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Resumo: Objetivo: Identificar o estado de salde e o perfil ocupacional dos trabalhadores readequados
e readaptados de uma universidade publica. Método: Estudo transversal, realizado com 92 servidores das
areas técnico-administrativas e docentes de uma universidade estadual publica. Para coleta de dados utilizou-
se um instrumento de caracterizagcdo contendo dados sociodemogréficos, ocupacionais e de salde dos
servidores. Resultados: Dos 92 servidores, 73,9% eram do sexo feminino; 98,9% dos motivos da readequacao
e readaptacao estao relacionados a limitacoes por disturbio fisico. Em relacao a categoria profissional, 48,9%
dos readequados/readaptados exerciam a funcao de servicos gerais. Identificou-se que a readaptacao e
readequacao contribuiram para a diminuicao dos afastamentos por doencas e as aposentadorias precoces,
representando uma medida que permite ao trabalhador restabelecer sua salde sem abandonar o mercado de
trabalho ainda em idade produtiva. Conclusao: Intervencdes de promocao a salde e prevencao de agravos

relacionados ao trabalho sdo necessdrias e devem ser desenvolvidas no ambiente no qual o trabalhador

ESPACO PARA A SAUDE — REVISTA DE SAUDE PUBLICA DO PARANA | Londrina | V.17 | N.1 | P.49-55 | julho 2016

49



Ciconato A, Cacciari P, Haddad MCFL, Rossaneis MA, Birolim MM

atua. Ainda, politicas publicas e organizacionais devem ser desenvolvidas e implementadas a fim de incluir o
profissional readequado/readaptado no contexto organizacional e assim reduzir o impacto socioeconémico e

na qualidade de vida desse trabalhador.

PALAVRAS-CHAVE: Readaptacao ao emprego; Satde do trabalhador; Mobilidade ocupacional. Universidades.
Enfermagem.

Abstract: OBJECTIVE To identify health status and occupational profile of workers who had the
function changed or were upgraded at a public universityy METHOD Cross-sectional study involving
92 officers of technical-administracive and teaching staff of a public state university. For data collection
we used an instrument for characterization containing officers” sociodemographic, occupational and
health data. RESULTS Of the 92 servers, 73.9% were female; 98.9% of the reasons for readjusement and
readaptation are related to limitations due to physical disorders. Regarding the occupational category,
48.9% of those who changed function/were readapted were from the general services staff. It was identified
that readapration and readjustment contributed to the reduction of absenteeism due to illness and early
retirement, representing a measure that allows workers to restore their health without leaving the labor
market still in a productive age. CONCLUSION Interventions for health promotion and prevention of
work-related diseases are necessary and should be developed in the work environment. Morcover, public
and organizational policies should be developed and implemented to include the readapted/readjusted
professional in the organizational context, and thus reduce the impact on socioeconomic status and

quality of life of workers.

KEYWORDS: cmployrncnt rcadaptation, occupational health, occupational mobi]ity, universities,

nursing.

Introducao

s transformagdes ocorridas nas Ultimas capacidades do trabalhador e seu comportamento acerca

décadas no mundo do trabalho tém de si e das expectativas dos outros?. Elas sao agrupadas
repercutido na saulde dos individuos e do em: biolégicas; quimicas; mecanicas; fisicas; fisioldgicas e

coletivo de trabalhadores de forma intensa. psiquicas. O trabalhador em seu ambiente profissional esta
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Essas mudancas tém provocado a intensificacao do ritmo
de trabalho, a degradagao de suas condicoes, aumento na
competitividade e altos niveis de exigéncia e produtividade.
Esses fatores constituem cargas trabalho que interferem
diretamente na salde do profissional e podem causar o
seu adoecimento?.

As cargas de trabalho vao além das caracteristicas
préprias de cada funcao, elas sao também consequéncias
da interacao entre os requisitos da tarefa e as
circunstancias que elas ocorrem, como as habilidades e as
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exposto a mais de um tipo de carga, o que pode causar um
desgaste progressivo e cumulativo, levando a limitagoes
no seu trabalho ou ao afastamento das suas atividades®.
Outro aspecto relevante no que se refere ao
adoecimento do trabalhador é o envelhecimento do
servidor no mercado de trabalho, o que causa um impacto
direto na sua capacidade laboral. O envelhecimento no
trabalho muda o panorama habitual e coloca as instituicoes
diante do desafio de desenvolverem medidas e solucoes
estratégicas para manter a capacidade de trabalho dos

| V.17 | N.1 | P. 49-55 | julho 2016



ESTADO DE SAUDE E PERFIL OCUPACIONAL DOS TRABALHADORES READEQUADOS E READAPTADOS DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA

servidores, utilizando de forma criativa seus conhecimentos
e respeitando suas limitagoes provenientes da idade®.

Essa situacdo € ainda mais comum nas instituicdes
publicas, pois devido a estabilidade na carreira a maior
parte dos profissionais contratados permanece na funcao
até a aposentadoria. Além do envelhecimento cronolégico,
tem-se ainda a exposicao do trabalhador a mesma funcao
e exigéncia, o que acelera o seu envelhecimento funcional
comprometendo o seu desempenho profissional®®.

Para minimizar as consequéncias do adoecimento do
trabalhador no ambiente organizacional, um dos recursos
utilizados pelas instituicbes publicas é a readequagao e
readaptacao funcional dos servidores. De acordo com a
Resolucao do Conselho de Administracao n° 71,/2000, a
readequacgao e a readaptacao funcional é uma alocagao
do profissional com alguma limitagcao para realizar a
sua funcdo por motivos de salde, sendo que esta nao
caracteriza motivo para aposentadoria ou licenga, em
outra atividade que nao interfere no estado de salde do
individuo. Na readequacao, ocorre a mudanca de cargo
pela inaptidao definitiva do servidor, enquanto que na
readaptacdo somente uma adaptacdo no trabalho, de
forma temporaria’.

Verifica-se que o recurso da readequacao/
readaptacdo tem sido cada vez necessdrio nas
organizacoes devido ao aumento da incidéncia de doencgas
ocupacionais, sendo assim, instigou-se a necessidade de
analisar: Quais os fatores relacionados com a necessidade
dos trabalhadores em fazer uso do recurso de readaptagao
e readequacao funcional? Para responder a essa questao
0 objetivo desse estudo foi identificar o estado de saude
e o perfil ocupacional dos trabalhadores readequados e
readaptados de uma universidade publica.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo de
abordagem quantitativa, realizado em uma universidade
estadual pdblica. O quadro de recursos humanos da
instituicdo, no perfodo de coleta de dados, era composto
por 3.882 agentes universitarios distribuidos no campus
da universidade e demais 6érgaos suplementares e 1.835
docentes das diversas areas do conhecimento.

A populagao potencial do estudo foi constituida por
servidores em processo de readaptacao e readequacao,
seja temporario ou definitivo, de sua atividade laboral.
Segundo dados do Servico Especializado em Engenharia

de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT)
da instituicao, 119 trabalhadores encontravam-se em
processos de readequagao e readaptacao funcional,
porém 27 foram excluidos da pesquisa por se encontrarem
afastados do trabalho em decorréncia de licenca médica,
aposentadoria e recusa em participar da pesquisa, sendo
assim, a populacao do estudo foi composta por 92
individuos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro
de 2012 a junho de 2013 por meio de um instrumento de
caracterizacao socioeconémica e ocupacional contendo
as seguintes varidveis: idade, sexo, situacao conjugal,
escolaridade, estado civil, categoria profissional, motivo
e ano da readaptagao/readequacao. Os dados foram
digitados duplamente no Microsoft Excel e analisados no
programa SPSS 20.0. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa registrado no Sistema
Nacional de Informacao sobre Etica em Pesquisa, parecer
No198/10, CAAE n? 0160.0.268.268-10.

Resultados

Em relacdo a caracterizacdo socioeconémica
da populagdo do estudo, 73,9% dos readequados e
readaptados eram do sexo feminino e a idade dos
servidores variou entre 28 e 67 anos (média de 49 anos
e mediada de 50 anos). Ressalta-se que a faixa etéria de
idade minima de 28 anos € resultante de um acidente
automobilistico. Ainda, 57,6% possuiam apenas o ensino
médio, 71,7% eram casados e 50,0% recebiam até trés
saldrios minimos (Tabela 1).

Dentre os participantes 58,7% eram readaptados,
35,9% readequados e 5,4% nao sabiam definir. O motivo
da readequacao/readaptacao em 98,9% era por questoes
de saude fisica relacionadas a doencas que afetam os
membros inferiores, lesdes por esforcos repetitivos e
acidentes automobilisticos.

Devido a diversidade de cargo e ocupacao verificada
nos trabalhadores, as mesmas foram agrupadas de
acordo com sua funcao laborativa, independente do cargo,
ocupacao e lotagao, sendo classificadas em: administrativo
(digitador, atendimento em balcao, secretaria, organizacao
de laudos), professor (docente, pedagoga, orientador
educacional), servicos gerais (limpeza, vigia, costureira,
pedreiro, auxiliar de cozinha, zelador, auxiliar de
manutencao, almoxarifado, DMMH, pintor) e técnico
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(técnico de Enfermagem, auxiliar de Enfermagem, técnico
de laboratdrio e técnico de Raio-X)3.

Tabela 1. Caracterizacdo socioecondmica dos trabalhadores
readequados e readaptados de uma universidade publica, Parand,
Brasil, 2013

VARIAVEIS N (92) %
Sexo

Feminino 68 739
Masculino 23 25,0
N&o Responderam 01 11
Escolaridade

Fundamental 12 13,0
Médio 60 65,2
Superior 10 10,9
Especializacao 05 5,4
Mestrado 01 11
Doutorado 01 11
N&o Respondeu 03 33
Estado Civil

Solteiro o7 7,6
Casado 66 71,7
Divorciado 08 8,7
Separado 03 33
Vidvo 06 6,5
Nao Respondeu 02 2,2
Renda Familiar

3 saldrios miimos 46 50,0
4 salérios minimos 22 239
5 salarios miimos 10 10,9
Mais de 5 salarios minimos 08 8,7
N&o respondeu 06 6,5

A maioria dos trabalhadores, 48,9%, exercia a funcao
laborativa de servicos gerais, conforme mostra a Tabela 2.

As diversas doencgas identificadas nos trabalhadores
também foram agrupadas em: acidente de trabalho,
acidentes automonbilisticos, transtornos mentais,
problemas circulatérios e sequelas de quedas nao
relacionadas ao trabalho. Ainda, doencas como bursite,
excesso de digitacao, descompatia degenerativa por
movimentos repetitivos, tenossinovite, tldnel do carpo,
tendinite foram agrupadas em lesdes por esforco repetitivo

Tabela 2. Funcdo laborativa dos trabalhadores readequados e
readaptados de uma universidade estadual publica, Parana, Brasil,
2013.

FUNCAO LABORATIVA N (92) %

Administrativo 20 21,7
Professor 06 6,6
Servicos Gerais 45 489
Técnico 20 21,7
Nao Respondeu 01 11

(LER) e doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho
(DORT). Na categoria doencgas da coluna vertebral foram
incluidas morbidades como artrose bilateral de quadril,
tendinopatia calcificando no gliteo, bico de papagaio,
escoliose, lordose, desvio lombar e hérnia de disco. Ja
na categoria doencas que afetam os membros inferiores
foram incluidas patologias como o desgaste dsseo e a
artrose nos joelhos. Como outras doencgas foram agrupadas
sindrome de Still, alergias e cancer de mama porque nao

se enquadravam nos grupos anteriores®.

A maioria dos trabalhadores - 37,3% - apresentou
LER/DORT e 26,1%, doencas da coluna vertebral como
demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3.
readaptados de uma universidade estadual publica, Parana, Brasil,
2013.

Morbidade dos trabalhadores readequados e

MORBIDADES N (92) %

Acidente de Trabalho o7 6,5
Acidente Automobilistico 04 32
Transtornos Mentais 02 18
Problemas Circulatérios 03 2,8
Sequelas de Quedas 06 5,6
LER/DORT 40 373
Doencas na coluna vertebral 28 26,1
Doencas que afetam os membros inferiores o7 6,5
Outros 10 9,3

Estes resultados demonstram que as principais
morbidades que ocasionam a readequacao e readaptacao
dos profissionais que participaram da pesquisa sao

decorrentes do trabalho.

Discussao

Verificou-se que o maior nimero dos funcionarios
readequados e readaptados era do sexo feminino. Este
resultado pode estar relacionado com a questao da
dupla jornada de trabalho das mulheres que, apés o labor
exercido profissionalmente, ainda realizam os afazeres
domésticos e cuidam da familia. Esse fator pode ser
um desencadeador de sobrecargas, privando-as de lazer
e descanso, acarretando em maior numero de doencas

relacionadas ao desgaste fisico e psicoldgico™®.

Quanto a faixa etaria, os dados estao de acordo com
a Organizacao Mundial de Saude que determina que, a

partir dos 45 anos de idade, a capacidade funcional do
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trabalhador tende ao declinio, em razdo da diminuicao
da massa muscular, da forca e da resisténcia o que
caracteriza o envelhecimento do trabalhador’.

No que se refere a escolaridade, constatou-se que a
maioria dos servidores possuia nivel médio. Os individuos
com escolaridade inferior ao ensino médio possuem
menores possibilidades de lidar com as dificuldades de
sua saude. A literatura mostra que a escolaridade esta
associada com a autoavaliagdo do estado de salde e
maior capacidade para o autocuidado®*.

Ainda, o grau de escolaridade interfere diretamente
nas outras varidveis como o cargo que ocupam e as
condicoes financeiras. Quanto maior escolaridade,
melhores sao as funcdes que este profissional ocupa na
instituicao, as quais sao relacionadas a atribuicoes que
exigem maior cognicdo e menor esforgo fisico. Também,
os trabalhadores que ocupam melhores fungées possuem
maior poder aquisitivo, o0 que aumenta a possibilidades
de tratamento, de alimentacdo, de lazer, e até mesmo de
acesso a cultura, e esses fatores tém impacto direto na

saude do servidor e em sua recuperagao*?.

Apesar de o0s docentes apresentarem menor
proporgao de trabalhadores em processo de readequagao
e readaptacao, esse dado € importante e merece atengao,
uma vez que hd uma dificuldade de substituir estes
servidores pela sua qualificacdo profissional, experiéncia
e projetos em que estao inseridos na universidade. Para
evitar o desfalque da &rea de atuacao do professor,
que seréa inviavel pelas burocracias e pela demora dos
concursos publicos para nova contratacao, se opta pela
admissao de docentes temporarios que precisam possuir
as caracteristicas, habilidades e capacidades para
desempenhar com éxito esta fungdo, entretanto, nem
sempre sao capazes de substituir em todos o0s aspectos ao
professor licenciado. Ainda tem-se o fato de que o professor
temporario tem vinculo empregaticio com a instituicao por
no maximo dois anos, ocasionando na descontinuidade

das atividades que assumiu em seu departamento.

Por isso, em muitos casos os professores acometidos
por morbidades, acabam nao se afastando de suas
tarefas, nao conseguindo realizar o tratamento adequado,
permanecendo nesse cendario que se torna cada vez mais

estressante e prejudica ainda mais sua satide**.

Os resultados também demonstraram que a maior
parte dos trabalhadores readaptados e readequados

pertencia a categoria de servicos gerais. Estudos

comprovam que a repetitividade, a falta na manutencao
da postura, sem cuidado com a ergonomia ao agachar-
se e levantar-se, a sobrecarga musculoesquelética pelo
carregamento de peso excessivo, confirmam os fatores de
risco para o trabalho com maior exigéncia de esforco fisico,

que leva o servidor a maior predisposicao de doencas'®.

A posicao adotada pelo profissional deve ser
orientada segundo condicoes ergondmicas corretas
considerando seu estado fisico, o esforco empregado
para a realizacdo de sua funcdo e o gasto energético
dispensado. Os profissionais que ficam sempre na mesma
posicao também correm o risco de lesdo osteomuscular
devido a sobrecarrega da estrutura fisica do servidor (coluna
vertebral/lombar e membros inferiores) e potencializa
0 aparecimento de comorbidades. A orientacao correta
quanto a posicao adotada para o trabalho pode mitigar
de forma direta e indireta os danos sobre a saude do
trabalhador“.

Ja acategoria de morbidades em que se enquadravam
a maioria dos servidores foi a de LER/DORT como causa
da readequacao/readaptacao funcional. As LER/DORT
vém provocando sequelas irreversiveis aos trabalhadores
que podem implicar em invalidez permanente. Realizar
atividades cotidianas pode se tornar uma tarefa dificil
pela fragilidade dos membros ou da coluna, e a dor que €

caracteristica dessas doengas*®.

A necessidade dos trabalhadores em se adaptarem
as exigéncias de sua tarefa e as novas tecnologias nao
tem permitido maior autonomia na execugao do trabalho.
E preciso que as instituicoes adotem estratégias de
educacao e ferramentas que possibilitem aliviar as cargas
de trabalho que estao estritamente ligadas com a expansao
das LER/DORT?®. Qutro dado importante foi que 26,1% dos
servidores referiram doengas da coluna vertebral. Estudos
apontam que dor cronica da coluna vertebral € uma das
causas mais importantes de afastamento do trabalho em
pafses desenvolvidos, visto como um problema de salde

publica pelo impacto social que acarretam?’.

Identificou-se nesse estudo que dos 5.717 servidores
que formam o quadro total de funcionérios da instituigdo,
1,6% estao em processo de readequacao/readaptacao
funcional. Ainda, durante a coleta de dados, verificou-
se que haviam profissionais que foram readequados e
readaptados pela chefia de maneira informal, mostrando

que os nimeros podem ser ainda maiores.
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Estes resultados trazem para discussao o impacto
deste quadro para as instituicoes plblicas que devem
arcar com as licencas médicas, pagamento de encargos,
geragao de horas extras e a necessidade de reorganizacao
do trabalho. Tem-se ainda o fato de que os profissionais que
atuavam em conjunto com o trabalhador que foi alocado,
muitas vezes, assumem as suas funcoes e sofrem com o
aumento da sobrecarga, que pode interferir na sua satde

e causar o seu adoecimento levando a um ciclo vicioso*®.

As instituicoes que possuem a estratégia da
readequacao e readaptacao para serem adotadas quando
o servidor apresenta alguma morbidade que o limita da
sua funcao de origem, geralmente, é a transferéncia
desse trabalhador para dreas em que realizaram fungoes
administrativas. Nessa pesquisa identificou-se que 21,7%
dos trabalhadores foram readequados ou readaptados
para funcdes de auxiliar de contabilidade, técnico

administrativo e ouvidor.

Contudo, estes profissionais nem sempre estao
capacitados para ocupar estas funcdes, e a falta de
preparo e de capacidade para cumprir as exigéncias da
nova tarefa resulta em menor rendimento profissional e
insatisfacao19. Por isso, o processo de readequacao e
readaptacao deve envolver a capacitacao do servidor para
a realizacao da nova atribuigao e apoio multiprofissional
para auxilid-lo a adaptar-se a nova realidade.

Na perspectiva dos servidores doentes tem-se ainda
o sofrimento devido a alteracdes nos vérios aspectos da
sua vida, como a mudanca profissional, alteracdes nas
atividades didrias e convivéncia com a dor relacionada
a sua patologia. Alguns ainda enfrentam a falta do
reconhecimento de sua doenga por parte dos companheiros
de trabalho e familiares. Esse quadro pode tornar a carga
psiquica ainda mais dificil de superar que o quadro clinico
e interferir na salide mental do trabalhador?°.

O presente estudo apontou que a maior causa de
readequacao,/readaptacao dos servidores sao morbidades
de caréter fisico. Assim, medidas preventivas devem ser
tomadas neste sentido, como, por exemplo, programas
que favorecem a ergondmica no trabalho, como a ginastica
laboral, que visa diminuir as tensoes provocadas pelo longo
perfodo de atividades sem pausas, que ensina a melhorar
a postura, minimizando lesdes ocupacionais e revigorando
o trabalhador para a continuidade do expediente o que
melhora inclusive sua produtividade?* 22,

Os SESMTs das instituicoes publicas tém papel
fundamental na prevencgao do adoecimento do trabalhador

devido a funcao laboral, uma vez que necessitam mapear
0S riscos aos quais 0s servidores estao expostos e
contribufrem com o setor para mudancas no ambiente
fisico e no processo de trabalho para evitar ou minimizar

a interferéncia desses fatores na saude do trabalhador.

Conclusao

O trabalhador esta sujeito a diversos fatores de
risco que implicam a readaptagao e readequacao laboral.
Mesmo os servidores estando agrupados em categorias
como fungdo, escolaridade ou morbidade, o trabalho deles
sera um desafio para a instituicao, por se tratar sempre de

problema Unico, que, exigira uma solucao individual.

Assim, na andlise do estado de salde dos servidores,
constatou-se que a readaptagdo e readequagado vém
auxiliando na diminuicao dos afastamentos por doengas e
as aposentadorias precoces, pois possibilita a recuperagao
ou estabilidade fisica do funcionério, sem que este precise
se ausentar por muito tempo do servico.

Considerando que a maioria dos servidores
readequados e readaptados sofre com morbidades fisicas
e relacionadas ao trabalho, sdo necessérias intervencoes
de promocdo da salde e prevencdo de agravos, por
meio de programas e/ou projetos desenvolvidos na
prépria instituicdo que possam interferir no processo de
adoecimento do profissional.
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