho, ou seja, implica na
prevencéo de incapacidades. Uma articulacdo eficiente entre os diferentes atores
envolvidos, 0s servigos, 0s sistemas e as politicas fornecem condicGes
satisfatorias para o retorno ao trabalho dos trabalhadores em fase de readaptacéo
profissional.

Todavia, a ineficiéncia brasileira no manejo dos acidentes de trabalho
e das doencas ocupacionais € uma realidade atualizada cotidianamente, que se
agrava pelas condutas do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) de
contencdo da permanéncia dos trabalhadores incapacitados nos programas de

suporte de renda sem oferta de possibilidades de superacdo de suas
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desvantagens através deprogramas de reabilitacdo profissional (Takahashi &
Iguti, 2008).

Portanto, este estudo tem o objetivo de acompanhar trabalhadores
acometidos por danos fisicos e/ou mentais provenientes de sua atuacao
ocupacional e que estédo em processo de alteracdo de funcéo e/ou readaptacao
ao posto de trabalho em um programa de reabilitagdo profissional de
trabalhadores de uma universidade publica brasileira, de forma a identificar
fatores organizacionais que possam facilitar o retorno ao trabalho.

Objetivos Especificos:
> Identificar a percepc¢éo dos trabalhadores em relacdo a suacapacidade
de trabalho, estado de satde e condi¢des de trabalho antes e ap6sa mudanca
de funcéo;
> Identificar fatores organizacionais que podem facilitar processos de
reabilitacdo profissional, a partir do acompanhamento dos servidores durante
0 programa de reabilitagdo profissional.
> Identificar a produgdo cientifica nacional e internacional acerca de
caracteristicas de programas de reabilitacdo profissional (populacdo-alvo,tipos
de intervencdes, duracgdo, instrumentos, métodos de pesquisa e resultados das
intervencdes).

O artigo 1, intitulado “Programas de reabilitacdo profissional: uma
revisdo integrativa”, tem como objetivo apresentar o0 mapeamento feito através
de revisdo integrativa sobre caracteristicas de programas de reabilitacdo
profissional, com utilizacdo de métodos mistos. O artigo 1 esta finalizado e sera
enviado para a Revista Salud de los trabajadores, de publicacdo semestral, com
énfase em medicina e originaria da Universidad de Carabobo, na VVenezuela.

O artigo 2, intitulado “Programa de reabilitacao profissional: relato de
experiéncia em uma universidade publica brasileira” tem o objetivo de
apresentar os resultados obtidos em um programa de reabilitacdo profissional
oferecido por uma universidade publica brasileira, na capacidade de trabalho,
estado de salde e condicdes de trabalho de trabalhadores que estavam retornando

ao trabalho devido a adoecimento, antes e apos mudanga de funcgéo.

O capitulo 3 ¢é dedicado a sintese integrativa do estudo. Discussoes
acerca dos resultados do estudo 1 e 2, limitacbes, agenda de pesquisa e
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contribuicdes do estudo sdo apresentadas. A Figura 1 apresenta a estrutura

esquematica da dissertacao.

Figura 1. Estrutura esquematica da dissertacdo
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Capitulo 1
INTRODUGAO — VARIAVEIS DO ESTUDO

1.1 Reabilitacdo Profissional

A Organizagédo Internacional do Trabalho (OIT, 1954) define a reabilitagcéo
profissional como um conjunto de medidas fisicas, mentais, sociais, profissionais e
econémicas que objetivam o desenvolvimento da capacidade do individuo com
limitacGes de modo que esteja apto para, por si sO, prover sua propria subsisténcia.
Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS, 2011), a reabilitacdo consiste em
um conjunto de medidas que auxiliam pessoas com deficiéncia, ou prestes a adquirir
deficiéncias, a terem e manterem umafuncionalidade ideal na interacdo com seu
ambiente.

Faz-se importante ressaltar que a reabilitacdo é o caminho pelo qual o
trabalhador afastado busca continua producdo de saide e uma melhor reinsercdo a
populagdo economicamente ativa (Silva, 2016). Por ser um processo complexo, a
reabilitagdo geralmente necessita do acompanhamento de profissionais qualificados de
varias areas, sendo um trabalho realizado de forma conjunta, visando alcangar o
melhor resultado individual para cada trabalhador, com a participacdo ativa do
reabilitando e com contribuigdes especificas da equipe multidisciplinar ao processo
(Silva, 2016).

Segundo Belin et al. (2016), a reabilitacdo profissional se inicia com: a) a
reabilitacdo médica, que € responsavel por restaurar a habilidade fisica e/ou mental e
qualidade de vida das pessoas com limitacGes fisicas e/ou mentais; b) a vocacional (ou
ocupacional), que visa capacitar as pessoas com limitacGes a superar suas barreiras,
acessando, mantendo ou retornando aos seus postos de trabalho ou outra ocupacao
funcional, e, por fim, c) a reabilitagdo social, que busca facilitar a participagdo do
individuo com limita¢Ges na vida social, integracdo com sua comunidade, etc.

A reabilitacdo pode ser analisada como um ciclo com um determinado tempo
para quea intervencdo ocorra e que os resultados sejam analisados, podendo ser
necessario o acompanhamento pés-saida do programa. Para a OMS (2011), para que
a reabilitacdo seja concretizada, deve haver atengédo para o individuo e a identificacdo

de suas necessidades e demandas, seguido de planejamento e definicdo das ag0es a
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serem tomadas em cada caso, realizagdo das medidas, e avaliacdo dos resultados
(Figura 2).

De acordo com os conceitos trazidos por Berlin (2016), o estudo tera como foco

a reabilitacdo vocacional, auxiliando a capacitacdo de individuos com limitacdes,

acompanhando o processo desde a) a pré-elegibilidade do servidor em um programa de

reabilitacdo em uma universidade publica, b) os direcionamentos a cada etapa, c) a

readequacao funcional e d) o pos-teste.

Figura 2. Ciclo esquematico da reabilitacdo

identificar
problemas e
necessidades

/! N

relacionar os

analls_e dos problemas aos
efeitos fatores
relaciondveis e
limitantes
planejamento,
implementacédoe definir
coordenagdo de problemas e
intervencoes medidas

P

Fonte: OMS, 2011.

Portanto, a reabilitacdo se inicia com a identificacdo de demandas, suas
relagbes com fatores do trabalho, o pré-planejamento, execucdo e andlise da
intervencdo realizada. Os servigos de reabilitagdo profissional deveriam crescer

proporcionalmente as demandas, especialmente em paises em desenvolvimento e
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subdesenvolvidos. A reabilitacdo deve estar disponivel para qualquer trabalhador que
precise desses servigos/programas. As propostas de intervencdo realizadas em um
individuo elegivel para um programa de reabilitacdo devem ser dinamicamente
acompanhadas dia apds dia, de forma gradual,especifica e conjuntamente com a equipe
multidisciplinar presentes no programa.

Em relagdo aos programas de reabilitacdo profissional, o processo de
readaptacdo nao pode ser reduzido apenas aos distdrbios clinicos, com causa centrada
nos fatores biomédicos.Trata-se de um processo complexo, que pode comprometer a
vida das pessoas. Portanto, faz-se necessario compreender o sentido do afastamento
do trabalho, considerando os efeitos do processo de ruptura sofrido pelo trabalhador
(Batista et al., 2010; Fantini et al., 2010, Medeiros et al., 2006).

Verificou-se que muitas empresas reinserem o funcionério acidentado apenas
para cumprir exigéncias legais e evitarem multas e indenizagdes, sem proporcionar a

este sequer a possibilidade de reorientacao profissional e recolocacdo em fungdes mais

adequadas aos atuais limites, o que atenderia ao desejo do trabalhador (Rosin-Pinola

et. al., 2004). Esse distanciamento da empresa em relacdo ao acidentado e vice-versa,
no periodo de afastamento, é significativamente prejudicial para o processo de
reabilitacdo, de modo que a falta de uma atencdo continua faz com que o acidentado
se torne inseguro gquanto ao seu lugar no trabalho e de pertencer a um grupo social
(Matsuo, 2002).

1.1.1 Processo de reabilitacdo profissional no Brasil

De acordo com Maeno e Vilela (2010) nos anos 40 foram introduzidas na
legislacdo brasileira normas relacionadas a readaptacdo profissional e
reaproveitamento do trabalhador acidentado. O objetivo de recapacitagdo do
individuo para a atividade era feita através da fisioterapia, cirurgia ortopédica, e
profissionais reparadoras, refletindo, portanto, a visdo estritamente fisica do conceito
de reabilitacdo (Brasil, 1944).

Em 1967 houve a estatizagcdo do Seguro de Acidente de Trabalho (SAT) no
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). A partir disso, a reabilitacdo
profissional ganhou novos contornos, sendo vinculada a programas de prevencéo de

acidentes, poréem, ainda carecendo de significado e procedimentos (Brasil, 1967).

18



Santos (2022). Programa de reabilitacao profissional: estudo de caso com servidores de uma universidade

publica brasileira

Em 1976 a reabilitacdo profissional passou a ser obrigatdria para o trabalhador
acidentado no trabalho (Brasil, 1976a).

Foi somente na década de 1990 com a definicéo, conceituacdo e mapeamento
das Lesdes por Esforcos Repetitivos ou Disturbios Ortomoleculares Relacionados ao
Trabalho (LER/DORT) que a visdo acerca do adoecimento deixou de ser restrita
apenas aos aspectos fisicos. Houve o aumento do numero de trabalhadores afastados
que possuiam lesbes “aparentes”, oOu sSeja, traumas ou necessidade de
acompanhamento através de cirurgias, por exemplo. A coexisténcia de adoecidos por
doencas de evolucdo cronicas e decorrentes de sofrimento psiquico fizeram com que
profissionais do SUS, articulados com movimentos sociais, conseguissem ter uma voz
mais ativa para as necessidades reais dos trabalhadores (Maeno & Vilela, 2010). A
partir disso, também com o auxilio da Reforma Psiquiatrica de 1988, a reabilitacdo
profissional e suas formas de atuacdo foram ganhando novas formas de atuacéo e
abrindo espago para o trabalho em equipe multidisciplinar.

No Artigo 136, do Decreto 3.048/99 da Previdéncia Social, a reabilitacdo
profissional € um servico da Previdéncia Social, prestado pelo INSS, com o objetivo
de proporcionar os meios de reeducacéo ou readaptacao profissional para o retorno ao
trabalho dos trabalhadores incapacitados (segurados) por doenca ou acidente. Como
concluem Maeno e Vilela (2010) a reabilitacdo profissional, como meio de reincluséo
social de trabalhadores com limitacOes, faz parte das conquistas na construcdo de uma
trajetoria de um estado de bem-estar social, 0 que, por sua vez, exige diretrizes claras
por parte do Estado como condutor do processo (definicbes conceituais, legais e
intersetoriais), e o desenvolvimento de projetos locais e regionais. Assim como
também definem Zilliotto e Berti (2013), a reabilitagdo profissional “é um servi¢o da
Previdéncia Social que, em sua dimens&o social, visa promover o potencial laborativo
residual de trabalhadores que sofreram doencas ou acidentes do trabalho e de pessoas
com deficiéncia e,em sua dimensdo econémica, reduz os custos previdenciarios com
beneficios” (p. 736). Para que isso ocorra, é necessario que a Previdéncia Social adote
em seu conceito de exceléncia o carater publico e a implementacdo da seguridade
social, com transparéncia institucional, permitindo a ampla participacdo da sociedade
nas decisoes referentes aos rumos da instituicdo (Maeno & Vilela, 2010; Zilliotto &
Berti, 2013).
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1.1.2 Programas de reabilitacao profissional

No mapeamento e revisdo de literatura feitos pelos pesquisadores, com foco
nos programas de reabilitacdo profissional e suas intervencGes, observou-se uma
lacuna acerca do tema no ambito nacional, campo que pode ser explorado por
pesquisadores da area. Em relagdo aos estudos internacionais, verificou-se que a
maioria dos estudos ligados ao tema focam apenas na intervencao fisica, havendo
poucos estudos relacionados a reabilitacdo de outra natureza.

Em pesquisa desenvolvida por Bregalda e Lopes (2016), observou-se uma
reduzida colaboracdo das empresas na reabilitacdo de seus funcionérios, devida em
parte, & auséncia de obrigatoriedade legal para reinser¢do em fungdes compativeis e
ao desconhecimento, despreparo e/ou desinteresse dos funcionarios afastados sobre
suas perspectivas de retorno ao trabalho. Na preparacdo para o retorno a atividades
profissionais, o trabalhador se vé diante da auséncia de garantias e da insuficiéncia de
mecanismos de facilitacdo tanto de sua reinsercdo, quanto de sua permanéncia no
mercado de trabalho (Bregalda & Lopes, 2016). A partir disso, a possibilidade de
desempenhar uma funcdo compativel nas empresas ainda tem sido considerada como
a melhor forma de retorno ao trabalho, da mesma maneira que também é fundamental
para 0 que haja satisfacdo de ambas as partes, funcionario e empresa (Bregalda &
Lopes, 2016).

No ambito internacional, estudo realizado por Leinonen et al. (2019) analisou a
trajetoria de grupos de trabalhadores por um periodo de dois anos antes e ap6s um
episddio de reabilitagdo profissional. A proposta era analisar individualmente o
comportamento dos trabalhadores durante o tempo fora do trabalho. Na amostra
estudada estavam inseridos individuos cuja inser¢cdo no programa de reabilitacdo
comegou em 2008-2010 e possuiam entre 25 e 59 anos. Entre as causas da necessidade
da reabilitagdo profissional, 50% dos casos foram registrados como desordens de
ambito mdasculo/esqueleto, e 25% por problemas de salude mental. Os autores
concluiram que a trajetéria e status no mercado de trabalho antes e depois da
reabilitacdo podem ser diversos. Ao mesmo tempo em que individuos com experiéncia
prévia no mercado de trabalho poderiam retomar normalmente e se inserir novamente
na atividade, também ha o risco da forca de trabalho se degenerar. As pessoas que

possuiam idade avancada, de género masculino, com baixos fatores socioeconémicos,
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menor escolaridade e com foco de atenc¢do a saide mental, tinham menor probabilidade
de se reinserir na populagéo economicamente ativa.
A maioria dos estudos encontrados na revisdo integrativa feita pelos
pesquisadores apontam efeitos positivos dos programas de reabilitagdo profissional
na capacidade de retorno ao trabalho, efetividade da intervencao e reabilitacdo no
processo de retorno, e reconhecimento da importancia da reabilitagdo profissional
€ Seus processos.
Verificou-se, também, que a maior parte da literatura encontrada é focada em
intervencdes realizadas apds acidentes, ou seja, ligados a reabilitacéo fisica. Porém,
¢ comum aparecerem fatores relacionados a salde mental nesses estudos, mas nao

como o eixo central dos mesmos, o que aponta uma lacuna a ser explorada.
1.2 Fatores organizacionais e reinsercéo laboral

Os estudos realizados sobre reabilitacdo profissional apontam que varidveis
organizacionais podem influenciar no processo de adoecimento, bem como no retorno
ao trabalho. A inovacéo, a criatividade e a autonomia sdo alguns fatores relacionados
ao bem-estar do trabalhador na instituicdo (Veiga, 2006). Por outro lado, ha os fatores
organizacionais que podem contribuir para o afastamento, como sobrecarga de
trabalho, condigdes de trabalho inadequadas, falta de autonomia, por exemplo.

Alguns estudos realizados com docentes demonstram a existéncia desses
fatores negativos como contribuintes para o adoecimento na atividade. Gasparini et
al. (2005) analisaram um relatorio da prefeitura de Belo Horizonte elaborado na rede
publica, em conjunto com o Sindicado Unico dos Trabalhadores em Minas Gerais.
Nele, foram constados 16.556 atendimentos de servidores da educacéo no periodo de
maio de 2001 a abril de 2002.

Os afastamentos no grupo geral de servidores sdo concentrados na categoria
dos professores, totalizando 84% dos servidores afastados. Os transtornos psiquicos
ocupam a primeira posicao entre os diagnosticos de afastamento (15%). Os dados se
se assemelham aos encontrados no estudo de Naujorks (2002), no qual os docentes
relataram sentimentos de desilusdo e desencantamento com a profissdo, gerando
sentimento de crescente insatisfagdo e indignidade, fracasso, impoténcia, culpa e
desejo de desistir, entre outros (Gasparini et al., 2005; Naujorks, 2002).
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Estudo realizado com servidores publicos em processo de acompanhamento
de readaptacdo ocupacional acompanhou 73 funcionarios da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), sendo que 49,3% dos servidores ndo mudaram de funcéo
apos o programa. Nesta amostra, 74% eram compostas por mulheres, com média de
45 anos de idade e 14 de servigo. 43% dos trabalhadores ndo possuiam curso de
graduacdo completo. Os postos de trabalho eram majoritariamente compostos por
técnicos de enfermagem (22%) e assistente administrativo (12,3%). A grande
maioria da amostra (64%) estava alocada no hospital universitario. Um dado
relevante acerca do ingresso no programa é que mais da metade dos servidores
(50,7%) adentrou no grupo de readaptacdo profissional com queixas acerca de
transtornos mentais, enquanto 19,2% por motivos relacionados a doencas
osteomusculares (Fantini et al., 2010). Ndo houve mudanca significativa no nimero
de afastamentos, apenas uma reducdo no total de dias nos quais os servidores ndo
compareceram ao servigo, 0 que, segundo os autores, demonstra a falta de
comunicacdo entre os setores envolvidos, fator também observado em outros estudos
aqui referenciados pelos pesquisadores (Fantini et al., 2010).

Entre outros fatores organizacionais que auxiliam no processo de retorno ao
trabalho, podemos citar a competéncia e capacidade profissional. De acordo com a
literatura, uma organizacédo que utiliza de forma saudavel a capacidade do trabalhador
pode gerar no individuo sentimentos como justica, eficacia, prazer, autorrealizagdo,
seguranca, entre outros(Veiga, 2006). Um apoio continuo dos agentes organizacionais
ao crescimento e capacitacdo profissional é visto como uma prética transformadora e
essencial para a continuidade das organizacdes. Este apoio dado as praticas se
correlaciona com uma atividade profissional comum e importante no seio da
reabilitagdo, em volta da qual se organizam motivacdes, representacdes e valores
partilhados: a identificacdo coletiva. Praticas que valorizem a competéncia do
trabalhador alimentam os fatores de responsabilidade, contribuem na experiéncia
profissional, apropriagdo do trabalho (detencdo de qualidades e saberes raros), e
acabam gerando satisfacdo pessoal e realizacdo para o trabalhador enquanto
integrante de uma organizacéo (Veiga, 2006).

A motivacdo, satisfacdo e confianca também sdo fatores que influenciam no
processo de retorno ao trabalho (Veiga, 2006). Chiavenato (1988), afirma que a

motivacgdo € uma variavel dependente. Quando o clima organizacional é favoravel, os
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indices de motivacdo tendem a aumentar; ao passo que, quando o clima se torna
desfavoravel, a motivacdo tende a cair. Uma empresa que detém valores que
possibilitam ao trabalhador almejar a construcdo de carreira e um maximo
aproveitamento da bagagem prética e tedrica do individuo gera a esperan¢a em um
futuro profissional com realizacGes, e a relagdo de prazer vs. adoecimento no ambiente
de trabalho fica mais proxima do equilibrio. Além da juncdo com outros fatores ja
citados acima, como autonomia, ha a criacdo de um sentimento de pertencimento e
vontade depermanecer na institui¢do, que traz satisfacdo a esse trabalhador.

Vaérios estudos apontam que, quanto maior for o tempo de afastamento do
trabalho do individuo, maiores serdo seus obstaculos no retorno a atividade (Milani et
al., 2018). Os desafios vao desde aspectos econémicos, até 0s mais subjetivos, como
a reinsercdo do trabalhador na instituicdo. Sendo assim, pesquisas vém sendo
desenvolvidas por estudiosos da &rea do trabalho para minimizar os desgastes
decorrentes do afastamento e do processo de reabilitacdo (Milani et al., 2018).

Verificou-se ainda nos estudos encontrados que, apesar de estudos
constataram relacdo entre fatores internos (idade, género, estilo de vida,
escolaridade, etc.) e externos (aspectos ocupacionais, suporte familiar e social, etc.)
com o retorno ao trabalho, a maioria das intervencGes visam intervir apenas nos
fatores individuais, o que restringe a efetividade dos programas (Milani et al., 2018).

Segundo Macaia e Fischer (2015), a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e
a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) previram, no inicio deste século, o
crescimento da incidéncia de problemas relacionados a saude mental. As duas
organizacOes alertaram sobre as graves consequéncias que sofreria a populagédo
trabalhadora com este aumento: queda da produtividade, aumento da taxa de doencas,
acidentes, absenteismo, rotatividade de trabalhadores, reducdo da capacidade
funcional e de trabalho, exclusdo social e estigmatizacdo de trabalhadores. Além
disso, estes sdo fatores que geram consequéncias que atingem tanto trabalhadores
guanto empregadores. Atualmente, no Brasil, o0s transtornos mentais e
comportamentais (TMC) sdo responsaveis por parte consideravel dos afastamentos do
trabalho.

Um boletim quadrimestral da Secretaria de Previdéncia Social evidenciou que,
no Brasil, os transtornos mentais e comportamentais foram a terceira causa de

incapacidade para o trabalho no periodo de 2012 a 2016. De acordo com a amostra
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divulgada, os transtornos mentais e comportamentais, com nomenclaturas
classificadas pelo Classificagéo Internacional de Doencas (CID10), totalizam 668.927
casos, cerca de 9% do total de auxilios-doenca e aposentadorias por invalidez no
periodo (Secretaria de Previdéncia, 2017).

Santos e Lopes (2021), por meio de um estudo de caso documental,
procuraram compreender a contribuicdo do programa de reabilitacdo profissional na
reinsercdo do individuo ao mercado de trabalho. Para compor a amostra, foram
cruzados dados de trabalhadores afastados de uma agéncia do INSS da regido sudeste
do Brasil. Com posse de 592 prontuarios de trabalhadores encaminhados a um
programa de reabilitacdo profissional no periodo de 2007 a 2012, foram extraidos
dados sociodemograficos, académicos e profissionais. (Santos & Lopes, 2021).

Na analise dos resultados, observou-se que 74,5% dos elegiveis estavam
filiados ao INSS como empregados, seguidos por 15,37% que estavam
desempregados. Constatou-se no estudo a predominancia de homens no programa —
resultado gque se assemelha a outras pesquisas da area e € retrato da desigualdade social
entre 0s géneros. A populagdo masculina possui um acesso mais facilitado ao mercado
de trabalho formal e, por consequéncia, existe uma tendéncia de maior adoecimento
ou acidente na populacdo do sexo masculino, que esta geralmente mais inserida em
trabalhos que necessitam de uso bracal e forca. (Santos & Lopes, 2021; Takahashi &
Canesqui, 2003).

Outro fator observado foi a baixa escolaridade, que se mostra um desafio ao
trabalhador na adaptacéo a trabalhos que exigem maior qualificacdo, podendo levar o
trabalhador ao desemprego e aposentadoria ap6s doencas ou acidentes. Além disso, 0
tempo de afastamento do trabalhador e, consequente, recebimento de beneficio é
diretamente proporcional a sua dificuldade em retornar ao mercado de trabalho.
(Santos & Lopes, 2021; Vacaro & Pedroso, 2011). O resultado aferido pelas
pesquisadoras aponta que o indice de retorno ao trabalho ficou abaixo da metade da
amostra: 49,06%. Outro fator que chama a atencédo é a falta de oferta, por parte das
empresas, de novo posto de trabalho para o individuo reabilitado (41,67%) (Santos &
Lopes, 2021).

De acordo com os dados dos estudos analisados, os fatores organizacionais
que estdo relacionados com o afastamento sdo: sobrecarga de trabalho,

desvalorizacdo profissional, magestdo nas instituicGes, falta de autonomia, entre
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outros. Em relagdo ao processo de reabilitacdo profissional, verificou-se que de um
lado, as empresas ndo oferecem oportunidades para estes trabalhadores e, de outro,
as politicas publicas existentes parecem nao ser suficientes para oferecer qualificacdo
e suporte neste processo.

1.3 Conclusao

Considerando a revisdo de literatura sobre reabilitacdo profissional foram
encontrados poucos estudos sobre programas de reabilitacdo profissional no contexto
brasileiro. Verificou-se também que fatores organizacionais estéo relacionados com o
processo de retorno ao trabalho, o que deve ser considerado no planejamento e
execucdo de programas de reabilitacdo profissional.

Frente a isso, este estudo objetiva acompanhar trabalhadores acometidos por
danos fisicos e/ou psicoldgicos provenientes de sua atuacdo ocupacional e que estdo
em processo de alteracdo de funcdo e/ou readaptacdo ao posto de trabalho em um
programa de reabilitacdo profissional de trabalhadores de uma universidade publica

brasileira, de forma a propor a¢6es voltadas para facilitar o retorno ao trabalho.
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Capitulo 4

SINTESE INTEGRATIVA DOS ESTUDOS, DISCUSSAO E CONCLUSAO

2.1 Sintese Integrativa dos Estudos

Neste topico objetiva-se relacionar os dois artigos produzidos como resultado
dessa pesquisa de mestrado, que teve como objetivo geral acompanhar trabalhadores
acometidos por danos fisicos e/ou psicolégicos, provenientes de sua atua¢do ocupacional,
e que estdo em processo de alteracdo de funcéo e/ou readaptacéo ao posto de trabalho em
um programa de reabilitacdo profissional de trabalhadores, de forma a propor acdes
voltadas para facilitar o retorno ao trabalho.

O primeiro estudo teve como objetivo identificar resultados e caracteristicas de
programas de reabilitacdo profissional, a partir da realizacdo de uma revisao integrativa
da literatura nacional e internacional. A escolha por realizar uma revisao integrativa deu-
se pelo fato de que esta seria um importante embasamento para o estudo em sequéncia,
onde a énfase seria acompanhar funcionarios em um programa de reabilitacdo
profissional.

O estudo foi realizado em trés etapas. A etapa 1 consistiu na busca e sele¢do dos
artigos através de revisao integrativa, sendo (a) o processo inicial de escolha de bases de
interesse para a pesquisa e (b) escolha de palavras-chave. Na etapa 2, realizou-se a
catalogacdo de todos os artigos encontrados com utilizacdo do software State of Art
through Systematic Review (Start) para posterior separacdo de artigos por bases para uma
pré-andlise de tematicas encontradas e verificacdo da quantidade de estudos. Ja na etapa
3, realizou-se leitura dos resumos e de alguns artigos na integra, além do refinamento
final da escolha dos artigos que seriam utilizados no estudo. A selecdo inicial resultou em
246 artigos, sendo 15 os estudos escolhidos para compor a revisdo integrativa que serve
de embasamento cientifico para o artigo 1.

Assim, foram realizadas buscas de artigos nas bases de dados PubMed, PsycINFO,
Scopus, Scielo e Web of Science, e a escolha das bases deu-se em fungéo da abrangéncia
de estudos disponiveis, acesso a textos completos, publicagdes nacionais e internacionais
e 0 interesse em bases especificas da area de Saude e Psicologia. Utilizou-se as palavras-
chaves: occupational rehabilitation AND program. Foram encontrados 16 artigos que

atenderam aos critérios de incluséo.
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Como resultados desse estudo, cinco categorias tematicas foram criadas: a)
trabalhadores participantes dos programas e/ou intervencdes de reabilitagdoprofissional,
a) efeitos da intervencéo para os trabalhadores; c) tempo de intervencado; d) instrumentos
utilizados; e) tipo de intervengéo realizada.

A partir dessas categorias, foi possivel identificar a existéncia de poucos estudos
nacionais acerca do tema, e a prevaléncia de pesquisas com enfoque na reabilitacéo fisica.
Atraveés da andlise das intervencdes, verificou-se também a importancia atribuida a equipe
multiprofissional durante o processo de reabilitacdo profissional. Também foram
verificados resultados positivos para os profissionais reabilitados, como a melhoria da
capacidade para o trabalho. O estudo também apontou a importancia de acdes de
prevengdo, visando nortear o planejamento, implementacdo e avaliacdo de novos
programas de reabilitacdo profissional, além de nortear acGes de prevencdo para o
adoecimento relacionado ao trabalho.

A partir das analises realizadas no estudo 1, estruturou-se o segundo estudo, com
0 objetivo de apresentar os resultados obtidos em um programa de reabilitacdo
profissional oferecido por uma universidade publica brasileira, na capacidade de trabalho,
estado de salde e condi¢des de trabalho de trabalhadores que estavam retornando ao
trabalho devido a adoecimento, antes e apdés mudanca de funcdo. Participaram do
programa de reabilitacdo profissional 61 trabalhadores, sendo que 62% eram do sexo
feminino, contra 38% do género masculino. Enquanto a média de idade dos participantes
foi fixada em 52,5 anos, o tempo de carreira dos servidores na instituicdo era de 19,36
anos.

Houve utilizacdo de uma abordagem de método misto para realizar o
acompanhamento de servidores publicos participantes de programa de reabilitacdo
profissional em uma universidade publica brasileira. Apés 0 processo de ingresso no
programa, era feito o acolhimento, aplicacdo de instrumentos pré-teste, analise do perfil
e opgoes para readaptacdo, adesdo ao programa, encaminhamento, definicdo das novas
atividades, readaptacdo e acompanhamento na nova atividade.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os profissionais e gestores,
aplicado o Indice de capacidade de trabalho (ICT), e a Escala de Avaliacdo do Contexto
de Trabalho (EACT) antes da alteragdo da funcéo e 90 dias ap0ds a alteracdo de funcao.
Também foramrealizadas analises qualitativas a partir dos relatos das entrevistas, por meio
da técnica de andlise de conteudo categorial, e analises estatisticas dos dados coletados a
partir dos instrumentos utilizados.

A limitacdo do EACT esta em seu proprio principio metodoldgico: este sintetiza um

momento da representacao coletiva dos respondentes sobre fatores e itens, mas sem revelar



28
suas causas e dinamismo dos fendmenos. Sendo assim, um item avaliado como grave

requer auxilio de outros instrumentos de pesquisa (Mendes & Ferreira, 2008). Ja Cordeiro
et. al. (2017) desenvolveram um estudo sobre a confiabilidade, validade e reprodutividade
do ICT e concluiram que, em sua revisdo sistematica, ndo ha validacdo de pontos do
instrumento para diferentes paises, por categorias ocupacionais ou por faixa etaria. As
autoras concluem que € necessario ressaltar que este instrumento foi testado em uma
amostra especifica da Finlandia, no qual a populacdo economicamente ativa difere-se de
amostras em outros locais do mundo.

Os participantes selecionados pela equipe multiprofissional do programa de
reabilitacdo profissional passavam por todas as etapas do programa, sendo participantes
ativos do seu processo de readequacdo de funcdo. Também foi fundamental o
envolvimento e integracdo das chefias/gestores dos mesmos, para que a equipe tivesse uma

visdo ampla acerca dos encaminhamentos singulares a serem planejados e executados.

4.1 Concluséo

O estudo 1 apresenta limitacGes, como o recorte de artigos publicados nos ultimos
20 anos, em apenas 3 bases de dados e em portugués, inglés e espanhol, o que pode ter
restringido os artigos encontrados.

No estudo 2, pode-se considerar como limitador o fato do estudo ter sido realizado
em uma Unica organizacdo, o que pode afetar a generalizacdo dos resultados obtidos.
Recomenda-se que outros estudos sejam realizados a partir de programas de reabilitacéo
profissionais existentes em outras organizacdes. Além disso, outra limitacdo é o fato de
todos os participantes terem um grau de escolaridade baixa e exercerem funcdes
operacionais. Sugere-se que estudos sejam realizados com outros perfis de profissionais
em processo de reabilitacdo, visando verificar especificidades em relacdo aos
procedimentos, bem como instrumentos utilizados, uma vez que estes podem nao ser
adequados para trabalhadores com outros perfis sociodemograficos e funcionais.

Como agenda de pesquisa, sugere-se incluir as questdes relacionadas a saude
mental e subjetividade durante o processo de reabilitacdo profissional, uma vez que
verificou-se na literatura a existéncia de poucos estudos sobre programas de reabilitacéo
que tivessem foco no tema. Verificou-se também, a partir da analise da literatura nacional
e internacional, que a maioria dos estudos encontrados tinha como foco apenas a
reabilitacéo fisica. Em poucos programas de reabilitacdo profissional encontrados, o foco
era questdes de satude mental e subjetividade relacionada ao trabalho. Sugere-se que nos
proximos estudos seja dada énfase a estas questdes. Também ha a necessidade de estudos

sobre programas de reabilitacdo no setor privado, como industria e comércio.
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Este estudo trouxe contribui¢cdes metodoldgicas. O uso de entrevistas individuais

roteirizadas e instrumentos de autopercep¢do em relacdo a capacidade de trabalho dos
trabalhadores em processo de reabilitacdo profissional possibilitou uma maior
compreensdo da relagdo entre as caracteristicas do trabalho e salde ao identificar, nas
analises qualitativas, fatores individuais e organizacionais que podem auxiliar no
processo de reabilitacdo profissional.

Neste sentido, o estudo também traz contribuicGes praticas, ao identificar fatores
que favorecem o processo de reabilitacdo profissional e que podem ser fomentados em
programas de reabilitagéo profissional, como o suporte social oferecido por pares e chefia
aos trabalhadores reabilitados durante o processo de mudanca de funcdo, e o suporte
organizacional, por meio de um processo de acompanhamento e identificacdo de
necessidades relacionadas ao processo de adaptacéo. Estudos anteriores apontam relagéo
entre a percepcdo de suporte laboral e o bem-estar laboral, assim como os niveis de
satisfacdo e afeto desenvolvidos no cotidiano da atividade de trabalho (Gottardo &
Ferreira, 2015).

Os resultados do artigo 1 indicam a existéncia de poucos estudos nacionais sobre
resultados para os trabalhadores em processo de reabilitacdo obtidos por meio de
programas de reabilitacdo profissional. O estudo 2 contribui com esta lacuna ao propor
formas de acompanhamento dos trabalhadores durante o processo de reabilitacdo
profissional, além de verificar os resultados em termos de capacidade para o trabalho e
percepcdo do trabalhador antes e p6s mudanca de funcéo.

Verificou-se ainda que a identificacdo de variaveis contextuais facilitadoras do
processo de reabilitacdo pode ser importante para lidar com os desafios de um programa
de reabilitacdo profissional dentro de uma universidade publica. Por fim, os resultados
deste estudo podem ser utilizados por outras organizagbes que queiram implementar
programas de reabilitacdo profissional, visando dar oportunidades de reinsercdo de

trabalhadores afastados, buscando melhoria da sua qualidade de visa e de trabalho.
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ANEXO A — Instrumentos de coleta de dados: indice de Capacidade para o Trabalho

(ICT)

Este questionario foi elaborado pelo Instituto de Salide Ocupacional da Finlandia, Helsinki; noBrasil
foi traduzido e adaptado por pesquisadores das seguintes instituicdes: Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sdo Paulo: Departamento de Salde Ambiental e Centro de Estudos e Pesquisas sobre
o Envelhecimento; Universidade Federal de Sdo Carlos: Departamento de Enfermagem; Fundacdo
Oswaldo Cruz — Escola Nacional de Salde Publica:Centro de Estudos em Salde do Trabalhador e

Ecologia Humana.

Por favor, responda com atencéo a todas as questfes, marcando a que melhor reflete sua condi¢do. Em

caso de davida, solicite ajuda do(a) pesquisador(a).

1. Suponha que sua melhor capacidade 3. Como vocé classificaria sua capacidade

para o trabalho tem um valor igual a 10 atual para o trabalho em relagio as exigéncias

pontos. mentais de seutrabalho? (Por exemplo,

Assinale com um X um ndmero na escala interpretar fatos, resolver problemas, decidir a

de zero a dez, que designe quantos pontos melhor forma de fazer)

vocé daria para sua capacidade de trabalho

MUIto b0a ..o, 5
atual:

B0 .t 4
012 3456 7 89 10 MOdErada ......cccoveevveeereeieciece e 3

BaiXa ..veoviciecee e 2
Estou MUItO DaiXa ...cvecvviciiececeee e 1
incapaz Estou em minha
para 0 melhor
trabalho capacidade

para o

trabalho

36
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2. Como voce classificaria sua capacidade
atual para o trabalho em relacdo as exigéncias
fisicas do mesmo? (Por exemplo, fazer

esforgo fisico com partes do corpo)

MUITO DOA.....ccocviiiiieiie e 5
BOa..uuiiiiiii 4
Moderada..........cooeviieeeiiiiieeee 3
BaiXa cvveeeiiiiieeee e, 2
MUItO DAIXA ..ocovvviieiereiieeeeee e, 1

4. Em sua opinido, quais das lesdes por acidentes ou doenca citadas abaixo vocé possui
atualmente. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

Em minha Diagnéstico
opini&o médico

01. Lesdo nas costas 0 1

02. Lesdo nos bragos/ méos 0 1

03. Lesdo nas pernas/ pés 0 1

04. Lesao em outras partes do corpo
Onde? Que tipo de lesdo?

05. Doenca da parte superior das costas ouregido do 0 1
pescoco, com dores frequentes

06. Doenga da parte inferior das costas comdores 0 1
frequentes

07. Dor nas costas que se irradia para a perna(ciatica) 0 1
08. Doenga musculoesquelética que afeta 0 1

membros (bracos e pernas) com dores frequentes

09. Artrite reumatdide 0 1
10. Outra doenga musculoesquelética 0 1
Qual?

11. Hipertensao arterial (pressdo alta) 0 1
12. Doenca coronariana, dor no peito 0 1
13. Infarto do miocéardio, trombose 0 1
coronariana

14. Insuficiéncia cardiaca 0 1
15. Outra doenca cardiovascular 0 1
Qual?

16. Infecgdes repetidas do trato respiratdrio (inclusive 0 1

amidalite, sinusite aguda, bronquiteaguda)

17 bronquite crbnica 0 1
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18. Sinusite crénica 0 1
19. Asma 0 1
20. Enfisema 0 1
21. Tuberculose pulmonar 0 1
22. Outra doenca respiratoria 0 1
Qual?
23. Distarbio emocional severo (depressaosevera) 0 1
24, Distarbio emocional leve (depresséo leve,tenséo, 0 1
ansiedade, insdnia)
25. Problema ou diminuicdo da audicéao 0 1
26. Doenga ou lesdo da visdo (ndo assinale seapenas 0 1
usa éculos e/ ou lentes de contato de grau)
27. Doenca neuroldgica (acidente vascular cerebral ou 0 1
“derrame”, neuralgia, enxaqueca,epilepsia)
28. Outra doenca neuroldgica ou dos 6rgaos dos 0 1
sentidos
Qual?
29. Pedras ou doenga da vesicula biliar 0 1
30. Doenga do pancreas ou do figado 0 1
31. Ulcera géstrica ou duodenal 0 1
32. Gastrite ou irritacdo duodenal 0 1
33. Colite ou irritacdo do colon 0 1
34. Outra doenca digestive 0 1
Qual?
35. Infeccdo das vias urinarias 0 1
36. Doenca do rins 0 1
37. Doencga nos genitais e aparelho reprodutor 0 1
(problemas nas trompas ou préstata)
38. Outra doenga geniturinaria 0 1
Qual?
39. Alergia, eczema 0 1
40. Outra erupcédo 0 1
Qual?
41. Outra doenca de pele 0 1
Qual?
42. Tumor benigno 0 1
43. Tumor maligno (cancer) 0 1
Onde?
44. Obesidade 0 1
45. Diabetes 0 1
46. Bocio ou outra doenca da tiredide 0 1
47. Outra doenga enddcrina ou metabdlica 0 1
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Qual?
48. Anemia 0 1
49. Outra doenca do sangue 0 1
Qual?
50. Defeito de Nascimento 0 1
Qual?
51. Outro problema ou doenga 0 1
Qual?
5. Sua lesdo ou doenga é um R )
impedimento para seu trabalho atual? 9._ Recentemente vocé tem sentido
(Vocé pode marcar mais de uma resposta ativo e alerta?
nesta pergunta)

SEIMPIE vt 4
Néo ha impedimento / Eu ndo tenho QUASE SEMPIE ... 3
AOBNGAS. ..o 6 Asvezes.... .. 2
Eu sou capaz de fazer meu trabalho,mas RAramente ........ccccvveieeiiiiie e 1
ele me causa alguns sintomas NUNCA ..ot 0
.............................................................. 5
Algumas vezes preciso diminuir meuritmo 10. Recentemente vocé tem sentido

de trabalho ou mudar meus métodos de cheio de esperanca para o futuro?

trabalno ... 4 CONtINUAMENEE oo 4
Frequentemente preciso _diminuir meu QUASE SEIMPIE ..veveeiiiieiiie e 3
ritmo de trabalho ou mudar meus métodos ASVEZES... ettt 2
de trabalnNo ... 3 RArAMENTE ..., 1

NUNCA ...t 0

Por causa de minha doenca sinto-mecapaz
de trabalhar apenas em tempoparcial 2

Em minha opinido estou totalmente Consentimento informado (promocdo e

incapacitado para trabalhar..................... 1 manutengdo da capacidade para o trabalho

em geral).

o . Vocé consente que um resumo desses dados
6. Quantos dias inteiros vocé esteve fora

do trabalho por causa de problemas de e do escore de sua capacidade parao trabalho
saude, consulta médica ou para fazer

exame durante os Gltimos 12 meses? sejam incluidos em seuprontuario de satde?

NENAUM. ..o 5 Sim o Néo o
A€ 9 diaS...coovceeeiieeee e 4 Assinatura:

De 10224 dias......cccceeveuvveiiiiieeeiiieees 3

De 25299 diaS......coccvvveevciiiiiiiiiee e, 2

De 100 a 365 dias. ......coceeevcrverernneen. 1
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7. Sua lesdo ou doenca é um
impedimento para seu trabalho atual?
(Vocé pode marcar mais de uma resposta
nesta pergunta)

Ndo ha impedimento / Eu ndo tenho

OBNGAS. ... 6

Eu sou capaz de fazer meu trabalho,mas

ele me causa alguns sintomas

Algumas vezes preciso diminuir meuritmo
de trabalho ou mudar meus métodos de
trabalno ..o 4

Frequentemente preciso diminuir meu
ritmo de trabalho ou mudar meus métodos
detrabalho..........oeeveviiiiiie e 3

Por causa de minha doenga sinto-mecapaz

de trabalhar apenas em tempoparcial 2

Em minha opinido estou totalmente

incapacitado para trabalhar..................... 1

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

NENAUM.....oeiiiiiec e 5
At 9 diaS....ocoeieeiiieie e 4
De 10224 dias......cccceeeveeieirciieeiiiinees 3
De 25299 diadS...cccovevveeeeeiiiereieee s 2

De 100 a 365 dias. .....cccovvrrerrerreenne 1

universidade publica brasileira

11. Recentemente vocé tem sentido
ativo e alerta?

QUASE SEMPIE ..vvveiviiieriie e
ASVEZES. ...t

RAramente ........ccoovvvvviiiiii e

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

CoNtiNUAMENTE ....o.vevireeiciieeree e
QUASE SEIMPIE ...t

AASVEZES ..ot

Consentimento informado (promocdo e
manutencdo da capacidade para o trabalho

em geral).

Vocé consente que um resumo desses dados
e do escore de sua capacidade parao trabalho

sejam incluidos em seuprontuério de salude?

Sim o Nédo o

Assinatura:

40
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Considerando sua salde, vocé acha que sera capaz de, daqui a 2 anos, fazer seu trabalho atual?

E improvavel 1
Né&o estou muito certo 4
Bastante provavel 7

Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?

QUASE SEMPIE ...

ASVEZES oo

o P NN W &

INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO — ICT — FORMULARIO DE ACOMPANHAMENTO

Nome:

Data de nascimento: / /

Ocupacéo e trabalho atual:

Itens do Indice de Capacidade para o Trabalho, nimero de pontos e data da avaliagio

Item

1. Capacidade para o trabalho atual comparada
com a melhor de toda a vida

2. Capacidade para o trabalho emrelacédo as
exigéncias do trabalho

3. N° atual de doencas diagnosticadas
por medico

4. Perda estimada para o trabalho emrazéo de
doencas

5. Faltas ao trabalho por doenga nodltimo
ano (12 meses)

6.  Progndstico préprio sobre a
capacidade para o trabalho daqui a doisAnos

9. Recursos mentais
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Total de pontos (score)

DATA

Idade (em anos):

Proxima avaliacdo programada: / /




Santos (2022). Programa de reabilitacéo profissional: estudo de caso com servidores de uma
universidade publica brasileira 43

ANEXO B - ESCALA DE AVALIACAO DO CONTEXTO DE TRABALHO (EACT) -

Roteiro de entrevista

Dados de caracterizacao

Para iniciar, favor preencher os dados complementares a seguir:

Qual é sua idade?

Qual é seu sexo?

() masculino () feminino

Qual é sua escolaridade?

() até ensino médio () superior incompleto () superior completo () pés-graduacdoQual éseu
cargo atual?

Qual é seu setor/departamento?

Qual é seu tempo de servico na instituicdo?
() menos de 3 anos () entre 3 e 5anos () entre 5 e 10 anos () entre 10 e 20 anos () entre
20 e 30 anos ()mais de 30 anos () outro:

Quial é seu tempo de servi¢o no cargo atual?
() menos de 3 anos () entre 3e 5anos () entre 5e 10 anos () entre 10 e 20 anos () entre20
e 30 anos ( )mais de 30 anos (') outro:

Qual é seu tipo de vinculo empregaticio?

() servidor publico estatutario () empregado publico — CLT () empregado iniciativaprivada
— CLT ( )terceirizado () estagiario/bolsista () outro:

Com que frequéncia vocé foi acometido por doencas relacionadas ao trabalho, no ultimo ano? (
) nenhuma vez () 1 ou 2 vezes () 3 ou mais vezes () outro:

LEIA OS ITENS ABAIXO E INDIQUE O NUMERO QUE MELHOR CORRESPONDE
A AVALIACAO QUE VOCE FAZ DO SEU CONTEXTO DE TRABALHO:
Utilize a escala de 1 a 5 para escolher uma opg¢do que represente seu julgamento, em que:

1 = Nunca 2 = Raramente 3 = As vezes 4 = Frequentemente 5 = Sempre

01. O ritmo de trabalho € equilibrado

02. A cobranca por resultados é adequada

03. As instrucdes para execucgdo das tarefas sdo flexiveis

04. Existe adequado acompanhamento de desempenho

05. O numero de pessoas é suficiente para se realizar as tarefas

06. As normas para execucao das tarefas sdo claras

07. Os resultados esperados sdo atingiveis

08. Existe divisédo equilibrada de trabalho entre quem planeja e quem executa

[EEY EEY Ry R Y T Y S ) EeY S
NIENIESIENSIENYI NI Y Y DS
W D W] O P W W P W
N NN N NN I N N N N N
ol o1 o1 o1 O o1 o1 o1 O1

09. O numero e a duracdo das pausas de descanso no trabalho séo suficientes
para recompor as energias
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10. As tarefas sdo executadas sem interrupcgéo

11. As tarefas sdo executadas com autonomia

12. Os funcionérios participam das decisdes

13. Existe abertura na comunicacao entre chefia e subordinados

14. Existe harmonia entre profissionais no local de trabalho

15. Existe integracdo entre os setores da organizacao

16. Existe apoio das chefias para meu desenvolvimento profissional

17. As informacdes que preciso para executar minhas tarefas sdo de facil
acesso

Rl R R R R R R e
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18. As tarefas estdo bem distribuidas

19. Os equipamentos disponiveis para realizacdo das tarefas sdo satisfatorios

20. O ambiente fisico é confortavel

21. O ambiente de trabalho é silencioso

22. O mobiliario existente no local de trabalho é adequado

23. O local de trabalho é adequado para realizacéo das tarefas

24. As condicdes de trabalho sdo seguras

25. O material de consumo é suficiente

26. A disposicao dos equipamentos/maquinas esta adequada para realizar o
trabalho

RlRr R R R R RP PR
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) participante,

Meu nome é Danilo Barbosa dos Santos, sou aluno de Mestrado do curso de p6s-graduacdo em
Psicologia da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto — Universidade de S&o Paulo
(FFCLRP-USP), e estou convidando vocé a participar da pesquisa que estou realizando, com o titulo
“Programa de reabilitagdo profissional: estudo de caso com servidores de uma universidade publica
brasileira”, orientada pela Prof®. Dr". Marina Greghi Sticca. O objetivo deste estudo ¢ identificar comoa
analise da atividade pode contribuir no processo de reabilitacdo profissional de trabalhadores acometidos
por danos fisicos e/ou psicolégicos provenientes de sua atuacdo ocupacional, de forma a propor acGes
voltadas para facilitagdo do retorno ao trabalho destes individuos.

Para isso, preciso de sua colaboragdo para que eu consiga obter as informagdes necessarias.
Para que eu conhega um pouco mais sobre vocé, seu trabalho e como vocé lida com situacdes
relacionadas ao trabalho, também seré realizada pessoalmente, por mim, uma entrevista individual com
voceé, que tera a duracao aproximada de 20 a 30 minutos. A entrevista seré gravada em udio e transcrita
por mim, apenas para que eu ndo perca nenhum detalhe da sua fala; depois, a entrevista serd apagada,
para que ninguém tenha acesso a essas informacdes, garantindo, assim, o sigilo total. O local de aplicagéo
desses instrumentos e realizacdo das entrevistas sera combinado com o(a) senhor(a), de acordo com suas
necessidades.

E importante que vocé saiba que seu nome néo serd utilizado em qualquer momento da pesquisa,
e que suas informacGes confidenciais ndo serdo divulgadas, ou seja, sera garantido o seu anonimato, e
ninguém, além de mim, tera acesso ao que foi dito por vocé. Nao existem riscos previsiveis para a sua
participacdo na pesquisa. Vocé também tem total liberdade para se recusar a participar da pesquisa ou
deixar de participar em qualquer momento, e isso ndo causard nenhum tipo de prejuizo. A participacdo
nesse estudo ndo envolve nenhum gasto, mas se voce tiver alguma despesa devido a participagdo, vocé
terd o reembolso do valor dessa despesa. Além disso, € importante que vocé saiba que a participacédo é
voluntaria, ou seja, vocé ndo receberd nenhum beneficio imediato ao participar da pesquisa.

Esse estudo serd importante para a elaboracéo de proposta de agdes voltadas para facilitagéo do
retorno ao trabalho de trabalhadores afastados de sua atuacdo ocupacional, a partir da identificacdo das
contribui¢Bes da analise da atividade no processo de reabilitacdo profissional. Os resultados obtidos serdo
divulgados em eventos cientificos e/ou em revistas cientificas, e serdo utilizados para a conclusdodo meu
trabalho final na pos-graduagdo, lembrando que seu nome ndo seré identificado em nenhum momento
da pesquisa e da divulgacdo dos resultados

Em caso de dlvidas ou reclamagdes sobre o aspecto ético da pesquisa, vocé poderd entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa FFCLRP-USP, responsavel por verificar se essa pesquisa
segue as diretrizes previstas na Resolu¢do 466/12:

CEP — Comité de Etica em Pesquisa da FFCLRP-USP

Avenida Bandeirantes, 3900 — Bloco 23 — Casa 37 — 14040-901 — Ribeirdo Preto — SP — Brasil
Telefone: (16) 3315-4811 / Fax: (16) 3633-2660

E-mail: coetp@ffclrp.usp.br /homepage: http://www.ffclrp.usp.br

Se vocé estiver com alguma dlvida antes, durante ou apds a realizacdo da pesquisa, me coloco
a disposicéo para esclarecer qualquer tipo de questionamento pelos seguintes meios:

Telefone: (16) 99199-7997
E-mail: danilo_santos@id.uff.br

Vocé também podera entrar em contato com a Prof2. Dré. Marina Greghi Sticca, responsavel
pela orientacdo deste projeto pelos seguintes meios:
Telefone: (16) 3315-9091
E-mail: marinagreghi@ffclrp.usp.br

Desde j& agradeco sua atengdo e colaboracéo.
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Termo de participacdo voluntaria na pesquisa

Eu, . RG ,
CPF , confirmo que Danilo Barbosa dos Santos me entregou 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e me explicou os objetivos dessa pesquisa, assim como a forma de
participacdo. Confirmo, também, que tive a oportunidade de fazer perguntas e tirar minhas ddvidas sobre a
pesquisa, que fiquei com uma via assinada deste termo, e que a pesquisadora responsavel ficou com uma
via assinada por mim.

Sendo assim, declaro que li e compreendi este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
portanto, concordo em dar meu consentimento para participar desta pesquisa como voluntario.

Ribeirdo Preto, de de

Danilo Barbosa dos Santos
Pesquisador

Profé. Dr2. Marina
Greghi Sticca
Orientadora

Assinatura do(a) participante
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APENDICE B - Questionario sociodemografico

Para finalizar, preencha os seguintes dados complementares:

Idade: anos

Género: ( ) Masculino

Escolaridade

(') Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo

( ) Ensino Médio Incompleto

( ) Ensino Médio Completo

( ) Superior Incompleto

() Superior Completo

Cargo Atual

Possui filhos?

() Sim
() Néo

Se sim, quantos?

Quantas pessoas moram com vocé?

Tempo de Servigo na Instituicédo

(

)Feminino

Estado Civil

() Solteiro

() Casado/Unido Estavel
() Divorciado/Separado
() Viavo

( ) Outro

Renda (salarios minimos)

() A1
()23

()45
()67

Tempo de Servigo no Cargo Atual
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ano(s) ano(s)

Afastamento do trabalho por problema de satde relacionado ao trabalho no Gltimo ano:

() Nenhum

()Entre1e 3 () Maisde 3

Obrigada pela sua participacao!
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APENDICE C - Entrevistas individuais pos-reabilitacéo -
Servidores

Entrevista Individual apo6s-reabilitacéo - Servidores
Experiéncia de Trabalho
1. Qual é o nome da sua funcéo atual?
2. Ha quanto tempo vocé trabalha em seu cargo atual?
3. Quais sdo as principais atividades que vocé realiza?
4. \Vocé responde a alguém?
5. Como vocé avalia sua relagdo com os outros funcionarios apds a mudanca de
fungéo?
6. E com achefia?
Competéncias

7. O que vocé precisa saber para realizar seu trabalho (conhecimento)?
8. Como vocé precisa agir para realizar seu trabalho (atitude)?
9. Quais habilidades vocé precisa para realizar seu trabalho (habilidades)?

10. Existem competéncias que vocé precisa aprimorar/aprender para realizar melhor
seu trabalho? Se sim, que medidas poderiam ser tomadas pela institui¢do para isso?
Principais Limita¢Ges

11. Na sua visao, quais sdo os principais desafios enfrentados por vocé ou por sua
equipe de trabalho no desenvolvimento das atividades atuais?

12. O que vocé faz para enfrentar esses desafios?

13.  Vocé acha que a chefia/organizacdo faz algo para minimizar essas dificuldades
encontradas?

14. O que vocé pensa sobre a organizacdo do trabalho?

Instrumentos que vocé utiliza.

Espaco fisico.

Diviséao de atividades.

Turnos.

Hierarquia.

Normas.

Horéario de almoco.

NoabkowhE

Mudanca

15.  Como vocé avalia a mudanca de funcdo/readaptacao?

16.  Que alteragdes vocé julga terem sido positivas para a sua atividade?

17.  Quais os pontos negativos da mudanca de funcéo?

18.  Vocé tem sugestdes em relacdo ao programa de Reabilitagdo Profissional XXXX?
(feedback)
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APENDICE D - Entrevistas individuais pos-reabilitacso -
Gestores

Entrevista individual apés-reabilitacao - Gestores
1. Como vocé avalia o processo de adaptacdo do servidor a nova funcao?
1. Como tem sido a realizago das atividades na nova funcao?
2. Quais os principais desafios enfrentados na gestdo do trabalho do servidor?
Como sdo enfrentados?
3. Quais os desafios enfrentados pelo servidor na realizacdo das atividades?
Como sdo enfrentados?
4. O que pode vocé tem feito para auxiliar no processo de readaptacdo do
servidor?
5. Como tem sido a relacdo do servidor com os outros funcionarios?
6. Como tem sido a sua relacdo com o servidor?
2. Foi realizada alguma alterag@o no posto de trabalho? Nas atividades?
3. Quais competéncias (conhecimento, habilidades, atitudes) o servidor precisa
aprender/aprimorar para realizar melhor seu trabalho?
4. Que medidas poderiam ser tomadas pela instituicdo para auxiliar nesse processo?
Vocé tem sugestdes em relacdo ao programa de Reabilitagdo Profissional (RENOVA)?
(feedback)

Agradecemos a sua participagdo



