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RESUMO

As pessoas com deficiéncia encontram diversas dificuldades para ocupar pos-
tos de trabalho adequados as suas potencialidades. Com frequéncia, ndo sdo apro-
veitadas em suas reais capacidades, interferindo na produtividade. Essa pesquisa foi
motivada pela escassez de instrumentos de avaliacdo que integram e relacionam as
capacidades funcionais do trabalhador com deficiéncia e as demandas da tarefa labo-
ral. O objetivo foi desenvolver um protocolo de avaliacdo para insercado de pessoas
com deficiéncia no trabalho, por meio de uma abordagem centrada no ser humano,
com foco na Ergonomia e no Design Inclusivo. Trata-se de uma pesquisa aplicada,
com abordagem quantitativa e qualitativa. Compreendeu 4 fases: fundamentacao teo-
rica, desenvolvimento do protocolo de avaliagdo, apresentacédo do protocolo, aplica-
cdo e avaliacdo do protocolo. Os procedimentos metodolégicos envolveram revisao
integrativa, estudo exploratério e de campo, do tipo descritivo e transversal. Houve a
participacdo de trabalhadores com deficiéncia fisica e de profissionais com experién-
cia em selecdo e recrutamento de pessoas com deficiéncia e/ou avalicdo funcional.
Como resultado, o protocolo desenvolvido possibilitou a avaliacdo das capacidades
funcionais dos trabalhadores e das capacidades exigidas nas tarefas laborais, com-
parando-as, e nos casos de inadequacdao, forneceu recomendacfes de adequacdes
ambientais e dispositivos de tecnologia assistiva. O protocolo pode ser aplicavel a
todos os tipos de deficiéncia ou disfungdes, nos processos de selecdo de emprego,
exame periddico, acompanhamento do trabalhador no posto e retorno ao trabalho.
Destaca-se o seu carater inovador por propor um olhar centrado nas capacidades do
ser humano, valorizando seus talentos e habilidades e divergindo da pratica atual de
muitas empresas em direcionar as vagas de emprego apenas ao tipo de deficiéncia.
Além disso, propbe sistematizar o processo de avaliagdo a partir de um protocolo
anico, visando menor tempo e custo para aplicacdo nos locais de trabalho. O conhe-
cimento cientifico produzido, o desenvolvimento do protocolo e a aplicagao, contribui-
rdo com o processo de avaliacdo das pessoas com deficiéncia para insercao e per-
manéncia no emprego, gerando um impacto social sobre os mesmos e resultados

mais satisfatérios as empresas.

Palavras-chave: Ergonomia. Design Inclusivo. Trabalho. Pessoa com Deficiéncia.

Avaliagéao.



ABSTRACT

People with disabilities find it difficult to find jobs suitable to their potential. They
are often not harnessed to their true capabilities, interfering with productivity. This re-
search was motivated by the scarcity of assessment instruments that integrate and
relate the functional abilities of the disabled worker and the demands of the work task.
The objective was to develop an assessment protocol for the insertion of people with
disabilities at work, through a human-centered approach, focusing on Ergonomics and
Inclusive Design. It is an applied research, with quantitative and qualitative approach.
It comprised 4 phases: theoretical foundation, evaluation protocol development, proto-
col presentation, protocol application and evaluation. The technical procedures used
were integrative literature review, exploratory study and field study, descriptive and
cross-sectional. Professionals with experience in selecting and recruiting persons with
disabilities and / or functional assessment, as well as workers with physical disabilities,
participated. As a result, the protocol developed made it possible to assess the func-
tional capabilities of workers and the skills required for work tasks, comparing them,
and in cases of inadequacy, provided recommendations for environmental adaptations
and assistive technology devices. The protocol can be applicable to all types of disa-
bilities or dysfunctions, in the processes of job selection, periodic examination, moni-
toring of the worker in the post and return to work. Its innovative character stands out
because it proposes a focus on human capabilities, valuing their talents and abilities,
diverging from the current practice of many companies in directing job vacancies to the
type of disability. In addition, it proposes to systematize the evaluation process from a
single protocol, aiming at practicality, less time and cost for application in the work-
place. The scientific knowledge generated in this thesis, the development of the proto-
col and its application, will contribute to the evaluation process of people with disabili-
ties for insertion and permanence in the job, generating a social impact on them and

better results to the companies.

Keywords: Ergonomics. Inclusive Design. Work. Disabled Person. Evaluation.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao

O acesso ao trabalho consiste em um direito social a todos os cidadéaos,
garantido pelos poderes publicos no Brasil e no mundo, independente da presenca de
algum tipo de deficiéncia ou do grau de comprometimento funcional do individuo.
Defende-se a igualdade, o direito e a dignidade para todas as pessoas, conforme a
Declaragéo Universal de Direitos Humanos de 1948 (UNESCO, 1998), a Constituicao
da Republica Federativa do Brasil de 1988 (BRASIL, 1988) e a Convencéao

Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia de 2007 (BRASIL, 2009).

No mundo, mais de um bilhdo de pessoas vivem com algum tipo de deficiéncia,
0 que representa cerca de 15% da populacdo mundial (com base nas estimativas de
2010 da populacéo global), e esse numero estd aumentando. Ha um maior risco de
deficiéncia na velhice e as popula¢des nacionais estdo ficando mais velhas a taxas
sem precedentes (WHO, 2012).

O Brasil possui 23,9%, de sua populacgéo total, de pessoas com algum tipo de
deficiéncia, visual, auditiva, motora, mental ou intelectual e mdultipla, o que
corresponde a cerca de 45,6 milhBes de brasileiros, conforme o ultimo Censo,
realizado em 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2012).

Entre as regides brasileiras, a regido Nordeste (NE) teve a maior taxa de
prevaléncia de pessoas com no minimo uma das deficiéncias, 26,63%, provavelmente
pelo menor desenvolvimento socioecondmico e piores condicdes de saude,
caracteristicos dessa regido. Pernambuco ocupa o quinto lugar de maior incidéncia
da deficiéncia, no NE, com taxa de 27,58%, bem acima da média nacional de 23,9%
(IBGE, 2012).

Conforme a Lei Brasileira de Inclusdo, n. 13.146/2015, considera-se:

“pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com
uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condigcBes com as demais pessoas” (BRASIL,
2015; Art. 2).
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O modelo norteador dessa concepcéo de deficiéncia mais atual € o modelo
biopsicossocial da Organizacdo Mundial de Saude que estabelece que a deficiéncia
é resultante da interagdo entre estruturas e fungdes do corpo, realiza¢do de atividades
e participacdo social, sob influéncia do contexto ambiental (fisico, social e cultural) e

pessoal.

Na tentativa de garantir a inclusdo dessa populacédo no mercado de trabalho, a
legislacdo brasileira dispde de uma série de instrumentos legais, como a Lei n°.
8.213/91 (Lei de Cotas) que estabelece a obrigatoriedade de empresas com 100 (cem)
ou mais empregados ocuparem uma parcela de seus cargos (2% a 5%) com pessoas
com deficiéncia habilitadas ou beneficiarios reabilitados (BRASIL, 1991), e a Lei n°.
8.112/1990 que determina que sejam reservadas até 20% das vagas oferecidas em
concurso publico para pessoas com deficiéncia (BRASIL, 1990).

Com o Decreto n°. 3.298/1999 fica assegurado a essa populacéo o direito a se
inscrever em concurso publico, em igualdade de condicdes com os demais
candidatos, para provimento de cargo cujas atribuicbes sejam compativeis com a
deficiéncia de que é portador, sendo reservado no minimo o percentual de 5% em
face da classificacao obtida (BRASIL, 1999; Art. 37).

Nos ultimos anos, observa-se 0 aumento progressivo no estoque de empregos
formais das pessoas com deficiéncia. Em 2017, o contingente de pessoas com defici-
éncia empregadas totalizava 441,3 mil vinculos empregaticios, equivalente a 1,0% do
estoque total dos vinculos empregaticio. Apesar do numero total ainda incipiente, em
relacdo ao ano 2016, houve expansao de +22,8 mil empregos desse segmento, equi-
valente a +5,5% (RAIS, 2018).

Considerando os tipos de deficiéncia informadas a RAIS, os subconjuntos mais
representados eram empregados com Deficiéncia Fisica (212,9 mil empregos, 48,2%
do estoque de pessoas com deficiéncia empregadas), Deficiéncia Auditiva (83,2 mil
empregos, 18,9%), Deficiéncia Visual (62,1 mil vinculos, 14,1%), Reabilitados (38,8
mil empregos, 8,8%), Deficiéncia Intelectual (mental) (36,7 mil vinculos, 8,3%) e Defi-
ciéncia Multipla (7,7 mil postos, 1,7%).

Apesar do extenso arcabouco juridico em prol da questéo, ainda prevalecem
muitas barreiras a inclusdo laboral, Neves-Silva, Prais e Silveira (2015) apontam as

barreiras atitudinais (preconceito e discriminacéo); baixa educacdo e qualificacéao
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profissional; pouco envolvimento da familia; despreparo das empresas (falta de
informacédo sobre a capacidade de trabalho dessas pessoas e sobre a propria

deficiéncia); e falta de acessibilidade e adaptacdo do ambiente de trabalho.

1.2 Problematica

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos, no art. 23, assegura a todos os
seres humanos o direito ao trabalho, a livre escolha de emprego, a condi¢des justas
e favoraveis de trabalho e a protecéo contra o desemprego. O artigo 27 da Convencao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, das Na¢des Unidas reconhece o di-
reito das pessoas com deficiéncia de trabalhar, em igualdade de oportunidades com
as demais pessoas. Este direito abrange o direito a “oportunidade de se manter com
um trabalho de sua livre escolha ou aceito no mercado laboral em ambiente de traba-
lho que seja aberto, inclusivo e acessivel a pessoas com deficiéncia”’(BRASIL, 2009).
Além disso, esta convencédo proibe todas as formas de discriminagcdo no emprego,
promove acesso ao treinamento profissional e oportunidades para trabalhar por conta
prépria e exige acomodac¢des razoaveis no ambiente de trabalho, entre outras dispo-
sicoes.

No Brasil, a lei de Cotas e a Lei n. 8.112/91 garantem a existéncia de vagas
para pessoas com deficiéncia em postos de trabalho. No entanto, esses trabalhadores
sdo contratados sem métodos adequados de avaliagdo, portanto, sem uma analise
prévia das condicbes do ambiente fisico e social, da acessibilidade, das exigéncias
dos postos de trabalho, das condi¢cbes funcionais e da capacidade funcional do
trabalhador, apesar de suas limitacées (SIMONELLI; CAMAROTTO, 2011).

Com frequéncia, nos processos de recrutamento, selecdo, contratacdo e
capacitacdo ndo sdo consideradas suas capacidades e habilidades, talentos e
qualificacdo, o que poderia gerar um melhor aproveitamento desse trabalhador no
posto de trabalho, favorecendo sua autoestima e produtividade. Verifica-se também
escassez de incentivo para o uso e desenvolvimento de adaptacdes ergonémicas e
de Tecnologia Assistiva que contribuiriam para compensar as limitagcbes e promover

maior funcionalidade, interferindo na insercéo e produtividade dos mesmos.
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Nesse processo, destaca-se a Ergonomia como disciplina que propde a analise
do ambiente e posto de trabalho, considerando as demandas da tarefa e as
capacidades do trabalhador (IIDA; BUARQUE, 2016). A partir dos estudos
ergondmicos, € possivel adequar a tarefa e os equipamentos as necessidades das
pessoas com deficiéncia, valorizando a capacidade funcional (motora, sensorial,

cognitiva), e colocando-as em postos de trabalho adequados.

Conforme Cabral e Martins (2012), a andlise da tarefa permite a identificagéo
das exigéncias ou demandas de determinada funcé&o no posto de trabalho, e assim,

se estdo ao alcance das capacidades funcionais da pessoa com deficiéncia.

A avaliacdo da capacidade funcional tem o objetivo de estabelecer o perfil das
habilidades e limitacdes da pessoa. No caso das pessoas com deficiéncia, associada
a analise da tarefa, a avaliacdo da capacidade funcional possibilita a inclusao
adequada, relacionando as habilidades do trabalhador com as exigéncias do posto de
trabalho (SIMONELLI, 2009; SIMONELLI; CAMAROTTO, 2011).

Em se tratando da inclus&o laboral da pessoa com deficiéncia, o processo de
avaliacdo das capacidades € fundamental, tendo em vista que cada individuo
apresentara um quadro clinico e funcional especifico, apesar do mesmo tipo de
deficiéncia (fisica, auditiva, visual ou intelectual), conforme diagndstico estabelecido

pela Classificacdo Internacional de Doenca CID-10.

Segundo abordagem do Design Inclusivo, o conhecimento das capacidades
humanas permite o desenvolvimento de projetos de produtos e sistemas mais
adequados que favorecam o potencial das pessoas, considerando suas preferéncias
e habilidades (WALLER et al., 2015).

A partir dessa analise e avaliacdo da capacidade e limitacdo funcional da
pessoa com deficiéncia, € possivel verificar a necessidade de dispositivos de
Tecnologia Assistiva, de modificagbes no ambiente ou na tarefa adequados para
colocacdo do trabalhador (CABRAL, 2008). Considera-se que a avaliagdo das
capacidades do ser humano, seguida da analise das exigéncias da tarefa laboral, &
norteador da selecdo ou adequacdo do posto de trabalho ao trabalhador com

deficiéncia, favorecendo a permanéncia do mesmo no trabalho.

Diante do exposto, acredita-se que o processo de avaliacdo da pessoa com

deficiéncia, a partir do Protocolo proposto nesta tese, seja norteador para a selecao
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do posto ou reavaliacdo, e adequacédo ao trabalhador com deficiéncia, pois ira
determinar as habilidades e potencialidades dessa pessoa, suas limitacdes, e a
depender da tarefa laboral mais indicada, também apontaré a necessidade de auxilios
no contexto ambiental, seja dispositivos de Tecnologia Assistiva ou adaptacdes para

acessibilidade.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Desenvolver um protocolo de avaliacdo para insercdo de pessoas com
deficiéncia no trabalho, por meio de uma abordagem centrada no ser humano, com

foco na Ergonomia e no Design Inclusivo.

1.3.2 Objetivos Especificos

Apresentar o panorama sobre a legislacdo e politicas em prol da inclusdo da

pessoa com deficiéncia no trabalho.

= |dentificar e analisar as ferramentas de avaliacdo para inclusdo laboral das
pessoas com deficiéncia, com énfase na analise das capacidades e das tarefas

realizadas no posto de trabalho.

= Elaborar um protocolo de avaliagcdo que compare as capacidades do ser
humano e as exigéncias das tarefas laborais, e forneca recomendacdes de
ajustes no ambiente e de Tecnologia Assistiva para a insercao da pessoa com

deficiéncia no trabalho.

= Aplicar o protocolo desenvolvido e avaliar a percepc¢ao de uso por profissionais

gue trabalham com inclusédo de pessoas com deficiéncia no trabalho.
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1.4 Hipd6teses

Essa pesquisa parte das seguintes hipoteses:

» A identificacdo das capacidades funcionais e das exigéncias das tarefas
laborais iréo favorecer o processo de insercao de trabalhadores com deficiéncia
em postos de trabalho.

= O confronto entre as capacidades funcionais e as exigéncias da tarefa irdo
contribuir para a determinacédo de recomendacdes para adaptacfes da tarefa

e do ambiente laboral aos trabalhadores com deficiéncia.

1.5 Justificativa e motivagéao

O interesse nesse campo surgiu de experiéncias, como terapeuta ocupacional,
em servicos de reabilitagdo publicos e privados e centros de referéncia em saldde do
trabalhador, nos quais eram assistidos adultos com deficiéncia, em idade produtiva.
Pdde-se verificar que as capacidades e habilidades dessas pessoas frequentemente
ndo sdo reconhecidas, e ainda esses individuos se deparam diariamente com
inUmeras barreiras que impedem ou limitam sua inclusdo em postos de trabalho

adequados as suas capacidades, apesar de toda legislacéo existente no Brasil.

Essas experiéncias impulsionaram a busca ao curso de Especializagcdo em
Ergonomia em 2006, em seguida, ao Mestrado em Design em 2007, na linha de
pesquisa em Ergonomia, resultando na publicacdo de uma dissertacédo e de dois
artigos originais em periédico internacional®, relacionados a tematica Ergonomia e
Trabalho da Pessoa com Deficiéncia. Em 2009, apds conclusdo do Mestrado, esta
pesquisadora se inseriu na atividade docente no Curso de Terapia Ocupacional da
UFPE, onde se encontra desde entdo, desenvolvendo atividades de ensino, pesquisa

1 CABRAL, A. K. P. S.; MARTINS, L. B. Ergonomia e inclusdo de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho: um levanta-
mento do estado da arte com énfase nos métodos e técnicas utilizados para (re) insergdo profissional. Dissertagdo (Mestrado).
Programa de P6s-Graduacédo em Design, Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2008.

. Ergonomic intervention methods for inclusion of people with disabilities at work: Brazilian scene. Work (Reading, MA)
ICR, v. 41, p. 5500-5504, 2012.

MARTINS, L. B. ; CABRAL, A. K. P. S. Ergonomics and the inclusion of disabled people in the Brazilian job market. Work (Rea-
ding, MA) ICR | v. 41, p. 5493-5499, 2012.
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e extensdo no campo da Terapia Ocupacional e Trabalho, com énfase em Ergonomia,

Tecnologia Assistiva e Incluséo de Pessoas com Deficiéncia.

Em diferentes contextos, seja em servi¢os de reabilitacdo fisica ou profissional,
foi possivel identificar dificuldades semelhantes a inclusdo das pessoas com
deficiéncia no trabalho. Esse segmento € frequentemente inserido em fun¢des pouco
valorizadas, sem a adocdo das adequacOes necessarias e especificas para cada
trabalhador. As empresas, mostram-se ineficientes no processo de selecdo e

colocacao no posto, e na manutencao desses trabalhadores no ambiente de trabalho.

No Brasil, o uso de instrumentos/ferramentas para avaliagdo de pessoas com
deficiéncia com vistas a inclusdo no trabalho ainda € insipiente, pela escassez de
publicacdes e alto custo para aquisicdo dos programas e licengas, importados de
outros paises (CABRAL, 2008).

Chen (1992) e Chen e Ko (1994) desenvolveram um software para avaliacdo da
pessoa com deficiéncia visual, e Eriksson e Johansson (1996) criaram um software
em 3D para avaliagdo da pessoa com deficiéncias motora. Esses softwares, apesar
de realizarem a analise conjunta da capacidade laboral comparando as demandas
das tarefas no trabalho, s@o aplicaveis a apenas pessoas com deficiéncia visual e

motora, respectivamente.

Chi et al. (2004) e Reeves et al. (2005) desenvolveram, respectivamente, um
checklist e um sistema matematico para predizer as adaptacfes necessarias a serem
realizadas no posto de trabalho para pessoas com deficiéncia fisica. Além de ser um
modelo complexo, os instrumentos também s&o aplicaveis a apenas um tipo de
deficiéncia.

Nas pesquisas de Miralles et al. (2011) e Tsujimura, Taoda e Kitahara (2011)
destaca-se a avaliacdo da funcionalidade das pessoas com deficiéncia e demandas
da tarefa, utilizando instrumentos néo padronizados. Ambos focam na deficiéncia
fisica, e Miralles et al. (2011) ainda mencionam o emprego do Design Universal no

ambiente.

Por fim, Zoer et al. (2012) e Guimaraes, Martins e Barkdkebas Junior (2015a,
b) aplicaram em seus estudos softwares para avaliacdo das pessoas com deficiéncia.
Guimaraes (2011) utilizou o Método ErgoDis/IBV para incluséo de trabalhadores com

deficiéncia na construcdo civil. Esse Método foi desenvolvido pelo Instituto de
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Biomecanica de Valéncia (IBV) e propde a combinacdo da andlise da tarefa e das
capacidades da pessoa com deficiéncia, com a analise de riscos ergonémicos, por
meio de software (TORTOSA et al., 1997). Contudo, atualmente, esta desabilitado

para uso e indisponivel no mercado.

Diante do exposto, verifica-se uma caréncia de instrumentos de avaliacao
desenvolvidos para inclusdo das pessoas com deficiéncia no trabalho, que possam
ser apliciveis aos varios tipos de deficiéncia; que avalie e compare as capacidades
funcionais da pessoa e as exigéncias da tarefa; e, que fornecam recomendacdes de
adaptacdes fisica e organizacional, associadas aos dispositivos de Tecnologia

Assistiva.

Assim, a presente pesquisa foi motivada pela escassez de instrumentos de
avaliagdo que integrem e relacionem aspectos relevantes do processo de avaliagao
das pessoas com deficiéncia para o trabalho, centrado na analise das capacidades
funcionais do ser humano, comparando-as com as capacidades exigidas pelas tarefas

laborais.

Espera-se que o protocolo possibilite o armazenamento das informagdes
referentes aos postos de trabalho e a funcionalidade das pessoas, formando um
banco de dados que podera ser utilizado posteriormente. Assim, quando a empresa
for contratar trabalhadores com deficiéncia podera coletar os dados referentes as
capacidades funcionais e as exigéncias das tarefas, observando sua adequacédo ou
ndo, e indicando adaptacdes e tecnologia assistiva necessarias. Inclusive,
recomenda-se que a ferramenta se destine também a realizacdo das avaliacdes
periédicas as quais se refere a Seccéo lll, referente a Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia no Trabalho, da Lei Brasileira de Incluséo, Lei n® 13.146, de 6 de julho de
2015 (BRASIL, 2015).

Esse tema € pertinente ao campo da Ergonomia e Design, tendo em vista a
relevancia da utilizacdo de métodos e técnicas em intervencdes ergondmicas,
tornando a coleta de dados mais segura, completa e sistematizada. Além disso, con-
siste em um campo de relevancia e impacto social, pois tem como desfecho final a
insercéo de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, exercendo seus direitos
e sua cidadania, com independéncia e autonomia, e participando ativamente no de-

senvolvimento social e econémico do pais.
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1.6 Delimitacéo da pesquisa

Esta pesquisa foi iniciada em agosto de 2018 com o desenvolvimento do
projeto de pesquisa e revisdo da literatura, culminando com a submissao ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), em novembro do mesmo ano.
Apos aprovacdo do CEP, em fevereiro de 2019, iniciou-se a fase de campo com o
diagnostico do contexto, por meio da investigacdo da metodologia adotada por
organizacdes (publicas e privadas) para inclusdo de pessoas com deficiéncia em

postos de trabalho.

Sobre a delimitagdo espacial, tem como base tedrica pesquisas nacionais e
internacionais, porém a aplicagdo do protocolo desenvolvido se delimitou a

instituicdes localizadas em municipios do Estado de Pernambuco, Brasil.

Esta pesquisa € voltada ao desenvolvimento de um protocolo para ser aplicado
na avaliagdo da pessoa com deficiéncia, com o intuito de mensurar as capacidades
fisicas, sensoriais e cognitivas, bem como comparar as demandas do posto de
trabalho e das tarefas laborais, fornecendo alternativas de adaptacdes ambientais e

dispositivos de tecnologia assistiva para compensar as limitacées.

Teve-se como meta desenvolver um protocolo que contemple a avaliagao das
capacidades da pessoa com deficiéncia e das exigéncias das tarefas laborais, o qual
seja disponibilizado para uso nos servicos de Reabilitacdo Profissional e nas
empresas, por profissionais de Recursos Humanos, Saude, Engenharia ou

Ergonomia, que trabalhem com inclusdo no posto de trabalho.

Em suma, podera ser utilizado em diversos contextos e com diferentes
objetivos: selecdo de emprego, design/redesign do posto de trabalho, avaliagbes
periédicas do trabalhador com deficiéncia, avaliacdo para retorno ao trabalho.
Destaca-se 0 seu carater inovador, tendo em vista que essa analise nem sempre é
feita pela empresa ou quando é realizada, ocorre de forma fragmentada com o uso de
instrumentos diversos, na maioria voltados apenas ao perfil comportamental e

profissional, o que requer mais tempo e custo, ao longo do processo.

O protocolo de avaliagdo desenvolvido, respaldado em estudo ergonémico e
no Design Inclusivo, podera ser aplicavel a varios tipos de deficiéncia/capacidades e

ramos produtivos. O conhecimento cientifico gerado nesta tese, o desenvolvimento
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do protocolo e a aplicacédo, contribuirdo com o processo de avaliacdo das pessoas
com deficiéncia para selecdo, colocacao e permanéncia no emprego, gerando um
impacto social sobre a qualidade de vida dos mesmos e familiares, bem como

resultados mais satisfatorios as empresas.

Partiu-se do referencial teérico da Ergonomia, do Design Inclusivo e do modelo
biopsicossocial/Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), da Organizacdo Mundial de Saude, para a analise das capacidades das
pessoas com deficiéncia e das capacidades necessarias para a realizacao das tarefas
nos postos de trabalho. Tais andlises serviram de base para as recomendacdes
quanto a adequacéo dos locais de trabalho e ambiente, bem como dos dispositivos
de Tecnologia Assistiva.

A CIF descreve a funcionalidade e a incapacidade relacionadas as condicdes
de saude, identificando o que uma pessoa “pode ou ndo pode fazer na sua vida diaria”,
tendo em vista as fun¢bes dos 6rgdos ou sistemas e estruturas do corpo, assim como
as limitagbes de atividades e da participagéo social no meio ambiente onde a pessoa
vive (MARTINS, 2015). Uma das vantagens apontadas para a adocao do modelo é a
possibilidade de uniformizacdo de conceitos e, portanto, da utilizacdo de uma
linguagem padrédo que permita a comunicagcdo entre pesquisadores, gestores,
profissionais de saude, empresas, organizacdes da sociedade civil e usuérios em
geral (OMS, 2015).

A Ergonomia possibilita 0 estudo das demandas do trabalho e sua relacdo com
o ser humano. A abordagem ergondmica permite a identificacdo de postos cujas
exigéncias das tarefas estardo ao alcance das capacidades dos trabalhadores com
deficiéncia, além de apontar situacdes de risco ou inadequadas no ambiente e posto
de trabalho (IIDA; BUARQUE, 2016).

Além da Ergonomia que propde a adequacao do trabalho as capacidades do
ser humano, o Design Inclusivo gera projetos que possibilitam as pessoas que se
encontram excluidas pertencerem ao grupo em atividade, visando a inclusao social
das mesmas, por meio de produtos, ambientes e servicos (CLARKSON; COLEMAN,
2015).

Segundo abordagem do Design Inclusivo, para a concepcéo de produtos, deve-

se reconhecer as dificuldades funcionais dos usuarios para que todos possam usar
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os produtos. Nesse sentido, os produtos, servigcos e ambientes devem ser concebidos

conhecendo as necessidades e habilidades dos usuarios.

1.7 Originalidade, ineditismo e aderéncia ao Programa de P6s-Graduagéo

A referida pesquisa se insere na linha de pesquisa Ergonomia do Programa de
Pés-Graduacdo em Design da Universidade Federal de Pernambuco. Esta vinculada
ao LABERGOdesign - Laboratorio de Ergonomia e Design Universal, coordenado pela
Profa. Dra. Laura Bezerra Martins, o qual investiga estratégias de acessibilidade para
a qualidade de vida laboral e a insergéao/reinsergcdo da pessoa com deficiéncia no
trabalho.

As atividades do LABERGOdesign - Laboratério de Ergonomia e Design
Universal tém natureza interdisciplinar por associar professores, estudantes e
profissionais de varias areas do conhecimento e atuar junto a comunidade com foco
na qualidade de vida e na apropriacdo da cidadania. Como objetivo, o laboratério
propde desenvolver e avaliar as questdes ergonémicas que implicam em ambientes,
em produtos, em sistemas de informacédo, nas condicbes de trabalho, tornando-os
compativeis as necessidades através da adequacédo as habilidades e limita¢cdes dos
usuarios com deficiéncia, visando os principios da acessibilidade e do design

universal.

Este trabalho também estd vinculado ao Nucleo de Gestdo em
Design/Laboratorio de Design e Usabilidade (NGD/LDU) da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), a partir da coorientacdo da Profa. Dra. Giselle Schmidt
Alves Diaz Merino. O NGD desenvolve pesquisas na area de Gestdo de Design,
Ergonomia e Usabilidade, tendo como foco central o ser humano, com énfase no

Design Universal e Inclusivo.

A pesquisa encontra sua originalidade a medida em que, diante do contexto
exposto, trara uma contribuicdo tedérica ao campo do Design e da Ergonomia,
principalmente, com a abordagem ergonomica e do Design Inclusivo, exaltando as
capacidades do ser humano para o trabalho. Além disso, oferece como produto um
protocolo de avaliacdo para uso no mercado, de modo a auxiliar o processo de

selecéo, avaliagé@o periddica e retorno do trabalhador ao posto, com um diagndstico
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da adequacdo das tarefas as capacidades, e recomendacdo de adaptacbes
ambientais e dispositivos de Tecnologia Assistiva para compensar as limitacdes e

favorecer a autonomia e desempenho laboral.

Tal protocolo vai gerar recomendagbes que podem, inclusive, constituir
requisitos de design ou redesign de postos de trabalho, ambientes laborais, produtos
assistivos direcionados as pessoas com deficiéncia, favorecendo sua inclusdo no

posto de trabalho, com seguranca, conforto e eficiéncia.

Com relacdo ao ineditismo da tese, apresenta originalidade a medida em que
ndo foram identificados na revisdo integrativa da literatura? ferramentas que se
engquadrem aos objetivos propostos, com foco na Ergonomia e Design Inclusivo. Os
principais trabalhos que se aproximaram com o tematica, havendo a aplicagdo ou
proposicdo de ferramentas que sistematizem o processo de avaliagdo das
capacidades da pessoa com deficiéncia e demandas da tarefa para inclusdo no

trabalho, sdo expostos na Tabela 1:

Tabela 1 - PublicagBes que mencionam o uso de ferramentas para avaliacdo da pessoa com
deficiéncia visando inclusdo em postos de trabalho

Autor (ano) Ferramenta Caracteristicas da ferramenta
Almeida et al. (2018) | Software ErgoDis/IBV -Analisa as exigéncias do trabalho, os riscos e
Cabral; Martins (TORTOSA et al., 1999) as capacidades do trabalhador.

(2012); -Compara todos os dados e propde medidas
Guimardaes (2011); adaptativas.

Martins; Barkokébas -Fundamentado na Ergonomia.

Junior; Guimaraes -Atualmente ndo esta disponivel no mercado.
(2012)

Guimardaes (2015) Checklist Ferramenta C — |-Verifica a adequacéo das exigéncias das tare-

Andlise das Exigéncias da |fas as capacidades funcionais dos trabalhadores
Tarefa e da Capacidade com deficiéncia, identifica as inadequacbes e a
Funcional do Trabalhador |necessidade de adapta¢des no posto de traba-
com Deficiéncia Iho.

(GUIMARAES, 2015) -Desenvolvido para trabalhadores com deficién-
cia da construcao civil.

- Fundamentado na Ergonomia e baseado no
software ErgoDis/IBV.

-N&o propbe medidas para ajustes.

Filgueiras; Vilar; Software * (FILGUEIRAS; | - Avalia as capacidades dos trabalhadores
Rebelo (2015) VILAR; REBELO, 2015) com deficiéncia e as demandas das tarefas do
posto de trabalho.

- Fundamentado na Ergonomia.

- N&o propbe medidas para ajustes.

* Nome néo informado no artigo.

Fonte: a autora.

2 A revisdo integrativa da literatura se encontra, de forma detalhada, no capitulo 2 - Fundamentacéo tedrica, item 2.4.1.
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Destaca-se que essa é uma area em ascensao, com relevante impacto social,
merecendo atencdo dentro do universo da pesquisa em Design e Ergonomia. Alguns
trabalhos j& vém sendo desenvolvidos nessa area no LABERGODesign, desde 2006,
em nivel de mestrado e doutorado. A exemplo desses, foi defendida pela
pesquisadora a dissertacdo de mestrado “Ergonomia e inclusdo de pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho: um levantamento do estado da arte com énfase

nos métodos e técnicas utilizados para (re) insercao profissional” (CABRAL, 2008).

Destaca-se que esta tese esta relacionada a um projeto em andamento,
aprovado na Chamada CNPg/MCTIC/SECIS N° 20/2016-TECNOLOGIA ASSISTIVA,
intitulada: “Desenvolvimento de produtos de Tecnologia Assistiva de baixo custo para
a vida diaria e pratica de pessoas com deficiéncia fisica nos contextos escolar e
laboral”, sob coordenag&o da Profa. Laura Bezerra Martins, havendo parceria com o
Laboratério de Tecnologia e Terapia Ocupacional (LabTATO | NTA), do Departamento

de Terapia Ocupacional — UFPE, ao qual essa pesquisadora também é membro.

1.8 Caracterizacao geral da pesquisa

A pesquisa se caracteriza como aplicada, segundo sua natureza, pois tem
como principal foco o interesse na aplicagdo dos conhecimentos produzidos, sua
utilizacdo e consequéncia pratica (GIL, 2017). Parte de uma preocupacdo em
desenvolver um protocolo que contribua no processo de avaliacdo e insercdo da

pessoa com deficiéncia no trabalho e que esse seja utilizado nos contextos laborais.

Quanto a abordagem, o estudo € do tipo quantitativo e qualitativo. A abordagem
quantitativa permite apresentar a representatividade numeérica dos dados coletados,
gue geralmente sao obtidos pela da aplicacdo de instrumentos padronizados, as
amostras geralmente sao grandes e representativas da populagéo e os dados sao
coletados com o auxilio de instrumentos padronizados (SAMPIERE; COLLADO;
LUCIO, 2013). Ja a abordagem qualitativa se preocupa com o aprofundamento da
compreensao de um grupo social, de uma organiza¢ao. Considera os significados,
motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes envolvidos nas relagdes (MINAYO,
2014). A utilizacdo conjunta da abordagem qualitativa e quantitativa permite recolher

mais informacgdes do que se poderia conseguir isoladamente.



34

Esta pesquisa possui 4 fases (Figura 1), sendo classificada com relacdo aos

seus objetivos em: pesquisa exploratéria (Fase 1), pesquisa descritiva e correlacional

(Fases 2), pesquisa descritiva e explicativa (Fases 3 e 4).

Figura 1 - Fases da pesquisa

FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4
Fundamentaciio Desenvolvimento Abresentacio do Apll.cac,;ao e

teorica do Protocolo de P ¢ Avalia¢do do
Avaliacio protocolo Protocolo

Fonte: a autora.

Quanto aos procedimentos técnicos da pesquisa, na Fase 1 foi realizada

pesquisa bibliografica; nas Fases 2 e 3, estudo de campo e pesquisa documental e,

na Fase 4, estudo de campo e experimental.

1.9 Estrutura da tese

Esta tese foi organizada em sete capitulos:

Capitulo 1 — Introducéo que contextualiza o tema da pesquisa, a partir de fatos
histéricos e legais, e apresenta as lacunas existentes e justificativas para o

desenvolvimento da tese.

Capitulo 2 — Fundamentacao Teorica, explicita todo arcabouco teérico acerca
do tema, a partir de trabalhos publicados, livros de referéncia, teses e
dissertacdes. A fundamentacdo aborda os seguintes temas: Historico e marco
legal da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho; Ergonomia e incluséo
da pessoa com deficiéncia no trabalho; Design Inclusivo, trabalho e pessoa
com deficiéncia; Avaliacdo da pessoa com deficiéncia para inclusédo no trabalho
sob abordagem da Ergonomia e do Design Inclusivo — Ferramentas de
avaliacao da pessoa com deficiéncia para inclusédo em postos de trabalho.

Capitulo 3 — Procedimentos Metodoldgicos, estabelece o desenho da pesquisa,

0 passo a passo para a coleta dos dados e os instrumentos utilizados.
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= Capitulo 4 — Desenvolvimento do Protocolo que descreve todos as etapas que
fizeram parte da construcdo do protocolo, desde a fundamentacéo tedrica,
concepcao, testes até a apresentacdo; os objetivos de cada uma das etapas
e procedimentos adotados.

» Capitulo 5 — Aplicacédo e Avaliacdo do Protocolo que apresenta o estudo de
campo realizado para a aplicacédo do protocolo na avaliacdo de pessoas com
deficiéncia e em seguida, a avaliacdo da percepcao de uso do protocolo por
profissionais da area.

» Capitulo 6 — Discussdo que analisa os resultados encontrados, a partir do

referencial teérico levantado.

» Cpitulo 7 — Conclusdo, expde as consideracdes a respeito das hipbteses
levantadas na pesquisa (sua confirmagdo ou nao), se 0s objetivos foram
atingidos, sobre os procedimentos, resultados e limitacBes. Estabelece

desdobramentos para futuras pesquisas.

Ao final deste documento séo apresentadas as referéncias utilizadas, seguidas
dos apéndices e anexos citados ao longo do texto.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacao tedrica desta pesquisa foi organizada da seguinte forma: 1.
Historico e Marco Legal da Pessoa com Deficiéncia no Mercado de Trabalho — Pes-
soas com Deficiéncia e Trabalho no Brasil; 2. Ergonomia e inclusdo da pessoa com
deficiéncia no Trabalho; 3. Design Inclusivo, Pessoa com Deficiéncia e Trabalho; 4.
Avaliacao da pessoa com deficiéncia para inclusdo no Trabalho: producgéo cientifica
no campo da Ergonomia e do Design Inclusivo — Ferramentas de avaliacdo da pessoa
com deficiéncia para inclusdo no trabalho: uma reviséo integrativa da literatura; e 5.
Sintese da fundamentacao tedrica e contribuicdes para o desenvolvimento do proto-
colo de avaliagéo.

2.1 Historico e marco legal da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho

Ao longo dos anos, a visdo da deficiéncia tem sido cultural e socialmente
construida. Em cada momento histérico, apresenta-se de forma diferente,

dependendo da cultura, do acesso as informacgdes, crencas e convicgdes vigentes.

Na Antiguidade, os povos primitivos eliminavam as pessoas com deficiéncia
por considerarem empecilhos para a caca. Outros, protegiam-nas para conquistar a
simpatia dos deuses ou como medida de recompensa pelas mutilacdes sofridas
durante as cacas e guerras. Na Idade Média, sob influéncia do cristianismo, as
mesmas eram amparadas em casas de assisténcia pelos senhores feudais.
Posteriormente, na Franca, em 1547, instituiu-se a assisténcia social obrigatoria por
meio de coleta de taxas (FONSECA, 2006).

Com o Renascimento, o0 assistencialismo cedeu Ilugar a postura
profissionalizante e integradora da pessoa com deficiéncia. A partir de 1789, mediante
a Revolucéao Industrial, surgiu a preocupacao com a habilitacéo e reabilitacdo dessas
pessoas para o trabalho, o desenvolvimento de equipamentos como cadeira de rodas,
bengalas, muletas, préteses e veiculos adaptados, a partir das mutilacdes e acidentes
que ocorriam, além das guerras, epidemias e anomalias genéticas ja existentes
(FONSECA, 2006).
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De um passado de exclusdo, onde a deficiéncia era vista como estigma ou
castigo divino, passando em seguida pelo tratamento segregado em instituicbes
hospitalares, chega-se ao momento atual de afirmacéo e de luta pela incluséo social

desse segmento da populacao.

A partir do inicio do século XX, as politicas de inclusdo foram sendo
concebidas, influenciadas pelo progresso técnico cientifico, pelas consequéncias das
guerras mundiais e pelo engajamento da sociedade civil nessa causa. Por volta de
1945, os soldados mutilados retornaram para seus lares como heréis e, cientes de tal
condicdo, passaram a exigir servicos de reabilitacdo, infraestrutura e acessibilidade
das cidades para sua integracdo (DAMASCENO, 2014).

Diante disso, a Organizacéo das Nac¢des Unidas (ONU), juntamente com outras
organizagdes de ambito internacional — United Nations Children's Fund ou Fundo das
Nacoes Unidas para a Infancia (UNICEF), Organizacao Internacional do Trabalho
(OIT), Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Organizacao das Nacdes Unidas para
Educacéao, Ciéncia e Cultura (UNESCO) — criaram programas assistenciais na tenta-
tiva de solucionar os danos sofridos pela populacéo vitima das atividades de guerra,

tais como, os programas de reabilitacao.

Em 1948, foi promulgada a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e as
pessoas com deficiéncia comecaram a ser vistas como cidadaos, com direitos e de-
veres perante a sociedade, embora ainda de maneira assistencial, conforme desta-

cado nos trechos:

“Toda pessoa tem capacidade para gozar os direitos e as liberdades
estabelecidos nesta Declaragdo, sem distingdo de qualquer espécie, seja de
raca, cor, sexo, lingua, religido, opinido politica ou de outra natureza, origem
nacional ou social, riqgueza, nascimento, ou qualquer outra condi¢do. (Art. II)
[...] Todos sé&o iguais perante a lei e tém direito, sem qualquer distin¢édo, a
igual protecdo da lei. Todos tém direito a igual protecdo contra qualquer
discriminacdo que viole a presente Declaragéo e contra qualquer incitamento

a tal discriminacéo (Art. VII)”.

Tal documento, adotado e proclamado, a partir da Assembleia Geral das

Nacoes Unidas (ONU), deixa claro o reconhecimento da dignidade de todos, sem
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distincdo, explicitando os deveres e direitos de todos os cidadaos, dentre esses
destacamos o direito ao trabalho, objeto desse estudo:
“Toda pessoa tem direito ao trabalho, a livre escolha de emprego, a condi¢cbes
justas e favoraveis de trabalho e a protecdo contra o desemprego. Toda pes-
soa, sem qualquer distin¢céo, tem direito a igual remuneracgéo por igual traba-
Iho. Toda pessoa que trabalhe tem direito a uma remuneracao justa e satis-
fatdria, que lhe assegure, assim como a sua familia, uma existéncia compa-

tivel com a dignidade humana, e a que se acrescentardo, se necessario, ou-

tros meios de prote¢do social (Art. XXIII)”.

A partir da década de 50, foram aprovados varios documentos internacionais
de protecao a pessoa com deficiéncia, culminando com a Convencéao sobre os Direitos
da Pessoa com Deficiéncia, em 2007. Em uma linha do tempo, sdo apresentados na
Figura 2 os principais documentos que evidenciam a protecao do direito ao trabalho

da pessoa com deficiéncia, em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas.

Figura 2 - Linha do tempo documentos internacionais e no Brasil

Decreto n°. 62.150, Decreto n°. 129, Decreto n°. 6.949,
de 19/01/1968 de 22/05/1991 de 25/08/2009
N 5 N Convencgéo Internacional
Recomerldagao oIT Conveon(;ao oIT Conveongao oIT sobre os Direitos das
n.° 99 n.°111 n.° 159 Pessoas com Deficiéncia
1955 1958 1968 1975 1983 1999 2007
Recomendacéo OIT Declaragédo dos Direitos Convencéo
n.° 168 das Pessoas Portadoras da Guatemala

de Deficiéncia ONU Decreto n°. 3.956,

de 08/10/2001

Fonte: a autora.

Criada em 1919, a OIT, por meio de suas recomendacdes e convengdes, tenta
garantir a melhoria das condi¢cdes de trabalho e igualdade de oportunidades as
pessoas com deficiéncia. Destacam-se a Recomendacédo n.° 99 da OIT, de 1955, que
trata da “Reabilitacdo das Pessoas Deficientes” e marca o combate a discriminagdo
em varios ambitos, bem como a Recomendacdo n.° 168, de 1958, que afirma a

necessidade da reabilitacao profissional.
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Em 1968, a Convencao n.° 111 da OIT foi promulgada no Brasil pelo Decreto
n.°62.150, de 19/01/1968, a qual aborda as diversas formas de “Discriminagdo em
Matéria de Emprego e Ocupagao”. Embora ndo seja especifica para pessoa com
deficiéncia, implica os Estados membros no compromisso de formular e aplicar uma
politica nacional de acéo afirmativa que promova a igualdade de oportunidades em
matéria de emprego e profissdo, eliminando toda discriminacédo devido a raca, cor,

sexo, religido, opinido politica, ascendéncia nacional ou origem social.

Em 1975, na Assembleia-Geral da ONU, foi aprovada a Declaracdo dos
Direitos das Pessoas Deficientes, na qual se estabelece que as pessoas com
deficiéncia gozam dos mesmos direitos civis e politicos, econdmicos, sociais e
culturais que os demais seres humanos. Houve a construcédo da definicdo pessoa
deficiente, como:

“qualquer pessoa que, em decorréncia de uma deficiéncia, congénita ou nao,
em suas capacidades fisicas ou mentais, estivesse impossibilitada de cumprir

sem ajuda, total ou parcial, as exigéncias de uma vida individual e social
normais” (CAMBIAGHI, 2007).

No ano seguinte, a Assembleia Geral da ONU declarou o decénio de 1983 a

1992, como a Década das Nac¢bes Unidas para as Pessoas com Deficiéncia, com a

finalidade de executar agbes do Programa de Acdo Mundial relativo a Pessoas com

Deficiéncia, baseado no seguinte tripé: prevencao, reabilitacdo e equiparacdo de

oportunidades. Foi elaborado um relatério que analisou os diversos obstaculos en-

frentados pelas pessoas com deficiéncia, propondo solugdes para que 0s mesmos
fossem removidos e/ou evitados, conforme trecho:

(...) foi reconhecido que os obstaculos mais significativos a participagdo plena

eram as barreiras fisicas, 0os preconceitos e as atitudes discriminatorias, e

gue devem ser desenvolvidas atividades para remover essas barreiras. Foi

também reconhecido que a sociedade, ao desenvolver seus ambientes mo-

dernos, tendia a criar barreiras novas e adicionais, a menos que as necessi-

dades de pessoas deficientes fossem levadas em consideragao nos estagios

de planejamento.

Nesse contexto, a OIT editou a Convencgéo n.° 159, em 1983, que trata da “Re-

abilitacao Profissional e Emprego de Pessoas Deficientes”. Segundo essa convengao:
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“pessoa portadora de deficiéncia é toda aquela cuja possibilidade de conseguir, per-
manecer e progredir no emprego é substancialmente limitada, em decorréncia de uma
reconhecida desvantagem fisica ou mental”. Esse documento visou a reabilitagcéo pro-
fissional da pessoa com deficiéncia, de modo que ela viesse a obter e conservar um

emprego digno.

A convencdo n.° 159 da OIT foi promulgada pelo Decreto n.° 129, de
22/05/1991, que estabelece os principios da politica de reabilitacdo profissional e de
emprego para pessoas portadoras de deficiéncia no Brasil. Inclui texto referente a
acoes afirmativas®, abrindo a premissa para agées como a lei de cotas:

“[...] N&o serdo consideradas como discriminatérias, com relacdo aos
trabalhadores em geral, especiais medidas positivas que visem garantir a

efetiva igualdade de oportunidades e de tratamento entre eles e
trabalhadores portadores de deficiéncia (Art. 4°. OIT, 1991)”.

Em seguida, véarios estudos e debates continuaram sendo travados no ambito
da ONU acerca dos direitos das pessoas com deficiéncia. Em 1999, a Organizagao
dos Estados Americanos (OEA) editou a Convencéo Interamericana para a Elimina-
cdo de Todas as Formas de Discriminacéo contra as Pessoas Portadoras de Defici-

éncia ou Convencédo da Guatemala, como ficou conhecida.

A Convencédo da Guatemala, ratificada no Brasil pelo Decreto n.° 3.956, de
8/10/2001, caracterizou-se por sua originalidade na definicdo de pessoa com defici-
éncia com base no modelo social de direitos humanos. Trouxe também importante
definicdo acerca de discriminacao contra pessoas com deficiéncia, prevendo a possi-

bilidade de discriminacGes positivas ensejadoras de a¢des afirmativas®

Essa mudanca se originou das criticas ao modelo médico vigente, que associ-
ava a causa da deficiéncia como ligada estritamente a pessoa, ao bioldgico, diferente
do modelo social que reconhece a influéncia do meio social, fisico, cultural na pre-

senca de doenca ou deficiéncia.

3 Consideram-se como agdes afirmativas, medidas especiais e temporarias, tomadas ou determinadas pelo Estado, espontanea
ou compulsoriamente, com o objetivo de eliminar desigualdades historicamente acumuladas, garantindo a igualdade de
oportunidades e tratamento, bem como de compensar perdas provocadas pela discriminagéo e marginaliza¢éo, decorrentes de
motivos raciais, étnicos, religiosos, de género e outros. Portanto, as a¢des afirmativas visam combater os efeitos acumulados
em virtude das discriminag¢des ocorridas no passado (SANTOS; LOBATO, 2003).
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Em meio a novos conceitos e luta pelo reconhecimento e efetivacédo de direitos
desse segmento, a ONU realizou em 2006, a “Convencgao Internacional sobre os Di-
reitos das Pessoas com Deficiéncia”, também chamada de Convengao de Nova York.
Foi aprovada pelo Brasil em 2007 e ratificada em 2009, por meio do Decreto n.° 6.949,
de 25 de agosto de 2009, pautando uma mudanca definitiva de paradigma do modelo

meédico e assistencial para o modelo social.

Destaca-se que a Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
foi a primeira convencao internacional sobre direitos humanos a ser incorporada com
status de Emenda Constitucional, no Brasil, uma vez que seguiu 0s termos do
novo 83°, do art. 5°, do texto constitucional de 1988. Desse modo, a comunidade em
geral e as pessoas com deficiéncia passaram a contar com um importante instru-
mento, tanto no ambito nacional como no internacional, para realizagao de sua plena
inclusédo, favorecendo a efetivacdo e concretizacdo de seus direitos fundamentais,

principalmente aqueles ligados a igualdade.

Com essa convencdo, passou-se de um modelo médico, centrado nas ques-
tdes de saude, que considera a incapacidade como um problema provocado pela
deficiéncia da pessoa, para um modelo social com enfoque maior para a comuni-
dade e para o ambiente social, o qual compreende a deficiéncia como uma carac-
teristica, sendo a incapacidade associada a falta de recursos de acessibilidade no
ambiente onde a pessoa vive. Nesse sentido, a necessidade de atendimento e re-
abilitacdo deixam de ser a questdo principal das politicas publicas, e passa-se a
valorizar as intervencfes que demandam uma ac¢ao social e dependem de diversas

dimensdes para inclusdo, que vao além das questdes de saude.

No entanto, verifica-se que em alguns casos as lesfes sao tdo graves que
as intervencdes biomédicas podem reduzir o grau de deficiéncia e possibilitar fun-
cdo. Dessa forma, a Organizacdo Mundial de Saude elaborou a Classificacédo In-
ternacional de Funcionalidade (CIF) baseada na integracdo dos dois modelos,
tendo como resultado uma abordagem biopsicossocial, que considera uma pers-
pectiva bioldgica, individual e social (OMS, 2003). Apesar de serem modelos opos-
tos, na 6tica da CIF sdo também complementares, por isso a abordagem deve ser
biopsicossocial, dentro de um modelo multidimensional, o qual sera descrito a se-

guir.
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2.1.1 Modelo biopsicossocial da OMS: Classificacao Internacional de Funcionalidade
da pessoa com deficiéncia

Essa pesquisa tem como referencial conceitual o modelo biopsicossocial, a
partir do qual se entende que saude é: “um estado completo de bem-estar fisico,
mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou enfermidade” (OMS,
2015). A deficiéncia e a incapacidade ndo sao apenas consequéncias das condicdes
de saude/doenca, mas sdo determinadas também pelo contexto do meio ambiente
fisico e social, pelas diferentes percepcdes culturais e atitudes em relacdo a

deficiéncia, pela disponibilidade de servicos e de legislacéo (Figura 3).

Figura 3 - Modelo Biopsicossocial de Saude

Estado de Saude
(distarbio ou doenca)

Funcgdes e Estruturas «—> Atividade <«———» Participacéo
corporais A

T

v v

Fatores Fatores
ambientais Pessoais

Fatores contextuais

Fonte: OMS (2015).

A Organizagdo Mundial de Saude possui uma série de classificagdes interna-
cionais que representam modelos consensuais a serem incorporados pelos Sistemas
de Saude, gestores e usuarios, visando a utilizagdo de uma linguagem comum para a

descricéo de problemas, ou intervencfes em saude.

As condicdes de saude relacionadas as doencas, transtornos ou lesfes sao
classificadas na CID-10 (Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude, 10 Revisdo). Em 1976, a OMS desenvolveu um
sistema de classificacdo complementar a CID-10, visando conhecer mais sobre as
consequéncias das doencas, denominado Classificagcdo Internacional das

Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (handicaps), CIDID.
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A OMS, criou uma familia de classificacdo das consequéncias das doencas em
1976, a Classificacao Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens
(handicaps) — CIDID. Essa passou por algumas revisdes, sendo publicada em 2001,
a Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), com

base no modelo biopsicossocial e complementar a classificacdo da doenca.

ApoOs varias revisbes, em 2001, a Assembleia Mundial da Saude aprovou a
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). A versdo em
lingua portuguesa foi traduzida pelo Centro Colaborador da Organizagdo Mundial da
Saude para a Familia, com o titulo de Classificacédo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude, CIF e publicada em 2001 (OMS, 2003). A versdo mais atual
em lingua portuguesa foi publicada em 2015.

A CIF é baseada, portanto, numa abordagem biopsicossocial que incorpora 0s
componentes de salde nos niveis corporais e sociais. Na avaliagcdo de uma pessoa
com deficiéncia, esse modelo destaca-se do biomédico, baseado no diagndéstico
etiolégico da disfuncéo, evoluindo para um modelo que incorpora as trés dimensoes:
a biomédica, a psicoldgica (dimenséao individual) e a social. Nesse modelo cada nivel
age sobre e sofre a acdo dos demais, sendo todos influenciados pelos fatores
ambientais (fisico e social), pelas diferentes percepcdes culturais e atitudes em
relacdo a deficiéncia, pela disponibilidade de servicos e de legislacdo, os quais podem

consistir em barreiras ou facilitadores para a funcionalidade do individuo (OMS, 2003).

Alguns dos objetivos dessa classificacdo sédo estabelecer uma linguagem co-
mum para a descri¢cdo da saude e dos estados relacionados a saude; permitir compa-
racdo de dados entre paises e servi¢gos, ao longo do tempo; proporcionar uma base
cientifica para a compreensdo e o estudo da saude das condicdes relacionadas a
saude (OMS, 2015).

Em suma, a CIF descreve a funcionalidade e a incapacidade relacionadas as
condicdes de saude, identificando o que uma pessoa “pode ou ndo pode fazer na sua
vida diaria”, tendo em vista as alteracbes nas funcdes dos Orgados ou sistemas e
estruturas do corpo, assim como as limitacbes de atividades e restricdes na

participagéo social, no meio ambiente onde vive.

As funcdes do corpo consistem nas fungdes fisiologicas dos sistemas

organicos; as estruturas do corpo séo as partes anatbmicas, como 0rgaos, membros
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e seus componentes; e as deficiéncias sdo problemas nas funcdes ou nas estruturas
do corpo como uma perda ou desvio significativo. A atividade é a execucédo de uma
tarefa ou acdo por um individuo; a participacéo é o envolvimento em uma situacéo da
vida. Os individuos com deficiéncia podem encontrar limitacbes na execucdo de

atividades e restricdes de participacdo social (OMS, 2015).

A incapacidade € o resultado da relacdo complexa entre o estado ou condicéo
de saude do individuo e fatores pessoais (sexo, raca, idade, habitos, escolaridade,
condicao fisica, comportamento, entre outros) com os fatores externos que represen-
tam as circunstancias nos quais o individuo vive. Assim, um ambiente com barreiras,
ou sem facilitadores, pode restringir o0 desempenho do individuo; ambientes mais fa-
cilitadores podem melhorar esse desempenho. E sob essa visdo que se estabelece o
protocolo proposto nessa pesquisa, conhecer as capacidades da pessoa com defici-
éncia para definir a necessidade de ajustes na tarefa e/ou no ambiente laboral em que

esta inserida, tornando o ambiente facilitador do desempenho das atividades laborais.

Conforme a CIF (OMS, 2015), a capacidade descreve a habilidade de um indi-
viduo para executar uma tarefa ou uma acao, o nivel maximo de funcionalidade que
a pessoa pode atingir em um dado momento. O desempenho descreve o que o indi-
viduo faz em seu ambiente habitual, seu envolvimento em uma situagéo real de vida.
A diferenca entre a capacidade e o desempenho reflete o impacto do ambiente, gui-

ando o que pode ser feito no ambiente do individuo para melhorar seu desempenho.

A classificacdo é organizada em niveis, de modo hierarquico. As categorias

mais amplas incluem subcategorias, conforme figura 4:



Figura 4 - Organizacéao hierarquica da CIF
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Fonte: BUCHALLA (2017).
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Destaca-se que a CIF ndo € um instrumento de avaliacdo, na verdade, ela

fornece um cddigo de funcionalidade baseado nas avaliacdes realizadas, ou seja,

pode ser usada como um guia para a definicdo dos componentes da funcionalidade

do ser humano a serem avaliados, conforme foi feito nessa pesquisa durante o

desenvolvimento do Protocolo de Avaliagdo que sera apresentado adiante.

2.1.2 Pessoas com Deficiéncia e Trabalho no Brasil

No Brasil, até a década de 1970, todas as questdes relativas a deficiéncia e

diversidade funcional eram orientadas por profissionais ligados a area médica, os

chamados especialistas, cujo atendimento era geralmente feito em instituicbes de
saude ou reabilitacdo (BIELER, 1990).
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De acordo com Bieler (1990), na segunda metade do século XX surgiram varias
instituicdes no pais com finalidades variadas, mas todas elas marcadas pela politica
de protecéo ou paternalista, entre elas a Federacdo Nacional das APAEs (1962), a
Federagdo Nacional das Sociedades Pestalozzi (1970) e a Federacao Brasileira de

Instituices de Excepcionais (1974).

A partir das ultimas décadas do século XX, impulsionados pela ONU e por
movimentos conduzidos pelas préprias pessoas com deficiéncias, varios paises vém
adotando politicas de incluséo social e laboral das pessoas com deficiéncia. Alguns
tém investido em treinamento, reabilitacdo vocacional e politicas anti discriminatdrias,
como EUA, Canad4, Suécia, Finlandia e Dinamarca; outros tem promovido a inclusao
por meio da reserva de vagas ou cotas em empresas ou ha administracdo publica
federal, como Portugal, Espanha, Franca, Italia, Alemanha, Austria, Bélgica, Holanda,

Irlanda, sendo o caso também do Brasil (OIT, 1997)

O movimento de inclusédo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho
formal brasileiro comecou, efetivamente, na década de 90, apds declarado no texto
constitucional a responsabilidade do Estado em garantir as pessoas com deficiéncia

o exercicio dos direitos sociais, incluindo o trabalho (BATISTA, 2004).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, promulgada em 1988, como

lei maior, assegura alguns direitos e amplia outros, conforme destacado:
“Assegurar o exercicio dos direitos sociais individuais, a liberdade, a segu-
ran¢a, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores

supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada

na harmonia social”.

Em seu Art. 1° define ter como alguns fundamentos a cidadania, a dignidade
da pessoa humana, os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa. Constituem
objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil: construir uma sociedade
livre, justa e solidaria; promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca,

sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagéo (Art. 3°, BRASIL, 1988).

No que diz respeito aos direitos sociais, estabelece no Art. 6° a educagéo, a
saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecao a

maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados. Sobre o trabalho,



47

determina a reducé&o dos riscos inerentes ao trabalho por meio de normas de saude e
legislacdo intraconstitucional e a proibicdo de qualquer discriminacdo no tocante a
salério e critérios de admisséo do trabalhador portador de deficiéncia (Art. 7°. BRASIL,
1988). No art. 37, aparece a garantia de reserva de vagas para cargos publicos.

E interessante destacar que a Constituicdo Federal Brasileira avanca quando
explicita a preocupacdo com a crianca e adolescente portadores de deficiéncia, e de-
termina a criacdo de programas de prevencgado e atendimento especializado, além de

treinamento para o trabalho (art. 227, II).

Em suma, com a Constituicdo Federal cria-se o alicerce que da respaldo legal
para a origem de um leque de opc¢des legais que buscam a inclusdo das pessoas com
deficiéncia ao mercado de trabalho. Em seguida, algumas das Leis Federais e Decre-
tos séo criadas e aprovados nesse sentido, conforme apresentado na linha do tempo

abaixo (Figura 5).

Figura 5 - Linha do tempo dos principais marcos legais no Brasil

Lei n°. 7.853, Lei n°. 8.213, Lei n° 10.048, Decreto n°. 5.296,
24/10/89 24/06/91 08/11/00 21/12/2004
1989 1990 1991 1999 2000 2001 2004 2015
Lein®.8.112, Decreto Lei Decreto LBI n°. 13.146,
11/12/90 n° 3.298,de n°.10.098 n°. 3.956, 06/07/15

20/12/99 19/12/00 08/10/01

Fonte: a autora.

Em 24 de outubro de 1989, a Lei n.° 7.853 & criada para assegurar as pessoas
com deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos basicos, principalmente no que diz
respeito a saude, educacao, ao trabalho, lazer, a previdéncia social, ao amparo a in-

fancia e maternidade.

Esta Lei estabelece a criacdo da Coordenadoria Nacional para a Pessoa Por-
tadora de Deficiéncia (CORDE) na estrutura da Presidéncia da Republica, com a fun-

cdo de implementar as politicas voltadas para a integracdo das pessoas com
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deficiéncia, de forma multidisciplinar, tendo como eixo focal a defesa de direitos e a

promocao da cidadania, e determina (BRASIL, 1989):

Il - Na &rea da saude: o desenvolvimento de programas de prevencao de acidentes
do trabalho e de transito, e de tratamento adequado as suas vitimas;

lll - na area da formacao profissional e do trabalho: a) o apoio governamental a for-
macao profissional, a orientacéo profissional e a garantia de acesso aos servicos con-
cernentes, inclusive aos cursos regulares voltados a formacgéao profissional; b) o em-
penho do Poder Publico quanto ao surgimento e a manutencdo de empregos, inclusive
de tempo parcial, destinados as pessoas portadoras de deficiéncia que ndo tenham
acesso aos empregos comuns; ¢) a promocao de acles eficazes que propiciem a
insercdo, nos setores publico e privado, de pessoas portadoras de deficiéncia; d) a
adocao de legislacédo especifica que discipline a reserva de mercado de trabalho, em
favor das pessoas portadoras de deficiéncia, nas entidades da Administracédo Publica
e do setor privado, e que regulamente a organizacdo de oficinas e congéneres inte-
gradas ao mercado de trabalho, e a situacao, nelas, das pessoas portadoras de defi-
ciéncia. No Art. 8° afirma que constitui crime punivel com reclusédo de 1 (um) a 4 (qua-
tro) anos, e multa: Il - obstar, sem justa causa, o acesso de alguém a qualquer cargo
publico, por motivos derivados de sua deficiéncia; Ill - negar, sem justa causa, a al-

guém, por motivos derivados de sua deficiéncia, emprego ou trabalho.

Na tentativa de garantir a inclusdo dessa populacdo no mercado de trabalho,
como acoOes afirmativas, foram criadas as Leis n°. 8.112/90 e n°. 8.213/91.

AlLein® 8.112,de 11/12/1990, assegura as pessoas portadoras de deficiéncia
o direito de se inscrever em concurso publico para provimento de cargo cujas atribui-
cOes sejam compativeis com a deficiéncia de que sédo portadoras; para tais pessoas
serdo reservadas até 20% (vinte por cento) das vagas oferecidas no concurso (Art.
59 (BRASIL, 1990).

A Lei n° 8.213, de 24/06/1991, conhecida como Lei de Cotas, estabelece a
obrigatoriedade de empresas com 100 (cem) ou mais empregados a contratar de 2%
a 5% de pessoas com algum tipo de deficiéncia habilitadas ou beneficiarios reabilita-

dos, em seu quadro de funcionarios, conforme descrito a seguir (BRASIL, 1991):

I- de 100 a 200 empregados.......... 2%
lI- de 201 a 500 empregados......... 3%
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lll- de 501 a 1000 empregados......4%
IV- de 1001 em diante.................... 5%

Para regulamentar a referida lei, instituiu-se o Decreto n°. 3.298, de 20 de de-
zembro de 1999, o qual Dispde sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, consolida as normas de protecao e detalha as acdes e dire-
trizes referentes ao portador de deficiéncia, especificamente em relacdo a saude,
acesso a educacao, habilitacdo e reabilitacao profissional, acesso ao trabalho, cultura,
desporto, turismo e lazer (BRASIL, 1999).

O préprio Decreto n°. 3.298/1999 estabelece o direito dessa populacédo a se
inscrever em concurso publico, em igualdade de condicbes com os demais
candidatos, para provimento de cargo cujas atribuicbes sejam compativeis com a
deficiéncia de que é portador, sendo reservado no minimo o percentual de 5% em
face da classificacao obtida (BRASIL, 1999; Art. 37).

Conforme o Art. 42 desse Decreto, € considerada pessoa portadora de defici-

éncia a que se enquadra nas seguintes categorias:

I- Deficiéncia fisica - alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se sob a
forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia,
triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de
membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adqui-
rida, exceto as deformidades estéticas e as que nao produzam dificuldades para o

desempenho de funcdes;

Il - Deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis
(dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz
e 3.000Hz;

Il - Deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05
no melhor olho, com a melhor correcéo Optica; a baixa visdo, que significa acuidade
visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo 6ptica; 0s casos nos
guais a somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor

qgue 60°; ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores;
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IV - Deficiéncia mental — funcionamento intelectual significativamente inferior a média,
com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitacbes associadas a duas ou mais
areas de habilidades adaptativas, tais como:

a) comunicacao;

b) cuidado pessoal;

c) habilidades sociais;

d) utilizacdo dos recursos da comunidade;

e) salde e seguranca;

f) habilidades académicas;

Q) lazer; e

h) trabalho;

V - Deficiéncia multipla — associacao de duas ou mais deficiéncias.

Em 2004, foi aprovado o Decreto n°. 5.296, 21/12/2004, que regulamenta as
Leis n©.10.048/00 e n°. 10.098/00, que dé& prioridade de atendimento as pessoas com
deficiéncia, entre outras que especifica, e que estabelece normas gerais e critérios

basicos para a promocao da acessibilidade, respectivamente.

Em 2015, foi instituida a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), Lei n°. 13.146, de 06 de julho de 2015, baseada
na Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facul-
tativo. Destina-se a assegurar e a promover, em condi¢des de igualdade, o exercicio
dos direitos e das liberdades fundamentais da pessoa com deficiéncia, visando a sua
incluséo social e cidadania (BRASIL, 2015).

Conforme a Lei Brasileira de Inclusdo, n°. 13.146/2015, considera-se:

“pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com
uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condigcBes com as demais pessoas” (BRASIL,
2015; Art. 2).

Desse modo, corroborando o modelo biopsicossocial de saude da OMS,
comentado anteriormente, a Lei Brasileira de Inclusdo entende que a incapacidade
deve ser considerada resultante da interacdo entre a disfuncdo apresentada pelo
individuo (seja organica e/ou da estrutura do corpo), a limitagdo de suas atividades e
a restricdo na participacao social, e dos fatores ambientais que podem atuar como
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facilitadores ou barreiras para o desempenho dessas atividades e da participacdo. Ou
seja, a limitacdo para o desempenho das atividades laborais ndo se deve apenas a
alteracdo fisica ou mental decorrente da deficiéncia, mas também aos fatores no
ambiente, como a falta de sinalizacdo, de rampas, de piso tatil, intérprete de Libras,

preconceito, discriminacdo, desconhecimento, entre outros.

A pessoa com deficiéncia tem direito ao trabalho de sua livre escolha e
aceitacdo, em ambiente acessivel e inclusivo, em igualdade de oportunidades com as
demais pessoas. No entanto, durante o processo de inclusdo das pessoas com
deficiéncia, devem ser atendidas as regras de acessibilidade, o fornecimento de
recursos de Tecnologia Assistiva e a adaptacdo razoavel* no ambiente de trabalho
(BRASIL, 2015. Arts.34 e 37).

Os processos envolvidos com a inclusao da pessoa com deficiéncia no trabalho
consistem no recrutamento, selecéo, contratacdo e colocacao nos postos. Carvalho
(2009) destaca que um dos motivos que impedem ou dificultam a contratacdo desse
segmento seja, principalmente, a falta de informacdes sobre suas habilidades e
competéncias pessoais, além do preconceito, discriminagcdo, qualificacdo, acesso

fisico e seguranca.

Nesse contexto, destaca-se a Ergonomia como disciplina que propde a andlise
do ambiente e posto de trabalho, considerando as demandas da tarefa e as habilida-
des do trabalhador, visando o seu bem-estar com conforto, seguranca e eficiéncia. Do
mesmo modo, aplica-se o Design Inclusivo e Design Centrado no Humano, os quais
buscam a concepcéo ou adaptacdo de ambientes, produtos e servicos em prol do
conforto e funcionalidade do sujeito, nesse caso, do trabalhador com deficiéncia. Es-
ses conceitos serdo abordados nos proximos capitulos e fundamentaram a constru-

céo do Protocolo de avaliagdo proposto nesta tese.

4 Adaptagbes razoaveis sdo adaptacOes, modificacbes e ajustes necessarios e adequados que ndo acarretem o6nus
desproporcional e indevido, quando requeridos em cada caso, a fim de assegurar que a pessoa com deficiéncia possa gozar ou
exercer, em igualdade de condi¢Bes e oportunidades com as demais pessoas, todos os direitos e liberdades fundamentais
(BRASIL, 2015. Art. 3°).
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2.2 Ergonomia e inclusdo da pessoa com deficiéncia no trabalho

A Ergonomia também conhecida como fatores humanos estuda a adaptagéo
do trabalho ao ser humano. O trabalho abrange ndo apenas a operacdo de maquinas
e equipamentos, mas todas as situacdes que envolvem o relacionamento entre o ser

humano e uma atividade produtiva de bens e servigos (IIDA; BUARQUE, 2016).

De acordo com a Associagcdo Internacional de Ergonomia — IEA (2000), a
Ergonomia € uma disciplina cientifica relacionada ao entendimento das interacdes
entre 0s seres humanos e outros elementos ou sistemas, e a aplicacao de teorias,
principios, dados e métodos a projetos a fim de otimizar o bem-estar humano e o
desempenho global do sistema. Nessa pesquisa, entende-se como sistemas 0s

postos de trabalho, os ambientes e os produtos/equipamentos nele existentes.

Os ergonomistas contribuem para o planejamento, projeto e a avaliagdo de
tarefas, postos de trabalho, produtos, ambientes e sistemas de modo a torna-los

compativeis com as necessidades, habilidades e limitacGes das pessoas.

Cada posto de trabalho possui um conjunto de tarefas que podem ser subdivi-
didas em etapas, subtarefas ou atividades. A tarefa consiste no trabalho prescrito, ou
seja, aquilo que a empresa descreve como sendo o trabalho que ele deve fazer. A
atividade de trabalho é o que o trabalhador realiza no dia a dia, também chamada de
trabalho real, ou seja, aquilo que realmente o trabalhador faz para cumprir as obriga-
cBes prescritas (GUERIN et al., 2001).

Segundo lida e Buarque (2016), a abordagem ergondmica inicia-se com o es-
tudo das caracteristicas dos trabalhadores para depois projetar o trabalho a ser exe-
cutado, visando preservar a saude e o bem-estar do trabalhador. Em outras palavras,
parte do conhecimento do ser humano, do trabalho, para depois projetar o trabalho,

adaptando-o as suas capacidades e limitacdes.

Para tanto, a Ergonomia possui trés principais ambitos de aplicacdo, conforme
a IEA (2000) séo eles (Figura 6):

» Ergonomia Fisica — Considera as caracteristicas antropométricas, fisiolégicas
e biomecanicas do ser humano em relacéo a carga fisica e sensorial no posto
de trabalho (posturas, manipulacéo de objetos, alcances, movimentos repetiti-

vos, disposicao espacial do posto, acuidade visual, audi¢édo, entre outros).
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= Ergonomia Cognitiva — Se refere aos processos mentais como a percepcao,
processamento e interpretacdo das informacdes relevantes no posto de traba-
lho, carga mental e tomada de decisdes.

= Ergonomia Organizacional — Consiste nas relagdes sociais, formais e informais,
a comunicacéo, os desenhos dos horarios e turnos, as estruturas organizacio-

nais e a cultura da organizacao.

Figura 6 - Aplica¢Bes da Ergonomia

FiSICA

(posturas, manipulagdo,
alcance, movimentacgao,
disposicao espacial do
posto, acuidade visual,
audicdo, etc.)

ERGONOMIA

COGNITIVA

(percepgdo, processamento e
interpretagdo das informagdes, carga
mental e tomada de decisdo)

ORGANIZACIONAL

(relagdes sociais, horarios, turnos,
estrutura e cultura da empresa)

Fonte: elabora pela autora com base na IEA (2000).

No Brasil, o Ministério do Trabalho criou uma Norma Regulamentadora refe-
rente a Ergonomia, NR — 17, a qual estabelece parametros que permitam a adaptacéo
das condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, de
modo a proporcionar um méaximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente
(MTE, 2002).

Esta Norma determina que para avaliar a adaptacao das condicdes de trabalho
as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, cabe ao empregador realizar a
analise ergondmica do trabalho, devendo a mesma abordar, no minimo, as condi¢des
de trabalho relacionadas ao levantamento, transporte e descarga de materiais, ao mo-
biliario, aos equipamentos e as condi¢cdes ambientais do posto de trabalho e a propria

organizacéao do trabalho.

Contudo, a NR-17 néo deve ser utilizada de forma isolada, pois ndo aborda

todos os aspectos relevantes a analise ergonémica. Frequentemente, faz-se
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necessario um estudo mais aprofundado, abrangendo outras variaveis estudadas pela
Ergonomia, referentes ao posto, ao ambiente de trabalho ou ao proprio trabalhador,

além das citadas na Norma.

Em se tratando das pessoas com deficiéncia, Oliveira (2002) defende que nao
existe uma metodologia ergondémica especial para esse grupo, porém a aplicacéo da
Ergonomia tem algumas caracteristicas especificas, como aquelas relacionadas a
aplicacéo de métodos e técnicas. Percebe-se a necessidade de melhorar e enriquecer
a metodologia ergonémica através de uma visdo mais global e rica do trabalhador com
deficiéncia.

O Centro Estatal de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas de Madrid — CE-
APAT é um Centro Estadual de Referéncia, com sede em Madri - Espanha, que realiza
formacao de profissionais e prestacado de servicos de alta qualidade para pessoas

com deficiéncia e sua familia.

De acordo com Herranz e Arnaiz (2009), terapeutas ocupacionais do CEAPAT,
pessoas com diversidade funcional (deficiéncia) podem se beneficiar, como os demais
trabalhadores, do principio que o trabalho deve ser adaptado a pessoa e néo o in-
verso. No entanto, as intervencdes exigirdo uma andlise individual e detalhada das

relacdes trabalhador-tarefa-posto.

Para tanto, estas autoras defendem a adocéo de alguns passos para realizar

um ajuste razoavel dos postos de trabalho ao trabalhador com deficiéncia:

Passol. Enumerar as tarefas laborais realizadas (identificar as tarefas essenciais do
posto de trabalho, tempo necessario em cada, niumero de trabalhadores envolvidos,
grau de experiéncia). a) Tipos de tarefas laborais (normais, periddicas e ocasionais);
b) Avaliacdo do tempo necessario para a execucéo da tarefa (percentual de tempo
relacionado ao tempo total); c) Grau de qualificacao requerido em cada tarefa (minimo

a maximo); d) Elementos componentes de cada tarefa laboral.

Passo 2. Especificar os equipamentos de trabalho no sentido amplo — mobiliarios,
maquinas, equipamentos, ferramentas, entre outros. Como e com que se faz? Em
cada uma das tarefas. Esses itens determinam, muitas vezes, as demandas fisicas,

sensoriais e cognitivas de cada uma das tarefas.
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Passo 3. Identificar as demandas requeridas para a realizacdo das tarefas — Corres-
ponde as exigéncias fisicas, sensoriais e cognitivas das tarefas de trabalho. Inclui as

capacidades humanas relevantes para desenvolver a atividade laboral, tais como:

» Demandas fisicas — posturas, movimentos requeridos para realizar as ativida-
des, zonas de alcance (horizontal e vertical, lateral e frontal), movimentos ma-
nuais (destreza, poténcia no agarre ou manipulacao simples, com uma ou am-
bas as méos), forga.

» Demandas visuais — tamanho do objeto (acuidade visual), tempo disponivel
para ver, distancia entre o olho e o objeto observado (acomodacéo), visao pe-
riférica, iluminacdo (adaptacdo) e mudancas de iluminacado, contraste figura
fundo, percepcéao de cores.

= Demandas visuais do computador — distancia para o monitor, cor do teclado,
tipo de programa, tipo e tamanho da letra do programa, cores usadas pelo pro-
grama, contraste de fundo e caracteres do programa, tamanho e cor do cursor
e tamanho dos icones.

= Demandas auditivas — avisos (sirenes, alertas), mensagens orais (pessoa-pes-
soa, pessoa-grupo), chamadas telefonicas (fixo e mével), existéncia de fontes
de ruido e som.

» Demandas sociais — intera¢ao pessoa-pessoa, interacado e cooperacao pessoa-
grupo, interacdo com o publico, grau de autonomia e dependéncia na organi-
zacao.

» Demandas cognitivas — quantidade de informacao recebida, de tempo para res-
ponder, de tempo com atencéo, complexidade da informacéo.

= Demandas de comunicacao — volume de fala, inteligibilidade e escrita.

Passo 4. Avaliar o ambiente de trabalho — Mensura os atributos do ambiente laboral
relacionados a riscos, incluem qualidade do ar (temperatura, umidade, velocidade do

ar e presenca de poluentes), ruido, vibracdo e iluminacéo.

Passo 5. Verificar a acessibilidade — Coletar informacgdes sobre meios de transporte
usados para chegar ao ambiente de trabalho (carro, 6nibus, taxi), estacionamento,
acesso ao préedio, deslocamento para o posto, uso de servicos comuns, como ba-

nheiro, refeitério, entre outros.

Passo 6. Realizar avaliacdo vocacional — Determinar as capacidades do trabalhador

(fisicas, sensoriais, visuais e auditivas, sociais e cognitivas) em relacdo as tarefas
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laborais. Necessario coletar dados sobre diagndstico e prognostico, mao dominante,

trabalhos anteriores, uso de TA, entre outros.

Passo 7. Realizar comparacao entre demandas e capacidades — ApGs 0s seis passos,
verifica-se se as demandas das tarefas estdo ajustadas as capacidades do

trabalhador, ou se, para isso, faz-se necessario intervir propondo mudancas.

Passo 8. Implementar adaptacdo — Sao propostas solu¢des ou adaptacdes de acordo
com as necessidades de cada caso, como por exemplo, reorganizacdo do layout,
alteracdo da equipe, mudanca na tarefa, melhorar a capacidade funcional do

trabalhador ou indicar produtos e tecnologias.

Passo 9. Fazer o acompanhamento — Verificar a eficacia das adaptacdes propostas ,

se 0 desempenho dos produtos indicados é o esperado.

Para a OIT (1997), os principais objetivos da adaptacdo de postos de trabalho
as pessoas com deficiéncia séo: a criacdo de condi¢des seguras de trabalho, de forma
que a pessoa nao coloque em risco a Si mesmo ou aos outros; e a prevencao de
desvantagens ocupacionais, do agravamento da incapacidade ou da deficiéncia exis-
tente. Torna-se possivel maximizar as capacidades residuais da pessoa com defici-
éncia, criar condicles para a realizacao de tarefas com o maximo de eficiéncia, segu-
ranca, conforto, igualdade de condi¢cdes, o minimo de riscos aos trabalhadores, sem

provocar o agravamento e/ou surgimento de novas deficiéncias ou incapacidades

Conforme Zurimendi (1994), quando aplicada as populacdes especiais, como
as pessoas com deficiéncia, a Ergonomia nédo apresenta enfoque distinto de outras
situacdes, isto €, sempre ira adaptar o trabalho as caracteristicas do trabalhador. Tor-
tosa et al. (1997) acrescentam que, no caso das pessoas com deficiéncia, que apre-
sentam limita¢des funcionais, a adaptacéo torna-se necessaria, uma vez que depen-

dem muito mais do ambiente do que as pessoas sem limitacdes.

Nesse sentido, 0 posto de trabalho destas deve permitir ou facilitar o desenvol-
vimento das capacidades e habilidades individuais, evitando inclusive a progressao
das deficiéncias presentes e/ou a aparicdo de novas (RIBEIRO, 2005). Para Oliveira
et al. (2001), por meio da analise ergondmica e intervencdo sobre os problemas en-
contrados, é possivel criar projetos de ambientes e postos de trabalho ajustados as
capacidades e limitagOes das pessoas com deficiéncia, por atuar em questbes como

acessibilidade, design universal, adaptacédo de estruturas fisicas e ferramentas do
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posto de trabalho e sistemas organizacionais, contemplando ainda a instalacdo de

ajudas técnicas.

Ajustes ou adaptacdes razoaveis no ambiente de trabalho séo essenciais para
inclusdo, em resposta as necessidades dos trabalhadores individualmente, do mesmo

modo que as ajudas técnicas ou recursos de Tecnologia Assistiva.

Em meio a esse contexto, a distingdo entre incapacidade e desvantagem tem
grande relevancia prética, pois é exatamente este conceito de desvantagem que per-
mitirA uma atuacdo ergonémica para tentar melhorar ou mudar a situacao. A remocao
de barreiras arquitetbnicas, o projeto de produtos assistivos, a configuracdo ergono-
mica do posto de trabalho, sdo exemplos de acdes que se ndo vierem a modificar a
incapacidade do sujeito, podem evitar que esta se transforme em desvantagem, ou
ao menos, fazer com que a desvantagem criada pelo ambiente seja minima (TOR-
TOSA et al., 1997).

Da mesma forma, Sassaki (2018) defende que a eficacia do desempenho da
pessoa com deficiéncia em seu ambiente de trabalho dependera principalmente de
fatores internos da empresa, dentre eles, a adaptacao de aparelhos, maquinas, ferra-
mentas e equipamentos, bem como a adaptacéo de locais de trabalho (acesso fisico).
lida e Buarque (2016) acrescentam, além das adaptacdes citadas, a utilizacdo de
novas tecnologias assistivas (desenvolvimento de aparelhos, equipamentos e

dispositivos para compensar as deficiéncias).

Para tanto, destaca-se a relevancia da andlise das capacidades do sujeito e
das exigéncias da tarefa, como parte do processo de avalia¢do para inclusédo da pes-
soa com deficiéncia no trabalho, norteador da selecdo e implementacédo das adapta-
cOes ou ajustes na relacdo Ser humano-Trabalho-Tarefa. Santos e Fialho (1997) re-
latam que é necessaria a efetivacdo de uma avaliacdo que atinja o mobiliario, ilumi-
nacao, deslocamentos internos e externos, uso de sanitarios, comparecimento em lo-
cais publicos de descanso e lazer, analise da tarefa compativel com a aptidao do in-

dividuo.

Para que a pessoa com deficiéncia seja aproveitada no mercado de trabalho,
em todo o seu potencial, a Ergonomia deve ser considerada em suas mais amplas
recomendacdes, resolvendo os problemas de adaptacdo ambiental, tomando as me-

didas necessarias para o conforto do funcionario em seu ambiente de trabalho,
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recorrendo a equipe multidisciplinar para desenvolver instrumentos que facilitem a
vida desse trabalhador, como os recursos de Tecnologia Assistiva, tudo isso mediante
metodologias de avaliagdo que garantam a selecéo e colocagédo adequada dessa po-
pulacdo em postos de trabalho acessiveis e adequados.

Em se tratando dos projetos dos postos de trabalho, incluindo produtos, ferra-
mentas, ambientes e mobiliarios, a area de Design destaca-se por possuir uma gama
de metodologias de projeto que visam organizar os dados e definir passos para que
todas as medidas necessarias acontecam de forma coerente, chegando a uma solu-

cao cabivel ao problema.

O Design tem uma preocupacdo com o bem-estar e conforto do ser humano e
pauta-se nos principios da Ergonomia para buscar atender as necessidades do ser
humano. Dentre as diversas metodologias de Design Centradas no Humano, destaca-
se nesse estudo o Design Inclusivo (DI) que tém como foco as capacidades do ser
humano. A proposta é aprofundar o conhecimento nas necessidades especificas do
individuo para aplicar esse conhecimento no desenvolvimento de produtos e servigos
(CLARKSON; COLEMAN, 2015). Dessa forma, o DI parte do estudo das capacidades
do ser humano, com ou sem deficiéncia, buscando produtos, servicos e ambientes

mais adequados.

Esta abordagem do DI sera explorada nessa pesquisa, cujo protocolo desen-
volvido abrangera a avaliacdo das capacidades humanas (motora, sensorial e cogni-
tiva), buscando recomendacdes para o design ou redesign de postos e ambientes de
trabalho, bem como de produtos assistivos, visando a inclusdo de pessoas com defi-

ciéncia no trabalho. Esses conceitos serdo aprofundados no préximo item.
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2.3 Design inclusivo, pessoa com deficiéncia e trabalho

O termo Design Inclusivo foi usado pela primeira vez por Coleman, no Reino
Unido, em 1994, e aplicado cada vez mais, desde entédo, com foco inicial nas implica-
¢Bes mundiais do envelhecimento da populacéo e da deficiéncia, como principais de-
safios de design e oportunidades de mercado (CLARKSON; COLEMAN, 2015).

Em 1994, Coleman afirmou que & medida em que as atitudes em relagdo ao
envelhecimento e a deficiéncia mudam, um papel importante esta emergindo para a
ergonomia no projeto e avaliagcdo de produtos e ambientes cotidianos, para garantir
que eles permitam o mais amplo leque possivel de habilidades em seus perfis de
usuério. Para esse autor, a humanidade é vulneravel em algumas situacdes e com
isso, pode compensar suas limitacbes pelo uso de produtos, e ampliar assim suas
habilidades. Como exemplo, cita as proteses para auxiliar a mobilidade; as roupas

para manter e regular o calor do corpo; os microfones para amplificar as vozes.

Atualmente, o conceito de Design Inclusivo tem extrapolado o ramo do design
para a deficiéncia buscando um futuro mais amigavel para todos. O Design Inclusivo
€, ha sua esséncia, o inverso das abordagens anteriores do Design que consideravam
as pessoas com deficiéncia e idosos como um subconjunto da populacéo, parte-se de
uma tendéncia internacional mais recente no sentido da integracdo dessas pessoas
na corrente principal da sociedade (CLARKSON; COLEMAN, 2015).

No Brasil, a pesquisa em torno desse tema esta cada vez mais presente na
area do Design, conforme referem Gomes e Quaresma (2018, 2017), e as principais

referéncias que embasam as investigacoes vém do exterior.

A énfase dessa abordagem consiste em entender as necessidades reais dos
usuarios, no contexto da diversidade da populacdo. A diversidade de usuarios
abrange variagbes nas capacidades, necessidades e aspiracdes (ENGINEERING DE-
SIGN CENTRE, 2019).

Clarkson e Coleman (2015) afirmam que o Design Inclusivo se baseia nas
premissas de que ha muita diversidade na capacidade mental e fisica da populagéo,
e de que a deficiéncia é resultado de interacbes com o ambiente projetado e das
intervencdes estruturais, e ndo inerente apenas a niveis de capacidade, estado de

saude, corroborando o que preconiza a OMS por meio da CIF(2003).


http://www-edc.eng.cam.ac.uk/
http://www-edc.eng.cam.ac.uk/
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Isto quer dizer que essa concepc¢ao vai de encontro a visdo anterior de um
modelo médico em que as pessoas sao vistas como incapacitadas por suas limitacées
fisicas, mentais e sensoriais, decorrentes de deficiéncias congénitas ou adquiridas,
progredindo para um modelo social em que as pessoas tém deficiéncias impostas a

eles por design inadequado de produtos, servicos e ambientes.

Se os produtos sao selecionados em termo das demandas de capacidade que
eles esperam do usuério, entdo o cendrio da demanda de capacidade deve fazer parte
do processo de tomada de decisdo do Designer. Clarkson e Coleman (2015, p.236)
recomendam que projetistas devem “entender melhor as capacidades dos usuarios

(...). E projetos modulares e personalizaveis podem melhorar muito a usabilidade”.

Segundo os autores citados, as principais capacidades do ser humano

compreendem a capacidade motora, sensorial e cognitiva, conforme Figura 7.

Figura 7- Capacidades do ser humano

DESIGN INCLUSIVO

4 b

CAPACIDADES

CAPACIDADES MOTORAS

SEN$O~RIAIS CAPACIDADES Locomocgéo
Visao COGNITIVAS Alcance
Audicdo Pensamento Destreza

Comunicagédo

Fonte: elaborada pela autora com base em Clarkson e Coleman (2015).

Para Clarkson e Coleman (2015), cada capacidade se subdivide em funcdes.

No caso das capacidades sensorias, os autores destacam as funcdes relacionadas

como a viséo e audi¢éo, apresentadas na Figura 8.
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Figura 8 - Capacidades sensoriais: visdo e audicado

VISAO AUDIGAO

Acuidade visual: Deteccdo de som:
- capacidade de ver = capacidade de detectar
detalhes dos objetos sinais sonoros.
Sensibilidade ao contraste: Discriminagéo da fala: capacidade
= Capacidade de discriminar entre = de detectar e entender a fala em
diferentes niveis de brilho. ambientes silenciosos e ruidosos.
Percepcéo da cor: Localizagdo sonora:
= capacidade de distinguir | capacidade de dizer em que
entre as diferentes cores. direc&o o som esta vindo.
Campo visual utilizavel: capacidade
L de utilizar a totalidade do campo visual
para perceber o detalhe na area a ser
analisado e a &rea circundante.

Fonte: elaborada pela autora, com base em Clarkson e Coleman (2015).

As capacidades cognitivas séo divididas, segundo Clarkson e Coleman (2015),
em pensamento e comunica¢do. O pensamento é a forma como se responde as
percepcdes sensoriais do ambiente. Para isso, sdo utilizadas as memorias de longo
prazo, memoaria de curto prazo e a atengao. O cérebro organiza a informacao sensorial
recebida, a processa (consciéncia) por meio da atencdo e entdo, fornece respostas
em forma de acdes. Ainda na capacidade cognitiva, a comunicagao diz respeito a
capacidade de compreender e se expressar, em forma de texto ou discurso. O

pensamento e a comunicacado estdo subdivididos nas fun¢des, conforme Figura 9.

Figura 9 - Capacidades cognitivas: pensamento e comunicacao

PENSAMENTO COMUNICAGAO
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para reorganizar e
processar todas in-
formagdes do am- ~ Memoria de fongo prazo: )
biente e memdrias processos pelos quais as Perceber e compreender
de longo prazo ar- | informacdes encontradas na ) palavras e frases faladas por
mazenadas memo@ria de trabalho podem ser conta prépria em ambientes
’ apreendidas, armazenadas e calmos e barulhentos.
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Fonte: elaborada pela autora com base em Clarkson e Coleman (2015).
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As capacidades motoras compreendem as funcdes relacionadas com a

locomocéo, o alcance e a destreza, encontram-se expostas na Figura 10.

Figura 10 - Capacidades motoras: locomogéao, alcance e extensdo, destreza

LOCOMOGAO ALCANCE E EXTENSAO DESTREZA

o ) o ) o )
Alcance: capacidade .
Caminhar: capacidade de um ou ambos os s eAﬂ?;{agb-g?oirfgn‘i a
=== de andar e se mover no === bracos chegar a frente, = m%o e cori] 0s dedos
ambiente. acima da cabega ou ; fi
atras das costas. (ajustes finos),
\ J \ J \ J
a B (- - " N o B
Acesso e mobilidade: Extenséo: arr:plgude de
sentar e levantar, subir . movimento das
' articulagées de ompro e Empurrar: solltar e
e e descer escadas, — . = >
entrar e sair dos cotovelo, e medidads afastar objetos.
: das partes do corpo
ambientes. (bracos)
\ J \ ) J \ J
( ) o )
Contexto do ambiente:
- rZ’SSﬁj}e@ﬂ? || Girar e torcer: girar
mobilidade, barras de objetos.
apoio.
\ J \ J

Fonte: elaborada pela autora com base em Clarkson e Coleman (2015).

Conforme Clarkson e Coleman (2015), todos os individuos sao diferentes em
limitacbes e habilidades. Cabe afirmar que dificuldades funcionais podem estar
presentes no cotidiano de qualquer pessoa, ou seja, este ndo é um problema
vivenciado somente por pessoas com deficiéncia, mas por todos cidaddos (GOMES;

QUARESMA, 2016).

Compreender a diversidade funcional € obter uma nova percepcao diante das
pessoas. Portanto, é valido reforcar com uma frase fundamental para o entendimento
dessa filosofia: “inclusao é para todos porque somos todos diferentes” (DEFICIENTE
CIENTE, 2015).

O desafio em questdo é exaltar as habilidades e capacidades, ao invés das
limitagdes. E nesse ponto em que esta pesquisa se ancora, cuja proposta é focar nas
capacidades e indicar alternativas para compensar as dificuldades permanentes ou
momentaneas do ser humano, no caso da pessoa com deficiéncia, favorecendo seu

bem-estar e produtividade no trabalho.
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Gomes e Quaresma (2018) citam um exemplo que se aplica a essa situacao,
em um contexto no qual ha uma limitac&o visual, seja elas causada por uma patologia
do individuo, uma deficiéncia congénita ou uma restricdo momentanea — como uma
pessoa aparentemente sem “problemas visuais” em um lugar escuro tendo de utilizar
um produto, duas das habilidades favoraveis sdo a audicéo e o tato; portanto, nesse

contexto uma das formas de solucéo é explorar essas habilidades remanescentes.

No caso do local de trabalho, conforme Clarkson e Coleman (2015), o Design
Inclusivo oferece a possibilidade de pessoas idosas e com deficiéncia se inserirem ou
continuarem trabalhando de forma remunerada, ampliando sua vida independente, o
gue pode contribuir com a reducdo de custos com assisténcia a saude e com a

inclusédo social e econdmica desse segmento populacional.

Desse modo, a abordagem do Design Inclusivo em projetos de produtos,
ambientes ou sistemas propde uma vida mais ativa e independente para as pessoas
com diferencas funcionais, favorecendo um uso mais pratico centrado nas
capacidades humanas remanescentes. A ligacdo do Design Inclusivo com a
Ergonomia é algo pertinente da abordagem do Design Centrado no Humano, ou seja,
da busca por conhecer o usuério, suas necessidades e capacidades, as exigéncias
da tarefa a ser exercida e a busca por tornar adequado o envolvimento do ser humano
com produtos, servicos e ambientes que promovam o conforto, a seguranca e a

facilidade de uso.

A partir do embasamento tedrico nas abordagens da Ergonomia e do Design
Inclusivo, essa pesquisa tem como objetivo a construcdo e aplicacdo de um protocolo
para sistematizacdo do processo de avaliagdo da pessoa com deficiéncia para
inclusdo no trabalho, com foco em suas capacidades, de modo a definir as tarefas

laborais mais adequadas e 0s ajustes necessarios no posto e ambiente de trabalho.

O proximo item abordara a avaliacdo da pessoa com deficiéncia,
procedimentos e ferramentas utilizados, os quais justificam e fundamentam o

protocolo desenvolvido nessa tese.
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2.4 Avaliacdo da pessoa com deficiéncia para inclusdo no trabalho sob aborda-

gem da Ergonomia e do Design Inclusivo

Entende-se o processo de avaliagdo como fundamental para a selecédo e
colocacao das pessoas com deficiéncia no trabalho, tendo em vista que possibilitara
a escolha de tarefas compativeis as capacidades do trabalhador e a definicdo de
adequacdes, quando necessario. E o passo inicial dentro do processo de incluséo
laboral.

De acordo com Gorska (2000), a adequada insercéo da pessoa com deficiéncia
no trabalho se deve a aplicacdo de metodologias assertivas de selecdo e avaliagao
para colocagéo no posto de trabalho. Para Simonelli et al. (2013), o processo de ava-
liacdo deve ser continuo, com enfoque no individuo e nos aspectos ergonémicos para

execucao da tarefa.

As demandas do trabalho ndo devem superar as capacidades funcionais do
trabalhador com deficiéncia e, deve-se oferecer um posto de trabalho acessivel, se-

guro e confortavel.

Tendo em vista a escassez de ferramentas voltadas especificamente para a
avaliacdo das pessoas com deficiéncia no contexto do trabalho, alguns autores se
dedicaram ao desenvolvimento de softwares, checklists, questionarios com essa fina-
lidade. As pesquisas precursoras foram as de Chen (1992) e Chen, Ko (1994), prove-
nientes da Universidade de Houston, nos Estados Unidos da América.

Chen (1992), por meio de pesquisa de campo, criou o software VITAL - Vision
Impaired Task and Assignment Lexicon (Licao de Tarefa e Atribuicdo de Dano a Visao)
com o objetivo de avaliar a capacidade residual das pessoas com deficiéncia visual e
as tarefas do posto de trabalho, e fornecer o projeto do local de trabalho. Em outro
estudo, Chen e Ko (1994) aplicaram o software VITAL em 92 pessoas com deficiéncia
visual para medir suas capacidades residuais e fornecer as recomendacgdes necessa-

rias para as adaptacdes no trabalho.

No Brasil, Simonelli (2009) e Simonelli e Camarotto (2005, 2008) utilizaram em
suas pesquisas um checklist (EMMEL et al., 2002) para auxiliar no reconhecimento
das habilidades necessarias a realizacao da atividade. Além disso, desenvolveram um
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modelo tedrico para inclusado da pessoa com deficiéncia no trabalho, baseado na ana-

lise da atividade e na avaliacdo da funcionalidade (Figura 11).

Figura 11 - Modelo de inclusdo baseado na atividade
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deficiéncia
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trabalho operag3o, acessibilidades e
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Fonte: Simonelli (2009).

Esse modelo preconiza que a inclusdo deve partir da analise das demandas
das tarefas do posto de trabalho, posturas e movimentos exigidos, requisitos técnicos
das tarefas e conhecimentos necessérios para executa-las; além da avaliacdo da fun-
cionalidade da pessoa com deficiéncia (trabalhador). O modelo é centrado na ativi-
dade e considera a necessidade de ferramentas® que auxiliem nesse processo de ava-
liacao.

Ainda sobre modelos e métodos de inclusédo, Teixeira (2018) desenvolveu um
meétodo para organizacdo do processo de inclusdo de pessoas com deficiéncia em
postos de trabalho de producgéao industrial, identificado como MIPOTI (Figura 12). Este
método se apresenta como uma sequéncia de quatro Momentos (Recrutamento/Se-

lecdo, Entrada/Acolhimento, Formacédo Laboral e Gestdo do Cotidiano) e duas

5 Ferramenta consiste em qualquer instrumento que se usa para a realizagao de um trabalho. Ferramenta é sinénimo de instru-
mento que é todo objeto que serve para auxiliar ou levar a efeito uma ac¢éo qualquer; o que é empregado para conseguir um
resultado (DICIO, 2019). Assim, as ferramentas de avaliacdo consideradas neste estudo sdo: protocolos, instrumentos, testes,
formularios, questionarios e roteiros estruturados.
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Estruturas (Preparacdo e Acompanhamento), visando guiar o caminho a ser seguido

para a inclusdo das pessoas com deficiéncia na industria.

Figura 12 - Método de inclusédo de pessoas com deficiéncia em postos de trabalho
de produgéo industrial (MIPOT]I)

INCLUSAO

MIPOTI

Fonte: Teixeira (2018).

Teixeira (2018) considerou algumas diretrizes no desenvolvimento do MIPOTI
dentre elas: estimular a avaliacdo da capacidade laboral versus demandas da tarefa,
ao invés da deficiéncia; bem como oferecer opcdes de ajustes e adequacbes nos pos-
tos de trabalho, visando ampliar as possibilidades de inclusédo. Para tanto, tal como
Simonelli (2009), considera o uso de técnicas e ferramentas de comparagéo das de-
mandas de trabalho com as capacidades das pessoas com deficiéncia. Inclusive, con-
forme o MIPOTI, o momento indicado para essa avaliacdo seria durante o Recruta-

mento e Selecdo do trabalhador com deficiéncia.

No intuito de investigar as evidéncias cientificas mais atuais sobre as ferramen-
tas de avaliacéo utilizadas para inclusédo laboral de pessoas com deficiéncia e esta-
belecer uma analise critica sobre as mesmas, foi realizada reviséo integrativa que
sera apresentada no proximo topico. O estudo e a identificacdo das vantagens e la-
cunas dessas ferramentas contribuiram na construgéo do protocolo de avaliacdo aqui

proposto.
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2.4.1 Ferramentas de avaliacdo da pessoa com deficiéncia para inclusdo em postos

de trabalho: uma revisao integrativa

A revisdo integrativa tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pes-
quisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado (ROMAN;
FRIEDLANDER, 1998). Este tipo de reviséo é a mais ampla abordagem metodoldgica
referente as revisdes bibliogréaficas, permitindo gerar um panorama consistente, a par-
tir da inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensao
completa do fenbmeno analisado, combinando dados da literatura tedrica e empirica
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A reviséo foi realizada nas bases de dados PUBMED, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), SCIELO, Web of Science, Sciencedirect, Scopus, Periédicos Capes,
Base Nacional de Teses e Dissertacées (BNTD) e Base Internacional de Teses e Dis-
sertacoes (ProQUEST). Foram usados os descritores: Ergonomics or Human Factors
and Work or Workplace or Job Accommodation and People with Disabilities or Disa-

bility or Disabled People and Design and Evaluation.

Os critérios de incluséo definidos para a selecéo das publicacées foram: artigos
originais, teses e dissertacdes, publicados entre os anos de 2010 a 2018, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol; com titulo, resumo e/ou palavras-chave que fizessem
referéncia aos termos estudados, e que estavam disponiveis para download no peri-
odo, com acesso ao texto completo pelas bases, pelos portais da CAPES (Coordena-
céo de Aperfeicoamento de Ensino Superior), do Google, do Google Scholar ou envi-

ados por e-mail aos autores.

A pergunta condutora da pesquisa foi: quais ferramentas sado usadas na avali-
acado das capacidades das pessoas com deficiéncia e na andlise das tarefas no posto

de trabalho para inclusédo no trabalho?

Foram excluidas as publicacdes que ndo apresentam relagdo com o tema pro-
posto, ndo relatam a aplicacdo de ferramentas de avaliacdo para inclusdo de pessoas
com deficiéncia no trabalho, e mencionam apenas entrevistas ou questionarios aber-

tos, ndo sistematizados ou informais.
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Foi realizada leitura do titulo, resumo e abstract, em seguida do artigo na inte-
gra para selecao final. A analise dos estudos selecionados foi feita de forma descritiva,
por meio dos softwares Excel e Word, possibilitando sintetizar, agrupar e descrever,
a partir das categorias teméticas definidas (caracterizacdo da pesquisa -autor, pais,
ano, ferramentas de avaliacao, objetivo, publico alvo, vantagens e limitacdes), com o

intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado na revisao.

A Figura 13 demonstra a quantidade de publicacdes selecionadas e o0s
procedimentos de busca.

Figura 13 - Procedimentos de busca das publicagfes
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Fonte: elaborada pela autora.
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(critérios de incluséo)
N=5

Dentre o total de 1.026 publicacbes (artigos, teses e dissertacdes), foram sele-

cionadas 18 pesquisas que descrevem a aplicacdo e/ou desenvolvimento de
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ferramentas para avaliacdo das capacidades da pessoa com deficiéncia e analise das
tarefas laborais. Os estudos sdo apresentados na tabela 1, com a descricdo dos au-

tores, ano de publicacao, instituicdo responsavel, pais, titulo e objetivo da pesquisa.



Tabela 2 - Caracterizacao das publicacdes, segundo instituicdo responsavel, pais, periddico, titulo e objetivo

Autor(es) e

Instituicdo e

Tipo de

. . ~ Periddico Titulo Objetivo
ano pais publicacéo
Almeida et Universidade | Artigo Disability Effects of an ergonomic program on | Avaliar os efeitos de um programa de intervencao ergo-
al. de Granada, and Health | the quality of life and work perfor- | némico na qualidade de vida e no desempenho do tra-
(2018) Espanha Journal mance of university staff with physical | balho de pessoas com deficiéncia fisica trabalhando em
xXxx: 1-7 disabilities: A clinical trial with three- | um ambiente universitério.
month follow-up.
Fernandes Universidade | Tese Traducgdo, adaptagdo cultural e ana- | Realizar a traducédo e adaptacéo cultural das versdes
(2017) Presbiteriana - lise da confiabilidade da verséo brasi- | por entrevista e auto relato do Questionéario para Rea-
Mackenzie, leira do Questionario de Reabilitacdo | bilitagdo no Trabalho (WORQ) e analisar a confiabili-
Brasil para o Trabalho — WORQ. dade da versao aplicada por entrevista com trabalhado-
res deficientes inseridos no mercado de trabalho pela
lei de cotas.
Almeida et Universidade | Artigo Fisioterapia | indice de capacidade laboral e estado | Avaliar a capacidade para o trabalho e sua associagéo
al. (2016) de Granada, Brasil de salde de trabalhadores com defi- | com as condicdes de saude de trabalhadores da
Espanha 17(1):23-29 | ciéncia fisica. Universidade Federal da Paraiba com e sem deficiéncia
fisica.
Filgueiras; Beira Interior | Artigo Work Support system for the professional | Desenvolver uma ferramenta baseada no cruzamento
Vilar; Rebelo | Universidade, 50: 563-73 | integration of people with disability | de dados obtidos pela andlise das capacidades do indi-
(2015) Portugal into the labour market viduo e as demandas do trabalho para otimizar a rela-
¢do entre trabalhador e posto de trabalho.
Guimaraes Universidade | Tese - Inclusdo laboral da pessoa com defi- | Propor ferramentas para identificacdo da capacidade
(2015) Federal de ciéncia: proposta de ferramentas para | funcional, exigéncias da tarefa e para controle do de-
Pernambuco, identificacdo da capacidade funcio- | sempenho visando a inclusdo laboral da pessoa com
Brasil nal, das exigéncias da tarefa e do de- | deficiéncia, a partir da anélise do desempenho dos tra-
sempenho. balhadores com deficiéncia na inddstria da construgéo
civil da Regido Metropolitana do Recife, estado de Per-
nambuco.
Guimaraes, Universidade | Artigo Fisioter Workplace accommodation to people | Avaliar e descrever as tarefas do trabalhador pedreiro,
Martins, Federal de Mov. 28(4): | with disabilities: a case study in civil | capataz e pintor da indUstria da construcéo civil para
Barkokébas Pernambuco, 779-91 construction determinar o perfil dos trabalhadores com deficiéncia
Junior Brasil que poderia realizar tais trabalhos e quais adaptacdes
(2015a) s80 necessarias.
Guimaraes, Universidade | Artigo Work Workplace adaptation to people with | Avaliar os trabalhos de construcdo de pedreiro, carpin-
Martins, Federal de 50: 575-84 | disabilities at construction industry in | teiro, fixador de aco, pintor, operarios e capataz em um
Barkokébas Brazil local de abastecimento de agua e determinar o perfil
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(2012)

Pernambuco,
Brasil

dos trabalhadores com deficiéncia que poderiam reali-
zar esses trabalhos e quais adaptacdes sdo necessa-
rias.

Boschman et | Universidade | Artigo Int. Arch. The impact of common mental disor- | Fornecer informagdes sobre o impacto da saide mental
al. (2014) de Occup. En- | ders on work ability in mentally and | e fisica na capacidade de trabalho de pedreiros.
Amsterdam, viron. physically demanding construction
Holanda Health work.
87:51-59
Teixeira Universidade | Dissertacdo - Incluséo de Pessoas com Deficiéncia | Identificar inadequacdes ergonémicas em postos de
(2014) Federal de na Industria: Acessibilidade e ade- | trabalho na linha de produg&o de tubos e conexdes
Santa guacéo ergondmica de postos de tra- | plasticas para a inclusao de pessoas com deficiéncia.
Catarina, balho no processo de fabricagédo de
Brasil tubos e conexdes plasticas.
Moreno- Universidade | Artigo Rev. Salud | Valoracién ocupacional de las perso- | Descrever o processo de construgdo da ferramenta de-
Angarita et Nacional de publica. 14 | nas com discapacidad, desde la pers- | nominada Avaliacdo Ocupacional das pessoas com de-
al. (2013) Colémbia, (5): 764- pectiva de las capacidades humanas | ficiéncia na Colémbia.
Colémbia 7777
Simonelli et Universidade | Artigo Cad. Ter. Projeto ATO — Acdo, Trabalho e | Relatar a experiéncia do Projeto ATO — Ac¢do, Trabalho
al. (2013) Federal do Ocup. UFS- | Oportunidade: inclusdo de pessoas | e Oportunidade: inclusdo de pessoas com deficiéncia
Parana, Car com deficiéncia no trabalho — relato | no trabalho, a partir da operacionaliza¢do do modelo de
Brasil 21(1): 119- | de experiéncia. inclusdo baseado na atividade.
131
Arango-Soler; | Universidade | Artigo Rev. Salud | Programa de orientacion vocacional | Otimizar o programa de Orientacdo Vocacional da Fun-
Santander; Manuela Bel- publica. laboral para personas com discapaci- | dagdo IDEAL para que seus beneficiarios com deficién-
Correa- tran, 14(5):842- dad de la fundacion de adaptacién la- | cia possam promover o seu desempenho satisfatério na
Moreno Coldmbia 51 boral-IDEAL. oficina institucional e no cotidiano, visando a sua futura
(2012) reinsercdo no mercado de trabalho.
Zoer et al. Universidade | Artigo Work Matching work capacities and de- | Determinar se trabalhadores com deficiéncia séo colo-
(2012) de 42: 205- mand at job placement in employees | cados em empregos cujas demandas sao compativeis
Amsterdam, 214 with disabilities. as suas capacidades de trabalho.
Holanda
Cabral; Mar- | Universidade | Artigo Work Ergonomic intervention methods for | Identificar os métodos de intervencédo ergondmica para
tins (2012) Federal de 41: 5500- inclusion of people with disabilities at | inclusdo de pessoas com deficiéncia no mercado de tra-
Pernambuco, 5504 work: Brazilian scene. balho brasileiro, com énfase nas discussdes dos méto-
Brasil dos para andlise do ajuste entre o trabalhador e o posto

de trabalho.
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Chen (2012)

Universidade

Dissertacao

Ergonomic Design and Evaluation of

Utilizar os padrdes ADA e os principios ergondmicos

de Houston, a Clinical Laboratory for People with | para projetar e avaliar ambientes laboratoriais clinicos
EUA Disabilities of the Lower Limbs. para pessoas com deficiéncia dos membros inferiores
desempenharem melhor os seus trabalhos.
Martins; Universidade | Artigo Work Including the people with disabilities | Apresentar os resultados da avaliagdo do trabalho de
Barkokébas Federal de 41: 4716- at work: a case study of the job of | pedreiros na induUstria da construgdo civil para
Junior; Pernambuco, 4721 bricklayer in civil construction in Bra- | determinar o perfil de trabalhadores com deficiéncia
Guimaraes Brasil zil. que poderiam desempenhar essa funcdo e quais
(2012) ajustes sdo necessarios.
Simonelli; Universidade | Artigo Gest. Prod. | Andlise de atividades para a inclusdo | Propor um modelo de inclusdo de pessoas com defici-
Camarotto Federal de 18(1):13-26 | de pessoas com deficiéncia no traba- | éncia no trabalho baseado na analise de atividades.
(2011) Séo Carlos, Iho: uma proposta de modelo
Brasil.
Guimaraes Universidade | Dissertacéo - Exigéncias da tarefa e o perfil dos tra- | Determinar exigéncias fisicas das tarefas, indicar o per-
(2011) Federal de balhadores com deficiéncia: um es- | fil dos trabalhadores com deficiéncia e definir as ade-
Pernambuco, tudo de caso na construcdo civil | quagBes necessarias a eficiéncia do sistema Humano-
Brasil usando o software ErgoDIS/IBV. Tarefa-Maquina, com foco numa obra de construgéo ci-

vil de rede de abastecimento de agua.

Fonte: a autora.
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Conforme verificado, foram publicadas 18 pesquisas que tratam da avaliacédo
de pessoas com deficiéncia para o trabalho, no periodo de 2010 a 2018, realizados
em paises como Brasil, Espanha, Portugal, Holanda, Colémbia e Estados Unidos.
Houve predominancia das publicagdes no ano de 2012 (n=5), no Brasil (n=10) e em
formato de artigos originais (n=13). Os artigos foram publicados em periddicos nas
areas de Prevencdao e Reabilitacéo, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Saude Ocupa-

cional, Saude Publica e Engenharia.

Quanto aos objetivos, 2 pesquisas focaram na avaliagdo das capacidades do
trabalhador e 3 na analise das demandas das tarefas laborais. Almeida et al. (2016) e
Boschman et al. (2014) avaliaram a capacidade para o trabalho, enquanto que Gui-
mardes, Martins e Barkokébas Junior (2015a; 2015b), Martins, Barkokébas Junior e
Guimaraes (2012) e Guimarées (2011) avaliaram e descreveram as demandas das
tarefas laborais para definir o perfil de trabalhadores com deficiéncia para ocupar o

posto de trabalho e as adaptacfes necessarias nos mesmos.

A avaliacdo da capacidade funcional tem o objetivo de estabelecer o perfil das
habilidades e limitagcdes da pessoa. A analise das tarefas estabelece quais sdo os
objetivos prescritos que os trabalhadores devem executar, ou seja, 0 planejamento
(previséo) do trabalho (IIDA; BUARQUE, 2016). No caso das pessoas com deficiéncia,
associada a analise da tarefa, a avaliacdo da capacidade funcional possibilita a inclu-
sdo adequada, relacionando as habilidades do trabalhador as exigéncias para o de-
sempenho no posto de trabalho (SIMONELLI; CAMAROTTO, 2011).

A alocacédo na funcédo ou cargo mais adequado depende tanto do conhecimento
das exigéncias das tarefas quanto das habilidades, capacidades e limita¢cdes que cada
pessoa apresenta, apesar de possuir o mesmo tipo de deficiéncia, tendo em vista que
a gravidade da mesma pode variar em cada individuo. Em seguida, realiza-se a
andlise dessas avaliacdes para se definir a necessidade ou ndo de ajuste, adaptacéo

ou de recurso de TA, possibilitando a inclusdo da pessoa no posto de trabalho.

Algumas pesquisas abordaram a avaliagcdo do posto de trabalho e a analise
das tarefas laborais, comparando com as capacidades dos trabalhadores. Teixeira
(2014) avaliou a acessibilidade e adequacédo do posto de trabalho as pessoas com
deficiéncia, Zoer et al. (2012) estudaram a compatibilidade entre as demandas da ta-
refa e as capacidades do trabalhador e Chen (2012) realizou essa analise para proje-

tar postos de trabalho acessiveis.
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Simonelli e Camarotto (2011) propuseram um modelo de inclusdo da pessoa
com deficiéncia no trabalho com foco na analise das tarefas e na avaliacdo da funci-
onalidade dos trabalhadores. Simonelli et al. (2013) desenvolveram um projeto de
operacionalizacdo desse modelo. Almeida et al. (2018) avaliaram os efeitos de um
programa de Ergonomia para inclusdo de pessoas com deficiéncia, e Arango-Soler;
Santander; Correa-Moreno (2012) apresentaram um programa de orientacao

vocacional.

As demais pesquisas, propuseram o desenvolvimento e/ou validacéo de ferra-
mentas de avaliacdo voltadas para pessoas com deficiéncia no trabalho. No Brasil,
Fernandes (2017) traduziu e fez a adaptacédo cultural, no idioma portugués, das ver-
sBes por entrevista e auto relato do Questionario para Reabilitacdo no Trabalho
(WORQ) e analisou a confiabilidade de versao por entrevista.

Guimaraes (2015) criou 4 ferramentas, Ferramenta A — Questionario dos as-
pectos sociodemograficos, Ferramenta B — Questionario das tarefas e atividade, Fer-
ramenta C — Analise das exigéncias da tarefa e da capacidade funcional do trabalha-
dor com deficiéncia e Ferramenta D — Questionario de desempenho na inddstria da
construcéo civil. Esse autor também aplicou em seu estudo o Questionario WLQ (Ler-
ner et al., 2001) para medir o grau de interferéncia dos problemas de saude na capa-

cidade de realizar tarefas no trabalho e o impacto na produtividade.

Filgueiras, Vilar e Rebelo (2015), em Portugal, desenvolveram uma ferramenta
baseada no cruzamento de dados obtidos pela analise das capacidades do individuo
e as demandas do trabalho, para otimizar a relacao entre trabalhador e posto de tra-
balho. Moreno-Angarita et al. (2013) descreveram o processo de construcao da ferra-

menta denominada Avaliacdo Ocupacional das pessoas com deficiéncia na Colémbia.

A tabela 2 apresenta todas as ferramentas aplicadas e/ou desenvolvidas pelos
respectivos autores em seus estudos, com a caracterizagédo do tipo de ferramenta,
objetivo, publico-alvo e nimero de citagbes. Destaca-se que foram incluidas na tabela
apenas as ferramentas que propdem avaliar as capacidades do trabalhador, as exi-
géncias das tarefas e postos de trabalho, ou ambos (descrito nos objetivos da ferra-

menta).
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Ferramentas f Tipo de Obijetivo (capacidades x demandas trabalho) Publico-alvo CitacOes
erramenta
AMAS — Activity Matching Ability Software e Avaliar a demanda (exigéncias) do trabalho e capaci- |Pessoa com Cabral; Martins
System formulério dade funcional do trabalhador. deficiéncia ou com (2012)
(Watson et al., 1990) alteracéo funcional
ANACT — Agence Nationale Pour L Software e Estabelecer o diagnéstico da situacdo de trabalho e |Trabalhadores em Cabral; Martins
Ameliration des Conditions de Travail | formulario as exigéncias as quais sdo submetidas o trabalhador, |geral (2012)
(Velazquez et al., 1995) com énfase na organizacéo do trabalho.
Checklist Checklist Reconhecer as habilidades necessarias para a reali- | Trabalhadores em Simonelli; Camarotto
(Emmel et al., 2002) zacao de atividades em postos de trabalho. geral (2011); Simonelli et
al. (2013)
ESAP — Evaluation Systémique dés Software e Avaliar o perfil do trabalhador, as exigéncias do posto |Pessoa com Cabral; Martins
Aptitudes Professionnelles formulario de trabalho e os obstaculos e/ou facilitadores do |deficiéncia ou com (2012)
(Villers et al., 2002) meio. alteracao funcional
EAM — Ertomis Assessment Method | Software e Avaliar e comparar as capacidades do sujeito e os re- [Pessoa com Cabral; Martins
(Jochheim et al., 1993) formulario quisitos do trabalho. deficiéncia ou com (2012)
alteracéo funcional
ErgoDis/IBV Software Analisar as exigéncias do trabalho e riscos, e as ca- |Pessoa com Almeida et al.
(Latonda et al., 1999) pacidades do trabalhador, comparar ambos e propor |deficiéncia (2018)
medidas adaptativas. Cabral; Martins
(2012); Guimaraes
(2011); Martins;
Barkokébas Junior;
Guimaraes (2012)
ErgoKit - Functional Capacity Evalu- | Software Avaliar as capacidades fisicas do trabalhador. Pessoa com Zoer et al. (2012)
ation (EKFCE, 2002) alteracbes fisicas
RULA — Rapid Uper Limb Assess- Software Investigar a exposicao a riscos sofridos por trabalha- | Trabalhadores em Chen (2012)

ment
(Mcatamney; Corlett, 1993)

dores, durante a atividade laboral, a partir da andlise
postural de pescoco, tronco e membros superiores
junto com funcdo muscular e carga externa recebida
pelo corpo.

geral

Questionario Nérdico de Sintomas
Osteomusculares

(Kuorinka, 1987; Pinheiro; Troccoli;
Carvalho, 2002)

Questionario

Padronizar a mensuracao de relato de sintomas oste-
omusculares.

Trabalhadores em
geral

Chen (2012)
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Ferramenta B — Questionario das ta-
refas e atividade (Guimarées, 2015).

Questionario

Obter informacdes sobre a descricdo das tarefas e
das atividades realizadas, de forma detalhada, permi-
tindo a descricdo do passo a passo de cada tarefa.

Pessoa com deficién-
cia

Guimaraes (2015)

Ferramenta C — Andlise das Exigén-
cias da Tarefa e da Capacidade Fun-
cional do Trabalhador com Deficién-
cia (Guimardes, 2015)

Checklist

Verificar a adequacédo das exigéncias da tarefa as ca-
pacidades funcionais dos trabalhadores com deficién-
cia, identificar as inadequacdes e a necessidade de
adaptacdes no posto de trabalho.

Pessoa com deficién-
cia

Guimaraes (2015)

MAECES - Andlise ergonémica das
capacidades e exigéncias do traba-
Iho (Therriault, 1994)

Questionario

Analisar simultaneamente as capacidades fisicas e
mentais de um trabalhador e as exigéncias fisicas e
mentais de um posto de trabalho, comparando-as.

Pessoa com incapaci-
dade

Cabral; Martins
(2012)

MELBA Software Avaliar as demandas psicossociais do trabalho. Pessoa com altera- Zoer et al. (2012)

(Melba, 2001) ¢Oes psicossociais

Software Software Avaliar capacidades e demandas das tarefas para oti- |Pessoa com defici- Filgueiras; Vilar;

(Filgueiras; Vilar; Rebelo, 2015) mizar a relagdo entre o trabalhador e o posto de tra- |éncia Rebelo (2015)
balho.

TRAC system - Task Recording and | Software Avaliar as demandas no local de trabalho. Pessoas com altera- | Zoer et al. (2012)

Analysis on Computer (Frings- ¢Oes fisicaspsicos-

Dresen; Kuijer, 1995) sociais

Valoracion Ocupacional de Las Per- N&ao Avaliar as capacidades, potencialidades e interesses |Pessoa com defici- Moreno-Angarita et

sonas com Discapacidad (Moreno- informado das pessoas com deficiéncia para incluséo laboral. éncia al. (2013)

Angarita et al., 2013)

WAI ou ICT — Work Ability Index ou Teste Avaliar a percepc¢éo do trabalhador a respeito da ca- |Pessoa com defici- Almeida et al.

indice de Capacidade para o Traba-
Iho (Tuomi et al., 1997; Tuomi et al.,
2005)

pacidade de realizar 0 seu respectivo trabalho.

éncia

(2018, 2016);
Boschman et al.
(2014)

WLQ — Work Limitations Question-
naire (Lerner et al., 2001; Soarez et
al., 2007)

Questionario

Mensurar o grau de interferéncia dos problemas de
saude na capacidade de desenvolver tarefas no tra-
balho e o impacto dessa interferéncia na produtivi-
dade.

Pessoa com defici-
éncia

Guimaraes (2015)

WORQ — Work Reabilitation Ques-
tionaire (Finger et al., 2014)

Questionario

Avaliar a funcionalidade da pessoa com deficiéncia
trabalhando ou em reabilitacéo profissional.

Pessoa com defici-
éncia

Fernandes (2017)

Fonte: elaborada pela autora.
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No total, foram identificadas 19 ferramentas de avaliacdo, sendo 10 softwares,

5 questionarios, 2 checklist, 1 teste e 1 ferramenta, cujo formato nao foi informado

pelo autor. Quanto ao publico alvo, 15 ferramentas se destinam a pessoas com defi-

ciéncia ou com incapacidades, provenientes de alteracdes fisicas ou mentais, e 4 tem

aplicacao para trabalhadores em geral.

Quanto aos objetivos, pode-se dividir as ferramentas em 3 grupos, o primeiro

grupo constituido por ferramentas que avaliam exclusivamente as capacidades do tra-

balhador, sdo elas:

ErgoKit que avalia as capacidades fisicas;

WAI ou ICT — Work Ability Index ou indice de Capacidade para o Trabalho que
avalia a capacidade de realizar o trabalho;

WLQ — Questionério de Limitacdes para o Trabalho que mensura a interferén-
cia dos problemas de saude no desempenho das tarefas;

Valoracion Ocupacional de Las Personas com Discapacidad que avalia as ca-

pacidades, potencialidades e interesses da pessoa com deficiéncia.

Chen (2012) relatou o uso do Questionario Nordico de Sintomas Osteomuscu-

lares para mensurar a intensidade de desconforto e dor, relacionados ao sistema mus-

culoesquelético, em trabalhadores com deficiéncia.

As ferramentas que analisam as demandas da tarefa e posto de trabalho cor-

respondem a:

MELBA, software que avalia as demandas psicossociais necessarias para a
realizacdo das tarefas no trabalho;

TRAC, software que identifica as demandas gerais do local de trabalho;
RULA, software que mensura a exposi¢ao a riscos, a partir das posturas ado-
tadas durante as tarefas;

Checklist de Emmel et al. (2002) que avalia as habilidades psicossociais, fisi-
cas, cognitivas e sensoriais exigidas para o trabalho;

Ferramenta B — Questionario das tarefas e atividade (Guimarées, 2015) que
identifica as tarefas e atividades realizadas pelo trabalhador com deficiéncia no
posto de trabalho;

WLQ — Questionario sobre Limita¢cdes no Trabalho que mensura numa escala

de de 0 (sem limitacdo) a 100 (todo o tempo com limitacdo) as demandas de
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producdo no trabalho (concluir, em tempo habil, a quantidade de tarefas do
trabalho), geréncia de tempo (dificuldades em cumprir horarios e tarefas no
tempo previsto), demanda fisica (capacidade de realizar tarefas que exijam
forga corporal, resisténcia, movimento, coordenacéo e flexibilidade) e demanda
mental-interpessoal (dificuldade em realizar tarefas cognitivas no trabalho e em

interagir com pessoas no trabalho).

Por fim, destacam-se as ferramentas que realizam a avaliacdo conjunta das
capacidades do ser humano e a analise das tarefas, comparando os resultados e for-
necendo recomendacdes para adaptacéo do posto de trabalho, sdo elas: os softwares
AMAS (Watson et al., 1990), ANACT (Veladzquez et al., 1995), ESAP (Villers et al.,
2002), EAM (Jochheim et al., 1993), MAECES (Therriault, 1994), ErgoDis/IBV (Tortosa
et al., 1997) e de Filgueiras, Vilar e Rebelo (2015); e, Ferramenta C — Andlise das
Exigéncias da Tarefa e da Capacidade Funcional do Trabalhador com Deficiéncia
(Guimarées, 2015) e 0 WORQ - Questionario de Reabilitacdo para o Trabalho (Fer-
nandes, 2017).

Nesse grupo, apenas o0 WORQ néao fornece recomendacgdes para adaptacéo
do posto de trabalho. Os softwares AMAS, ANACT, ESAP, EAM e MAECES citados
por Cabral e Martins (2012), apesar de avaliarem as demandas do trabalho e compa-
rar as capacidades do trabalhador, foram desenvolvidos na década de 90, ndo estédo
disponiveis no artigo, nem possuem acesso livre para uso. Da mesma forma, o sof-
tware criado por Filgueiras, Vilar e Rebelo (2015) que propde a avaliagdo das capaci-
dades mentais, sensoriais, cognitivas e fisicas, caracteristicas do posto de trabalho,

demandas das atividades laborais, mas néo foi disponibilizado no artigo.

Considerando que a inclusdo da pessoa com deficiéncia deve contemplar a
avaliacao das capacidades e das exigéncias da tarefa, para definir os ajustes ou adap-
tacbes necessarias no ambiente, corroborando o modelo biopsicossocial da OMS
(2015) e o0 modelo de inclusdo da pessoa com deficiéncia de Simonelli e Camarotto
(2011), foram analisadas criticamente aquelas que avaliarem simultaneamente as
capacidades do ser humano e as exigéncias da tarefa, disponiveis no formato com-
pleto. Essa andlise contribuiu com a fundamentagéo tedrica do protocolo desenvolvido

na tese.
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A ferramenta mais citada nos estudos foi o software ErgoDis1BV, criado pelo
Instituto de Biomecanica de Valéncia na Espanha, com o objetivo de analisar as exi-
géncias do trabalho e riscos, e as capacidades do trabalhador, conforme descrito na

Figura 14.

Figura 14 - Descrigéo do ErgoDis/IBV

ErgoDis/IBV

Dados gerais do individuo e dados socioculturais.

Opinides do sujeito (problemas postura, forca, movimentos, condi¢des visuais, auditi-
vas, térmicas).

Tipo de deficiéncia e ajuda técnica usada.

Aspectos Fisicos (estar de pé, sentado, agachado, andar, subir, coordenar movimentos,
for¢a, mobilidade); sensoriais e comunicacionais (ver cores, localizar diregdo do som,
sensibilidade tatil, ler, escrever, falar, degustar); psiquicos (raciocinar, tomar decisdes
complexas, responsabilidade, cooperacéo, trabalho com outros, atencdo, concentra-
¢ao, iniciativa, autonomia).

Descricéo das tarefas e tempo gasto. Riscos no trabalho.

Ferramentas utilizadas no trabalho.

Analise das tarefas (demandas fisica, sensorial, comunicacional e mental).

Barreiras arquiteturais e acessibilidade.

Entorno (iluminacao, ruido, temperatura, vibragdo, contaminacao do ar, sujeira, perigo
mecanico, trabalho em altura, EPI, espaco confinado, horario irregular e prolongado,
variedade das tarefas, rotacdo de postos).

Riscos fisicos (posicdo do membros, pescogo e tronco; atividade muscular estatica e
dindmica; movimentos repetitivos; carga manuseada ou forca aplicada em cada pos-
tura; luminosidade; ruido; temperatura).

Recomendacg®es (arquiteturais, ambientais, organizacionais e comunicacionais).

Cada item do trabalho é avaliado numa escala de trés niveis (nenhuma, média e indis-
penséavel). Os itens das capacidades sao avaliados em normal, limitada e incapaz.
Riscos (1 a 5), indicando a prioridade para realizar mudancas.

Fonte: elaborado com base em Tortosa et al. (1999).

O ErgoDis/IBV tem como proposta a inclusdo das pessoas com deficiéncia,
com seguranca e conforto, a partir da adequacéo entre as capacidades do trabalhador
e demandas das tarefas. O software se apoia ha Ergonomia e fornece recomendacdes
para ajustes no ambiente e dispositivos de Tecnologia Assistiva, a partir de um banco
de dados preexistente. Porém, a ferramenta foi criada em 1997, apenas na verséo em
espanhol, e ndo possui atualizacdes, até entdo. Ou seja, a nomenclatura € anterior a

criacdo da CIF, aléem do software ndo possuir acesso livre.
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No Brasil, foi validado o WORQ — Questionario de Reabilitacédo para o Trabalho
(FERNANDES, 2017) e desenvolvida a Ferramenta C — Andlise das Exigéncias da
Tarefa e da Capacidade Funcional do Trabalhador com Deficiéncia (GUIMARAES,

2015), essa ultima como parte de um conjunto de 4 ferramentas propostas pelo autor.

O WORQ é constituido por 2 partes: Parte 1- Dados sociodemograficos e an-
tecedentes, situacao de trabalho e reabilitacdo profissional; Parte 2 - Funcionalidade
(fungBes do corpo e atividades da vida diaria diarias). Por ser baseado na CIF, propde
a avaliacdo detalhada das capacidades humanas (sensorial, motor, cognitivo e psi-

cossocial) e de algumas atividades diarias (Figura 15).

Figura 15 - Descricdo do WORQ

WORQ - Questionério de Reabilitagdo para o Trabalho

Parte 1- Dados sociodemograficos e antecedentes, situacdo de trabalho e reabilitacdo
profissional.

Dados pessoais, nivel educacional, situacdo de trabalho atual, tipo de trabalho, jornada
de trabalho, antecedentes profissionais, intervengéo profissional atual, apoios (familiar,
empresarial, politicas publicas), funcbes do corpo e atividades de vida diaria.

Parte 2- Funcionalidade (fung6es do corpo e atividades da vida diéria diarias).

Avalia a extensdo do problema em escala de 0 a 10 (sem problema até problema total).
Sensorial: Audicéo, visdo, problemas na pele.

Cognitivo e psicossocial: Fadiga, sono, memoéria, humor, temperamento, autoconfianga,
resolucdo de problemas, pensamento, aprendizagem, atencdo seletiva e dividida, leitura,
planejamento e execucédo de tarefas diarias, estabilidade emocional, abstracdo, tomada
de decisdo, iniciar e manter dialogo, usar meios de comunicacéo (televisado, radio, com-
putador e TV), planejamento do tempo, relacionamentos interpessoais.

Motor: Equilibrio estatico e dinAmico, dor e desconforto, resisténcia, forca muscular, le-
vantar e carregar objetos (5kg ou mais), movimentos finos das méos, alcance, caminhar
(menos ou mais de 1km), subir e descer escadas ou rampas, correr.

Atividades diarias: utilizar transporte, dirigir meio de transporte, vestir-se, autocuidado,
praticar atividade fisica, cuidar de sua saude, independéncia financeira.

Fonte: elaborado com base em Fernandes (2017).

Como limitagOes dessa ferramenta, destacam-se: ndo compara as capacidades
do trabalhador com as capacidades exigidas pela tarefa; ndo identifica as adaptagdes
ja realizadas ou Tecnologia Assistiva em uso; ndo avalia as caracteristicas do posto
de trabalho, tarefas laborais e riscos; e por fim, sua aplicacdo é apenas por entrevista
e auto relato, ou seja, depende exclusivamente da opinido do trabalhador. Nao possui

testes ou mensuracao pelo avaliador.
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Guimaréaes (2015) desenvolveu 3 ferramentas, associadas ao uso do WLQ —
Questionario de limitagcdes no Trabalho. A Ferramenta A se destina ao registro dos
dados sociodemograficos do trabalhador, e a Ferramenta B da descrigdo das tarefas
e atividades do posto de trabalho. A Ferramenta C propde a andlise associada das
exigéncias da tarefa e das capacidades do trabalhador, conforme descrito na Figura
16.

Figura 16 - Descrigdo da Ferramenta C

Ferramenta C — Analise das Exigéncias da Tarefa e da Capacidade Funcional do Tra-
balhador com Deficiéncia

Capacidades da pessoa e exigéncias fisicas da tarefa — permanecer em pé, sentado, aga-
chado, deslocar-se, subir/descer escadas, transportar objetos, mobilidade (cervical, tronco,
ombros, cotovelos, bracos, punhos, dedos, pernas, joelhos).

Capacidades da pessoa e exigéncias sensoriais e comunicacionais da tarefa (acuidade vi-
sual, auditiva, olfativa, gustativa, sensibilidade tatil, ler, escrever, falar).

Capacidades da pessoa e exigéncias sensoriais e comunicacionais da tarefa (atencéo, con-
centracdo, raciocinio l6gico e abstrato, memdéria, imaginagéo/criatividade, tomar decisbes
simples e complexas, responsabilidade, iniciativa, possibilidade de trabalhar em grupo, inter-
pretacéo de sinais e simbolos, no¢des de seguranca).

Condicdes do ambiente de trabalho: iluminacao, ruido, temperatura, vibragédo, poluicdo do
ar, riscos bioldgicos, alcance, espaco de trabalho, altura da bancada.

Condig¢bes organizacionais do trabalho: rodizio de tarefas, mudancas no ritmo de trabalho,
horéario de trabalho, interag6es interpessoais.

Perfil da pessoa e adaptacdes do posto de trabalho.

Os quadros de 1 a 5 foram desenvolvidas para auxiliar na determinacdo das exigéncias das
tarefas e das capacidades funcionais do trabalhador. O quadro 6 foi desenvolvido a partir
dos resultados dos quadros de 1 a 5, e tem a finalidade de indicar o perfil das pessoas com
deficiéncia que poderdo trabalhar na funcéo analisada e as adaptacdes necessarias do
posto de trabalho.

Fonte: elaborado com base em Guimaraes (2015a).

Apesar da contribuicdo das ferramentas ao estudo, destacam-se como limita-
¢Oes que a Ferramenta C consiste em um protocolo extenso e depende da aplicacao
das ferramentas A (dados sociodemograficos) e B (dados da tarefa e atividades) para
fornecer o resultado final. Ressalta-se que essas ferramentas (A e B) estéao direciona-
das ao trabalhador com deficiéncia da construcéo civil. Além disso, apesar de dispo-
nibilizar um espaco para registro das adaptacdes necessarias, a Ferramenta C nédo
fornece sugestdes para essas adaptagcdes. Assemelha-se a proposta do ErgoDis/IBV,
porém mais extensa, por ndo ser digital, e ndo possui banco de dados das recomen-

dagoes.



82

Portanto, em sintese, a analise dessas publicacdes evidenciou a relevancia do
processo de avaliacdo para a inclusdo da pessoa com deficiéncia no trabalho e, ao
mesmo tempo, pontuou a escassez de ferramentas de avaliagdo que integrem de
forma simples e sistematica a andlise conjunta das capacidades do trabalhador e as
exigéncias da tarefa, oferecendo sugestfes para 0s ajustes necessarios no posto de

trabalho.

2.5 Sintese da fundamentacéao tedrica

Neste topico sdo apresentadas as contribuicbes das publicacdes, anterior-
mente analisadas, a serem consideradas no desenvolvimento do Protocolo de avalia-

cao.

2.5.1 Contribuicbes da revisdo da literatura sobre Ergonomia, Design Inclusivo e
Classificacao Internacional de Funcionalidade para o desenvolvimento do Protocolo

proposto

A participacédo das pessoas com deficiéncia e o engajamento em ocupacoes
do cotidiano implica que suas capacidades, necessidades e limitacbes sejam
consideradas no desenho das condicbes de vida e de trabalho. Nesse contexto,
destaca-se a abordagem ergondmica, por meio da qual € possivel oferecer um
ambiente de trabalho e tarefas laborais adequadas as capacidades do individuo.

A Ergonomia dispbe de métodos e ferramentas necessarios para analisar 0s
fatores que influenciam no ajuste entre a capacidade humana e o trabalho (lIDA; BU-
ARQUE, 2016). Em seguida, fornece solucdes para os problemas, ao adequar o am-
biente, a tarefa e os equipamentos as necessidades humanas, considerando as ca-
pacidades dos individuos (motora, sensorial, cognitiva). No caso da pessoa com defi-
ciéncia, é possivel adequar o posto de trabalho e as tarefas as suas necessidades,

valorizando sua capacidade funcional.

Alia-se a Ergonomia, a abordagem do Design Inclusivo que possibilita a con-

cepcdo ou adaptacdo de ambientes, produtos e servicos em prol do conforto e
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funcionalidade do ser humano, nesse caso, do trabalhador com deficiéncia. O olhar
sobre as capacidades do individuo, motora, sensorial e cognitiva € fundamental na
andlise ergondmica e, da mesma forma, para o Design Inclusivo, o qual considera que
0 conhecimento sobre as capacidades das pessoas consiste em pré-requisito para a
definicdo de produtos, servigcos e ambientes (CLARKSON; COLEMAN, 2015).

A Organizacdo Mundial de Saude, por meio da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade (CIF), fornece um modelo de classificacdo que define as
consequéncias da doenca na vida do individuo, estabelecendo uma linguagem
comum para diversos profissionais, acerca da funcionalidade do individuo (OMS,
2015). Conforme a CIF, a condicdo de saude do individuo depende da interacéo entre
as estruturas e fungdes do corpo (ser humano), da realizagcdo das atividades
cotidianas e da participacao na sociedade. Além disso, atribui-se ao contexto fisico,
social e cultural a capacidade de facilitar ou impedir a realizacdo de atividades e a
participacdo do individuo na sociedade, ou seja, considera que a deficiéncia é
resultado da influéncia desses aspectos com o sujeito. Assim, o ambiente pode ser
considerado barreira ou facilitador do desempenho do individuo em suas atividades

cotidianas, incluindo o trabalho.

Desse modo, a avaliacdo das capacidades tem como objetivo estabelecer o
perfil das habilidades e das condicfes funcionais do trabalhador com deficiéncia, que
associadas as analises do posto de trabalho e das tarefas, véo guiar o processo de
adequacao do posto, produtos e ambiente de trabalho, eliminando as barreiras e

favorecendo a insercdo da pessoa com deficiéncia.

Defende-se que o processo de avaliacdo das capacidades, seguida das de-
mandas da tarefa, seja norteador e determinante para a selecado e/ou adequacao do
posto ao trabalhador com deficiéncia, favorecendo a permanéncia do mesmo no tra-
balho. A avaliagdo pode determinar as habilidades e potencialidades da pessoa, suas
limitacdes, e a depender da tarefa laboral mais indicada, também apontard a neces-
sidade de auxilios no contexto ambiental, seja dispositivos de Tecnologia Assistiva ou
adaptacdes razoaveis (organizacionais e fisicas) para favorecer o desempenho das

tarefas laborais pelo trabalhador com deficiéncia no posto de trabalho.

Diante da analise das publicagfes, verificou-se que existem lacunas quanto a

ferramentas que avaliem as capacidades da pessoa com deficiéncia e as demandas
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do trabalho/tarefa, de forma integrada e sistematizada, centradas no ser humano, e
que gerem solucdes voltadas a adaptacdo do posto de trabalho e que favorecam a
capacidade laboral desse trabalhador. A investigacdo dessa tematica e proposicéo do
protocolo de avaliacao resultara na potencializacdo de oportunidades no mercado de
trabalho as pessoas com deficiéncia, a medida em que suas capacidades serdo me-

Ihor reconhecidas, maximizadas e aproveitadas nos postos de trabalho.

Em se tratando da inclusdo laboral dessas pessoas, 0 processo de avaliacao
das capacidades é fundamental, tendo em vista que cada individuo apresentara um
quadro clinico e funcional especifico, apesar do mesmo tipo de deficiéncia (fisica, au-
ditiva, visual ou mental/intelectual) e diagndstico estabelecido pela Classificacdo In-
ternacional de Doenca CID-10. E nesse aspecto que se apoia todo Protocolo de Ava-
liacdo, no conhecimento do ser humano, no caso das pessoas com deficiéncia, na
identificacdo das exigéncias das tarefas laborais e na proposicao de ajustes, se ne-

cessario, para incluséo.

Considera-se a abordagem da Ergonomia fundamental, por oferecer importan-
tes contribuicdes a analise do sujeito e do trabalho, para assim direcionar a selecao,
desenho/projeto e redesenho do posto de trabalho, em meio ao monitoramento per-
manente da compatibilidade entre o trabalhador e a tarefa. Assim, o protocolo desen-
volvido nessa tese teve como base conceitual a abordagem ergonémica (centrada no
ser humano em interagcdo com o trabalho realizado em determinado ambiente), o re-
ferencial tedrico do Design Inclusivo e os componentes de avaliagdo da funcionalidade
descritos na Classificagao Internacional de Funcionalidade (CIF) e suas interagdes.
Destaca-se que todas essas abordagens tém como foco central o ser humano, e es-

tudam a relacédo desse com as atividades e os ambientes onde esta inserido.

A seguir serdo descritos 0s principais aspectos do referencial tedrico a serem
considerados no desenvolvimento do Protocolo (Figuras 17, 18 e 19), 0os quais serao

mais detalhados no capitulo 4 — Desenvolvimento do Protocolo.
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Figura 17 - Referencial conceitual da Ergonomia a ser considerado no Protocolo

Protocolo de Avaliacéo
*Ergonomia fisica

*Ergonomia cognitiva -

*Ergonomia organizacional J pum—
Ergonomia *Anadlise do trabalho prescrito e real

+Adequacdes ergondmicas o —

*Técnicas para coleta de dados ¢ a=m

Fonte: elaborado pela autora com base em lida e Buarque (2016).

Conforme Figura 17, o protocolo a ser desenvolvido contempla a avaliacao dos
aspectos fisicos, cognitivos e organizacionais do trabalho, conforme descritos nas es-
pecialidades da Ergonomia, de modo a identificar quais sédo as exigéncias para o de-
sempenho do trabalho. Serdo avaliados o trabalho prescrito (tarefas laborais) e o tra-
balho real (acfes realizadas pelo trabalhador), no caso dos trabalhadores ja inseridos
nos postos, por meio das técnicas de entrevista, observacao formal e informal e alguns
testes. A andlise da tarefa compreende a descricao da tarefa (mais global), descricao
das atividades e acfes (mais detalhada), e por fim, uma revisdo critica para corrigir
os eventuais problemas (IIDA; BUARQUE, 2015).

O protocolo também apresentara um quadro de recomendacfes acerca das
adaptacdes ergondmicas existentes para 0 ambiente fisico e organizacional, além das
ajudas técnicas ou recursos de Tecnologia Assistiva, a depender das necessidades

especificas do trabalhador com deficiéncia.

Com relacao as capacidades, os conceitos do Design Inclusivo sado importantes
para o Protocolo por direcionarem a definicdo das recomendacdes de ajustes no am-
biente e na prescrigdo de TA, possibilitando a inclusdo da pessoa no posto de traba-
Iho. As principais capacidades abordadas no DI que seréo consideradas no Protocolo

sao (Figura 18):
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Figura 18 - Referencial conceitual do Design Inclusivo a ser considerado no Protocolo

*Capacidade motora J

s ; ; —
Design Inclusivo Capac!dade sensg_rlal

+Capacidade cognitiva o e=m

Fonte: elaborado pela autora com base em Clarkson e Coleman (2015).

Conforme Clarkson e Coleman (2015), as capacidades se subdividem em fun-
cOes principais, as quais serdo consideradas como referencial estrutural e conceitual,
ao longo de todo Protocolo de avaliagdo. Sdo elas: capacidade motora (funcdes rela-
cionadas a locomocéao, alcance e destreza), capacidade sensorial (fungdes relaciona-
das com a visdo e audicao) e capacidade cognitiva (funcdes relacionadas com o pen-

samento e a comunicacao).

Complementando as fun¢des relacionadas as capacidades descritas no Design
Inclusivo, sera considerada a Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF) por
ser uma ferramenta mundialmente usada e ampla no que diz respeito a avaliacdo da

funcionalidade dos individuos (Figura 19).
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Figura 19 - Referencial conceitual da CIF a ser aplicado ao Protocolo

* Funcgbes mentais

* Fung6es sensoriais e dor

*Funcdes da voz e da fala

* Fung6es neuromusculoesqueléticas e
relacionadas ao movimento

* Funcdes da pele e estruturas
relacionadas

Func¢des do
corpo

« Estruturas do sistema nervoso
*Olho, orelha e estruturas relacionadas
« Estruturas relacionadas a voz e a fala
« Estruturas relacionadas ao movimento
* Pele e estruturas relacionadas

Estruturas do
corpo

» Aprendizagem e aplicacéo de
conhecimento

» Tarefas e demandas gerais

« Comunicacao

* Mobilidade

*Relagbes e interagdes interpessoais

» Areas principais da vida

Atividades e
participacao

Funcgdes * Produtos e tecnologias

Ambientais

Fonte: elaborado pela autora com base em OMS (2015).

Os itens da CIF a serem considerados no Protocolo de Avaliagédo foram relaci-
onados as funcdes e estruturas do corpo, atividades e participacéo e funcdes ambi-
entais. O objetivo foi complementar as fun¢des do ser humano, apresentadas no De-
sign Inclusivo, utilizando um instrumento de uso amplo e universal nas avaliagdes de
saude. Além disso, sera considerado no Protocolo o item de fungcbes ambientais da
CIF- produtos e tecnologias usados pelo individuo.

2.5.2 Contribuigcbes da revisdo da literatura sobre as ferramentas de avaliagcdo de
pessoas com deficiéncia no trabalho a serem consideradas no desenvolvimento do
Protocolo de Avaliacédo

Quanto as ferramentas analisadas, considerando aquelas que avaliam conjun-

tamente as capacidades do trabalhador e as exigéncias da tarefa, os principais
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aspectos a serem considerados no Protocolo sdo provenientes do software Ergo-

Dis/IBV e do software desenvolvido por Figueiras, Vilar e Rebelo (2015), descritos nas
Figuras 20 e 21.

Figura 20 - Contribui¢cdes do software ErgoDis/IBV

*Opinides do trabalhador.
*Tipo de deficiéncia e ajuda técnica usada. [
+ Aspectos fisicos, sensoriais, comunicacioniais e

psiquicos. J p—
=[e1p]l/1=40 |+ Caracteristicas do trabalho e tarefas laborais.
*Riscos e barreiras existentes no ambiente.
*Andlise das capacidades X demandas do trabalho. o a=n
*Escala de avaliagdo em 3 niveis.
*Recomendacgbes.

Fonte: elaborada pela autora com base em Tortosa et al. (1997).

O ErgoDis/IBV tera sua contribuicao no Protocolo a partir dos aspectos a serem
avaliados — capacidades do ser humano e exigéncias da tarefa laboral — usando cri-
térios e niveis de avaliacdo semelhantes em ambos, facilitando a comparacéo das exi-
géncias do posto de trabalho com as capacidades dos trabalhadores. Esse procedimento
facilita a comparacao dos dados e a identificacdo do nivel de ajuste ou desajuste entre as

demandas do trabalho e a capacidade funcional do trabalhador.

A partir da caracterizacdo simples e objetiva das capacidades das pessoas e
das capacidades exigidas para o desempenho das tarefas no trabalho e comparacéao,
sao fornecidos trés resultados distintos (compativel, compativel com ajuste e incompati-
vel), ou seja, é verificado se o posto esta adequado (compativel) ou indicado para aquele
trabalhador especifico. No caso da necessidade de ajuste (compativel com ajuste) con-

forme apresenta o software ErgoDis/IBV, o Protocolo também fornecera recomendacdes.

Porém, nesse caso, as recomendacdes vao ser disponibilizadas, conforme as ca-
pacidades do ser humano — capacidade motora (locomocéo, alcance e destreza), ca-
pacidade sensorial (visdo e audicdo) e capacidade cognitiva (pensamento e a comu-
nicacao) e distribuidas em 3 grupos: adequacdes fisicas, adequacdes organizacionais e

Tecnologia Assistiva.
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Apesar de nao estar disponivel a versdo completa no artigo, o software criado por
Filgueiras, Vilar e Rebelo (2015) contribuiu principalmente com a parte de avaliacao
das capacidades mentais, além das sensoriais, cognitivas e fisicas, caracteristicas do
posto de trabalho e demandas das atividades laborais (Figura 21).

Figura 21 - Contribui¢cdes do Software

*Capacidades mentais =
+Capacidades sensoriais, J Pro—
Software cognitivas e motoras
(Filgueiras; Vilar; *Caracteristicas do trabalho 9 —
Rebelo, 2015) e demandas ® amm

*Comparacéo entre
capacidades e demandas

Fonte: elaborada pela autora com base em Filgueiras, Vilar e Rebelo (2015).

Considerando as ferramentas que avaliam as capacidades do trabalhador, sera
considerada para o desenvolvimento do Protocolo a ferramenta de Valoracién Ocupaci-
onal de Las Personas com Discapacidad (MORENO-ANGARITA et al., 2013) que ava-
lia as capacidades, potencialidades e interesses da pessoa com deficiéncia. Essa ava-
liacdo foi construida a partir da CIF e da opinido de especialistas em reabilitagéo e

incluséo profissional (Figura 22).

Figura 22 - Itens da Valoracién Ocupacional de Las Personas com Discapacidad

a serem considerados no Protocolo

*Interesses, projeto de vida e -
Valoracion Ocupacional de experiéncias laborais. J—
Las Personas com «Ajudas técnicas usadas. & —
Discapacidad Competéncias laborais.
® a=m

(Moreno-Angarita et al., + Funcionalidade nos dominios de
2013) atividade e participacao.
*Recomendacdes de ajudas técnicas.

Fonte: elaborado pela autora com base em Moreno-Angarita et al. (2013)
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O Protocolo de avaliacdo, proposto nesta tese, pauta-se na avaliacdo das ca-
pacidades do individuo, como ponto de partida, e o quanto essas capacidades sao
exigidas durante o desempenho das tarefas laborais. Da mesma forma, a ferramenta
de avaliacdo de Moreno-Angarita et al. (2013) considera que a inclusao laboral deve
partir do reconhecimento das capacidades e potencialidades, considerando os inte-
resses laborais da pessoa com deficiéncia. Os itens dessa ferramenta a serem utili-

zados no Protocolo, baseados na CIF, constam na Figura 21.

Em suma, esse capitulo traz diversas contribui¢cdes para a fundamentacao teo-
rica desta tese, especialmente 0s aspectos a serem considerados para a estruturacao

tedrica e conceitual do Protocolo de Avaliacéo.

Foi possivel construir um panorama histérico sobre a inclusdo de pessoas com
deficiéncia no trabalho e a contribuicdo da Ergonomia e Design nesse campo, com a
identificacdo das publicacGes na area e caracterizacdo dos principais aspectos abor-

dados no processo de avaliacéo para inclusdo no posto de trabalho.

A partir da analise dos textos de referéncia e das publicacdes sobre ferramentas
de avaliacdo de pessoas com deficiéncia no trabalho, associados a identificacao de as-
pectos de contribuicdo, foram identificadas lacunas que justificaram o desenvolvido do
protocolo de avaliagdo proposto nessa pesquisa. Buscou-se suprir as limitagdes existen-
tes no que tange a eficiéncia das ferramentas de avaliacéo disponiveis para pessoas com

deficiéncia serem incluidas em postos de trabalho adequados as suas capacidades.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo traz a descricdo dos procedimentos metodolégicos utilizados no
desenvolvimento desta pesquisa que teve como objetivo desenvolver um protocolo de
avaliacao para inclusdo de pessoas com deficiéncia no trabalho, por meio de uma

abordagem centrada no ser humano, com foco na Ergonomia e no Design Inclusivo.

3.1 Caracterizacao geral da pesquisa

Esta pesquisa se caracteriza como aplicada, segundo sua natureza, pois tem
como principal foco o interesse na aplicagcdo dos conhecimentos produzidos, sua
utilizacdo e consequéncia pratica (GIL, 2017). Parte de uma preocupacdo em
desenvolver um protocolo que contribua no processo de avaliacdo e inclusdo de
pessoas com deficiéncia no trabalho e que esse seja utilizado nos contextos

produtivos e laborais.

Quanto a abordagem, o estudo é do tipo quantitativo e qualitativo. A pesquisa
quantitativa € centrada na objetividade e os dados sdo coletados com o auxilio de
instrumentos padronizados, quantitativos (SAMPIERE; COLLADO; LUCIO, 2013). A
pesquisa qualitativa ndo se preocupa com representatividade numérica, mas, sim,
com o aprofundamento da compreensdao de um grupo social, de uma organizacao.
Considera os significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes envolvidos
nas relagcdes (MINAYO, 2014). A utilizagdo conjunta da pesquisa qualitativa e
guantitativa permite recolher mais informacdes do que se poderia conseguir

isoladamente.

Esta pesquisa possui 4 fases (Figura 23), com objetivos diferentes em cada
fase, sendo classificada com relagcdo aos seus objetivos, em: Fase 1 - pesquisa
exploratoria, Fase 2 - pesquisa descritiva e correlacional, Fases 3 e 4 - pesquisa

descritiva e explicativa.
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Figura 23 - Fases da pesquisa
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Fonte: elaborada pela autora.

Quanto aos procedimentos técnicos, na Fase 1 foi realizada pesquisa
bibliografica, nas Fases 2 e 3 pesquisa de campo e bibliografica, e por fim, na Fase 4,

pesquisa de campo, do tipo descritivo e transversal.

No préximo tépico serdo apresentados 0s passos e procedimentos técnicos

adotados em cada fase da pesquisa.

3.2 Fases e procedimentos técnicos da pesquisa

Esse subitem visa apresentar, detalhadamente, cada fase da pesquisa e

descrever os procedimentos técnicos adotados para coleta de dados.
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3.2.1 Fase 1: Fundamentacéo tedrica

Figura 24 - Fase 1: Fundamentacao tedrica

FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4
Fundamentacso Desenvolvimento . Aplicagdo e
tedrica s do Protocolo de Apresentacgo do Avaliagdo do
Avaliacdo protocolo Protocolo
N
Fonte: elaborado pela autora.
A Fase 1 - Fundamentacdo tedrica teve como objetivo realizar o

aprofundamento tedrico, por meio de pesquisa bibliogréfica, sobre os temas principais
da pesquisa para fornecer subsidio necessario a elaboracdo do protocolo.

Compreendeu os seguintes temas, apresentados no capitulo 2:

= Histérico e marco legal da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho;
Modelo Biopsicossocial da OMS: Classificagéo Internacional de Funcionalidade
da Pessoa com Deficiéncia; Pessoas com deficiéncia e Trabalho no Brasil.

= Ergonomia e inclusdo da pessoa com deficiéncia no trabalho; principais
conceitos e fundamentos no estudo da relacdo ser humano-trabalho,
considerando a pessoa com deficiéncia.

= Design inclusivo, pessoa com deficiéncia e trabalho.

» Avaliacdo da pessoa com deficiéncia para inclusdo no trabalho sob abordagem
ergonomia e do design inclusivo. Ferramentas de avaliacdo da pessoa com
deficiéncia para inclusdo em postos de trabalho: uma reviséo integrativa da li-
teratura.

» Sintese da fundamentacao tedrica; Contribuic6es da reviséo da literatura sobre
Ergonomia, Design Inclusivo e Classificagéo Internacional de Funcionalidade
para o desenvolvimento do Protocolo proposto; Contribuicdes da revisdo da
literatura sobre as ferramentas de avaliacdo de pessoas com deficiéncia no

trabalho para o desenvolvimento do Protocolo proposto.

Para a revisao da literatura, as fontes de busca compreenderam periédicos
cientificos nacionais e internacionais, livros, teses e dissertacdes. Os idiomas

selecionados foram inglés, portugués e espanhol, no periodo de 2010 a 2018. As
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bases de dados utilizadas foram: web of science, sciencedirect, Scopus, Pubmed, Bi-
reme e Periddicos Capes. Como descritores, foram usados 0s seguintes termos: er-
gonomics or human factors AND work or workplace or job accommodation AND disa-
bility or people with disabilities AND design AND evaluation.

3.2.2 Fase 2: Desenvolvimento do Protocolo de avaliagao

A fase 2 teve como objetivo desenvolver o Protocolo de Avaliagdo, realizar o
teste de clareza para verificar sua linguagem e realizar o teste piloto para verificar o
seu funcionamento, de modo a corrigir inadequacgdes e implementar melhorias, antes

das fases 3 e 4, de apresentacao, aplicacdo e avaliacdo do Protocolo (Figura 25).

Figura 25 - Fase 2: Desenvolvimento do Protocolo

FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4
Fundamentacdo Desenvolvimento Apresentacio do Ap|I.Ca€aO e

tedrica do Protocolo de P ¢ Avaliagdo do
Avaliagdo protocolo Protocolo

Fonte: elaborada pela autora.

Nessa fase foi realizada pesquisa bibliografica e pesquisa de campo.
Compreendeu 4 etapas, sendo a segunda etapa dividida em 4 passos, tal como ilustra

a Figura 26.



Figura 26 - Fase 2: Desenvolvimento do Protocolo — Etapas

Etapa 1- Diagnostico do
contexto

FASE 2 -
Desenvolvimento
do Protocolo

Etapa 2- Estruturagdo do
protocolo

sao utilizados.

Etapa 3-
Teste de Clareza

Etapa 4-
Teste Piloto

Fonte: elaborada pela autora.

3.2.2.1 Fase 2: Etapa 1 — Diagnéstico do contexto

Passo 1-

Elementos da
fundamentacdo tedrica

Passo 2-

Base conceitual do
protocolo

Passo 3-

Defini¢do dos itens,
organizacgdo e layout do
protocolo

Passo 4-

Experiéncias praticas e
ajustes

A Etapa 1 (Figura 27) teve como objetivo realizar o diagndéstico do contexto, ou
seja, entender na pratica como ocorre o recrutamento, selecéo e colocacao da pessoa

com deficiéncia em empresas/instituicdes, identificando quais métodos e ferramentas

Figura 27- Fase 2: Etapa 1 — Diagndstico do contexto

Etapa 1-

Diagnostico do
contexto

FASE 2

Etapa 2- Estruturagdo
do protocolo

Etapa 3-

Teste de Clareza

Etapa 4-

Teste piloto

Fonte: elaborada pela autora.
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Nesta etapa, foi realizada pesquisa de campo em empresas privadas e
instituicdes publicas, cujas sedes sao localizadas na Regido Metropolitana de Recife-
PE.

Durante as visitas, foram aplicadas entrevistas semiestruturadas junto a
profissionais de Recursos Humanos ou Gestdo de Pessoas, responsaveis pelo
recrutamento, selecdo e colocacdo de pessoas com deficiéncia nos postos de
trabalho. O roteiro semiestruturado da entrevista buscou questionar os profissionais
quanto ao processo de selegcédo, fluxo, profissionais envolvidos e metodologia
utilizada, até a colocacdo do trabalhador com deficiéncia na funcdo definida
(APENDICE A).

3.2.2.2 FASE 2: Etapa 2 — Estruturag&o do Protocolo

A Etapa 2 teve como obijetivo realizar a estruturacéo do Protocolo de Avaliacao
com base no diagnéstico do contexto (Etapa 1) e na revisdo integrativa da literatura,

realizada na fase anterior. Consistiu em 4 passos, descritos na Figura 28.

Figura 28 - Fase 2: Etapa 2 — Estruturag&o do protocolo

Passo 1-

Elementos da
fundamentagao tedrica

Etapa 1-

Diagndstico do contexto

Passo 2-

Base conceitual do
protocolo

Etapa 2- Estruturagdo do
protocolo

Passo 3-

FASE 2 Defini¢do do layout e
organizagao

Etapa 3-
Teste de Clareza

Passo 4-

AplicagBes praticas e
ajustes

Etapa 4-
Teste Piloto

Fonte: elaborada pela autora.
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O protocolo busca levantar dados, sintetizar e gerar diretrizes ou
recomendacdes para a inclusdo de pessoas com deficiéncia no trabalho. Contempla
fundamentos, técnicas e parametros de avaliacdo da capacidade funcional e de
andlise das exigéncias da tarefa laboral, baseados na Ergonomia, no Design Inclusivo,

CIF e algumas ferramentas de avaliacdo estudadas.

Passo 1 — Elementos da fundamentacéao tedrica

Os fundamentos tedricos aplicados ao Protocolo sdo oriundos dos conceitos
da Ergonomia (IIDA; BUARQUE, 2016; GUERIN et al., 2001), do Design Inclusivo
(CLARKSON; COLEMAN, 2015) e da Classificagao Internacional de Funcionalidade
(OMS, 2015), aplicados ao contexto de trabalho da pessoa com deficiéncia. Além
disso, a partir da revisdo integrativa realizada sobre as ferramentas de avaliacdo da
pessoa com deficiéncia no trabalho, foi possivel identificar as potencialidades e
limitacdes dessas ferramentas que serdo também aplicados ao referencial tedrico e

conceitual do protocolo a ser desenvolvido.

Passo 2 — Base conceitual do protocolo

Para estruturacdo do Protocolo, adotou-se como base conceitual trés partes
principais — TRABALHADOR; POSTO DE TRABALHO/TAREFAS; AVALIACAO E
RECOMENDACOES (Figura 29).

Figura 29 - Estruturagédo do Protocolo

Parte 2: Parte 3:
Parte 1: ~
POSTO DE AVALIAGAO E
TRABALHADOR TRABALHO/TAREFAS RECOMENDAGOES

Fonte: elaborada pela autora.
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A PARTE 1 - TRABALHADOR: tem como finalidade avaliar as capacidades do
ser humano — trabalhador, contemplando os aspectos motores, cognitivos e sensori-
ais. Cada item sera avaliado a partir de entrevista, testes e observacéo, e mensurado
numa escala que vai de: CAPACIDADE TOTAL (habilidade preservada), CAPACI-
DADE PARCIAL (dificuldade para realizar alguma habilidade ou realiza num tempo
maior do que previsto), CAPACIDADE INEXISTENTE.

A PARTE 2 — POSTO DE TRABALHO/TAREFAS: tem o objetivo de analisar
as capacidades exigidas (demandas) pela tarefa laboral, o ambiente de trabalho, ha-
bilidades e competéncias requeridas, situacdes de risco e desconforto ao trabalhador
com deficiéncia. Cada item sera avaliado, a partir de entrevista e observagcdo, numa
escala que varia de EXIGENCIA MAXIMA (a capacidade é requerida em 50% ou mais
da tarefa laboral), EXIGENCIA MODERADA (a capacidade é requerida em menos de
50% da tarefa laboral) e NENHUMA EXIGENCIA (a capacidade no é requerida pela
tarefa laboral).

A PARTE 3 — AVALIACAO E RECOMENDAGCOES: diz respeito ao parecer so-
bre a situacdo de adequacéo ou nao do trabalho/tarefa laboral ao trabalhador com
deficiéncia, resultante da andlise entre as capacidades funcionais apresentadas pelo
trabalhador e as capacidades exigidas para realizacao da tarefa laboral. No caso das
exigéncias da tarefa serem superiores as capacidades, seréo indicadas recomenda-
cOes. Caso as exigéncias sejam compativeis as capacidades do trabalhador, ndo se-

rdo necessarias recomendacoes.

As recomendac0es tém a finalidade de fornecer solugdes de recursos de Tec-
nologia Assistiva e adequagfes no ambiente fisico e organizacional para eliminar ou
minimizar barreiras, compensar as limita¢cdes funcionais apresentadas pela pessoa
com deficiéncia e otimizar o desempenho nas tarefas laborais com conforto, eficiéncia

e seguranga.

Culminando com a indicacdo de recomendacdes para insercéo da pessoa com
deficiéncia no trabalho, o funcionamento do protocolo vai compreender trés etapas: 1-
Levantamento de dados, que corresponde aos passos de preparar e levantar; 2- Or-
ganizacao e analise dos dados, que inclui os passos de converter e analisar; 3- Ava-

liacdo e recomendacgbes de ajustes.
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Para organizacao da sequéncia de acdes no desenvolvimento do Protocolo, foi
usado o Guia de Orientacdo para o Desenvolvimento de Projetos (GODP), proposto
por Merino e Gontijo (2018), com énfase nas etapas de levantamento, organizagéo e
andlise dos dados.

Passo 3 — Definicdo dos itens, layout e organizacdo do Protocolo

Esse passo se refere a analise e escolha dos itens a serem inclusos no Proto-
colo, provenientes da fundamentacéao tedrica e experiéncia da pesquisadora, e 0 agru-
pamento dos mesmos em cada parte: Parte 1- TRABALHADOR (dados de identifica-
cdo do sujeito e itens relacionados as capacidades motora, sensorial e cognitiva);
Parte 2- POSTO DE TRABALHO/TAREFAS (caracteristicas do posto e ambiente de
trabalho, descricio e demandas da tarefa laboral); e, Parte 3- AVALIACAO (resultado
final proveniente da comparacao entre as capacidades funcionais do trabalhador e as
exigéncias da tarefa, indicando a necessidade de ajustes, caso nao estejam compati-
veis) e RECOMENDAGCOES (solucdes relacionadas a recursos de Tecnologia Assis-
tiva e adaptacbes ambientais para adequacéo do trabalho as necessidades e capaci-

dades do trabalhador).

Apés a definicdo dos itens e organizacao em cada parte do Protocolo, houve a
geracdo de alternativas para a sua materializacdo. Foram construidos esbocos, inici-
almente em papel A4, depois prototipos em papel A3, realizados ajustes e melhorias
até a versao final do prototipo em folhas de papel A4. No que diz respeito a diagra-
macéao e formatacdo do Protocolo, houve o auxilio de dois profissionais da area de
Design de Produto® e Design Gréfico’, os quais utilizaram o software llustrator versdo
2018.

Por fim, o Protocolo de Avaliacdo desenvolvido foi constituido de Fichas de
Avaliacao (Ficha 1 — Identificagdo do trabalhador, Ficha 2 — Informacdes gerais sobre
0 posto de trabalho e as tarefas, Ficha 3 — Trabalhador/Tarefa, Ficha 4 — Avaliacao e
Recomendac¢des), Manual de Uso do Protocolo, Quadro para Consulta de Recomen-

dacOes e Mapa de Desconforto Corporal.

6 Equipe do NGD | Laboratério de Design e Usabilidade da Universidade Federal de Santa Catarina.
7 Profissional autbnomo.
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Passo 4 — Aplicacdes preliminares e ajustes

Este passo compreendeu a utilizacdo dos protétipos para testar as versoes
iniciais. Foram realizadas avaliagbes de pessoas com deficiéncia em postos de
trabalho em uma instituicdo publica, localizada na Regido Metropolitana da cidade do
Recife-PE, por académicos do ultimo ano do Curso de Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Pernambuco, matriculados na disciplina Terapia
Ocupacional na Saude do Trabalhador, nos dias 02/05/19, 09/05/19 e 23/05/2019.

Durante a aplicacdo dos prototipos, foram realizadas observacdes
assistematicas e registro em diario de campo pela pesquisadora, possibilitando a
visualizacdo e descricdo das falhas e pontos de melhorias. Segundo Sampiere,
Collado e Lucio (2013), as observacbes assistematicas permitem entrar
profundamente nas situacdes e manter um papel ativo e uma reflexdo constante, com

atencao aos detalhes, acontecimentos e interacoes.

O diario de campo € um instrumento utilizado pelos investigadores para regis-
tar os dados recolhidos durante as observacdes; € um caderno de notas, susceptiveis
de serem interpretadas (MINAYO, 2014). Neste sentido, o diario de campo é uma fer-
ramenta que permitiu sistematizar as experiéncias para posteriormente analisar 0s

resultados.

3.2.2.3 Fase 2: Etapa 3 — Teste de clareza

Esta etapa teve como objetivo realizar o teste de clareza do protocolo que con-
siste em um teste preliminar para verificar se a linguagem do protocolo esta clara e
simples (Figura 30). Segundo Coluci, Alexandre e Milane (2015) e Alexandre e Coluci
(2011), dentro do processo de avaliacdo de instrumentos, devem ser selecionados
especialistas para verificacao da clareza e da redacéo dos itens, ou seja, se eles foram
redigidos de forma que o conceito esteja compreensivel e se expressa, adequada-

mente, 0 que se espera medir.
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Figura 30 - Fase 2: Etapa 3 — Teste de clareza

Passo 1-

Elementos da
fundamentagdo tedrica

Etapa 1-

Diagndstico do contexto

Passo 2-

Base conceitual do
protocolo

Etapa 2- Estruturagdo do
protocolo

Passo 3-

FASE 2 Definicdo dos itens,
organizacgdo e layout

Etapa 3-
Teste de clareza

Passo 4-

Experiéncias praticas e
ajustes

Etapa 4-

Teste piloto

Fonte: elaborada pela autora.

O teste de clareza foi feito por 3 profissionais, ho Nucleo de Gestao de Design
| Laboratério de Design e Usabilidade, da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), no dia 22.05.2019, no turno da tarde, com 1h de duracéo para cada partici-

pante.

A selecéo dos participantes ocorreu de modo intencional e ndo probabilistico.
O critério de inclusdo dos participantes foi possuir formacéo profissional na area de
Recursos Humanos, Ergonomia, Seguranca do Trabalho ou Saude Ocupacional,
tendo em vista que sdo as areas cujos profissionais lidam com os trabalhadores com
deficiéncia nas empresas, conforme observado no diagndéstico do contexto e na pes-
guisa da literatura. Todos realizaram a leitura e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido — TCLE e o termo de autorizacdo para uso de imagens e depoi-

mentos para participacao na pesquisa.

Foram entregues as fichas que compdem o Protocolo e solicitado aos partici-
pantes para lerem e registrarem, no préprio documento ou em blocos de notas adesi-
vas, pontos de duvidas e criticas. Em seguida, foi pedido que explicassem cada ponto
das anotacOes e sugestdes de melhorias. Todos os dados e observacdes da pesqui-
sadora, bem como a sintese das andlises destas notas adesivas, foram registrados

em diario de campo.



102

Assim, foram confrontados os registros dos 3 participantes e, apés analise da
pertinéncia para o Protocolo, realizaram-se ajustes e gerou-se uma versao corrigida

e mais atualizada para ser aplicada no teste piloto.

3.2.2.4 Fase 2: Etapa 4 — Teste piloto

Esta etapa compreendeu a realizacdo do teste piloto para averiguar a
aplicabilidade, abrangéncia e pertinéncia do Protocolo, e verificar a eficacia dos
procedimentos de coleta planejados para avaliacdo na pratica, sendo realizados
ajustes e melhorias para a fase de aplicacéo (Figura 31). Segundo Alexandre e Coluci
(2011), a abrangéncia se refere a avaliar o instrumento como um todo, ou seja, verifi-
car se cada dominio ou conceito foi adequadamente coberto pelo conjunto de itens e
se todas as dimensdes foram incluidas. A pertinéncia ou representatividade significa
notar se os itens realmente refletem os conceitos envolvidos, se séo relevantes e, se

sao adequados para atingir 0os objetivos propostos.

Figura 31 — Fase 2: Etapa 4 — Teste piloto

Passo 1-

Elementos da
fundamentagéo tedrica

Etapa 1-
Diagndstico do contexto
Passo 2-
Base conceitual do
protocolo
Etapa 2- Estruturagdo do
protocolo
Passo 3-
FASE 2 Defini¢do dos itens,
organizagao e layout
Etapa 3-

Teste de clareza
Passo 4-

Experiéncias praticas e
ajustes

Etapa 4-
Testes piloto 1 e 2

Fonte: elaborada pela autora.
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Apos o primeiro teste piloto, por meio do Questionario de Percepcao de Uso do
Protocolo (APENDICE B), das observacdes assistematicas e de entrevista informal,
os avaliadores puderam sugerir a inclusdo ou a eliminacdo de itens do Protocolo.

Desse modo, percebeu-se a necessidade de realizar o segundo teste piloto.

Teste Piloto 1

O primeiro teste piloto foi realizado no dia 24.05.2019, no Nucleo de Gestdo de
Design | Laboratério de Design e Usabilidade (UFSC), das 9:20 as 11:20h. Houve a
participacdo de uma terapeuta ocupacional, selecionada de modo intencional e nao
probabilistico, por apresentar experiéncia com avaliacdo de funcionalidade de adultos

com deficiéncia.

A sala de teste foi organizada com mesa, cadeiras, fichas do Protocolo, lapis,
canetas e blocos de notas adesivas, climatizada com temperatura de

aproximadamente 24°C.

Foi criado um caso ficticio de um trabalhador com deficiéncia em determinada
situacao de trabalho (APENDICE C), interpretado por um voluntario externo, para que
a terapeuta aplicasse o Protocolo. Verificou-se o funcionamento do Protocolo, desde
a coleta de dados, seguido da analise dos resultados e definicdo da compatibilidade

com a tarefa, incompatibilidade ou compatibilidade com necessidade de ajuste.

A finalidade do teste foi identificar se o Protocolo estava atendendo ao que se
propds (evidenciar as capacidades do avaliado e apontar recomendacfes, se
necessario). Do mesmo modo, foi avaliado o funcionamento do Manual de uso do
Protocolo, buscando verificar se estava explicando com clareza e objetividade como

aplicar o Protocolo.

Inicialmente, foi apresentado o TCLE e o termo de autorizacdo para uso de
imagens e depoimentos, e solicitadas as assinaturas da participante. Apoés leitura do
Manual de uso (pesquisadora juntamente com a participante) e esclarecimento de
davidas, houve a aplicacéo do Protocolo de Avaliagdo pela participante. Foi solicitado
a mesma a insercdo de comentarios no Protocolo, durante e apos a aplicagdo, bem

como o preenchimento de um Questionario sobre a Percepcédo do Uso e posterior
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verbalizac&do sobre os resultados. Nesta fase, puderam sugerir a inclusédo ou a elimi-
nacao de itens. A pesquisadora anotou as impressfes sobre o uso do Protocolo pelo

profissional, em diario de campo.

Desse modo, com base nos resultados do teste piloto 1 e na pertinéncia para
o Protocolo, foram realizadas modificacbes no protocolo e nos procedimentos de
coleta, tais como alteracéo do layout e elaboracdo do Guia de Orientacéo para indicar
as capacidades a serem avaliadas e as técnicas de coleta recomendadas. Assim, o
Protocolo passou a ser constituido por: Fichas de Avaliagdo, Manual de Uso, Quadro
para Consulta de Recomendacfes, Mapa de Desconforto Corporal e Guia de Orien-

tacao para Avaliacdo das Capacidades.

Uma nova versao do protoétipo foi elaborada e se optou por realizar um segundo
teste piloto para averiguar esse novo protétipo, antes de iniciar a fase de aplicacgéo.

Teste Piloto 2

O teste piloto 2 foi realizado no dia 03.09.2019, no Laboratério de Tecnologia
Assistiva e Terapia Ocupacional | Nucleo de Tecnologia Assistiva (UFPE), das 9:30
as 11:30h. Houve a participacdo de uma terapeuta ocupacional, selecionada de modo
intencional e ndo probabilistico, por apresentar experiéncia em avaliacdo de

funcionalidade de adultos com deficiéncia.

A sala de teste foi organizada com mesa, cadeira, fichas do Protocolo, lapis,
canetas e blocos de notas adesivas, datashow, computador e ar condicionado em
temperatura de aproximadamente 24 °C. Foram fornecidos a terapeuta ocupacional
um kit de materiais necessarios para a coleta de dados, manual de uso, guia de ori-
entacao e as fichas do Ergo Capability Protocol.

A terapeuta ocupacional avaliou uma trabalhadora com deficiéncia, funcionaria
de uma instituicdo publica, localizada na Regido Metropolitana da cidade do Recife-
PE. Foi verificado o funcionamento do Protocolo, seguido da andlise dos resultados e
definicdo da compatibilidade com a tarefa, incompatibilidade ou compatibilidade com
necessidade de ajuste.

A finalidade do teste foi verificar se o Protocolo estava atendendo ao que se
propds (evidenciar as capacidades do avaliado e apontar recomendacgfes, se

necesséario). Do mesmo modo, foi avaliado o funcionamento do Manual de uso do
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Protocolo e do Guia de Orientacdo para Avaliacdo das Capacidades, buscando
identificar se estava explicando com clareza e objetividade como usar e preencher as
fichas e os procedimentos de coleta.

Inicialmente, realizou-se o0 treinamento da terapeuta ocupacional para
aplicacdo do protocolo, por meio de apresentacdo em power point, durante 20
minutos. Durante o treinamento foram explanados o funcionamento do Protocolo, pro-
cedimentos de coleta e preenchimento das fichas. Em seguida, reservou-se um
tempo de 10 minutos para experimentacdo e familiarizagdo com o Protocolo, com
esclarecimento de davidas e questionamentos. Logo, seguiu-se para a aplicacdo do
Protocolo.

Salienta-se que a Ficha 2 — Informacg0es gerais sobre o posto de trabalho e as
tarefas foi previamente preenchida. Antes da aplicacdo, realizou-se a leitura das
clausulas do TCLE e do termo de autorizagcédo para uso de imagens e depoimentos,
sendo solicitadas as assinaturas dos termos a terapeuta ocupacional e a trabalhadora
com deficiéncia. Do mesmo modo do teste piloto 1, foi pedido a terapeuta ocupacional
que, durante a aplicacdo, inserisse comentarios sobre os itens do Protocolo que
julgasse inadequado ou desnecessario.

Apoés aplicacdo do Protocolo, a terapeuta ocupacional foi convidada a
responder ao Questionario de Avaliacdo da Percepcdo de Uso do Protocolo. Em
seguida, ap0s leitura da pesquisadora, foram discutidos os pontos negativos e as
sugestbes para melhoria do Protocolo. Todos os dados e observacdes foram
registrados em diario de campo para posterior analise.

Com base nos resultados do teste piloto 2, foram realizados ajustes nos
componentes do Protocolo e procedimentos de coleta. Uma verséo final de protoétipo
foi elaborada para ser aplicado e avaliado no estudo de campo.

3.2.3 Fase 3: Apresentacao do Protocolo de avaliagao

Esta fase compreendeu a apresentagcao do protocolo, descricéo dos itens, fun-

cionamento e procedimentos de coleta dos dados (Figura 32).
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Figura 32 - Fase 3: Apresentacdo do Protocolo

FASE 3

Apresentacao do
protocolo

Fonte: elaborada pela autora.

Apos os testes piloto 1 e 2, chegou-se a versao final do prototipo do Protocolo

a ser usado na proxima fase da pesquisa, de aplicacdo e avaliacdo (Fase 4) . O Pro-

tocolo € composto pelo Manual de uso, Guia de Orientagdo para avaliacdo das capa-

cidades do ser humano, fichas de coleta dos dados, Mapa de Desconforto Corporal e

Quadro para consulta de Recomendacdes, cujas funcdes estdo descritas na Tabela

4.

Tabela 4 - Componentes do Protocolo de Avaliacdo

PROTOCOLO DE AVALIACAO

FUNCAO

Manual de Uso

Fornece instrucdes que servem para orientar o uso do Proto-
colo. Explica os itens a serem avaliados, procedimentos para
coleta e registro dos dados.

Guia de Orientagéo

Conceitua os itens a serem avaliados das capacidades do
ser humano e indica os procedimentos de coleta dos dados.

Ficha 1 — Capa/Ficha Identificacdo

Ficha para registro dos dados pessoais do avaliado.

Ficha 2 — Informacdes gerais sobre
0 posto de trabalho e as tarefas

Ficha para registro das informacdes gerais sobre o posto de
trabalho e as tarefas realizadas no mesmo.

Ficha 3 — Capacidades do traba-
Ihador

Ficha para registro dos resultados acerca das capacidades
funcionais do trabalhador.

Ficha 3 — Exigéncias da tarefa

Ficha para registro dos dados referentes as capacidades exi-
gidas para realizar a tarefa predominante do posto de traba-
Iho.

Ficha 4 — Avaliacdo e Recomenda-
¢cOes

Ficha para registro dos resultados da comparacao entre as
capacidades do trabalhador e as capacidades exigidas pela
tarefa. Indicar as recomendacdes de adequac¢do do posto ou
tecnologia assistiva.

Anexo — Mapa de desconforto cor-
poral

Registra 0s segmentos corporais com dor ou desconforto ao
final da jornada de trabalho.

Anexo — Quadro para consulta de
Recomendacgfes

Fornecer possibilidades de adequacdes fisicas e organizacio-
nais, bem como de Tecnologia Assistiva, para solucionar os
problemas encontrados.

Anexo — Testes

Testes complementares acerca das capacidades do ser hu-
mano.

Fonte: elaborada pela autora.

3.2.4 Fase 4: Aplicacao e avaliacdo do protocolo

Na FASE 4 foi realizado estudo de campo em 2 etapas: Etapa 1- Aplicacédo do

Protocolo e Etapa 2- Avaliacdo do Protocolo. Ambas foram realizadas com
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profissionais voluntarios com experiéncia em avaliacdo e inclusdo laboral de pessoas

com deficiéncia (Figura 33).

Figura 33 - Fase 4: Aplicacéo e avaliacdo do Protocolo

Etapa 1-
Aplicar o protocolo

FASE 4

Etapa 2-
Avaliar o protocolo

Fonte: elaborada pela autora.

3.2.4.1 Fase 4: Etapa 1 — Aplicacéo do Protocolo

Esta etapa teve como finalidade aplicar o protocolo em contexto real de
trabalho, de modo a coletar todos os dados relacionados as capacidades dos
trabalhadores com deficiéncia participantes, ao posto de trabalho e tarefas laborais,
fornecendo resultados da avaliacao para indicar recomendacdes, quando necessario
(Figura 34).

Figura 34 - Fase 4: Etapa 1 — Aplicagéo e avaliacdo do Protocolo

Etapa 1-
Aplicar o protocolo

FASE 4

Etapa 2-
Avaliar o protocolo

Fonte: elaborada pela autora.

Periodo e local da pesquisa

A aplicacéo e avaliagdo da verséo final do Protocolo foi realizada no edificio-

sede de uma instituicdo publica, que apresenta 17 pavimentos, localizada em Recife
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- PE. A instituicdo destina-se a prestacao de servicos a populacdo. Apresenta cerca
de 60 trabalhadores com deficiéncia, inseridos nos postos de trabalho, tanto celetistas
como estatutarios, atendendo a Lei de Cotas n° 8.213/1991 e ao Decreto n°
3.298/1999 que estabelece reserva de vagas em concurso publico.

O ambiente de coleta compreendeu trés salas, localizadas em pavimentos di-
ferentes, porém com as mesmas condi¢des de temperatura (24 °C), iluminacao ade-
quada e mobiliarios (mesa, cadeiras e armarios). As salas se localizam ao lado dos

postos de trabalho, possibilitando a observacdo do posto, quando necessario.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de 18 de setembro a 02 de outubro de
2019, nos quais 3 profissionais avaliaram 5 trabalhadores com deficiéncia. Cada pro-
fissional avaliou os mesmos 5 trabalhadores, desta forma, ao total, ocorreram 15 apli-
cacoes do Protocolo, seguidas das avaliacbes quanto a percepcao de uso dos mes-
mos. Com relacédo ao intervalo e frequéncia da aplicacdo do protocolo, a Tabela 5

abaixo apresenta a descricédo detalhada.

Tabela 5 - Periodo e frequéncia de aplicacéo do Protocolo

18/09/2019 24/09/2019 30/09/2019 02/10/2019
Profissional 1 (P1) T1, T2, T3 T4, T5 - -
Profissional 2 (P2) T4, T5 T1,T2, T3 - -
Profissional 3 (P3) - - T1, T2 T3, T4, T5

T — Trabalhador com deficiéncia
Fonte: a autora.

Conforme verificado, foi estabelecido o intervalo de, no minimo, 6 dias entre a
primeira, segunda e terceira avaliacdo de cada trabalhador com deficiéncia. Esse pa-
dréo foi estabelecido para evitar a sobrecarga e memorizacéo das respostas pelo ava-
liado. Quanto ao profissional avaliador, as avaliacées foram divididas em 2 turnos para
evitar a fadiga e possibilitar maior aproveitamento do tempo para as duas etapas —

aplicacao e avaliagcéo do Protocolo.

Participantes da pesquisa

A selecdo da amostra foi intencional e ndo probabilistica, atendendo aos
critérios de elegibilidade definidos para aplicacdo e posterior avaliacdo do protocolo.

Os critérios de inclusdo dos profissionais foram: profissionais de Recursos Humanos,
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Saude ou Seguranca do Trabalho, com experiéncia anterior em avaliacdo da
funcionalidade de adultos com deficiéncia e/ou em processos de recrutamento e
selecé@o para inclusdo de pessoas com deficiéncia no trabalho. Foram excluidos os
profissionais com tempo de atuacdo menor que 1 ano. Desse modo, Foram
selecionados 3 (trés) profissionais, dentre eles 2 (duas) psicologas e 1 (uma)

terapeuta ocupacional.

Ainda, participaram da pesquisa 5 pessoas com deficiéncia, cujos critérios
foram: possuir deficiéncia fisica, estar empregado ou ser candidato a vaga no mercado
de trabalho. Optou-se por selecionar apenas as pessoas com deficiéncia fisica, a fim
buscar maior controle sob as variaveis avaliadas. Foram excluidos os trabalhadores

informais e que apresentassem outro tipo de deficiéncia associada.

Com o apoio dos gestores da instituicdo, realizou-se o levantamento de 20 tra-
balhadores com deficiéncia interessados em participar da pesquisa, sendo seleciona-
dos para a coleta de dados n=5, mediante disponibilidade na data da coleta. Os de-
mais foram inseridos em atividades de ensino (aulas praticas) da disciplina Terapia
Ocupacional na Saude do Trabalhador, ministradas pela pesquisadora, em outro ho-

rario.

Procedimentos e instrumentos para coleta de dados

Para a coleta de dados, os seguintes passos foram seguidos na etapa 1 —

Aplicacéo do Protocolo (Figura 35).

Figura 35 - Procedimentos de coleta de dados

a. Assinatura dos

termos e b. Treinamento . d. Aplicacédo do
preenchimento do para uso do c. E(;sglglrjt\e/(i:(ljrgsento protocolo por
questionario de protocolo profissionais

dados pessoais

Fonte: elaborada pela autora.

Inicialmente, realizou-se a leitura e assinatura dos TCLE pelos profissionais,
seguidos do preenchimento do questionario de dados pessoais. Por conseguinte, foi
feita a apresentacéao e treinamento para uso do protocolo, em power point, durante 20
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minutos. Essa apresentacéo teve o objetivo de esclarecer a finalidade do protocolo,
partes que o compdem, dados a serem coletados, registro dos dados, anélise e reco-
mendacdes a serem fornecidas. Ao mesmo tempo, foi entregue todo material para
observacéo pelo profissional. Apos o treinamento, o profissional teve mais 10 minutos

para leitura e familiarizacdo com o Protocolo.

As profissionais 1 e 2 receberam o treinamento juntas, devido a conveniéncia do
horario para as mesmas, em seguida ja iniciaram a primeira aplicacdo. A profissional
3 recebeu o treinamento em outro horério, conforme a tabela 3 apresentou, e logo
depois iniciou a primeira aplicacdo. Todos os trabalhadores com deficiéncia também
leram e assinaram o TCLE e o termo de autorizacdo para uso de imagens e depoi-

mentos, com a pesquisadora, antes das avaliacoes.

3.2.4.2 Fase 4: Etapa 2 — Avaliacédo do Protocolo

A Etapa 2 da Fase 4 corresponde a Avaliacdo do Protocolo, ou seja, etapa final
da pesquisa (Figura 36). Essa etapa teve o objetivo de avaliar a percepcdo dos pro-
fissionais quanto ao uso do Protocolo e, a partir dos resultados, foram realizados os

altimos ajustes.

Figura 36 - FASE 4: Etapa 2 — Avaliacdo do protocolo

Etapa 1-
Aplicar o protocolo

FASE 4

Etapa 2-
Avaliar o protocolo

Fonte: elaborada pela autora.

Apos a aplicacdo e término das avaliagdes das 5 pessoas com deficiéncia, cada
profissional respondeu o Questionario de Percep¢do de Uso que avaliou a linguagem,
conteudo e layout do Protocolo, com relacdo aos itens (Quadro 1):
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Quadro 1 - Itens do Protocolo avaliados pelo questionario de percepcao de uso

Manual de uso do protocolo

Guia de orientacdo

Ficha 1 - Identificacédo do trabalhador

Ficha 2 - Identificacdo do Posto de Trabalho

Ficha 3 - Capacidades do trabalhador e exigéncias da tarefa
Ficha 4 - Avaliacao e recomendacdes

Ficha 4A - Quadro para consulta de recomendacdes

Outras observacées

Fonte: a autora.

3.4 Andlise dos dados

Os dados coletados, por meio da aplicacdo do Protocolo para avaliagdo dos
trabalhadores com deficiéncia, foram transportados para o programa Excel for Win-
dows versdo 2010 e, posteriormente, submetidos a andlise descritiva, por frequéncia

simples.

Atribuiu-se um valor numérico para cada item da capacidade avaliada, de modo
a possibilitar a construcéo de graficos e comparacado entre as respostas. O objetivo
foi verificar se houve diferenca entre as avaliagdes dos profissionais para 0 mesmo
trabalhador. Para andlise dos resultados, por meio de gréficos, considerou-se a escala

de 0 a 2, conforme descrito na Figura 37.

Figura 37 - Parametros utilizados nos graficos dos resultados

Capacidades Exigéncias da Tarefa Avaliacao
Capacidade total = 2 Exigéncia maxima = 2 Compativel com a tarefa = 2
Capacidade parcial = 1 Exigéncia moderada = 1 Compativel com ajuste = 1
Inexistente = 0 Nenhuma =0 Incompativel =0

Fonte: a autora

Desse modo, para cada item da capacidade avaliada, atribuiu-se a nota
maxima de 2 e a minima de zero. Todos os valores eram somados e divididos pela
guantidade total de itens para se chegar a uma média dessa capacidade. Exemplo: a
capacidade de visao possui 4 itens a serem avaliados (acuidade visual, discriminacao

visual, discriminacéo de cores e campo visual), sendo a soma total dos valores igual



112

a 8, o qual dividido proporcionalmente entre os 4 itens, equivale a uma média de 2

pontos, se a capacidade em todos os itens for total.

Os dados qualitativos, provenientes dos registros no Protocolo pelos
avaliadores ou das observagOes assistematicas e relatos no diario de campo, foram
analisados, a partir de categorias tematicas, por ordem de aparicdo, com base em
Bardin (2010), utilizando o software Word versdo 2010.

3.5 Aspectos éticos

O inicio do estudo ocorreu apds andlise e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade
Federal de Pernambuco (CAAE: 02344918.7.0000.5208), anexo A. Todos o0s
voluntérios (profissionais e pessoas com deficiéncia) foram inseridos na pesquisa
apos a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido e do termo
de autorizacdo de uso de imagem e depoimentos.
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4 DESENVOLVIMENTO DO PROTOCOLO

Este capitulo apresenta o processo de desenvolvimento do Protocolo de Avali-

acdo, desde a fundamentacao teorica até a sua organizacao e materializagao.

O Protocolo foi denominado Ergo Capability Protocol para evidenciar sua fina-
lidade de avaliacdo das capacidades do ser humano, sob abordagem da Ergonomia
e do Design Universal. O protocolo esta centrado em avaliar as capacidades da pes-
soa com deficiéncia/trabalhador, considerando o posto de trabalho que sera inserido,
ou no qual j4 esta alocado, e as respectivas tarefas laborais. Faz a comparacao des-
ses resultados e estabelece op¢des para recomendagdes de ajustes, quando neces-
sario.

Séo descritas a seguir as etapas de construcéo do protocolo, iniciando com a
Etapa 1 - Diagnostico do Contexto, Etapa 2 - Estruturacdo do Ergo Capability, Etapa
3 — Testes de Clareza, Teste piloto e ajustes, Etapa 4 — Apresentacao do Ergo Capa-
bility Protocol (Figura 38).

Figura 38 - Esquema de desenvolvimento do Protocolo

Desenvolvimento do Ergo Capability Protocol

| Etapa 1 I [ Etapa 2 ] [ Etapa 3 ] | Etapa 4 I

Diagnaéstico do Estruturagdo Teste de clareza Apresentacéo do
Contexto do Protocolo e teste piloto Protocolo

Fonte: elaborada pela autora.

4.1 Etapa 1 — Diagnéstico do Contexto

Essa etapa teve a finalidade de diagnosticar como ocorre a inclusdo das pes-
soas com deficiéncia nas empresas e 0s procedimentos atuais utilizados, com foco no
processo de recrutamento, selecdo e avaliacdo para colocagao nos postos de traba-
lho.
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Para tanto, foi realizada pesquisa de campo em instituicdes publicas e privadas,
no periodo de fevereiro a marco de 2019, localizadas em municipios do Estado de
Pernambuco, Brasil. Por meio de visitas e liga¢des telefénicas, foram aplicadas entre-
vistas semiestruturadas junto a profissionais de Recursos Humanos, responsaveis

pela selecao e colocacdo de pessoas com deficiéncia nos postos de trabalho.

Os profissionais foram questionados quanto ao processo de selecao, fluxo, pro-
fissionais envolvidos e metodologia utilizada, até a colocacgéo do trabalhador com de-
ficiéncia na funcao definida. Os resultados das entrevistas s&o descritos na Figura 39
e comentados em seguida.

Figura 39 - Diagnostico do contexto

Gestor de Formade Metodologia adotada
iEQﬁL?ngé Cahla?;ttl:arr‘iazzglao Recursos admisséo da pelas empresas/
¢ ¢ Humanos PcD* instituicoes
. T Entrevista -
Privada/ indastria - Cotas/ - >
A de confeccéo Administradora selecio perfll'p_roflssmr?al _
Exame médico admissional
. R Entrevista - perfil
B Privada/ indUstria Adris R Cota§/ profisisonal
de gases selecdo o .
Exame médico admissional
Privada/ Entrevista - perfil
rnva o Cotas/ profissional
Psicologa > .
= tele?:rgr%rgr?i?:geﬁes 9 selecéo Pesquisa comportamental
¢ (Pl e DICS)
Exame médico admissional
Publica Municipal/
D Secretaria de . Cotas/
Administracéo e Psicologa concurso, Avaliagdo junta meédica
Gestao de contratos (exame admissional)
Pessoas
Publica Estadual/ o -
E Secretaria de Enfermeira Cotas/ Avaliagdo junta médica
Satde concurso (exame admissional)
o Avaliacao junta médica
Publica Federal/ ) ~ .
F . ) Psic6loga Cotas/ Observacao e entrevista
Universidade concurso no local de trabalho
(periodo probatério)

*PcD- Pessoa com Deficiéncia

Fonte: elaborada pela autora.
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Com relacéo a natureza das instituicbes entrevistadas, optou-se pela busca de
instituicdes privadas e publicas (dmbito municipal, estadual e federal) para obter maior
amplitude do diagnoéstico, em diferentes realidades e regimes de contrato de trabalho
(Celetistas e Servidores Publicos).

Nas instituicdes privadas entrevistadas (A, B e C), as vagas surgem da reserva
obrigatoria definida pela Lei n°. 8.112/90, a qual estabelece cotas para pessoas com
deficiéncia. No entanto, os cargos séo definidos a partir das necessidades apontadas
pelos gerentes dos setores junto com o setor de RH e, para ocupacédo das vagas, é
aberto processo seletivo, onde o profissional de RH realiza entrevista e analisa o cur-
riculo do candidato. Em duas empresas privadas contactadas, uma industria multina-
cional de gases e uma industria de confeccdes local, o profissional de RH responsavel
pela inclusdo da pessoa com deficiéncia possui formacdo em administracéo de em-
presas. Na terceira empresa, multinacional do ramo de telecomunicacfes, esse pro-

fissional era psicologo organizacional.

Nas instituicbes publicas verificadas (D, E e F), as vagas séo provenientes da
reserva nos concursos, estabelecida pela Lei n°. 8.213/91. A instituicdo municipal re-
latou possuir trabalhadores com deficiéncia terceirizados também. Os profissionais do
setor de Gestéo de Pessoas, envolvidos com a inclusdo das pessoas com deficiéncia

nessas instituicdes, sao enfermeiro e psicologo, conforme Figura 36.

Sobre a metodologia adotada no processo de selecéo e colocacdo desses tra-
balhadores, as trés empresas privadas consultadas realizam entrevista do perfil pro-
fissional do candidato com deficiéncia, identificando experiéncias profissionais anteri-
ores, cursos de qualificacdo e formacgéo profissional. Apenas na empresa cujo o psi-
cologo é responsavel pelo RH, realiza-se também avaliacdo comportamental do can-
didato, baseada em duas ferramentas — PIC e DISC. S0 apos serem admitidos, os
candidatos passam pelo exame médico admissional para confirmagéo da deficiéncia

e sado encaminhados ao posto de trabalho predeterminado.

Sobre as instituicdes publicas, as vagas do concurso séo definidas pelas ne-
cessidades de cada setor. Ao ser aprovado, o candidato é avaliado por uma junta
médica para comprovacao da deficiéncia e encaminhamento ao setor para ocupar o
cargo, para o qual prestou concurso. Na instituicdo federal, declarou-se que o traba-
Ihador com deficiéncia € acompanhado por equipe psicossocial, durante o estagio

probatdério, a fim de verificar com o mesmo se existe alguma queixa acerca da funcéo
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realizada e do ambiente de trabalho, por meio de entrevista e observagcédo. Se houver
alguma barreira, como falta de acessibilidade, recomendacdes sao fornecidas aos

gestores para tomada de medidas, a fim de sanar ou minimizar as dificuldades.

Destaca-se que em nenhum dos locais visitados é realizada avaliacéo das ca-
pacidades do trabalhador, pelo contrario, todo processo de inclusdo € centrado no
modelo médico, onde o trabalhador com deficiéncia € avaliado acerca do tipo de defi-
ciéncia que apresenta e quadro clinico esperado. E atestado se possui condi¢des de
executar a funcao, baseando-se apenas no tipo de deficiéncia e no conhecimento da

tarefa, na maioria dos casos, no trabalho prescrito.

Em apenas uma instituicdo publica, foi relatada a préatica de entrevistar e ob-
servar o trabalhador no ambiente real, no posto de trabalho, durante o estagio proba-
tério. Apesar da preocupacdo em ouvir o trabalhador no contexto de desempenho,
suas limitacdes e queixas, a analise realizada de baseia em observacdes informais e
em roteiros de entrevistas nao sistematizados, com abordagem da Psicologia. Além
disso, a psicéloga destacou a necessidade de um olhar do psic6logo organizacional,

tendo em vista que sua formacao é apenas clinica.

Diante desse contexto, identifica-se a necessidade de ferramentas que possam
auxiliar o processo de avaliacédo, guiando e sistematizando a coleta de dados acerca
das capacidades da pessoa com deficiéncia e das exigéncias do posto de trabalho.
Assim, prop8e-se um protocolo que atendera primordialmente a essa demanda, e que
seja fundamentado no modelo biopsicossocial, ressaltando as capacidades do ser hu-
mano e as alternativas de intervengao ergondmicas para eliminar/minimizar barreiras

e promover a funcionalidade da pessoa com deficiéncia para inclusao no trabalho.

No préximo subitem seré detalhado todo processo de constru¢éo do Protocolo.

4.2 Etapa 2 — Estruturacao do Protocolo

A etapa de elaboracao teve como objetivo a estruturagédo do Ergo Capability
Protocol que foi construido a partir dos conceitos do Design Inclusivo e da Ergonomia,
nos quais o conhecimento sobre o ser humano vai guiar todo processo de adequacgao
do ambiente/produtos e do trabalho para o desempenho das tarefas. Desse modo,

esse protocolo apoia a coleta de dados na avaliagao das capacidades do trabalhador
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e na andlise das tarefas, identificando suas capacidades e delineando suas limitacdes
funcionais, na tentativa de compensa-las com recomendacdes que eliminem as bar-
reiras e promovam facilitadores no ambiente, conforme preconiza a Organiza¢gao Mun-
dial de Saude, por meio da Classificagéo Internacional de Funcionalidade, e assim se

possam realizar as atividades laborais com seguranca, conforto e produtividade.

O objetivo do Ergo Capability Protocol é organizar e sistematizar a coleta de
dados sobre as capacidades do ser humano, no caso, do trabalhador e as exigéncias
da tarefa laboral, visando a adequacao do posto ao trabalhador, a partir de recomen-
dacbes e adequacdes, pautados na Ergonomia e no Design Inclusivo. O protocolo
pode ser usado em trés momentos: a) no recrutamento e selecdo da pessoa com
deficiéncia, indicando o posto de trabalho compativel as suas capacidades e forne-
cendo recomendacdes para ajustes no posto; b) no momento do monitoramento e
avaliacdo do desempenho do trabalhador (exames perioddicos); c¢) no retorno do tra-
balhador afastado e reabilitado ao posto de trabalho. O publico alvo para uso séo os
profissionais de Recursos Humanos, Saude e Seguranca do Trabalho que trabalham
com insercéao e reinsergcédo de pessoas com deficiéncia e reabilitacdo de trabalhado-

res.

A etapa 2 de estruturacdo do protocolo € constituida por 4 passos: fundamen-
tacao tedrica; base conceitual do Ergo Capability; Definicdo dos itens a serem avalia-

dos, organizacéao e layout; experiéncias praticas e ajustes (Figura 40).

Figura 40 - Esquema de elabora¢&o do Protocolo

ETAPA 2 — Elaboracéo do Protocolo de Avaliacdo Ergo Capability Protocol

[ Passo 1 ] [ Passo 2 ] [ Passo 3 ] [ Passo 4 ]
Fundamentac&o Base conceitual | Procedimentos de Aplicagbes
tedrica do protocolo estruturagdo dos | | praticas do Proto-
itens do protocolo colo e ajustes

e interacdes

Fonte: elaborada pela autora.
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4.2.1 Etapa 2 — Passo 1: Fundamentacéo Teoérica

A construcéo do protocolo foi embasada nos conceitos da Ergonomia, do De-
sign Inclusivo e da Classificacéo Internacional de Funcionalidade, aplicados ao con-
texto de trabalho da pessoa com deficiéncia, além da andlise das ferramentas ja exis-
tentes. A Figura 41 ilustra um esquema dessa base conceitual que da suporte ao Ergo
Capability Protocol.

Figura 41 - Esquema da base conceitual do Ergo Capabilty Protocol

Ergonomia CIF

Ferramentas
de avaliacédo

Design
Inclusivo

Fonte: a autora.

O desenvolvimento do protocolo se apoia na Ergonomia, disciplina que tem
como foco o ser humano e a relagcdo desse com o sistema, de modo a adequar o
ambiente, produtos e processos. Assim, o protocolo de avaliacdo parte do
conhecimento sobre o individuo, seguido da analise do posto de trabalho e tarefas
laborais, buscando ressaltar suas capacidades e propor recomendacdes para

minimizar as limitagdes funcionais existentes e/ou eliminar as barreiras no ambiente.

O protoloco foi construido também a partir das trés capacidades humanas —
sensorial, motora e cognitiva — segundo abordagem do Design Inclusivo. Cada
capacidade do ser humano foi subdividida em itens apresentados pelos autores e
complementados por componentes da Classificacéo Internacional de Funcionalidade
- CIF.


http://commons.wikimedia.org/wiki/file:silla-ruedas.svg?uselang=es
http://commons.wikimedia.org/wiki/file:silla-ruedas.svg?uselang=es
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
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Parte-se da premissa que a insercdo da pessoa com deficiéncia no trabalho
deve contemplar a avaliacdo das capacidades e a analise das tarefas, para definir a
necessidade ou ndo de ajustes no ambiente fisico ou organizacional. Havendo incom-
patibilidade entre as demandas da tarefa e as capacidades do trabalhador com defi-
ciéncia, como por exemplo, no caso de tarefas com exigéncias fisicas superiores as
capacidades motoras de trabalhadores com deficiéncia fisica, o protocolo desenvol-
vido culminaré com propostas de recomendacdes para adequacgédo do trabalho as ca-
pacidades do trabalhador, como ajustes de acessibilidade, organizacionais, design e

redesign de produtos ou de Tecnologia Assistiva.

O Ergo Capability Protocol enfatiza o levantamento das capacidades do ser
humano (motora, cognitiva e sensorial) como guia para definir a necessidade de
dispositivos de TA, ou de se realizar ajustes no ambiente fisico e organizacional, de
modo a compensar as limitagcBes funcionais do trabalhador com deficiéncia e

favorecer o desempenho das tarefas no trabalho.

Segundo a abordagem do Design Inclusivo, o conhecimento das capacidades
deve guiar todos as etapas de projeto de produtos, ambientes ou de sistemas, e cor-
roborando com a CIF, essas capacidades (fisicas, sensoriais e cognitivas) influencia-
rdo a interacdo da pessoa com as atividades e demandas sociais. Desse modo, a
selecéo do posto de trabalho deve considerar a avaliacdo das capacidades e das li-
mitacdes do trabalhador com deficiéncia. Essas devem ser compativeis as demandas
ou exigéncias das tarefas a serem executadas no posto de trabalho. No caso de haver
incompatibilidade, ajustes devem ser realizados de modo a adequar o posto ao traba-

Ihador, conforme preconiza a Ergonomia.

O Ergo Capability fundamenta-se, também, no modelo biopsicossocial da CIF
gue considera a relacdo entre o individuo e o0 ambiente, e reconhece a existéncia de
barreiras e facilitadores ambientais que podem favorecer ou restringir a participagao
do individuo nas tarefas do cotidiano, nesse caso as laborais. Desse modo, a
realizacdo de atividades no ambiente de trabalho, a participacdo e interacdo do
trabalhador nesse contexto dependera ndo sé das suas capacidades, mas também

da influéncia de fatores ambientais e pessoais.

Os fatores ambientais dizem respeito a questdes sociais, culturais e fisicas, os
quais podem se tornar barreiras ou facilitadores das interagdes entre a pessoa e seu

meio (OMS, 2015). Assim, alguns desses aspectos sdo contemplados também pelo
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protocolo para que a necessidade de ajustes seja identificada e opc¢des de solucdes

sejam fornecidas a fim de favorecer a inclusdo desse trabalhador.

4.2.2 Etapa 2 — Passo 2: Base Conceitual do Protocolo

O Ergo Capability € um protocolo que orienta profissionais a realizarem avalia-
cdo de pessoas com deficiéncia para a inclusado no trabalho, de modo facil, &gil e
sistematico. Pode ser utilizado por profissionais que trabalham com selecao e incluséao
de pessoas com deficiéncia, como os de Recursos Humanos, de Saude, Ergonomia
e Seguranca do Trabalho. A aplicacdo pode ocorrer durante quatro momentos dife-
rentes, a depender de cada situacéo: recrutamento e selecéo do trabalhador com de-
ficiéncia para o cargo; exame admissional; monitoramento e avaliagdo do desempe-

nho do trabalhador (exames periédicos); e retorno ao trabalho.

Foi elaborado a partir de trés partes: 1- TRABALHADOR, 2- POSTO DE TRA-
BALHO/TAREFA, 3- AVALIACAO e RECOMENDAGCOES. Cada parte é analisada se-
gundo as trés capacidades do ser humano (sensorial, cognitiva e motora). A Figura

42 expbe os componentes do Protocolo.

Figura 42 - Estruturacdo do Ergo Capability Protocol

e perfil profissional

Vv

[ CAPA - Identificagcdo

| PARTE 1 - i PARTE 2 -POSTO i PARTE 3 -
TRABALHADOR DE AVALIACAO E _
Sensorial ;I;ABALHO/TAREF RECOMENDACOES
Cognitivo S - Tecnologia Assistiva
Motor enscl).rla Adaptacgbes fisicas
Cagie Adaptacdes
Motor organizacionais
1> ‘ et 1r
Guia de orientagéo — Parte 2.1 — Informacdes Parte 3.1 — Quadro para
capacidades do ser humano gerais sobre o posto de consulta de Recomendagées
/ trabalho e as tarefas

Fonte: a autora.
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A PARTE 1 - TRABALHADOR tem como objetivo avaliar as capacidades sen-
sorial, cognitiva e motora do ser humano (trabalhador). Compreende-se capacidade
como a habilidade de um individuo para executar uma tarefa ou acdo. Para avaliacéo
e preenchimento dessa parte, necessario fazer uso do GUIA DE ORIENTACAO - Ca-
pacidades do Ser Humano. Na CAPA, deve-se registrar os dados de identificacdo do
avaliado, tais como: nome, sexo, idade, escolaridade, altura, peso, preferéncia ma-
nual, diagnadstico clinico, recurso de tecnologia assistiva em uso e tipo de deficiéncia.
Além disso, devem ser descritas as experiéncias profissionais, cursos e treinamentos
realizados e, no caso do trabalhador ja inserido no posto de trabalho, registar qual

cargo e/ou funcdo ocupada.

A PARTE 2 — POSTO DE TRABALHO/TAREFAS busca descrever o posto de
trabalho, o trabalho prescrito e real. Identificar as capacidades sensoriais, cognitivas
e motoras exigidas para o desempenho das tarefas das tarefas (demandas), caracte-
risticas do ambiente e posto de trabalho. O GUIA DE ORIENTACAO — Capacidades
do Ser Humano vai direcionar a avaliagdo das exigéncias das tarefas laborais.

A PARTE 3 - AVALIACAO E RECOMENDAGCOES estabelece se as demandas
das tarefas sdo adequadas as capacidades apresentadas pelo trabalhador. Apoés re-
lacionar as demandas das tarefas com as capacidades do trabalhador, estabelece-se
as tarefas compativeis as capacidades, aquelas onde sdo necessarios ajustes para a
pessoa realizar e outras incompativeis as capacidades da pessoa. No caso dos ajus-
tes, sdo estabelecidas recomendacfes para adequacéo da tarefa as capacidades, tais
como: adaptacdes no ambiente fisico e adaptacdes no ambiente organizacional, bem
como recursos de Tecnologia Assistiva para ampliar a funcionalidade do trabalhador.

O Ergo Capability fornecera opc¢des para solucionar os problemas de desajus-
tes identificados, a partir de cada capacidade avaliada. Porém, a definicdo da melhor
recomendacao podera depender de profissionais com formacéo especifica em avali-
acao funcional e incluséo laboral de pessoas com deficiéncia (fisica, sensorial, men-

tal/intelectual, multipla) e reabilitacio profissional.

No processo de indicagéo e implantacdo das recomendacgdes para cada traba-
Ihador, recomenda-se a intervencao do profissional terapeuta ocupacional, tendo em
vista que esse profissional tem como objeto de estudo e intervencao as ocupacdes do

ser humano, sendo assim o profissional mais habilitado para tal. Destacam-se o
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trabalho e as atividades de vida diarias como pertinentes ao contexto laboral, consi-
derando as capacidades e limitacBes funcionais, decorrentes de cada tipo de defici-
éncia (fisica, sensorial, mental, intelectual, multipla), para o desempenho dessas ocu-

pacoes.

Conforme Resolucédo n. 459/2015 do Conselho Federal de Fisioterapia e Tera-
pia Ocupacional, a deciséao do terapeuta ocupacional deve considerar o perfil funcional
do trabalhador, habilidades e interesses, as capacidades exigidas pelas tarefas labo-
rais e as caracteristicas do posto de trabalho (COFFITO, 2015).

Para implementacdo das solucfes e desenvolvimento do design ou redesign
de produtos e adaptacbes no ambiente laboral, visando adequacado dos mesmos as
capacidades do trabalhador, outros profissionais devem ser acionados junto ao tera-
peuta ocupacional, como designer, arquiteto, engenheiro, a depender de cada neces-

sidade.

4.2.3 Etapa 2 — Passo 3: Procedimentos de estruturacdo dos itens do protocolo e

interactes

Esse passo objetiva apresentar o processo de construcéo do Ergo Capability
Protocol. Se refere a composicao de cada parte, de modo a descrever cada item que

a constitui e a relacao entre eles.

Foram contemplados os seguintes procedimentos: 1- definicdo dos itens para
compor cada parte do Ergo Capability, extraidos da base tedrica e da experiéncia da
pesquisadora, e organizados nos blocos (Parte 1, 2 e 3); 2- definicdo das técnicas de
avaliacao para coleta das informacdes; 3- definicdo dos requisitos do protocolo; e 4-
materializacdo do protocolo, com a organizacao dos itens e a definicdo do layout. Na

Figura 43 é possivel visualizar como se deu a etapa de estruturacdo do Ergo Capabi-
lity.



Figura 43 - Procedimentos de estruturacdo do Ergo Capability Protocol

Definicdo dos itens de avaliacdo
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Base Teérica

Organizacéo

Defini¢céo das
técnicas de
avaliacao

Ergonomia
Design Inclusivo
CIF
ErgoDis/IBV

Software
(Filgueiras; Vilar;
Rebelo, 2015)
Valoracion
ocupacional
(Moreno-Angarita
etal., 2013)

CAPA

PARTE 1 -
TRABALHADOR

Capacidades

PARTE 2 -

POSTO DE
TRABALHO E
TAREFAS

Capacidades
exigidas
(demandas)

Informacdes gerais
sobre o posto de
trabalho e as
tarefas

PARTE 3 -
AVALIAGAO E
RECOMENDAGOES

Conforme as
capacidades

Quadro para
consulta de
Recomendacbes

* Entrevista
» Observacédo
* Testes

-

Requisitos

L

Materializacao

Fonte: elaborado pela autora.

A seguir sdo descritos os fundamentos tedricos para a estruturacdo do Ergo

Capability, iniciando com a definicdo dos itens, seguido da definicdo das técnicas de

coleta de dados e dos requisitos, até a sua materializacao.

4.2.3.1 Definicao dos itens e componentes do Ergo Capability Protocol

A defini¢cdo dos itens partiu, inicialmente, de uma base tedrica proveniente dos

estudos realizados e das ferramentas analisadas, além da experiéncia da pesquisa-

dora na area de Ergonomia, Reabilitacdo e Inclusdo de pessoas com deficiéncia.

Na Parte 1 (TRABALHADOR) e na Parte 2 (POSTO DE TRABALHO/TARE-

FAS) do Ergo Capability Protocol foram utilizados conceitos do Design Inclusivo e da

Classificacao Internacional de Funcionalidade para definicdo dos itens do Protocolo,

bem como da Ergonomia e do software ErgoDis/IBV, conforme detalhado na Figura

44.
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Figura 44 - Organizacdo dos elementos da base tedrica usados na parte 1 e 2 do

Ergo Capability Protocol

PARTE 1 - TRABALHADOR

Alcance

Movimentacao

Acuidade visual e audigao
Percepcao

Processamento e interpretacéo
das informacdes

Carga mental

Tomada de decisdo

Relacdes sociais

DI MOTOR CIF FUNCOES E ESTRUTURAS
Flexibilidade CORPORAIS
Locomocéo Mental
Destreza Sensorial e dor
SENSORIAL Voz e fala
Ver Neuromusculoesquelético
Ouvir Pele e relacionados
COGNITIVO
Pensar
Comunicar

Ergonomia Posturas ErgoDis/IBV Dados socioculturais

Manipulagéo Tipo de deficiéncia

Ajuda técnica usada

Capacidades fisicas, sensoriais,
comunicacionais e psiquicas
Capacidade fisica (global, pescoco e
tronco, MMSS e MMII)

Tolerancia as condigbes ambientais
e psicossociais

PARTE 2 - POSTO DE TRABALHO

Ergonomia Fisico DI  Ambiente de inte-
Ferramentas racéo
Mobiliarios Demandas das
Temperatura capacidades do
Ruido ser humano (sen-
Vibragtes sorial, motor e
luminagéo cognitivo)
Disposigéo espacial
do posto

ORGANIZACIONAL
Horarios, turnos
Cultura
Hierarquia/estrutura
Demandas motoras
e cognitivas.

CIF  ATIVIDADES E
PARTICIPACAO
Aprendizagem e aplicagdo
do conhecimento
Tarefas e demandas
Comunicacgéo
Mobilidade
Relagdes e intera¢des
pessoais
Fatores ambientais
(iluminacao, ruido, tempe-
ratura, espaco, layout,
jornada, ritmo e contetido
das tarefas)

Produtos e tecnologias

ErgoDis/IBV Descri¢do das tarefas e atividades
Ferramentas
Tempo necessario para a tarefa

Forca aplicada

Barreiras arquitetdnicas e acessibilidade
Dimens6es do posto de trabalho

Exigéncias fisicas, sensoriais, comunicacionais e psiquicas
Exigéncias fisicas (global, pescogo e tronco, MMSS e MMII)
Posturas do trabalho, atividade muscular, carga manuseada

Demandas da tarefa indispensaveis, ocasional ou ndo é necessario
Condigbes ambientais (luminosidade, ruido, temperatura) e psicossociais do trabalho

DI — Design Inclusivo, CIF — Classificacdo Internacional de Funcionalidade, ErgoDis/IBV — software.

Fonte: a autora.
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Na parte 3, de AVALIACAO E RECOMENDAGCOES, é realizada a comparac&o
entre as capacidades apresentadas pelo trabalhador e as capacidades exigidas pela
tarefa laboral. Havendo incompatibilidade entre as capacidades e as exigéncias da
tarefa, sdo fornecidas recomendacdes para ajustes, o Ergo Capability Protocol for-
nece solucdes para adequacao do posto/tarefa laboral ao trabalhador ou recursos de

Tecnologia Assistiva.

Essa parte do Ergo Capability se fundamenta teoricamente na Ergonomia que
busca a adequacéao do trabalho ao ser humano e fornece recomendacdes para ade-
guacdes no ambiente fisico (posto de trabalho e entorno) e organizacional, bem como
nas tarefas laborais realizadas. Pautou-se também no software ErgoDis/IBV, ao utili-
zar 0s mesmos itens na avaliacdo das capacidades do trabalhador e nas exigéncias
das tarefas, facilitando a comparacéo e analise da compatibilidade entre eles, e for-

necendo recomendacdes para as inadequacdes observadas.

Essa ultima parte do Protocolo, também se baseia nos conceitos do Design
Inclusivo quando considera o conhecimento sobre as capacidades do ser humano
fundamental na avaliacdo para o design ou redesign de postos de trabalho, equipa-

mentos, produtos, ambientes especificos para trabalhadores com deficiéncia.

Por fim, com o intuito de direcionar a escolha das recomendac¢fes mais ade-
guadas para compensar ou corrigir as dificuldades apresentadas pelo trabalhador com
deficiéncia ou as barreiras ambientais, o Ergo Capability Protocol fornece uma lista de
possibilidades de acordo com cada capacidade (sensorial, motora e cognitiva), pau-
tadas nas recomendacgdes ergondmicas e no campo da Tecnologia Assistiva.

Em suma, essas bases tedricas sdo descritas na Figura 45, conforme foram

aplicadas a cada parte do Ergo Capability Protocol.
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Figura 45 - Organizacdo dos elementos da base tedrica usados da
Parte 3 Ergo Capability Protocol

AVALIACAO E RECOMENDACOES

ERGONOMIA ErgoDis/IBV

Adequagdes Fisicas Comparacéo entre os dados para verificar adequa-
Rampas, elevadores, plataformas, pisos antiderra- ¢édo trabalho-sujeito.

pantes, alteracao layout, sinalizagdo visual, alertas Avalia os resultados como compativel, incompativel
sonoros, mobiliarios, dimensdes, barras, alavancas e compativel com ajuste. Opinido do trabalhador.
nas portas. Solucdes de adaptacBes organizacionais, comunica-
Adequacgdes Organizacionais cionais, ambientais.

Jornada de trabalho, modificagdo layout, pausas, Opc¢oes de alguns produtos de Tecnologia Assistiva.
conteudo do trabalho, carga mental, rodizio tarefas,

treinamentos, apoio interpessoal.

DESIGN INCLUSIVO
Projeto de produtos e ambientes
Adequacao de produtos e ambientes

TECNOLOGIA ASSISTIVA

Dispositivos de mobilidade

Cadeira rodas, Andador, Muleta

Dispositivos de comunicacéo

Sintetizador de voz, leitor de tela, legendas, pranchas de comunicacao, avatar em libras

Dispositivos de assisténcia

Engrossadores, substituidor de preensao, adaptador, ponteiras, plano inclinado, suporte para papel

Orteses e Proteses

Auxilios visuais e auditivos, lupa, lentes, ampliagédo de tela e fonte, contraste, display em braile, bengala, apa-
relho auditivo, amplificador de som, alerta por vibragéo

Fonte: a autora.

Apébs agrupamento dos elementos acima, cada parte foi revisada, com a reali-
zacao da leitura e andlise dos elementos. A medida em que eram identificadas seme-
Ihancas ou repeti¢cdes dos dados a serem coletados, os mesmos eram reagrupados,

de modo a consolidar a versao final do Protocolo.

Por fim, obteve-se para cada Parte do Protocolo (Parte 1-TRABALHADOR,
Parte 2- POSTO DE TRABALHO/TAREFAS, Parte 3- AVALIA(;AO E RECOMENDA-
COES) os itens e subitens organizados, todos relacionados as capacidades do ser
humano (SENSORIAL, MOTOR e COGNITIVO). A definicao final dos itens e subitens
sdo apresentados nas figuras 46, 47 e 48, conforme o referencial tedrico citado. Os
itens foram organizados nas figuras, com base na organizacdo adotada por Pichler

(2019)8 em sua pesquisa.

8 PICHLER, R. F. USER-CAPACITY TOOLKIT: conjunto de ferramentas para guiar equipes multidisciplinares nas etapas de
levantamento, organizacéo e analise de dados em projetos de tecnologia assistiva. Tese (Doutorado) — Universidade Federal de
Santa Catarina. Programa de P6s-Graduagao em Design. Florianépolis, 2019. 284 p. Orientadora: Profa. Dra. Giselle Schmidt
A. D. Merino.



Ergonomia

Design
Inclusivo

Classificacdo Internacional de
Funcionalidade

ErgoDis/IBV

Figura 46 - Defini¢cdo dos itens da Parte 1 do Ergo Capability Protocol

WORQ

SENSORIAL
Acuidade visual
Audicéo

MOTOR
Posturas
Movimentacéo
Manipulacéo
Alcance

SENSORIAL
Acuidade visual
Sensibilidade ao

contraste
Percepcéo da cor
Campo visual
utilizavel
Detecgéo do som
Discriminacao da
fala
Localizagédo
sonora

SENSORIAL
Acuidade visual
Sensibilidade ao

contraste

Campo visual
Viséo das cores
Detecgao do som
Discriminacéo e

localizagéo do

som
Dor

COGNITIVO
Percepcao
Processamento
e interpretagdo
das informacgdes
Carga mental
Tomada de
decisdo

MOTOR
Caminhar
Acesso
Mobilidade
Alcance/extensdo
Agarrar
Empurar
Girar e torcer

MOTOR
Mobilidade
articular
Forga /resisténcia
Padrdes de
marcha

COGNITIVO
Memoria de
trabalho
Pensamento
verbal e visual
Perceber o
ambiente
Meméria de longo
prazo
Atencao

MENTAIS
Orientacao
Psicossocial
Atencao
Memoéria
Percepcéo
Pensamento
Abstracéo
Organizacao e
planejamento
Gestéo do tempo
Julgamento
Resolugéo de
problemas
Linguagem
Caélculo

Fonte: elaborado pela autora com base em Pichler (2019).

VOZ E FALA
Producéo da voz
Articulagdo e
fluéncia da voz
Ritmo e
velocidade da fala

MOBILIDADE
Deitar-se
Agachar-se
Ajoelhar-se
Sentar-se
Levantar-se
Inclinar-se
Levantar e carregar
objetos
Pegar e agarrar
Manipular e soltar
Puxar e empurrar
Alcancar
Girar ou torcer
Andar / Dirigir
Deslocar-se
Subir
Utilizar transporte

RELAGCOES E
INTERACOES
Relacdes interpessoais
Interagir

SENSORIAL e
COMUNICACAO
Viséo perto e
longe
Ver cores
Ouvir
Localizar som
Sensibilidade tatil
Ler e escrever
Falar

SENSORIAL
Audicéo
Visao
Pele
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)

Parte 1 —
Capacidades

FiSICA
Estar de pé
Estar sentado
Estar agachado
Andar
Subir
Pendurar
Coordenacao
Forca
Mobilidade
(cervical, tronco,
membro superior
e inferior)
Destreza dedos
Forca da méo
Alcances

MOTOR
Equilibrio estatico e
dindmico
Dor/desconforto
Resisténcia
For¢ca muscular
Levantar/carregar
objetos (5kg)
Movimentos finos das
maos
Alcance
Caminhar (menos ou
mais de 1km)
Subir e descer escadas

AVALIACAO
Capacidade
total
Capacidade
parcial
Capacidade
inexistente

SENSORIAL
Visdo
Audicéo
Tato

APRENDIZAGEM
Ler e escrever
Calcular
Resolver problemas
Tomar decisdes
Comunicagéo oral
Comunicagéo escrita
Conversacao

PSiQuICO
Raciocinar
Tomar decisdes
Responsabilidade
Cooperagéo
Atencao
Concentracao
Iniciativa
Autonomia

COGNITIVO E
PSICOSSOCIAL
Meméria
Humor
Temperamento
Resolucéo de
problemas
Aprendizagem
Atencao seletiva/dividida
Leitura
Planejamento
Execucéo de tarefas
Abstracéo
Tomada de deciséo
Iniciar e manter didlogo
Usar meios de
comunicagéo
Planejamento do tempo
Relacionamentos
interpessoais

MOTOR
Locomocéao e
mobilidade
Alcance e
extensao
Destreza
manual

COGNITIVO
Funcdes
mentais globais
e especificas
Comunicagdo
oral e escrita




Figura 47 - Componentes da Parte 2 do Ergo Capability

ErgoDis/IBV
TAREFA DEMANDAS
Sequéncia de SENSORIAL e
acoes COMUNICACAO
Equipamentos Viséo perto e longe
Tempo Ver cores
(% da jornada) Ouvir

Ergonomia Design Classificacao
Inclusivo Internacional de
Funcionalidade
ANALISE DEMANDAS ATIVIDADE E
ERGONOMICA Capacidades PARTICIPACAO
Trabalho prescrito sensorial, Educagéo
Trabalho real motora e Trabalho e
cognitiva emprego
DEMANDAS DA Ambiente de CONTEXTO
TAREFA interagéo AMBIENTAL
Fisico (ser humano- Produtos e
Cognitivo produto/ tecnologia gerais
Organizacional equipamento) Produtos e
tecnologia de
assisténcia

AMBIENTE
lluminacéo
Ruido
Temperatura
Vibracéo
Ar
Barreiras
Riscos

Produtos e tecnologia
para mobilidade e
transporte
Produtos e tecnologia
para comunica¢do
Produtos e tecnologia
para educagéo
Produtos e tecnologia
para o trabalho
Produtos e tecnologia
para projetos, arquite-
tura e construgéo

DEMANDA FISICA
Estar de pé
Estar sentado
Estar agachado
Andar
Subir
Pendurar
Coordenagao
Forca
Mobilidade
(cervical, tronco,
membro superior e

Localizar som
Sensibilidade tatil
Cheirar
Saborear
Ler e escrever
Falar

WORQ

DEMANDAS
PSIQUICA
Raciocinar

Tomar decisdes
Responsabilidade

SITUACAO DE
TRABALHO
Nivel educacional
Situacéo de
trabalho atual
Tipo de trabalho
Jornada de trabalho
Antecedentes
profissionais
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Parte 2 — POSTO
DE TRABALHO/

TAREFAS

AVALIACAO
Exigéncia maxima
Exigéncia moderada
Nenhuma exigéncia

inferior) Cooperagéo
Destreza dedos Atencéo
Forga da méo Concentracédo
Alcances Iniciativa
Autonomia
AMBIENTE
lluminagao DEMANDA
Ruido ORGANIZACIONAL
Temperatura Ritmo trabalho
Vibracédo Horario

Poluicdo do ar
Trabalho em altura
EPI
Piso
Espaco confinado
Barreiras
arquitetdnicas

Variedade tarefas
Rotacéo de postos
InteracGes pessoais

DEMANDA
SENSORIAL
Visao
Audicédo
Tato

DEMANDA
MOTORA
Locomocéo e
mobilidade
Alcance e
extensao
Destreza
manual

DEMANDA
COGNITIVA
Funcbes mentais
globais e especificas
Comunicagéo oral
e escrita

Fonte: elaborado pela autora com base em Pichler (2019).




Ergonomia

DIAGNOSTICQ E
RECOMENDAGCOES
Comparagéo entre

demandas da tarefa e
capacidades do tra-

balhador

Design
Inclusivo

Figura 48 - Componentes da Parte 3 do Ergo Capability

Classificacéo
Internacional de
Funcionalidade

Tecnologia
Assistiva

ADAPTACOES  Fi-

SICAS
Rampas
Elevadores
Plataformas

Pisos antiderrapantes

Alteracéo layout
Sinalizagao visual
Alertas sonoros
Mobiliarios
Barras de apoio

Alavancas nas portas

DESENVOLVIMENTO
DE PRODUTOS
E AMBIENTES
Baseados nas

CONTEXTO
AMBIENTAL

Facilitadores

DISPOSITIVOS DE
MOBILIDADE
Cadeira rodas,

andador, muleta

ErgoDis/IBV

DISPOSITIVOS DE
COMUNICAGAO
Sintetizador de voz,
leitor de tela, legen-
das, pranchas de
comunicagao, ava-
tar em libras

Comparacéo entre
os dados para veri-
ficar adequacao
trabalho-sujeito.

& %Q

AVALIACAO E
RECOMENDACAO
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ADAPTACOES
ORGANIZACIONAIS
Treinamento
supervisores/colegas
Treinamento
trabalhador
Apoio interpessoal
Modificagdo na tarefa
Ajuste das tarefas e
demandas
Rodizio de tarefas
Reducéo da carga
mental do trabalho
Mudancga de turnos
Fornecer transporte
Pausas frequentes
Horérios flexiveis

necessidades do ser Barreiras
humano
PROJETO) ADEQUA e
CAO DE PRODUTOS assisténcia
E AMBIENTES Produtos e

Relacionados as
capacidades do ser
humano
(sensorial, motor e
cognitivo)

tecnologia para
mobilidade e trans-
porte
Produtos e
tecnologia para
comunicagao
Produtos e
tecnologia para o
trabalho

DISPOSITIVOS DE
ASSISTENCIA
Engrossadores,

substituidor de pre-

ensdo, adaptador,
ponteiras, plano in-
clinado, suporte
para papel

Avalia os resulta-
dos como compati-
vel, incompativel e

compativel com
ajuste.

AVALIACAO
Compativel com tarefa
Compativel com ajuste

Incompativel

Opinido do
trabalhador

AUXILIOS VISUAIS
E AUDITIVOS
Lupa, lentes, ampli-
acdo detelae
fonte, contraste,
display em braile,
bengala, aparelho
auditivo, amplifica-
dor de som, alerta
por vibragéo

Banco de dados
com solugdes de
adaptacdes organi-
zacionais, comuni-
cacionais, ambien-
tais

RECOMENDACAO
Quadro para consulta de
recomendagoes relacio-

nadas as capacidades
do ser humano
(visual, auditiva, tatil,
funcdes mentais globais
e especificas, comunica-
¢ao, locomogéo e
alcance, destreza ma-
nual)

ADAPTACOES
ORGANIZACIONAIS

ORTESES E PRO-
TESES

Conceito e ima-
gens de cada reco-
mendacao

ADAPTAGOES FiSICAS

TECNOLOGIA ASSIS-
TIVA

Considerar experiéncia/
opinido do trabalhador

Fonte: elaborado pela autora com base em Pichler (2019).
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4.2.3.2 Definicdo das técnicas para avaliacédo e coleta das informacdes

A partir da definigcdo dos itens e subitens, os quais organizam e orientam as

areas de abrangéncia do Ergo Capability Protocol, fez-se o levantamento das técnicas

para avaliacdo e coleta de dados quantitativos/objetivos e qualitativos/subjetivos. As-

sim, a pesquisa e definicdo das técnicas teve como base os itens e subitens definidos
na Ficha 3 — TRABALHADOR e TAREFA, e estao detalhados no GUIA DE ORIENTA-
CAO — Capacidades do Ser Humano.

lida e Buarque (2016) apresentam algumas técnicas para serem usadas em

andlises ergonémicas do trabalho, séo elas:

Questionarios- constituidos por perguntas que se destinam ao autopreenchi-
mento do avaliado. As respostas podem ser abertas ou fechadas (alternativa
predefinidas de respostas).

Entrevista- considerada como um tipo de conversa dirigida, com certos objeti-
vos. Pode ser informal (ndo hé roteiro elaborado), estruturada (perguntas pre-
viamente elaboradas) ou semiestruturada (perguntas previamente elaboradas,
mas que podem ser alteradas durante a entrevista, de acordo com as respostas
obtidas).

Observacdao direta- consiste em observar 0 que as pessoas fazem, registrar e
analisar.

Observacdes formais e informais- As informais sdo menos estruturadas, o ob-
servador escolhe as informacdes a serem obtidas e a forma de registra-las. As
formais envolvem a prévia selecéo, classificacdo e descricdo dos eventos a

serem observados. Muito usada em experimentos de campo.
As técnicas utilizadas no Ergo Capability Protocol séo:

v' Entrevista estruturada;

v' Observacao direta (formal e informal);

v' Testes dirigidos, elaborados com base em testes padronizados, como o
Mini Exame do Estado Mental - MEEM (FOLSTEIN, 1975), Teste de Figura
Fundo (SALA, 1995) e Medida de Independéncia Funcional - MIF (RI-
BERTO et. Al., 2004).
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Esses testes objetivam mensurar itens no Protocolo, a partir das respostas ob-

jetivas e dos comportamentos apresentados pelos trabalhadores em cada item.

4.2.3.3 Requisitos do Ergo Capability Protocol

Os requisitos consistem em informacdes fundamentais para a fase de projeto
de um produto, especificando as propriedades e fun¢des necessarias (ou desejaveis)
a serem consideradas no desenvolvimento do mesmo. O produto, nesse caso, é 0

Ergo Capability Protocol.

Para definicdo dos requisitos do Protocolo de Avaliacédo, tomou-se como base
a sequéncia de acdes referidas no GODP (MERINO; GONTIJO, 2018), quanto as eta-
pas de: 1- Levantamento de dados, que compreende os passos de preparar e levan-

tar; 2- Organizacéao e analise dos dados, que inclui os passos converter e analisar.

Os requisitos foram estabelecidos conforme as partes 1 e 2 - TRABALHADOR
e POSTO DE TRABALHO/TAREFA, considerando que o usuario do protocolo sera o
profissional avaliador e, indiretamente, a pessoa com deficiéncia que sera avaliada.
Nesse sentido, atendendo as necessidades dos usuérios, o Ergo Capability Protocol
apresenta 0s seguintes requisitos, segundo cada passo descrito (Figura 49):



Apresentar

K

Preparar

K

Avaliar

132

Figura 49 - Requisitos do Ergo Capability Protocol

USUARIO (Avaliado-
pessoa com deficiéncia)

USUARIO (Profissional avaliador)

CONTEXTO

<

Apresentar quem é o ava-
liado.

Apresentar quem é o profissional
avaliador.

Apresentar o protocolo. Objetivos
e estrutura. A quem se destina.
Instrucdes de uso.

Informar os procedimen-
tos de coleta e as capaci-
dades avaliadas. Simplifi-
car o processo de coleta.

Sinalizar cada etapa da coleta,
técnicas e instrumentos a serem
utilizados.

Identificacé@o da coleta. Responsavel
pela coleta e fungdes. Materiais ne-
cessarios. Tarefas que serdo anali-
sadas.

<<

Converter

<

Analisar

Agilizar a coleta dos da-
dos. Coletar as capacida-
des fisicas, cognitivas e
sensoriais. Coletar as exi-
géncias das tarefas e ca-
racteristicas do trabalho.

Registrar os dados coletados
quanti e qualitativos. Linguagem
simples e universal. Dicas visu-
ais e imagens.

Comparar as capacida-
des do trabalhador com
as exigéncias das tarefas.

Converter os dados avaliados — com-
pativel, compativel com ajuste e in-
compativel. Preencher os campos
com simbolos.

Prever local e espaco da coleta.
Preparagéo dos materiais utilizados.
Registro de relatos e observagoes.
~
Cruzar dados das duas partes
para converter em recomenda-
¢bes, no caso de inadequacgao.
J

<

Adequar as solugdes as
necessidades do traba-
lhador visando incluséao
laboral.

Definir as recomendacdes ade-
guadas — solugbes para os proble-
mas identificados. Consultar no
quadro. Registrar no protocolo.

Fornecer recomendacdes de ajustes
ergondmicos fisicos e organizacio-
nais. Indicar Tecnologia Assistiva
adequada. Registrar no protocolo.

Fonte: elaborado pela autora, com base em Merino (2014).

No primeiro passo apresentar sera realizada uma explanacdo sobre o Ergo

Capability e seu funcionamento para o profissional avaliador. Este protocolo vai expli-

citar o publico alvo que fara uso e o publico que sera avaliado.

No passo preparar, o Ergo Capability vai esclarecer os itens avaliados e pro-

cedimentos para coleta. Sinalizar o passo a passo, materiais necessarios e forma de

registro das respostas.

No passo avaliar, o Ergo Capability vai indicar o que avaliar, como e onde sera

realizado o registro do resultado da coleta.

No passo converter, os dados do TRABALHADOR e da TAREFA serdo com-
parados, gerando um resultado da compatibilidade ou ndo das tarefas as capacidades

do trabalhador com deficiéncia.
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A forma de analisar o trabalho (tarefa) e o trabalhador (capacidades), utilizando
critérios e niveis de avaliacdo semelhantes, facilitardo a comparacao dos dados e a
identificagdo do nivel de ajuste ou desajuste entre as demandas do trabalho e a
capacidade funcional do trabalhador.

Apoés a comparacao das capacidades do trabalhador com deficiéncia com as
capacidades exigidas pelas tarefas, serdo fornecidos trés resultados distintos (com-
pativel, compativel com ajuste e incompativel). Além disso, incluira a opinido do tra-
balhador, tanto na parte da avaliacdo quanto das solugdes propostas, seus interesses

e preferéncias, nos campos de observacoes.

No passo analisar, apdés comparacdo entre os resultados da parte 1 e 2 -
TRABALHADOR e POSTO DE TRABALHO/TAREFA, no caso de inadequac¢éo ou
compativel com ajuste serdo recomendadas e indicadas alternativas de solucdes para
as situacdes, na parte de RECOMENDACOES.

O préximo subitem ilustra toda essa estruturacéo do Ergo Capability, desde o
primeiro protétipo até a versao para testes.

4.2.3.4 Materializacao do Ergo Capability Protocol

A construcéo do Ergo Capability iniciou da producao de um esboco em folha de
papel A4, constando os primeiros dominios que seriam contemplados na avaliacao, a
parte 1 (Trabalhador), 2 (Trabalho) e 3 (Recomendacdes), analisados segundo as ca-

pacidades do ser humano (sensorial, cognitivo e motor), ver Figura 50.
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Figura 50 - Esboco inicial do Ergo Capability Protocol

Fonte: a autora.

Com base na revisado da literatura, foram desenvolvidos os prototipos, verséo
1, 2 e 3 (Figuras 51 e 52). Esses foram sendo experimentados e reprojetados, a partir
das aulas préticas da disciplina Terapia Ocupacional na Saude do Trabalhador, minis-
tradas pela pesquisadora, junto aos alunos do Curso de Terapia Ocupacional da Uni-

versidade Federal de Pernambuco, conforme explicita o préximo subitem.

Figura 51 - Prot6tipo 1 do Ergo Capability Protocol

Fonte: a autora.



Figura 52 - Prototipos 2 e 3 do Ergo Capability Protocol

Fonte: a autora.
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4.2.4 Etapa 2 — AplicacOes praticas e ajustes

O protétipo 3 (Figura 50) foi usado na avaliacdo de trabalhadores com
deficiéncia de uma instituicdo publica municipal, localizada em Pernambuco, nos dias
02.05.2019, 09.05.2019 e 23.05.2019. O objetivo foi avaliar a adequacao do trabalho
aos funcionérios com deficiéncia de uma instituicdo publica, e no caso de desajustes,

propor e implementar algumas recomendagodes.

Foram realizadas observacfes assistematicas, pela pesquisadora, durante a
aplicacdo do protocolo pelos académicos do Curso de Terapia Ocupacional,
possibilitando a visualizagdo das falhas e possiveis pontos de melhorias. Segundo
Sampiere, Collado e Licio (2013), as observacfes assisteméticas permitem entrar
profundamente nas situacdes e manter um papel ativo e uma reflexdo constante, com

atencao aos detalhes, acontecimentos e interacoes.

As observacgfes foram registradas em diario de campo e posteriormente, no
final das avaliacdes, realizou-se andlise desses registros e proposi¢cdo de melhorias
no Protocolo. Os pontos de ajustes foram: aumentar o tamanho da fonte das letras,
reorganizar o layout do protocolo, adicionar alguns itens no protocolo, inserir a
descricdo dos itens a serem avaliados, adicionar os procedimentos para coletar 0os

dados de cada item.

Uma nova versdo do Protocolo foi desenvolvida, em fichas de avaliacédo
separadas: Ficha 1- Ser humano (Figura 53), Ficha 2- Tarefa e Ficha 3- Avaliacédo e

Recomendacdes (Figura 54).
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Figura 53 - Prot6tipo (Parte 1: Ser Humano)

Capacidades do ser humano ( trabalhador e/ou o candidato ao posto de trabalho)

Fonte: a autora.

Figura 54- Prot6tipo (Parte 2: Tarefa e Parte 3: Avaliagdo/Recomendacdes)

4
E
H
3
S
S

Fonte: elaborada pela autora.

A FICHA 2 sobre as exigéncias da TAREFA é preenchida com as informacdes

provenientes do Posto de Trabalho, conforme Figura 55.



Figura 55 - Posto de trabalho

CARACIERISTILAS DU PUSIU UE | RABALHU

Sobre a tarefa e o posto de trabalho, preencha os campos:

"'

Setor.
Tarefas para o cargo:
(apenas para o jalotado no posto) ___
Mobiliarios e
Ambiente fisico: Temperatura: _____(em 'C) Outros:
. (em hux)

Ruide (em dB)
Jomada de trabalho (horarios € tumos):
Possui normas i di i P alizar a tarefa? ONao OSim.
Quais?

Exige divisao de tarefas? 0 Nao | Ocasionalmente DSim. Descrever.

Bxige rodizio de tarefas? 0 Nao U Ocass OSim.

[Exige mudancas no ntmo de trabalho? O Nao O Ocasionalmente OSim. Descrever:

Exige i = a0 i 0 Néo 0 Ocasi CSim
Descrever:
Registro do layout & fluxo de trabalho ario, registrar as

Fonte: elaborado pela autora.
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Além disso, foram inseridos, como anexos, o Mapa de Desconforto Corporal

(Figura 56) e um Quadro de Recomendagbes (Figura 57), constando opcdes de

adaptacdes ergonbmicas e Tecnologia Assistiva.

Figura 56 - Mapa de dor/desconforto

[REGISTRO DE DOR / DESCONFORTO CORPORAL

Figura 57 - Quadro para consulta de recomendacgdes

QUADRO PARA CONSULTA DE RECOMENDACOES

APACIDADES DO SER HUMANK

s
&
2
<
=
8
-]
g
[
”
b
2
&
-1
g
E
HE
<

ADAPTACOES
ORGANIZACIONAIS

Fonte: elaborado com base em Corlett e

Manenica (1995).

Fonte: a autora.
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Em seguida, foi iniciada a fase de testes desse protétipo, visando verificar seu
funcionamento e realizar melhorias para o inicio da aplicacdo pelos profissionais.

Inciou-se pelo teste de clareza, seguido do teste piloto.

4.3 Etapa 3 —Teste de clareza

Essa etapa teve como objetivo realizar um teste preliminar para verificar se a

linguagem do protocolo estava clara e simples (Figura 58).

Figura 58 - Fase 2: Etapa 3 — Teste de clareza

Passo 1-

Elementos da
fundamentagdo tedrica

Etapa 1-

Diagnéstico do contexto

Passo 2-

Base conceitual do

protocolo
Etapa 2- Estruturagdo
do protocolo
Passo 3-
FASE 2 Definigdo dos itens,
Etapa 3- organizagdo e layout

Teste de clareza e
ajustes Passo 4-

Experiéncias praticas e
ajustes

Etapa 4- Teste piloto e
ajustes

Fonte: a autora.

O teste de clareza foi feito com 3 profissionais, no Nucleo de Gestéo de Design
| Laboratorio de Design e Usabilidade (UFSC), no dia 22.05.2019, no turno da tarde,
1h de duracgéo cada teste. O critério de inclusédo dos participantes foi possuir formacéo
profissional na area de Ergonomia, Seguranca ou Saude, tendo em vista que sao as
areas que lidam com os trabalhadores com deficiéncia nas empresas, conforme ob-
servado no diagndstico do contexto e na pesquisa da literatura. Desse modo, os par-
ticipantes foram recrutados por conveniéncia, atendendo a esse critério, conforme

perfil na tabela 6.
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Tabela 6 - Perfil dos participantes

Participantes (P) | Idade | Sexo Formacéo Titulagdo

Profissional 1 (P1) 38 M Administrador Mestrado

Profissional 2 (P2) 36 F Psicologa Mestrado

Profissional 3 (P3) 54 M Engenheiro de Doutorado
Seguranca do Trabalho

Fonte: a autora.

O teste de clareza foi realizado a partir dos seguintes passos (Figura 59):

Figura 59 - Passos do teste de clareza do Ergo Capability Protocol

Passo 1- Assinatura Passo 2 - Passo 3- Leitura do Pre ef]grsﬂsng e4n-t odo Pag:g Sr}tfégg'ztm
dos termos de Apresentacgdo do protocolo e registro questionario de sugestdes no
consentimento Protocolo das criticas percepcao de uso Protocolo.

Fonte: a autora.

Para realizacdo dos testes, foram fornecidos a cada participante: 3 copias im-
pressas das fichas do Protocolo de Avaliacédo (Ser humano, Tarefa, Avaliacdo e Re-
comendacdes) e os anexos (Mapa de desconforto corporal e Quadro de Recomenda-
cOes), 3 copias impressas do questionario de percepcéo de uso, caneta, lapis grafite,
borracha, canetas coloridas e post it coloridos para registro das impressdes sobre o
material analisado. Em seguida, apos leitura do material, registraram duvidas e pro-
blemas identificados quanto a linguagem, clareza e coeséo das informacdes (Figura
60).
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Fonte: acervo pessoal.

Ao final, as anotacdes foram agrupadas e sintetizadas, junto com os resultados
do questionério de percepcao de uso, de modo a compor um quadro com as criticas

e sugestdes de ajustes a serem realizados (Figura 61).

Figura 61 - Sintese das anotacdes e sugestdes

Fonte: acervo pessoal.
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Como resultados, a Tabela 7 apresenta os itens descritos por cada avaliador.

Tabela 7 - Avaliacdo dos profissionais

Participantes Parte 1 — Ser humano | Parte 2- Tarefa Parte 3- Avahagao Quadro dg
(P) e Recomendacdes | recomendacfes

Diferenciar alguns
termos. Eliminar
P1 termos repetidos. - -
Explicar melhor alguns
termos e adicionar.

Esclarecer
alguns termos

P2 Alteragdo em alguns Descricdo de i i
termos. alguns termos
Alteracéo em alguns E_I|m|nar_algu_ns

P3 itens e inserir - -

termos.
outros.

Fonte: a autora.

As principais alteracdes realizadas nas fichas foram: ajustes nos termos, dimi-
nuir o cinza, elaboragéo de um manual de uso para explicar o funcionamento e pre-

enchimento do protocolo.

Sobre os procedimentos de coleta, definiu-se: iniciar com a apresentacdo do
protocolo, junto com o manual, por meio de leitura conjunta e esclarecimentos de du-
vida (15 minutos). Em seguida, tempo de familiarizagdo do protocolo pelo avaliador

por cerca de 15 minutos.

Apoés ajustes, iniciou-se o teste piloto para verificacdo do funcionamento da

nova versao do Protocolo.

4.4 Etapa 4 — Teste piloto

Esta etapa teve como objetivo realizar o teste piloto do protocolo que consiste
em um teste preliminar para verificar o seu funcionamento, além da linguagem e coe-
réncia (Figura 56). Foram realizados 2 testes piloto, tendo em vista que os resultados
do primeiro teste geraram mudancas no layout e estrutura do Protocolo, levando a
deciséo de realizar um segundo teste para verificar o funcionamento e os procedimen-

tos de coleta propostos.
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4.4.1 Teste piloto 1

Nesse teste, o avaliador (especialista) foi orientado a avaliar a abrangéncia,

clareza e pertinéncia do protocolo (Figura 62).

Figura 62 - Etapa 4: Teste piloto

Passo 1-
Elementos da
fundamentacdo
Etapa 1- tedrica
Diagnostico do
contexto Passo 2-
Base conceitual do
Etapa 2- protocolo
FASE 2 Estruturagéo do
protocolo Passo 3-
Definicéo dos itens,
organizacéo e
Etapa 3- layout
Teste de clareza e
ajustes Passo 4-
Experiéncias
préticas e ajustes
Etapa 4- Teste

piloto e ajustes

Etapa 5 -
Apresentacéo do
Protocolo

Fonte: a autora

O teste piloto foi realizado por profissional terapeuta ocupacional que aplicou o
protocolo na avaliacdo de um trabalhador com deficiéncia em determinada situacao
de trabalho (caso ficticio). Verificado o funcionamento do Protocolo, desde a coleta de
dados na Parte 1 e na Parte 2, seguiu-se para analise dos resultados e definicdo da
compatibilidade com a tarefa, incompatibilidade, ou compatibilidade com necessidade
de ajuste. A finalidade do teste foi, principalmente, verificar se o Protocolo estava
atendendo ao que se propOs (evidenciar as capacidades do avaliado e apontar
recomendacgdes, se necessario). Do mesmo modo, foi avaliado o funcionamento do
Manual de uso do Protocolo, buscando identificar se estava explicando com clareza e

objetividade como usar o Protocolo.

ApoOs leitura do Manual de uso e aplicacdo do Protocolo, foi solicitado a
participante a insercdo de comentarios nos mesmos, bem como o preenchimento de

um Questionario sobre a Percepc¢édo do uso (Figura 63).
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Figura 63 - Teste piloto 1

Fonte: a autora.

Como resultados, a tabela 8 apresenta os itens descritos.

Tabela 8 - Ajustes no protocolo

Parte 3- Avaliacao

s Manual de uso
e Recomendacfes

Parte 1 — Ser humano Parte 2 — Tarefa

Inserir procedimentos

para avaliacdo. Discriminar melhor Registro preto e
Substituir o termo ser alguns termos. branco.

humano por trabalhador.

Sintetizar as
informacdes, deixar
mais pratico.

Fonte: a autora.

Com base no teste piloto 1, foram realizados ajustes no Manual de uso e nas
Fichas do Protocolo, tais como:

= Manual de uso: sintetizar as informacgdes, pois estavam repetitivas. Deixar

num formato mais compacto.
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» Fichas: substituir alguns termos para a linguagem ficar mais clara e simples.
Inserir numeragao nos itens para facilitar a visualizacdo. Criar um guia para
orientar os procedimentos de avaliagéo e coleta de dados para cada item a ser
avaliado.

Quanto aos procedimentos de coleta, foram realizadas as modificagoes:

= Apresentacédo do Protocolo: desenvolvido uma apresentacdo em power point
com a finalidade de realizar um treinamento para uso do Ergo Capability, pois
a profissional demonstrou muitas duvidas quanto a aplicagcdo, mesmo sendo
explicado no inicio com o manual de uso. Esse treinamento tera duracéo de 15
a 20 minutos, e sera realizado antes do tempo de experimentacédo e interagdo
com as fichas do Protocolo pelo avaliador, de 15 minutos.

» Guia de orientacao: conforme observado no piloto, para auxiliar no processo
de coleta dos dados, foi criado um guia para orientar os itens a serem avaliados,
0s procedimentos e materiais necessarios para avaliacdo da pessoa com
deficiéncia.

= Materiais para coleta: apos o piloto, junto com o Guia, foi estabelecido um kit
de materiais, listados no manual de uso, para serem usados na coleta dos
dados, sao eles 01 caneta ou lapis, 01 cordao ou fita (50 cm), 01 folha Papel
A4, 5 objetos com cores diferentes (exemplo: azul, vermelho, verde, amarelo,
branco ou preto), 01 pote com tampa rosqueavel, 03 objetos com texturas dife-
rentes (ex. liso, rugoso, aspero), caneca ou garrafa com 250 ml de agua., 01
livro ou objeto com peso de 1kg e 01 venda para os olhos ou mascara de dor-

mir.

Apés a estruturacdo dos itens de cada parte, foi atribuido um nome ao Proto-
colo, visando apresentar o seu objetivo principal de avaliar as capacidades do traba-
Ihador com deficiéncia, comparando-as com as exigéncias da tarefa, de modo a rea-
lizar a adequagéo do ambiente/posto de trabalho e incluséo desse trabalhador. Assim,
o protocolo foi denominado Ergo Capability Protocol e desenvolvida a marca para si-
nalizar o Protocolo e componentes (Figura 64). A op¢ao por uma nomenclatura em

inglés visou a universalidade e disseminacao do uso do Protocolo em varios paises.
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Figura 64 - Versao inicial da marca Ergo Capability Protocol

ERGO
CAPABILITY
PROTOCOL

Fonte: a autora.

Uma nova verséo do Protocolo foi elaborada, havendo alteragédo no layout e

nos procedimentos para aplicacédo (Figuras 65 a 67).

Figura 65 - Fichas do Ergo Capability Protocol

FICHA DE IDENTIFICAGAO INFORMAGOES GERAIS SOBRE
[ = O POSTO DE TRABALHO E AS TAREFAS

SO CIFEMINND (I MASCULING IDADE:
ESCOUARIDADE
AUTURA PESO

SOBRE O AMBIENTE FISICO
g tina

PREFERENCIA MANUAL: CIDIREITA (destro) (ESQUERDA (canhotol
DIAGNOSTICO CLINICO (C10-10)

ERGO
CAPABILITY
PROTOCOL

TECNOLOGIA ASSISTIVA EM USO: OUTROS fvibeagdo poeir,

TIPO D DERCIENCIA

FUNCAORCARGO
NA DMPRESA

RABALMAL
B POSTO DE TRABALHO
Bl AVALIACAO E RECOMENDACOES

CURSO
TRENAMENTOS
REALZADOS

DPERENCA
PROFISSIONAL
ANTEROR

) 1 POSTO DE
TRABALHADOR TRABALHO

AVALIAGAO E

RECOMENDAGOES
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Fonte: a autora.
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Figura 66 - Anexos do Ergo Capability Protocol

QUADRO PARA CONSULTA DE RECOMENDACOES 3 1
CAPACIDADES DO SER HUMANO L

T ANCOESVOMMS GoBS | oun ) a0 LOCOMOGAD DESTREZA
VISUAL AUDITIVA ATIL e MUBRCACK £ ALCANCE MANUAL

TECNOLOGIA ASSISTIVA

ADAPTAGOES FISICAS

ADAPTAGOES
ORGANIZACIONAIS

Fonte: a autora.

Figura 67 - Guia de orientacdo do Ergo Capability Protocol

GUIA DE ORIENTAGCAO

CAPACIDADES DO SER HUMANO

e % ©

«Utikze o Guia de Orientacio

para preenchimento

Ficha 1- TRABALHADOR (capacidades do ser humano)
(Orientadora Ficha 2- POSTO DE TRABALHO (capacidades do sec

Gleslie Schimick Diaz Merino humano exigidas para o posto de trabatho
(Coorientadora)

Fonte: a autora.

Tendo em vista as alteracdes realizadas, ap0s o teste piloto 1, optou-se por
realizar um teste piloto 2 para avaliacdo dessa nova versdo, antes de iniciar a

aplicacao pelos profissionais.

4.4.2 Teste piloto 2

ApoOs ajustes, provenientes do teste piloto 1, foi realizado teste piloto 2 para

verificar o funcionamento, abrangéncia e pertinéncia do Ergo Capability Protocol.
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O teste ocorreu no dia 03 de setembro de 2019 no Laboratério de Tecnologia
Assistiva e Terapia Ocupacional | Nucleo de Tecnologia Assistiva (LabTATO | NTA),

do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de Pernambuco.

Houve o treinamento da profissional participante da pesquisa (terapeuta ocu-
pacional), seguido do momento de familiarizacdo com o Protocolo (Figura 68). Foi
informado ao profissional que, durante todo o teste, a pesquisadora estaria na sala

para esclarecer duvidas, caso ocorressem.

Figura 68 - Teste Piloto 2

Fonte: a autora

Em seguida, a trabalhadora com deficiéncia foi convidada a entrar na sala e a
terapeuta ocupacional iniciou a aplicagdo do protocolo. Nesse caso, o0 protocolo teve
a finalidade de avaliacdo periddica (acompanhamento) do trabalhador j& empregado.

Salienta-se que a Ficha 2 — AVALIACAO DO POSTO DE TRABALHO/TARE-
FAS foi previamente preenchida com os dados relacionados as caracteristicas do am-
biente e posto de trabalho, bem como sobre as tarefas laborais e atividades realizadas
ao longo da jornada de trabalho da trabalhadora. Esse preenchimento da Ficha 2 foi
realizado pela pesquisadora, em visita ao posto de trabalho, a partir de entrevista e

observacédo da trabalhadora realizado suas atividades laborais.

Desse modo, a terapeuta ocupacional aplicou o Protocolo (fichas 1, 3 e 4), se-

guindo os passos definidos no manual e utilizando os materiais dispostos para coleta
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de dados, conforme o Guia de Orientacdo direciona na avaliacdo das capacidades

sensorial, motora e cognitiva (Figura 69).

Figura 69 - Avaliacdo das capacidades (Teste piloto 2)

Fonte: a autora.
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Apos aplicacédo do Ergo Capability Protocol, a terapeuta ocupacional foi convi-
dada a responder ao Questionario de Percepcao de Uso e em seguida, foram discuti-
dos cada ponto para obter mais esclarecimento sobre as dificuldades e sugestdes
(Figura 70). Além disso, foram realizadas anotac6es em diario de campo sobre as
impressdes da pesquisadora quanto ao funcionamento do Ergo Capability, procedi-

mentos de coleta e percepcdes de uso da terapeuta ocupacional.

Figura 70 - Avaliacdo do Protocolo (Teste piloto 2)

GUIA DE ORIENTACAO

CAPACIDADES DO SER HUMANO

Fonte: a autora.

Ao analisar as anota¢fes da terapeuta ocupacional em post its anexados nas

fichas do Protocolo, o questionario de percepcao de uso e as anotacdes do diario de
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campo da pesquisadora, 0s seguintes ajustes e melhorias foram realizados no Ergo

Capability Protocol:

Fichas do Protocolo: inserido numeracdo em cada ficha do protocolo para
facilitar o uso durante a aplicagéo (Ficha 1 — Ficha de Identificagcéo, Ficha 2 —
Informacdes Gerais sobre o Posto de Trabalho e as Tarefas, Ficha 3 — Traba-
Ihador e Tarefa, Ficha 4 — Avaliacdo e Recomendacdes, Ficha 4A — Quadro
para Consulta de Recomendagdes.

Ficha 1 — Ficha de Identificac&o: Inseridos exemplos de Tecnologia Assistiva
(cadeira de rodas, ortese, protese, outros) e espaco para marcar X, para facili-
tar o entendimento dos profissionais que ndo sao da area de saude. Preenchi-
mento prévio da ficha 1, junto com a ficha 2, se possivel.

Ficha 2 — Informacdes gerais sobre o posto de trabalho e as tarefas: Ex-
plicado de forma mais clara os termos tarefa e atividades laborais, inserindo
exemplos. Do mesmo modo os conceitos: mudanc¢as no ritmo, normas especi-
ficas, divisdo de tarefas, rodizios. Para adicionar os exemplos e descricdo dos
termos, foi usado frente e verso na Ficha 2.

Ficha 3 — Trabalhador e Tarefa: Retirada a numeracéo 1 Trabalhador e 2 Ta-
refa para ndo confundir com o nimero da ficha. Substituido o termo Posto de
Trabalho por Tarefa, tendo em vista que a ficha 3 avalia as exigéncias da tarefa
laboral, de modo mais especifico. Os dados do posto de trabalho ja foram con-
templados na Ficha 2. Inserido o item 7N, nas capacidades cognitivas, pois
estava presente no Guia de Orientacdo. Adicionado o item transferir-se en-
guanto sentado, em Locomocéo e Mobilidade — capacidades motoras.

Guia de Orientagéo: Adicionado o item transferir-se enquanto sentado, em
Locomocéao e Mobilidade — capacidades motoras, bem como os procedimentos
para coleta dos dados na avaliagéo. Inserido a paginacgao dos testes. Ampliado
a figura do Teste 1B-discriminacdo visual. Inserir, em anexo, as fichas para
preenchimento dos testes.

Perfil do profissional: adicionadas questdes referentes a experiéncia do pro-
fissional com avaliagéo de pessoas com deficiéncia no contexto laboral.
Identidade visual e marca do Protocolo: Foram realizados ajustes na marca
e na identidade visual do protocolo, buscando refletir o seu proposito que é

avaliar e evidenciar as capacidades do trabalhador.
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Quanto aos procedimentos de coleta, realizadas as seguintes alteracdes:

= Materiais para coleta: foi inserido na lista 0 uso de anteparo (tecido preto ou
papelédo) para bloquear a visualizagcéo durante a realizacao dos testes sensori-
ais.

*» Fichas do protocolo: Preencher antecipadamente as Fichas 1 e 2, quando
possivel, visando diminuir o tempo de aplicacdo do Ergo Capability com o tra-
balhador.

O préximo subitem tem a finalidade de apresentar a versao final do protocolo e
seu funcionamento, a qual seré testada e avaliada no capitulo de Aplicacéo e Avalia-

cao.

4.5 Apresentacao do Ergo Capability Protocol

Esse item corresponde a Ultima etapa da Fase 3 de Apresentacdo do Proto-
colo e objetiva apresentar a versao final para aplicacdo, apos os testes de clareza e

piloto realizados (Figura 71).

Figura 71 - Fase 3: Apresentacdo do Protocolo

Apresentacédo do

FASE 3 Protocolo

Fonte: a autora.

O Ergo Capability Protocol € um protocolo que orienta profissionais a realiza-
rem a avaliagcdo de pessoas com deficiéncia para a inclusdo no trabalho. Pode ser
utilizado na fase de recrutamento e selecdo, exame admissional, avaliagdo e monito-

ramento do trabalhador, exame periddico ou durante o retorno ao trabalho.

O publico alvo séo os profissionais que trabalham com recrutamento, selegéo
e/ou avaliagdo de pessoas com deficiéncia no trabalho, tais como profissionais de
Recursos Humanos, das areas de Saude (terapeuta ocupacional, psicélogo, médico,

fonoaudidlogo e fisioterapeuta), Ergonomia e/ou Seguranca do Trabalho.
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O Ergo Capability Protocol compreende um conjunto de fichas que juntas bus-
cam reunir o maximo de informacfes sobre as capacidades do trabalhador com defi-
ciéncia ou candidato a vaga de trabalho, das tarefas laborais, do posto e ambiente de
trabalho. Como resultado, verifica a compatibilidade entre as capacidades do traba-
Ihador e as exigéncias da tarefa, e fornece recomendacdes de recursos de Techologia
Assistiva e ajustes no ambiente fisico e organizacional visando para adequacédo do

posto/ambiente de trabalho as capacidades e limitacdes da pessoa com deficiéncia.

No intuito de evidenciar que o Ergo Capability esta centrado na avaliagdo das
capacidades do ser humano, como um todo, dentro do contexto laboral ou de ativida-
des produtivas, foram feitas alteragdes na identidade visual e marca, conforme Figura
72.

Figura 72 - Versbes da marca Ergo Capability Protocol

Versao Principal Versdo Secundéria
Horizontal Vertical

Ergo
Capability

Protocol

Ergo Capability

Protocol

Fonte: a autora.

Todo material que compde o protocolo consiste em: manual de uso, guia de
orientacao, 4 fichas de avaliacéo, quadro de recomendacdes, mapa de desconforto e
2 fichas de testes complementares. O avaliador deve iniciar o processo de avaliagao

pela Ficha 1, seguindo na sequéncia até a Ficha 4, segundo Figura 73.
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Figura 73 - Componentes do Ergo Capability Protocol

| I Ficha 1 — Ficha de identificagao
l Ficha 2 — Informag®es gerais
sobre o posto de trabalho e as
tarefas

& % i i Ficha 3 — Trabalhador/Tarefa
Ficha 4 — Avaliacdo e Recomen-
O @ =
Ficha 4A — Quadro para consulta

de recomendacgbes

MAPA — Mapa de Desconforto

Corporal
‘ TESTES - folhas de testes

Guia de orientacao Manual de uso

Fonte: a autora.

Cada componente sera apresentado a seguir, respondendo as perguntas: o

gue avaliar, porque avaliar, como avaliar e quem vai aplicar.

Ficha 1 — Ficha de Identificagcéo

Objetivo: Realizar a caracterizacéo do trabalhador candidato a vaga de trabalho ou ja
inserido no posto de trabalho (Figura 74).
O que avaliar:
v Informacdes de identificacdo do avaliado (home, sexo, idade, escolari-
dade, altura, peso, preferéncia manual).
v Dados relacionados ao diagnéstico clinico (segundo a CID-10), tipo de
deficiéncia (Decreto 3.298/99).
4 Tecnologia Assistiva em uso (ex. cadeira de rodas, bengala, aparelho
auditivo, oculos).
v Dados relacionados ao trabalho e perfil profissional (funcao/cargo atual
na empresa, cursos/treinamentos realizados e experiéncia profissional ante-

rior).
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Como avaliar: Coletar as informacdes do trabalhador, por meio de entrevista.

Como registrar na ficha: Preencher os campos na ficha 1.

Quem vai aplicar: Profissional de Recursos Humanos, da area de Saude (terapeuta

ocupacional, psicélogo, médico, fonoaudidlogo e fisioterapeuta), Ergonomia e/ou Se-

guranca do Trabalho.

Figura 74 - Ficha 1 do Ergo Capability Protocol

OO
Ergo
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e seleglo, exames periddicos ou retorno ao trabalho.

E constituido por trés partes:
(_) TRABALHADOR

'._" POSTO DE TRABALHO / TAREFA
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(O) AVALIAGAO E RECOMENDAGOES

3

FICHA DE IDENTIFICACAD
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FUNGAO/ CARGO
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REALIZADOS

Dados
pessoais do
trabalhador

Perfil profissional
do trabalhador

EXPERIENCIA
PROFISSIONAL
ANTERIOR

' \( \( \

Fonte: elaborada pela autora.

FICHA 2 — Informacdes gerais sobre o posto de trabalho e as tarefas

Objetivo: Realizar a caracterizacado do posto de trabalho, das tarefas e do ambiente

laboral (Figura 75).

O que avaliar:

v Informacdes gerais sobre o posto de trabalho (setor, cargo/fungao, jor-

nada de trabalho, turnos e horario de trabalho).

v Descricao das tarefas laborais prescritas, atividades realizadas (no caso

do trabalhador j& inserido no posto de trabalho), mobiliarios e equipamentos

existentes.
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v Informacdes sobre as tarefas (existéncia de normas de procedimentos,

divisdo de tarefas, rodizio de tarefas, mudancas no ritmo de trabalho, existéncia

de cooperacao e interacdes interpessoais).

v Dados sobre o ambiente fisico no posto de trabalho (temperatura, ilumi-

nacéao e ruido). Existéncia de riscos, como vibracdo, presséo, poeira, fungos,

bactérias, umidade, radiacéo, eletricidade, gases, esforco fisico excessivo, mo-

vimento repetitivo, trabalho em altura, postura inadequada, levantamento e

transporte de cargas exagerados.

v Arranjo fisico dos mobiliarios (layout) e fluxo de trabalho.

v Outras informacfes, como uso de Equipamentos de Protecéo Individual

(EPI) ou coletiva (EPC). Condi¢cOes de acessibilidade, presenca de rampas,

barras de apoio, elevador, plataforma elevatéria, entre outros.
Como avaliar: Coletar as informacdes por meio de entrevista com trabalhador, gestor
e/ou colegas de trabalho; realizar observacédo do trabalhador ou colegas durante a
realizacdo das atividades laborais no posto de trabalho em questdo, conforme itens
na ficha 2.
Como registrar na ficha: Recomenda-se que essa avaliacdo e preenchimento da ficha
seja feito pelo profissional avaliador ou algum outro encarregado pela empresal/insti-
tuicdo, anteriormente ao contato com o trabalhador com deficiéncia ou candidato a
vaga de trabalho. De modo que, no momento da avaliacao das capacidades do traba-
lhador, a analise das exigéncias da tarefa e do posto de trabalho ja tenham sido iden-
tificadas e registradas. No campo do layout, fazer a representacao grafica do posto de
trabalho e registrar as dimensdes. Nos demais campos, descrever detalhadamente as

informacdes.

Quem vai aplicar: Profissionais de Recursos Humanos, das areas de Saude (terapeuta
ocupacional, psicologo, médico, fonoaudidlogo e fisioterapeuta), Ergonomia e/ou Se-

guranca do Trabalho.
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Figura 75 - Ficha 2 do Ergo Capability Protocol
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trabalho

Riscos no ambi-
— ente e posto de

[Cvibragde  [Jrressao  [JPoeira [JFungos [JBactérias [JEletricidade trabalho
o [JRodiagdo [Jumidade [JGases [JVirus  [JEsforgofisico excessivo
o - [ trabaiho em attura [ Postura inadequada
O ppor
P de realizar a tarefa (ex lavar as.
mdaos antes de iniciar a tarefa, uso de EPY). ( ) Ndo ( ) Sim. Qual (is)? O (Ustar EPY, rampas, barras).
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Fonte: elaborada pela autora.

As informacdes da Ficha 2 — Informacgdes gerais sobre o posto de trabalho e

as tarefas sé@o base para a definicdo dos resultados da Ficha 3 — TAREFA, ou seja,

para identificar as exigéncias (demandas) da tarefa laboral.

FICHA 3 — Trabalhador e Tarefa

Objetivo: Avaliar as capacidades do trabalhador e as demandas da tarefa (capacida-

des exigidas pelas tarefas laborais).
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O que avaliar:
v Capacidades do ser humano (trabalhador) — sensorial, motor e cognitivo.
Cada capacidade foi subdividida em subitens (ex: sensorial — visao, audicao e
tato; motor — locomocgé&o e mobilidade, alcance e extenséo, destreza manual;
cognitivo — funcdes mentais, comunicacao oral e escrita), e cada subitem em
componentes (ex: visdo — 1A Acuidade visual, 1B Discriminacéo visual, 1C Dis-
criminacgao de cores e 1D Campo visual).
v Exigéncias da Tarefa — capacidades exigidas para desempenho da ta-
refa laboral, predominante, no posto de trabalho, na qual o trabalhador dis-
pende a maior parte do tempo. Essas capacidades sdo 0sS mesmos itens e su-
bitens da parte TRABALHADOR da ficha.

Como avaliar: Utilizar o GUIA DE ORIENTACAO - capacidades do ser humano para

avaliar cada item (Figura 76).

Figura 76 - Guia de Orienta¢do: capacidades do ser humano
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CAPACIDADES \
e, N & 1 )SENSORIAL
Capacidades do ser humano
- @ Ic;:cc .
Pagina de cada
@ 2 /motor : capacidade
Capacidades do ser humano
Testes
Instrucdo para i i orientagao parapreenchime™

3 JcoGNiTIVO

Capacidades do ser human

[ Utilize 0 ¢
- do GUIa FICHA3:
WADOR
TR e doser !

TAREEAS. o exgid

Testes

Fonte: elaborado pela autora.

Os materiais necessarios para aplicacdo do Ergo Capability Protocol (Ficha 3) sé&o:

» (01 caneta esferografica
= Bola de algodao

= 01 cordao ou fita (50 cm)
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= 01 folha Papel A4

= Objetos com cores diferentes (exemplo: azul, vermelho, verde, amarelo,
branco ou preto)

= 01 pote com tampa rosqueével

= 03 objetos com texturas diferentes (ex. liso, rugoso, aspero)

= (01 xicara ou garrafa com 250 ml de agua

= 01 livro ou objeto de 1kg

= 01 anteparo de tecido preto ou papelao para impedir que o avaliado visua-

lize o teste sensorial.

A avaliacdo deve ser realizada por meio de entrevista, aplicacdo de testes e
observacgbes. O avaliado deve ser questionado e observado quanto as suas capaci-
dades, usando as perguntas descritas. Em algumas capacidades, sugere-se a reali-
zacao de testes, especificados no GUIA. As demandas ou capacidades exigidas pela
tarefa podem ser avaliadas previamente, junto com a Ficha 2 que apresenta a descri-
cdo das tarefas e as caracteristicas do posto de trabalho, e a partir da observacgéo e
entrevista com o trabalhador, gestor e/ou colegas inseridos no posto de trabalho em

guestao.

Como registrar na ficha: No caso da parte sobre o TRABALHADOR, informar se pos-
Sui a capacidade total, capacidade parcial, ou se ndo possui (inexistente). Utilizar em

cada subitem, os simbolos:

g Capacidade total — a atividade (descrita no GUIA) é realizada com seguranca,

sem alteracfes, sem ajuda, em tempo razoavel.

Capacidade parcial — quando ha uma ou mais dessas ocorréncias durante a
realizacdo da atividade (descrita no GUIA): uso de algum dispositivo de ajuda,
apoio de outra pessoa (supervisdo ou assisténcia fisica), tempo acima do razo-

avel, ou com riscos de seguranca.

@ Inexistente — ndo consegue realizar a atividade descrita no GUIA.

Para o preenchimento dos resultados na parte sobre a TAREFA, Ficha 3 (Fi-
gura 77), fazer uso das informacdes da Ficha 2 - Informagdes gerais sobre o posto de
trabalho e as tarefas, com a descricdo da tarefa e das caracteristicas do posto e am-

biente laboral.
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Informar se a tarefa possui exigéncia maxima, exigéncia moderada ou nenhuma
exigéncia com relacéo as capacidades sensorial, motora e cognitiva do trabalhador.
Utilizar em cada subitem, os simbolos:

g Exigéncia maxima — a capacidade € exigida em 50% da tarefa.
Exigéncia moderada — a capacidade € exigida em menos de 50% da tarefa.

@ Nenhuma — a capacidade nao € exigida pela tarefa.

Figura 77 - Ficha 03 do Ergo Capability Protocol
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Fonte: elaborada pela autora.

No campo de OBSERVACOES pode ser preenchida alguma informacao adici-
onal acerca de cada capacidade avaliada, ex. baixa visdo apenas no olho direito, di-
minui¢ao da discriminagdo do som no ouvido esquerdo, bem como das exigéncias da
tarefa, ex. exigéncia de andar e permanecer de pé apenas no turno da manha. Caso
0 avaliado se queixe de dor ou desconforto corporal, recomenda-se a aplicagcao do

Mapa de desconforto corporal, Ficha 3A (Figura 78).
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Figura 78 - Mapa de Desconforto Corporal

Marque a regido (segmento) do
diagrama do corpo humano
abaixo onde vocé sente
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Pintar ou
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onde sente
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desconforto

Fonte: elaborado pela autora com base em Corlett e Manenica (1995).

Quem vai aplicar a Ficha 3 e 3A: Profissional de saude (terapeuta ocupacional,
psicologo, médico, fonoaudidlogo ou fisioterapeuta), profissional de RH com formacéao

na area de saude.

Guia de Orientacdo — Capacidades do ser humano

Objetivo: Esse guia tem o objetivo de orientar a coleta de dados, com relagcdo aos
itens a serem avaliados da Ficha 3 e aos procedimentos de coleta e obtencao das
informacdes.
O que avaliar: O guia orienta a avaliacdo das capacidades sensorial, motora e cogni-
tiva, sdo elas (Figura 79):
v Capacidades sensoriais: 1- visao (1A acuidade visual, 1B discriminagéo
visual, 1C discriminacéo de cores e 1D campo visual), 2- audi¢cdo (2A acuidade
auditiva e 2B discriminacéao e localizacdo do som), 3- tato (3A sensibilidade ao
toque e 3B discriminacao tatil).
v Capacidades motoras: 4- locomocao e mobilidade (4A locomover-se, 4B
levantar-se, 4C sentar-se, 4D permanecer em pé, 4E permanecer sentado, 4F
transferir-se enquanto estiver sentado, 4G subir e descer escadas, 4H abaixar-
se e agachar-se, 41 ajoelhar-se, 4J levantar e transportar objetos), 5- alcance e

extensdo (5A alcance horizontal do brago direito, 5B alcance horizontal do
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braco esquerdo, 5C alcance vertical do brago direito, 5D alcance vertical do
braco esquerdo, 5E alcance lateral do braco direito, 5F alcance lateral do braco
esquerdo), 6- destreza manual (6A agarrar e segurar objeto com a méo direita,
6B agarrar e segurar objeto com a mao esquerda, 6C pegar l4pis com os dedos
da mao direita, 6D pegar lapis com os dedos da mao esquerda, 6E empurrar e
puxar objeto com a méao direita, 6F empurrar e puxar objeto com a mao es-
querda, 6G girar ou torcer objeto com a méo direita, 6H girar ou torcer objeto
com a mao esquerda, 61 manipular objeto com as méos juntas.

v Capacidades cognitivas: 7- funcées mentais globais e especificas, 8-
comunicacao oral e escrita (8A comunicacdo escrita- compreensédo do texto,
8B comunicacgdao escrita- producéo do texto, 8C comunicacgao oral- compreen-
séo mensagens faladas, 8D comunicacao oral- expressao oral).

Figura 79 - Guia de Orientac&o do Ergo Capability Protocol
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Fonte: elaborado pela autora.

Como avaliar: O guia recomenda, para cada capacidade, a aplicagdo de técnicas de
coleta, tais como entrevista (por meio de perguntas especificas), observacoes (de-
sempenho da atividade) e testes direcionados para algumas capacidades. Antes de
iniciar a avaliacdo das capacidades do trabalhador e exigéncias da tarefa, deve-se
explicar ao mesmo o objetivo do protocolo e a importancia da fidedignidade das res-

postas, visando a adequacao do posto e realizacdo de ajustes, quando necessario.
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Se a pessoa avaliada usar 6culos, lentes corretivas, aparelho auditivo ou prétese, se
deve utiliza-los durante toda avaliacéo.

O guia informa que, se a pessoa (trabalhador) possuir deficiéncia ou compro-
metimento das fung¢des visual, auditiva ou tatil, o avaliador deve continuar na avaliagéo
das capacidades sensoriais. Caso ndo possua, o avaliador deve seguir para a capa-
cidade motora. No caso de deficiéncia fisica ou comprometimento das funcées moto-
ras, continuar na avaliacdo da capacidade motora. Do contrério, seguir para a avalia-
cao das funcbes cognitivas. Se possuir deficiéncia intelectual ou comprometimento
das funcdes cognitivas, continuar na avaliagdo da capacidade cognitiva, caso contra-

rio, seguir para a capacidade sensorial (conforme Figura 79).

Como registrar nas fichas: O guia serve de orientacéo para o preenchimento da Ficha
3 - TRABALHADOR e TAREFA. Em cada capitulo apresenta os procedimentos para
coleta dos dados, por meio de entrevista, observacoes e testes, conforme exemplos

na Figura 80.

Figura 80 - Procedimentos para coleta do Ergo Capability Protocol
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Fonte: elaborado pela autora.



164

Ao final do preenchimento da Ficha 3, com o auxilio do Guia de Orientacao, a
préxima ficha a ser preenchida € a Ficha 4. Essa néo precisa da presenca do avaliado

(trabalhador) para ser respondida.

Ficha 4 — Avaliacdo e Recomendacdes

Objetivo: A parte de AVALIACAO da Ficha 4 (Figura 81) tem como objetivo analisar
se as capacidades (visao, audicao, tato, locomocéao e mobilidade, alcance e extensao,
destreza manual, funcées mentais, comunicacdo oral e escrita) apresentadas pelo
trabalhador com deficiéncia ou candidato a vaga sdo compativeis as exigidas pela
tarefa do posto de trabalho, a partir da combinacéo entre os resultados da Ficha 3
(TRABALHADOR x TAREFA). No caso de haver incompatibilidade, ou seja, quando
as exigéncias da tarefa sdo superiores as capacidades apresentadas pelo trabalha-
dor, devem ser indicadas sugestdes ou recomendacgdes para o ajuste e adequacgéo
do trabalho/tarefa ao trabalhador com deficiéncia. Ou ainda, recursos de Tecnologia
Assistiva para compensar, minimizar ou eliminar as limitacdes funcionais.

Essa ficha também apresenta um campo para Observacgdes, no qual informacdes adi-
cionais podem ser registradas, como a necessidade de avaliacdes especializadas,
como audiometria, exame oftalmolégico, parecer médico ou de outro profissional de

saude. Deve-se por mim, registar a data e nome do profissional avaliador.

Figura 81 - Ficha 4 do Ergo Capability Protocol

Legenda — I

) Indicacéo para
registro dos Para recomendagdes, &ao p
resultados i consulte 0 quadro 4A consulta das

= recomendacdes
Visdo 1A mJ 1€ 10 Audigdo H[E] Tato [Q_’\‘[ﬂ% na fICha’ 4A
Recomend Recomendagdes: Recomendagdes
Campo para
registrar as
recomendacgfes ‘ Capacidades
Lo G ['”‘]["””'“ ['”i["'l Alcancee  5A 5B 5C 5 Sk 5t Destreza A 6B 6C 6D 6E 6F 6G 6H 61
e Mobilidade aF 4G 4H 4 4) Extensdo | | DC]D Manual U l [_l[_.l[__“_luu
Recomendagdes OO00d Recomendagdes Recomendagdes
Preencher
conforme a
Froy:da«mm;(‘s;w E]/[”][(]ﬁﬁéé Comunicagdo 8A 8B 8C 8D ‘ DATA DA AVALIAGAO: legenda
RSN TH 71 70 7R TL7M7N | Oraleescrita OO0 | avauapor:
Recomendacdes: OO ]um]Rr-u:m--ndr:ﬁm-‘ OBSERVAGOES:
‘ Campo para
informaces
adicionais

Fonte: elaborado pela autora.
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O que avaliar: Analisar os dados coletados na Ficha 3, confrontando as capacidades
apresentadas pelo avaliado com as capacidades exigidas pela tarefa do posto de tra-
balho. Como resultado, sdo destacadas trés situacdes com relacdo as exigéncias da
tarefa e capacidades do trabalhador: a. compativel, b. compativel com ajuste e c. ta-
refa € incompativel com as capacidades do trabalhador. A partir dessa sintese, séao
fornecidas recomendacfes para 0s casos que necessitam de ajustes no ambiente, na
tarefa e ou tecnologia assistiva para o trabalhador. As recomendacdes séo aplicadas
quando as exigéncias das tarefas sao superiores as capacidades do trabalhador. Para
tanto, apds avaliacdo, consultar a Ficha 4A, Quadro para consulta de recomendacdes

(Figura 82) que indicara possiveis solucdes.

Figura 82 - Fichas 4 e 4A do Ergo Capability Protocol

AVALIAGAO E

RECOMENDAGOES
B e YT e, & ™
§ Recomendagdes Recomendagdes Recomendagdes

A 68 6C 60 6E 6F 6G 6H 61 .

L 4A 4B 4C 4D 4E 4F 4G 4H 4
o Mobitidade [ J[I[ T ICICICNC] extensao

g Kocomendogoe: Recomendagtes

Alcancee SASBSCSOSESE Destreza
EEEEE

CAPACIDADES DO SER HUMANO

7A 78 7C 7D 7€ 7F 71G
BA BB 8

globais e especificas LI JLI_JLIL] orol ¢ escrita [

TH 71 70 7K 7L TMIN
Recomendogdes: EI_] Recomendagdes

COGN:
TECNOLOGIA ASSISTIVA

ADAPTACOES Fisicas

ADAPTACOES
ii

Fonte: elaborado pela autora.

Como avaliar e registrar na Ficha 4:
Fazer a analise dos dados da Ficha 3, em cada capacidade. Ao confrontar estes da-

dos, as seguintes opcdes devem ser preenchidas:
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g Compativel — quando as capacidades do avaliado atendem as capacidades
exigidas pela tarefa, ou seja, ele consegue realizar a tarefa totalmente.
Compativel com ajuste — quando as capacidades do avaliado atendem parcial-
mente as capacidades exigidas pela tarefa. Nesse caso, podem ser sugeridas
recomendacdes para compensar essas limitacdes e favorecer a realizacao da
tarefa (Consultar o Quadro de Recomendacfes, em anexo).

E Incompativel com a tarefa — quando o avaliado ndo possui a capacidade que é
exigida pela tarefa, mesmo realizando adaptagéo ou usando recurso de Tecno-
logia Assistiva. Nesse caso, pode ser recomendado mudanca de tarefa ou mu-

danca de funcéo (aprofundar a avaliacdo por equipe interdisciplinar).

A Tabela 9 abaixo apresenta o0s possiveis resultados e orienta¢cées quanto ao

registro na ficha 4, considerando os resultados da Ficha 3.

Tabela 9 - Preenchimento dos campos da Ficha 4

Capacidades do Exigéncias COMO REGISTRAR
Trabalhador (demandas) datarefa | FICHA 4 (adequacéo
(Ficha 3) (Ficha 3) trabalho-trabalhador):
Total Exigéncia maxima Compativel

Total Exigéncia moderada Compativel
b4 b=

_|
=1
=

Nenhuma Compativel

X
[¢]
X

_U
®
o,
o

Exigéncia maxima Compativel com ajuste

N
X
N

o
o
o
=

Exigéncia moderada Compativel com ajuste

N
N
N

N

Parcial Nenhuma Compativel
Inexistente Exigéncia maxima Incom?atl'vel
Inexistente Exigéncia moderada Compativel com ajuste

[®]
Inexistente Nenhuma Compativel

[¢]

Fonte: a autora.
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As recomendacfes se dao no sentido de adequar a tarefa, o posto e/ou ambi-
ente de trabalho as capacidades do trabalhador, bem como, indicar produtos de Tec-

nologia Assistiva para compensar, minimizar ou eliminar as limitagdes funcionais.

Ficha 4A — Quadro para Consulta de Recomendacfes

Objetivo: O Quadro de Recomendacdes tem a finalidade de guiar a selecao das solu-
cOes para os problemas identificados, ou seja, fornece recomendacdes para promover
a adequacao do trabalho as capacidades do trabalhador ou candidato a vaga, bem
como para minimizar ou eliminar as limitagdes funcionais do mesmo, por meio de re-
cursos de Tecnologia Assistiva. Reline as principais solucdes de dispositivos de Tec-
nologia Assistiva, de adaptacdes fisicas e organizacionais ho ambiente e posto de
trabalho, aplicadas as trés capacidades humanas em destaque — motora, sensorial e
cognitiva. Desse modo, o quadro apresenta 3 grupos de recomendacdes: Tecnologia
Assistiva, adaptacdes fisicas e adaptacfes organizacionais, distribuidos para cada
capacidade: visual, auditiva, tatil, funcbes mentais, locomocao e alcance e destreza
manual, conforme Figura 83.

Como consultar: Ao preencher a Ficha 4, serdo marcadas as capacidades compati-
veis com ajuste ou incompativeis com a tarefa Elxlesses casos, o profissional
avaliador vai consultar o Quadro 4A, na capacidade em questéo e verificar em toda
coluna da capacidade quais sédo as possibilidades de Tecnologia Assistiva, adapta-
cOes fisicas e adaptacBes organizacionais que poderiam ser indicadas para cada

caso.

Exemplo: Compativel com ajuste - 1A (acuidade visual) e 4A (locomover-se)

Recomendacdes:

VISAO — Tecnologia Assistiva (ampliacéo da fonte, teclado ampliado, leitor de tela, contraste na tela do
computador), Adaptacao fisica (alerta sonoro) e organizacional (treinamento do trabalhador e apoio
interpessoal).

LOCOMOCAO E MOBILIDADE — Tecnologia Assistiva (cadeira rodas manual), Adaptacao fisica (mo-
dificac&o no layout do posto de trabalho) e organizacional (treinamento do trabalhador e colegas, apoio

interpessoal, transporte).
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Figura 83 - Quadro para consulta de recomendacdes do Ergo Capability Protocol

QUADRO PARA CONSULTA
DE RECOMENDAGOES

Capacidades
do trabalhador

TECNOLOGIAASSISTIVA

ADAPTACOES Fisicas

Opcoes de
recomendacdes

ADAPTAGOES
ORGANIZACIONAIS
1
1

Fonte: elaborado pela autora com base em Herranz e Arnéiz (2009).

Ao definir as recomendacfes, essas devem ser registradas na Ficha 4, no
campo Recomendacdes da capacidade em questéo.

Espera-se que essas recomendacdes sejam implementadas pelo empregador
de modo a possibilitar a inser¢cdo da pessoa com deficiéncia no posto de trabalho
adequado para suas capacidades.

Com relacdo a implementacdo das recomendacdes, indica-se os profissionais
habilitados para prescricdo de Tecnologia Assistiva, bem como das adequacdes am-
bientais: os profissionais de Saulde (terapeutas ocupacionais, fonoaudiblogos, fisiote-
rapeutas ou meédicos), a depender de cada situacdo. Deve-se considerar que se faz
necessario o conhecimento sobre o quadro clinico e funcional do trabalhador com
deficiéncia para indicagdo dessas estratégias; e para desenvolver projetos de ambi-
entes e postos de trabalho, sugere-se que sejam adicionados a equipe ou profissional
de saude, os profissionais de Design, Arquitetura ou Engenharia, a depender das de-

mandas.
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Manual de uso do Ergo Capability Protocol

Todas as informacdes referentes ao Ergo Capability Protocol estéo contidas no
manual de uso que se destina a explicar a sua finalidade, funcionamento do protocolo,
seus componentes, itens a serem avaliados, procedimentos de coleta e preenchi-

mento das respostas em cada ficha (Figura 84).

Figura 84 - Manual de Uso do Ergo Capability Protocol

—
I A ERGO
APRESENTAGAO 5. MATERIAIS COMPLEMENTARES ey # CAPABILITY
L0

Con

5.1 Mapa de desconforto corporal

Pode se
queixar

MANUAL DE USO

Fonte: a autora.

Além disso, no manual estao listados os materiais necessarios para avaliacdo

e aplicacao dos testes, sdo eles (Quadro 2):

Quadro 2 - Materiais para aplicacdo do Ergo Capability

01 caneta esferogréfica

Bola de algodao

01 cord&o ou fita (50 cm)

01 folha Papel A4

5 objetos com cores diferentes (exemplo: azul, vermelho, verde, amarelo, branco ou preto)

01 pote com tampa rosqueavel

03 objetos com texturas diferentes (ex. liso, rugoso, aspero)

01 xicara ou garrafa com 250 ml de agua.

01 livro ou objeto de 1kg.

01 anteparo de tecido preto ou papeldo para impedir que o avaliado visualize o teste sensorial.

Fonte: a autora.
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Antes de iniciar a aplicacdo do Ergo Capability Protocol, os procedimentos in-

dicados a serem realizados séo (Figura 85):

Figura 85 - Procedimentos para aplicagdo do Ergo Capability

1- Treinamento para uso do Ergo Capability Protocol
(apresentacao de 20 min)

2- Leitura do manual, guia de orientacdo e das
fichas (familiarizacéo por 15 minutos)

3- Preparacéo do ambiente de avaliagdo e dos
materiais necessarios

{4- Aplicacéo do Ergo Capability*

Fonte: a autora.

*Durante a aplicacdo, deve-se seguir a ordem crescente das fichas (1, 2, 3 e 4) e,
guando necessario, usar as fichas complementares no momento indicado pelo Guia
de Orientacéo (ver abaixo):

FICHA 1 — No momento da avaliacdo ou anteriormente.

FICHA 2 — Anteriormente a avaliacdo com o trabalhador.

FICHA 3 — No momento da avaliacao.

FICHA 4 — Apoés a avaliacdo (ndo ha necessidade do trabalhador estar presente)
Fichas complementares:

MAPA DE DESCONFORTO CORPORAL - No momento da avaliacao, junto com a
ficha 3)

FICHAS DE TESTES — No momento da avaliacdo, junto com a Ficha 3, conforme

indica no Guia de Orientacao.

Apos finalizada a verséo final do Ergo Capability Protocol, seguiu-se a préxima
etapa, referente a Aplicagdo e Avaliacdo do Protocolo por profissionais participantes

da pesquisa. Os resultados serédo expostos no proximo capitulo.
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5 APLICACAO E AVALIACAO DO ERGO CAPABILITY PROTOCOL

Este capitulo apresenta os resultados da coleta, ultima fase da pesquisa, obti-
dos em duas etapas: 1- Aplicacdo do Protocolo; 2- Avaliagdo do Protocolo, conforme

Figura 86.

Figura 86 - Fase 4: Aplicacdo e avaliacdo do Ergo Capability Protocol

Passol -
Treinamento dos
Profissionais
Etapal -
Aplicar o Ergo Capability
Protocol Passo 2 -
Aplicagéo do Ergo
FASE 4 Capability para avaliagéo
de trabalhadores com
Etapa 2 - deficiéncia
Avaliar o Ergo Capability
Protocol

Fonte: a autora.

O Ergo Capability Protocol foi aplicado por profissionais para avaliacdo de tra-
balhadores com deficiéncia ja inseridos em postos de trabalho. Em seguida, esses
profissionais avaliaram o protocolo, por meio de questionario e entrevista, e indicaram

sugestbes de melhorias.

5.1 Caracterizacdo dos participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa se dividiram em dois grupos: 03 (trés) profissio-
nais avaliadores (P1, P2 e P3) e 05 (cinco) trabalhadores com deficiéncia fisica (T1,
T2, T3, T4 e T5). Destaca-se que ambos 0s grupos atenderam aos critérios de inclu-
sdo estabelecidos nos procedimentos metodoldgicos, item 3.2.4.1 FASE 4: Etapa 1 —
Aplicacao do Protocolo.

Os profissionais responderam a um questionario sobre seus dados sociodemo-

gréficos e profissionais. A Tabela 10 apresenta o perfil sociodemografico dos mesmos:
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Tabela 10 - Perfil sociodemografico dos profissionais

Profissionais Sexo Idade  Profisséo POs- ~ Expgngnma Tempo~de
graduacéo profissional atuacao
.y Gestéo de Recursos
P1 F 42 Psicologa Pessoas Humanos (RH) 17 anos
MBA Gestao de

RH e Psicologia

P2 F 39 Psicologa Desenvolvimento e 4 anos
Organizacional
de Pessoas
P3 = 40 Terape_uta Saude_CoIetlvg e Reapll!tagao 16 anos
Ocupacional  Terapia de Mao Fisica

Fonte: a autora.

Com relacéo a experiéncia em inclusdo de pessoas com deficiéncia, duas psi-
cblogas (P1 e P2) afirmaram no questionario que ja participaram de processos de
recrutamento e selegcdo de pessoas com deficiéncia em empresa. P2 participou tam-
bém de avaliacao funcional e monitoramento. Ambas j& avaliaram pessoas com defi-
ciéncia fisica, e P1 também deficiéncia auditiva. P3 realiza frequentemente avaliacao

funcional de trabalhadores com deficiéncia fisica.

Quanto ao grupo de trabalhadores com deficiéncia fisica, a Tabela 11 apre-
senta os dados sobre o perfil sociodemografico e clinico dos mesmos:

Tabela 11 - Perfil sociodemografico e clinico dos trabalhadores com deficiéncia fisica

. Diagnéstico
Trabalhador Sexo Idade Escolaridade (CID-10) TA em uso
T1 F 57 Pés graduacédo Poliomielite Cadeira de rodas
T2 F 32 Curso superior  Paralisia Cel-  ~.deira de rodas
complete ebral
T3 M 44 Gl Ve Parap_legw;} N Cadeira de rodas
complete Hemiplegia
T4 M 32 Curso superior  Paralisia cer- Nenhuma
complete ebral
T5 M 65 CUISORECRICORE S AMPUIACATIem S0 iy de rodas
complete membro inferior

TA: Tecnologia Assistiva.

Fonte: a autora.

Dentre os cinco trabalhadores, T2 e T4 possuem curso superior, T1 pds-gradu-
acao, T3 e T5 curso técnico. Os trabalhadores apresentam altera¢cdes neuro muscu-
loesqueléticas decorrentes de doencas neuroldgicas, exceto um que apresenta am-

putacdo de membro inferior direito. Apenas T4 nao € usuario de cadeira de rodas.
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Sobre o perfil profissional desses trabalhadores, a Tabela 12 apresenta o

cargo/funcdo que ocupa, experiéncias profissionais anteriores e cursos de capacita-

cao/aperfeicoamento realizados.

Tabela 12 - Perfil profissional dos trabalhadores com deficiéncia

Experiéncias

Cursos de capacitacéo/

Trabalhador Cargo/funcéo o . i .
profissionais aperfeicoamento realizados
Gestora de 6raso Especializacdo em Educacao
T1 Chefe de Divisado ade org Especial; Gestdo em Politicas
publico o
Pudblicas
Apoio técnico da Estagiaria no Excel avancado, conteddo
T2 - I e
Geréncia mesmo setor digital, midia digital
T3 Tecn!co d?. 9ada3tr° EsEL [N 19 Nota fiscal eletrdnica
imobiliario mesmo setor
T4 Geréncia Juridica D|g|tadp fem Arquivo geral e contratos
outro 6rgéo
Geréncia administra-
T Apoio técnico tiva e financeira; Contabilidade, Geréncia
administrativo Encarregado de financeira, Administracado

crédito e cobranca

Fonte: a autora.

Todos os trabalhadores ocupam vagas de trabalho destinadas a cotas para

pessoas com deficiéncia, sendo 3 contratados no regime CLT (T2, T4 e T5) e 2 esta-

tutérios (T1 e T3). Todos possuem cursos de capacitacdo/aperfeicoamento relaciona-

dos a sua funcao no trabalho.

5.2 Aplicacao do Ergo Capability Protocol

A aplicacdo do Ergo Capability compreendeu dois principais passos, o treina-

mento dos profissionais e a avaliagdo dos trabalhadores com deficiéncia (Figura 87).



Figura 87 - Etapa 1: Aplicar o Ergo Capability Protocol.

FASE 4

Etapal -

Aplicar o Ergo
Capability Protocol

Passol -

Treinamento dos
Profissionais

Etapa 2 -

Avaliar o Ergo
Capability Protocol

Passo 2 -

Aplicacao do Ergo
Capability para
avaliacao de
trabalhadores com
deficiéncia

Fonte: a autora.

5.2.1 Passo 1 — Treinamento dos Profissionais
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Inicialmente, a sala foi organizada para a realizagéo do treinamento, sendo co-

locados sobre a mesa o Manual de Uso, o Guia de Orientagéo, as fichas do Ergo

Capability Protocol e um notebook com a apresentacdo em powerpoint. Além disso,

todos os materiais necessarios para realizacao dos testes (listados no manual de uso)

foram disponibilizados, como pode ser observado na Figura 88.

Figura 88 - Preparacdo do ambiente para treinamento

Fonte: a autora.

Em seguida, foram seguidas realizadas uma sequéncia de a¢des (Figura 89):



Figura 89 - Procedimentos para coleta

Leitura e assinatura
do TCLE pelos
profissionais

Treinamento dos
profissionais para uso
do Ergo Capability
Protocol

Leitura do manual,
guia de orientacéo e
fichas pelos
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v
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ambiente de
avaliacdo e dos
materiais necessarios

Leitura e assinatura
do TCLE pelos
trabalhadores com
deficiéncia

Aplicacéo do Ergo
Capability Protocol
para avaliacéo de
pessoas com
deficiéncia

Fonte: a autora.
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Os profissionais foram convidados a entrar na sala e iniciar o treinamento. O

objetivo da pesquisa foi apresentado, realizada a leitura e posterior assinatura dos
TCLE. Os treinamentos de todas as 3 profissionais ocorreram antes da primeira apli-
cacdo, ou seja, as duas psicélogas foram treinadas no dia 18.09 e a terapeuta ocupa-
cional no dia 30.09 (Figura 90). Os horarios foram estabelecidos de acordo com a

disponibilidade das participantes.

Figura 90 - Treinamento dos profissionais

Fonte: a autora.
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O treinamento teve duracdo de 20 minutos, sendo esclarecidas duavidas ao
longo da exposicao. O objetivo foi explicar o funcionamento do Ergo Capability Proto-
col, procedimentos para coleta dos dados, preenchimento das fichas, entre outros.
Em seguida, os profissionais tiveram mais 10 minutos para observacgéo e familiariza-
cdo com cada material (manual, guia e fichas do Ergo Capability Protocol), antes de

convidar os trabalhadores para a avaliacao.

5.2.2 Passo 2 — Aplicacéo do Ergo Capability Protocol para avaliacéo de trabalhadores

com deficiéncia

O protocolo foi aplicado pelas trés profissionais. Cada profissional avaliou os
05 trabalhadores com deficiéncia fisica, conforme descrito nos procedimentos meto-
doldgicos, totalizando 15 aplicacdes do Ergo Capability Protocol, seguidas das avali-

acOes quanto a percepcédo de uso de cada profissional.

Desse modo, cada trabalhador foi avaliado pelos 3 profissionais em momentos
diferentes. Foi estabelecido o intervalo de no minimo 1 semana entre a primeira, a
segunda e a terceira avaliagdo de cada trabalhador com deficiéncia. Esse padréo foi
estabelecido para evitar a sobrecarga e memorizacéo das respostas pelo avaliado.

Quanto ao profissional avaliador, as avaliacdes foram divididas em 2 turnos
para evitar a fadiga e possibilitar maior aproveitamento do tempo para as duas etapas

— aplicacéo e avaliacao do Protocolo.

O ambiente de coleta compreendeu trés salas, localizadas em pavimentos di-
ferentes, porém com as mesmas condicGes de temperatura (23°C), iluminagdo ade-
guada e mobiliarios (mesa, cadeiras e armarios). As salas se localizam ao lado dos

postos de trabalho, possibilitando a observacdo do posto quando necessario.

Quanto ao local das avaliagbes, T1, T2 e T3 foram avaliados nha mesma sala,
pela proximidade com seus postos de trabalho. T4 foi avaliado em sala reservada ao
lado do seu setor, visando maior praticidade. E por fim, T5 foi avaliado em sua propria
sala no térreo, pois nédo se locomovia de forma independente, dependendo de outro
colega para leva-lo. Destaca-se que nesses 3 locais foram mantidas as mesmas con-
dicbes de mobilidrios (mesa e cadeiras), iluminacdo, temperatura e organizacao dos

materiais para a avaliacao.
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Todos os trabalhadores leram e assinaram o TCLE, previamente, com a pes-

quisadora, no entanto, antes de iniciar a avaliacdo foram relembrados sobre os obje-

tivos e desdobramentos da pesquisa.

A aplicacéao do Ergo Capability seguiu a sequéncia da Figura 91.

Figura 91 - Esquema de aplicacéo do Ergo Capability Protocol

Fichal

D

Ficha 2

D

Ficha 3 -
Trabalhador/
Tarefa

D

Ficha 4

D

Ficha 4A

Fonte: a autora.

As Fichas 1 e 2 foram previamente preenchidas pela pesquisadora para reduzir

o tempo de avaliacao total com o trabalhador. Quando necessério, o profissional ques-

tionava diretamente ao trabalhador para obter maior esclarecimento sobre itens espe-

cificos nessas fichas, como exemplo, a descricdo do trabalho real, ou seja, das ativi-

dades que o trabalhador executava durante a jornada de trabalho, preenchida na fi-

cha.

Em seguida, todos os profissionais iniciaram o preenchimento da Ficha 3 —

Trabalhador, com a avaliacdo das capacidades dos trabalhadores, a partir da consulta

ao Guia de Orientacdo. A Figura 92 apresenta alguns testes realizados.
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Figura 92 - Avaliacédo das capacidades dos trabalhadores

Fonte: a autora.

Apods essa parte, os trabalhadores foram liberados e o profissional realizava o
preenchimento da Ficha 3 — Tarefa, consultando a Ficha 2 e descri¢cdes que o traba-
Ihador relatou. O profissional teve a oportunidade de observar cada posto de trabalho.

O tempo total de realizac&o das coletas variou entre 40 minutos (primeira apli-
cacdo) a 20 minutos (Ultima aplicagdo), por participante. Finalizadas as coletas, 0s
dados foram organizados pelos profissionais para preenchimento da Ficha 4 de Ava-
liacdo e Recomendacdes, finalizando todo processo de aplicacédo do Ergo Capability
Protocol.
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5.3 Resultados da Aplicacédo do Ergo Capability Protocol

Neste item s&o apresentados os resultados das avaliacbes de cada trabalha-
dor, obtidos pela aplicacdo dos 3 profissionais. Especificamente, os resultados das
fichas 3 e 4, que dizem respeito as capacidades do trabalhador e exigéncias da tarefa,
e avaliacdo/recomendacdes, respectivamente.

Para analise dos resultados, por meio de gréaficos, considerou-se uma escala
de 0 a 2, nos resultados das fichas 3 e 4, conforme descrito nos procedimentos meto-
doldgicos. Os principais dados dos gréficos serdo comentados ao longo do texto a

sequir.

5.3.1 Resultados da aplicacdo do Ergo Capability Protocol com o Trabalhador 1 (T1)

O Gréfico 1 apresenta os resultados da avaliacdo dos 3 profissionais (P1, P2 e
P3) sobre as capacidades do T1. Verifica-se que todos os profissionais registraram
limitacdo quanto a sua capacidade de locomocé&o; P1 incluiu limitagcdo no tato e P3
nas funcdes mentais. T1 possui capacidade total nos demais itens (visdo, audicéao,

alcance/extensao, destreza manual e comunicagao).

Graéfico 1 - Capacidades do trabalhador 1

Ficha 3: CAPACIDADES - Trabalhador 1
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Fonte: a autora.

Em seguida, foi solicitado que T1 registrasse ou indicasse no Mapa de Descon-
forto Corporal os seguimentos do corpo onde sente desconforto ou dor. As areas re-

feridas pelo mesmo foram (Figura 93):
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Figura 93 - Mapa de Desconforto Corporal (trabalhador 1)

“ Profissional 1
“ Profissional 2

$8 Profissional 3

Fonte: a autora.

Sobre a exigéncia de locomocao para realizacdo da tarefa, P1 registrou ne-
nhuma, P2 e P3, minima (Gréfico 2). P2 também afirmou que a tarefa ndo exige tato

e exigéncia minima de alcance/extensdo e destreza manual, diferente dos demais

>

P

profissionais que julgaram exigéncia de moderada a maxima.

Ficha 3: EXIGENCIAS DA TAREFA - Trabalhador 1
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Graéfico 2 - Exigéncias da tarefa do trabalhador 1
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Fonte: a autora.

Ao analisar a Ficha 4 - Avaliacdo e Recomendacg0des, os profissionais aponta-
ram que a maior parte das capacidades do trabalhador sédo totalmente compativeis

com as exigéncias da tarefa (Gréafico 3). No campo de observacdes, sobre o tato, P1
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registrou queixas de formigamento e dorméncia relatados pela trabalhadora, fato ndo

registrado por P2 e P3.

Grafico 3 - Avalicao das capacidades Vs. exigéncias da tarefa do trabalhador 1

Ficha 4: AVALIACAO - Trabalhador 1
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Fonte: a autora.

P2 ndo sugeriu recomendacdes e registrou no campo de observacgdes “profis-

sional adaptada as atividades desenvolvidas na fungdo”. As demais, P1 e P3, indica-

ram recomendacdes, conforme destacadas na Tabela 13.

Tabela 13 - Ficha 4: Recomendagfes para o Trabalhador 1

Tecn_olqgla Adaptacéo Fisica Adaptag_ao Observacdes
Assistiva Organizacional
Encaminhamento
p1 Apoio para os pés i i para especialista
- CR ajustavel para avaliar queixas
de formigamento.
P2 - - - -
Conscientizacéo de
. Acessibilidade nas terceiros sobre priori-  Reforgar o uso de
- Adequacéo postural ; L
P3 = salas e elevado- dade das pessoas lentes corretivas (ja
- Adequacédo da CR NN .
res. com deficiéncia no possui)

uso do elevador.
CR: Cadeira de Rodas.
Fonte: a autora.
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5.3.2 Resultados da aplicacao do Ergo Capability Protocol com o Trabalhador 2 (T2)

O Gréfico 4 apresenta os resultados da avaliacdo do P1, P2 e P3 sobre as
capacidades do T2. Todos os profissionais registraram limitacdo na capacidade de
alcance/extensdo, destreza manual e locomocao/mobilidade, sendo essa ultima bas-
tante significativa. O P1 também registrou capacidade parcial na visado devido a queixa
relatada pela trabalhadora. As demais capacidades néo tém alteracéo, tais como au-

dicao, tato, funcdes mentais e comunicacao.

Gréfico 4 - Capacidades do trabalhador 2
Ficha 3: CAPACIDADES - Trabalhador 2
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Fonte: a autora.

Em seguida, foi solicitado que o trabalhador registrasse ou indicasse as areas
de dor ou desconforto nos segmentos do corpo, por meio do Mapa de desconforto
Corporal. Assim, seguem as areas referidas na Figura 94.
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Figura 94 - Mapa de Desconforto Corporal (trabalhador 2)

“ Profissional 1
“ Profissional 2

$8 Profissional 3

Fonte: a autora.

Sobre as exigéncias da tarefa, o Grafico 5 apresenta os dados coletados. P1 e
P2 preencheram nao haver exigéncia para locomocéo, e o P3, exigéncia minima ape-

nas para locomocédo. As demais estavam de moderada a maxima.

Graéfico 5 - Exigéncias da tarefa do trabalhador 2

Ficha 3: EXIGENCIAS DA TAREFA - T2
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Fonte: a autora.

Ao analisar a Ficha 4 - Avaliacdo e Recomendacg0des, os profissionais aponta-

ram que a maior parte das capacidades do trabalhador sédo totalmente compativeis
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com as exigéncias da tarefa (Grafico 6). Destaca-se a capacidade de locomocéo que
os profissionais 1 e 3, respectivamente, registraram compativel com ajuste e incom-
pativel. Quanto a destreza manual, P1 e P3 indicaram necessidade de ajuste para
desempenho da tarefa. P1 acrescentou também alcance e extensao.

Gréfico 6 - Avaliacao das capacidades Vs. exigéncias da tarefa do trabalhador 2

Ficha 4: AVALIACAO - Trabalhador 2
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Fonte: a autora.

O P2 néo sugeriu recomendacdes e registrou no campo de observacdes “rea-
liza atividades compativeis com suas fungbes”. As demais, indicaram recomendagoes,

conforme destacadas na Tabela 14.

Tabela 14 - Ficha 4: Recomendacfes para o Trabalhador 2

Tecn_oI(_)gla Adaptacédo Fisica Adapta(;_ao Observacfes
Assistiva Organizacional
p1 " CR motorizada - Mesa de computa- i i
- Pegador de objetos dor ajustavel
P2 - - - -
Conscientizacdo de - Uso continuo de
- Adequacédo da CR terceiros sobre prio-  CR no trabalho
P3 - Adequacdo postural - ridade das pessoas - Avaliar acessibili-
com deficiéncia no dade durante per-
uso do elevador curso até o setor

CR: Cadeira de Rodas.
Fonte: a autora.
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5.3.3 Resultados da aplicacao do Ergo Capability Protocol com o Trabalhador 3 (T3)

Os profissionais registraram que T3 apresenta capacidade total na visao, audi-
cao, tato, comunicacéo e funcbes mentais (Grafico 7). Além disso, que ndo possui
capacidade de locomocéo, precisando sempre do apoio de outra pessoa; e, capaci-
dade moderada no alcance/extensédo e destreza manual. O P3 registrou ainda, no
campo de observacdes, que ele possui importante limitacdo motora em membro su-
perior direito, sem funcdo manual. Devido a isso, realizou testes de alcance com muita
dificuldade.

Graéfico 7 - Capacidades do trabalhador 3
Ficha 3: CAPACIDADES - Trabalhador 3
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Fonte: a autora.

Em seguida, foi solicitado que o trabalhador registrasse ou indicasse as areas
de dor ou desconforto, por meio do Mapa de desconforto corporal. Porém, ele afirmou

nao apresentar nenhuma queixa musculoesquelética.

Quanto as exigéncias da tarefa, todos os profissionais marcaram que nao havia
exigéncia para locomocao, pois o posto de trabalho foi adaptado para ele realizar to-
das as tarefas la, anteriormente. Sua equipe esta lotada no piso superior, porém, de-
vido a dependéncia para locomocao, foi alocado no piso térreo, separado dos demais

colegas de setor. Ressalta-se que nesta parte do prédio s6 se tem acesso ao piso
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superior por escadas. P1, P2 e P3 também relataram exigéncia de moderada a alta

nas capacidades de visdo, fun¢cdes mentais e de comunicacao (Grafico 8).

Grafico 8 - Exigéncias da tarefa do trabalhador 3

Ficha 3: EXIGENCIAS DA TAREFA - Trabalhador 3

2
0
P <0 ¥ > \&"

-0 0 >
S P 2 & N &
38 \\p\(\ A _\\\5“4‘ & ~ & <&
e 60 <<j‘ » & "-bo
< e P & s
@ & A & &
e,bo & QQ, <<\§. (o\}
@é" \’}g e

Fonte: a autora

Na Ficha 4 - Avaliagdo e Recomendacdes, os profissionais apontaram que as
capacidades de visdo, audicao, tato, fun¢cdes mentais e comunicagéo sdo compativeis
com as exigéncias da tarefa (Grafico 9). Porém, sobre locomocéo, P1 e P2 responde-
ram incompativel e compativel com ajuste, respectivamente; e compativel com ajuste
no alcance. Sobre a destreza manual, P1 e P3 registraram a necessidade de ajuste

também.



Grafico 9 - Avaliacdo das capacidades Vs. exigéncias da tarefa do trabalhador 3

Ficha 4: AVALIACAO - Trabalhador 3
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Fonte: a autora.
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Com relacdo as recomendacdes, todos os profissionais indicaram algum ajuste

(Tabela 15) e P2 ainda escreveu no campo de observacgdes “o avaliado possui inde-

pendéncia dentro dos limites de sua condi¢éo”.

Tabela 15 - Ficha 4: Recomendag0fes para o Trabalhador 3

Tecnologia
Assistiva

Adaptacéo Fisica

Adaptacéo
Organizacional

Observactes

P1

P2

P3

CR: Cadeira de Rodas. MSD: Membro Superior Direito.

- CR motorizada
- Adaptacéo de CR

- Mesa de suporte para
computador ajustavel

- Mouse adaptado

- Adequacéo postural

- Adequacédo da CR

- Apoio para papel du-
rante a escrita (pran-
cheta anti-derrapante)

- Moveis ajustaveis
- Modificagéo la-
yout

- Verificar a acessi-
bilidade para setor
da equipe

- Plataforma eleva-
téria

- Integrar o funcio-
nario a sua equipe
de trabalho

- Rever a estrutura
fisica (acesso)

- Integrar o traba-
Ihador & sua
equipe e ambiente
de trabalho

Fonte: a autora.

- Sensibilizar a gestéo
para integrar o traba-
Ihador a sua equipe de
trabalho. “Faz parte do
sistema e ndo poderia
estar excluido” (P1).

- Sensibilizar a gestao

- Avaliar acessibilidade
do setor.

- Sem fun¢&o manual
direita. Importante limi-
tacdo motora em

MSD.
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5.3.4 Resultados da aplicacao do Ergo Capability Protocol com o Trabalhador 4 (T4)

Os resultados das avaliagbes sobre as capacidades do T4 sao descritos no
Grafico 10. O P1 registrou capacidade parcial com relacdo a audicao, devido a queixas
de baixa acuidade no ouvido esquerdo, referidas pelo trabalhador e registradas no
campo de observacdes da ficha. Outra capacidade com queixas mais significativas foi
a comunicacdo oral, apontadas pelos profissionais 1 e 3, devido a disartria® do traba-
Ihador. Quanto a destreza manual, ambas profissionais também registraram a dificul-
dade na preenséo do lapis para a escrita. P3 registrou nas observacdes que nas ati-
vidades de alcance/extensao e destreza manual o T4 realiza com dificuldade devido

ao padrdo atetéidel® apresentado.

Grafico 10 - Capacidades do trabalhador 4
Ficha 3: CAPACIDADES - Trabalhador 4
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Fonte: a autora.

Foi solicitado ao trabalhador para indicar as areas onde sente dor ou descon-
forto, no Mapa de Desconforto Corporal. Apenas P2 registrou queixa, conforme conta
na Figura 95.

9 Disartria € um disturbio da fala resultante de alteracdes na for¢a, velocidade, firmeza, tom de voz ou precisdo dos movimen-
tos (PENNINGTON et al., 2013).
10 Padrao atetéide se refere a movimentos involuntarios e ténus flutuante (PENNINGTON et al., 2013).
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Figura 95 - Mapa de Desconforto Corporal (trabalhador 4).

Profissional 1
$2 Profissional 2

Profissional 3

Fonte: a autora

Referente as exigéncias da tarefa, destaca-se no Gréfico 11 que a audi¢do tem
maéaxima exigéncia, conforme P1 e P2, e acima de moderada por P3. A destreza ma-
nual também, segundo P1 e P3, entretanto P2 registrou como minima. Sobre a comu-

nicacéo, P1 e P2 consideram exigéncia maxima, enquanto P3 moderada.

Gréfico 11 - Exigéncias da tarefa do trabalhador 4

Ficha 3: EXIGENCIAS DA TAREFA - Trabalhador 4
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Fonte: a autora
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Na Ficha 4 - Avaliacdo e Recomendac0fes, os profissionais apontaram que a
maior parte das capacidades do trabalhador sdo totalmente compativeis com as exi-
géncias da tarefa, exceto a audicdo, a destreza (segundo P1 e P3) e a comunicagao
(P1 e P3), sendo compativeis com ajuste (Gréfico 12).

Gréfico 12 - Avaliacdo das capacidades Vs. exigéncias da tarefa do trabalhador 4

Ficha 4: AVALIACAO - Trabalhador 4
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Fonte: a autora

Diante disso, as recomendacdes indicadas pelas profissionais estdo descritas
na Tabela 16. Adicionalmente, o P2 registrou no campo observacdes que o trabalha-

3

dor estd “adequado as funcdes realizadas”.

Tabela 16 - Ficha 4: Recomendages para o Trabalhador 4.

Tecnologia Adaptacéao Adaptacao

o~ - s Observacgbes
Assistiva Fisica Organizacional &

Reforgou a importancia do
uso dos 6culos para ativi-

P1 - - - dade de leitura (ja possui).
Encaminhamento para espe-
cialista investigar a audicéo.

g%iﬁﬁgﬁig de Queixas de dores na nuca

P2 - (bancada de - devido a postura no posto de
trabalho.

trabalho)

Solicita ajuda de terceiros
para atividades de coordena-
¢do motora fina, ex. uso da
tesoura, grampeador. Dificul-
dade devido ao padréo ate-
téide.

Adaptar objetos, como
P3 tesoura, caneta, gram- - -
peador.

Fonte: a autora.
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5.3.5 Resultados da aplicacao do Ergo Capability Protocol com o Trabalhador 5 (T5)

Sobre as capacidades do T5, conforme Grafico 13, evidencia-se que o traba-
Ihador possui capacidade parcial referente a locomocao, segundo os 3 profissionais,
decorrente de amputacdo do membro inferior direito. As demais capacidades estao
intactas, tais como visao, audi¢éo, tato, alcance e extenséo, destreza manual, funcdes

mentais, comunicacao oral e escrita.

2
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Gréfico 13 - Capacidades do trabalhador 5
Ficha 3: CAPACIDADES - Trabalhador 5
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Fonte: a autora

Apés a avaliacdo das capacidades, foi solicitado ao trabalhador para indicar as
areas do corpo que sente dor ou desconforto, conforme registro no mapa (Figura 96).

Assim, seguem as areas referidas.
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Figura 96 - Mapa de Desconforto Corporal (trabalhador 5).

$8 Profissional 1
$2 Profissional 2

“ Profissional 3

Fonte: a autora.

Quanto as exigéncias da tarefa (Grafico 14), o P1 registrou nenhuma exigéncia
de locomogéao, enquanto os demais exigéncia moderada. P2 também registrou mode-
rada para audicao, tato, destreza manual, diferente de P1 e P3 que afirmaram entre

moderada a maxima.

Gréfico 14 - Exigéncias da tarefa do trabalhador 5.

Ficha 3: EXIGENCIAS DA TAREFA - Trabalhador 5
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Fonte: a autora.
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Na Ficha 4 - Avaliacdo e Recomendactes (Grafico 15), os profissionais apon-
taram que quase todas as capacidades do trabalhador sdo totalmente compativeis
com as exigéncias da tarefa. Apenas a locomocédo que é compativel com ajuste para
P1 e P3, bem como a destreza manual para P3.

Gréfico 15 - Avaliacdo das capacidades Vs. exigéncias da tarefa do trabalhador 5

Ficha 4: AVALIACAO - Trabalhador 5
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Fonte: a autora.

Apenas P1 e P3 indicaram recomendacdes, que estdo descritas na Tabela 17.
P2 ndo indicou nenhuma recomendacéo, porém registrou no campo de observacdes

que o trabalhador tem “perfil adaptado as atividades que a funcao exige”.

Tabela 17 - Ficha 4: Recomendagfes para o Trabalhador 5.

Tecnologia Adaptacéo Adaptacéo

— g LY Observacdes
Assistiva Fisica Organizacional &

- Muletas para troca Ha restricdes quanto a utili-

P1 - - zacao de prétese, devido ao
de postura .
diabetes.
P2 - - - -
P3 ;]:(éesuagao postural - - Faz uso de lentes corretivas.

CR: Cadeira de Rodas.

Fonte: a autora.
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5.3.6 Sintese dos resultados obtidos com a aplicacédo do Ergo Capability Protocol

Em suma, com relacdo aos resultados apresentados anteriormente, a Tabela
18 faz a sintese das avaliacdes, com a descricdo dos itens que foram marcados na
Ficha 4 e direcionaram a escolha das recomendacdes. Em seguir, todas as recomen-
dacgOes sao detalhadas na Tabela 19.
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Tabela 18 - Sintese das avaliacées (Ficha 4 - Ergo Capability Protocol)

Trabalhador PSICOLOGO 1 PSICOLOGO 2 TERAPEUTA OCUPACIONAL Observacdes
Compativel Incompativel Compativel Incompativel Compativel Incompativel
com ajuste com ajuste com ajuste
4A, 4B, 4C, -Referiu formigamentos, P1 sugeriu encaminhamento
T1 3A* 4D, 4E, 4H, - - 6D 4A para especialista.
41, 4]
1A, 5C, 5D, AA 4B. 4C 4A, 4B, 4C, -Avaliar_acessibilidade durante o percurso da entrada
™ 6A, 6B, 6E, 4D 4F 4G ) ) 5A, 5B, 5F, 4D, 4E, 4F,  do prédio até o setor (P3).
6F, 6G, 6H, 4|_’| 4|’ 43 ’ 6F 4G, 4H, 4l, -Dificuldade para abrir e fechar portas (P3).
6l Y 4J,5C, 5D
4A, 4B, 4C, 4A, 4B, 4C, -Verificar a possibilidade de integrar o trabalhador a

4D, 4E, 4F, | 4D, 4E, 4F,

T3 6 4G, 4H, 41,43, | 4G, 4H, 41, ) pApOShes ]
5A, 5C,5E, | 4J,5A, 5B, , 0C, 6E,

equipe (P1, P2).
-Avaliar a acessibilidade do setor (P3).

6A, 6C, 6E, | 5C, 5D, 5E, 6G, 6H, 7C
6G, 5F,
-Reforcar a importéncia de usar lentes corretivas (ja
2A, 2B, 6C, 41, 6C, 6D, possui — P1). - o _
T4 - - - - -Encaminhar para especialista para investigar queixas
6D, 8C, 8D 8D e
de perda auditiva (P1).
- Possui restricbes quanto ao uso de proteses em
- membro inferior devido ao diagnostico de diabetes.
5 4A, 4G, 4H, i i 0 4A, 4B, 4C,
41, 43 4G, 4H, 41, 4]

Obs. Psicoélogo 2 registrou que todas as capacidades sdo compativeis com a tarefa para os trabalhadores 1, 2, 4 e 5.

Fonte: a autora.



Tabela 19 - Sintese das Recomendacdes (Ficha 4 - Ergo Capability)
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TRABALHADOR PSICOLOGO 1 PSICOLOGO 2 TERAPEUTA OCUPACIONAL
Tecnologia Adequacdes Adequacdes Tecnologia  Adequacbes Adequagdes Tecnologia Adequagdes Adequacdes
Assistiva fisicas organizacionais Assistiva fisicas organizacionais Assistiva fisicas organizacionais
T1 - - - - - -Adequacbes Acessibilidade Conscientizacao
-CR ajustavel na CR nos elevadores de terceiros sobre
-Apoio para os - Adequacado e salas prioridade das
pés postural PcD no uso do
elevador
T2 -Pegador de - Mesa de - - - - -Adequacéo da - Conscientizacao
objetos computador CR e postural de terceiros
-CR motorizada ajustavel quanto a priori-
dade no uso do
elevador
T3 -CR motorizada -Mbveis -Integrar o funcio- - - Plataforma - Integrar o - Adequagédo - -
-Adaptacéo de CR  ajustaveis nario a sua elevatoria trabalhador & sua postural
-Mouse adaptado  -Modificagdo equipe de equipe e ambiente | - Adequagao
de layout trabalho de trabalho da CR
-Plataforma - Rever a estru- - Apoio para
elevatoria tura fisica papel durante a
-Verificar a (acesso) escrita (pran-
acessibilidade cheta anti der-
para o setor rapante)
- Mesa de
computador
ajustavel
T4 Adaptacéo de - - - Adaptacéo - - Adaptar obje- - -
- mobiliarios de mobilia- tos como te-
(bancada de rios soura, caneta,
trabalho) (bancada de grampeador.
trabalho).
T5 - - - - - - Adequagédo - -

PcD- Pessoa com deficiéncia

- Muletas para
troca de postura

CR- Cadeira de rodas

Fonte: a autora.

postural na CR
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5.4 Avaliacdo do Ergo Capability Protocol

O objetivo desse topico é apresentar os resultados da avaliagdo do protocolo
realizada pelos profissionais, apds aplicacdo na etapa anterior. Para tanto, cada pro-
fissional respondeu ao Questionario de Percepcao de Uso, ao final das 5 aplicacoes,
cujas respostas sédo descritas nas tabelas a seguir, conforme cada componente do
Ergo Capability Protocol. Além disso, sdo apresentados os resultados das observa-

cOes da pesquisadora durante as coletas, registrados no diario de campo.

Com relacao a avaliagdo do MANUAL (Tabela 20), a P1 afirmou que todos os
itens avaliados estdo adequados. A P2 respondeu que o layout e as imagens sao
parcialmente simples e de facil compreensao e ndo respondeu o item que questiona

se as informacdes para uso do Protocolo sao suficientes.

Tabela 20 - Avaliagdo do Manual de Uso do Ergo Capability Protocol

Sobre o Manual de uso: Pl P2 P3
Linguagem simples e de facil compreenséo Sim Sim -
Layout simples e imagens de facil compreensdo Sim | Parcialmente | Sim
Informacdes suficientes para uso do Ergo Capability Protocol Sim - Sim
Facilitou a coleta de dados Sim | Parcialmente -

P1: Profissional 1, P2: Profissional 2, P3: Profissional 3

Fonte: a autora.

Como comentérios adicionais, a P2 registrou no questionario “a dindmica do
protocolo dificulta o processo de coleta de dados”. Ao ser questionada sobre a res-
posta, para obtencao de maiores informacoes, ela referiu que “no setor de RH quanto
mais rapido for a avaliagcdo, mais objetiva e com menor quantidade de passos, melhor

porque temos muitas pessoas para entrevistar” (P2).

A P3 né&o respondeu os itens sobre a linguagem e facilidade da coleta, ela re-
gistrou o seguinte comentario: “Utilizei pouco o manual para a realizacao da coleta de
dados. As orientacdes dadas pela pesquisadora foram esclarecedoras e suficientes

para a compreensdo” (P3).

Sobre a avaliacdo da FICHA 1, referente a identificagdo do avaliado, todos as
profissionais afirmaram satisfacdo com a linguagem, a quantidade de itens avaliados

e de campos para preenchimento dos resultados (Tabela 21).
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Tabela 21 - Avaliacdo da Ficha 1: Ficha de Identificacdo do Trabalhador

Sobre a Ficha 1: PL | P2 | P3
Campos para preenchimento dos dados suficientes Sim | Sim | Sim
Itens avaliados suficientes Sim | Sim | Sim
Linguagem simples e de facil compreenséo Sim | Sim | Sim

P1: Profissional 1, P2: Profissional 2, P3: Profissional 3

Fonte: a autora.

No entanto, a profissional 3 descreveu um comentario adicional: “Recebi essa
ficha preenchida. Sugiro acrescentar a principal queixa associada a realizacdo de
suas func¢des no ambiente de trabalho, pensando em possiveis adaptacdes/recursos

(tecnologia assistiva) para um futuro trabalho/pesquisa” (P3).

Com respeito a FICHA 2- Caracterizacdo do Posto de Trabalho, todas as pro-
fissionais responderam positivamente ao uso, apenas na questao se os itens avalia-
dos pela Ficha 2 foram suficientes, a profissional 1 marcou parcialmente, conforme a
Tabela 22:

Tabela 22 — Avaliacéo da Ficha 2 do Ergo Capability Protocol

Sobre a Ficha 2: P1 P2 | P3
Campos para preenchimento dos dados suficientes Sim Sim | Sim
Itens avaliados suficientes Parcialmente | Sim | Sim
Linguagem simples e de facil compreenséo Sim Sim | Sim

P1: Profissional 1, P2: Profissional 2, P3: Profissional 3

Fonte: a autora.

Sobre a resposta parcialmente da profissional 1, a mesma registrou uma su-
gestdo no campo de comentarios adicionais: “Poderia perguntar quantitativo da
equipe” (P1).

Na avaliacdo da FICHA 3 — Capacidades do Trabalhador e Exigéncias da Ta-
refa, todos os profissionais opinaram que 0s campos e itens sao suficientes, e que a

linguagem esta simples e de facil compreenséo, segundo ilustra a Tabela 23.
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Sobre a Ficha 3: P1 P2 | P3
Campos para preenchimento dos dados suficientes Sim | Sim | Sim
Itens avaliados suficientes Sim | Sim | Sim
Linguagem simples e de facil compreenséo Sim | Sim | Sim

P1: Profissional 1, P2: Profissional 2, P3: Profissional 3

Fonte: a autora.

Porém, a profissional 1 registrou no questionario, no campo de comentarios

adicionais, a sugestao de colocar a legenda da Ficha 3 a parte. Ao ser questionada

para obtencdo de maior entendimento sobre o seu comentario, ela referiu que a le-

genda esta muito exposta na ficha, facilitando a visualizag@o pelo trabalhador avali-

ado. Isso, segundo seu relato, poderia levar o avaliado (candidato a vaga para pessoa

com deficiéncia) a fornecer respostas falsas sobre suas capacidades, no sentido de

obter a vaga no posto de trabalho.

Sobre 0 GUIA DE ORIENTACAO do Ergo Capability que tem a funcéo de ori-

entar a aplicacao da Ficha 3, os profissionais comentaram (Tabela 24):

Tabela 24 - Avaliagdo do Guia de orientacdes

Sobre o Guia de Orientacdao: P1 P2 P3
Linguagem simples e de facil compreenséo Sim N&o Sim
Layout simples e imagens de facil compreensao Parcialmente | Parcialmente Sim
Informacdes suficientes para avaliagéo das Sim Sim Sim
Capacidades

Facilitou a coleta de dados Sim Parcialmente Sim
Itens suficientes nas capacidades sensoriais Sim Sim Sim
Itens suficientes nas capacidades motoras Sim Sim Sim
Itens suficientes nas capacidades cognitivas Sim Sim Sim
Necessidade de inserir algum item nas N&o N&o Sim
Capacidades

Necessidade de retirar algum item nas N&o N&o N&o
Capacidades

Testes claros e suficientes Sim Sim Parcialmente

P1: Profissional 1, P2: Profissional 2, P3: Profissional 3

Fonte: a autora.

Sobre a resposta parcialmente, com relacdo ao layout simples e imagens de

facil compreensao, a profissional 1 registrou a sugestéo “exemplos serem mais obje-

tivos, em letra maior para facilitar a leitura na hora” (P1).
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A profissional 2, registrou como sugestao “facilitar o uso do protocolo, criando

uma forma de aplicacdo mais simples” (P2).
A profissional 3, sugeriu nas capacidades:

v Criar folha de testes separada para 1A, 1B, 7M, 7N, 8A e 8B.
v Inserir termos para tornar mais clara a linguagem nos itens alcance e
extensao e destreza manual.

v Descrever melhor os testes de destreza manual (6A, 6B, 6E e 6F).

Quanto a FICHA 4 — Avaliacdo e Recomendac0es, todos os profissionais de-
clararam satisfacdo com os campos para resposta, a linguagem, bem como que o
protocolo ajudou a converter os dados na busca de solucdes, e na tomada de deciséao
final sobre a recomendacdo mais adequada para cada caso (Tabela 25):

Tabela 25 - Avaliagdo da Ficha 4 Ergo Capability Protocol

Sobre a Ficha 4: PL | P2 | P3
Campos para preenchimento dos dados suficientes Sim | Sim | Sim
Linguagem simples e de facil compreenséo Sim | Sim | Sim
O protocolo ajudou a converter os dados coletados para fornecer Sim | Sim | Sim
Recomendacbes

O protocolo auxiliou na tomada de decisdo sobre as recomendacdes | Sim | Sim | Sim

P1: Profissional 1, P2: Profissional 2, P3: Profissional 3

Fonte: a autora.

A profissional 1 registrou como sugestao: “recomendar apenas 0s pontos para
ajuste ou incompativel com a tarefa para maior objetividade”. Ao ser indagada sobre
0 comentario, ela complementou que nao acha necessario marcar (X) na Ficha 4 os

itens compativeis, pois agilizaria o término da aplicacdo do Protocolo.

Em relac&o a Ficha 4A- Quadro para consulta de recomendacdes, duas profis-
sionais relataram (Tabela 26):

Tabela 26 - Avaliagédo da Ficha 4A Recomendacfes

Sobre a Ficha 4A - QUADRO: PL | P2 P3
Recomendac®es listadas estao claras Sim | Sim Sim
Recomendac®es listadas sao suficientes - Sim | Parcialmente
Linguagem simples e de facil compreenséo Sim | Sim Sim
Layout simples e de facil compreensao Sim | Sim Sim

P1: Profissional 1, P2: Profissional 2, P3: Profissional 3

Fonte: a autora.
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P1 nado respondeu a questao se as recomendacdes sao suficientes, porém ela
registrou sugestdes de acréscimo no préprio quadro. Do mesmo modo, P3 sugeriu

acréscimo de itens no quadro.

Para finalizar a avaliacdo do Protocolo, foi solicitado no questionario que os
profissionais registrassem seu comentario geral sobre o Protocolo de avaliagdo, sendo

obtidos os seguintes trechos:

“Acredito que serd um instrumento que ira contribuir significativamente nos projetos

de inclusdo de pessoas com deficiéncia nas organizacbes/sistemas”. (P1)

“Quando realizados os devidos ajustes para facilitar sua aplicacao, o protocolo servira
como excelente instrumento de selecdo e adequacéo para pessoas com deficiéncia”.
(P2)

“Muito bem elaborado, aborda os principais pontos que ... 0 ambiente de trabalho e a
execucao de suas funcdes. Relevante para identificacdo de suas potencialidades, ha-
bilidades, bem como de suas limitacdes. Contribuird de forma significativa para a in-

cluséo do trabalhador com deficiéncia em seu ambiente de trabalho”. (P3)
5.4.1 Ajustes finais do Ergo Capability Protocol

Apods avaliacdo pelos profissionais, as sugestdes foram agrupadas, analisadas
e sintetizadas em blocos conforme a seguir. Esses ajustes foram realizados e a versao

final do Ergo Capability se encontra no apéndice E.

GUIA DE ORIENTACAO
v Ajuste na pergunta da capa, das capacidades.
v Ajustar perguntas das capacidades 5C e 5E e 6F e 6.
v Colocar em destaque a indicacdo do campo teste.
v Ajustar a redacao dos testes 6A, 6B, 6E e 6F
v Corrigir os testes 7M e 7N, 8B e 8C e deixar em folha separada para
facilitar o manuseio do avaliado.
v Corrigir paginacao e layout.

v Fazer ajustes na logo da capa.
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FICHAS 3 e 4

v

Manter a mesma legenda para preenchimento dos resultados nas duas

fichas, para ganhar tempo e facilitar a memorizagao.

MANUAL DE USO

v
v
v

Inserir a marca.
Ajustar o esquema geral descrito dentro do protocolo.
Ajustar a tabela de registro das respostas, p. 10 e 11, conforme suges-

tdo das profissionais, mantendo o mesmo padréo da ficha 3 e 4.

QUADRO DE RECOMENDACOES

v
v
v

Revisar a ortografia

Inserir termos

Corrigir: em locomocéo e alcance - adequacao da cadeira de rodas (ao
invés de adaptacao) e postural.

Inserir: adaptag&o organizacional — uso do elevador, conscientizagao
de terceiros (tempo de espera).

Inserir marcadores nos itens

MARCA DO ERGO CAPABILITY PROTOCOL

v
v

Ajustes de diagramacéo e alinhamento dos icones
Evidenciar as capacidades humanas. Segundo uma profissional avalia-
dora: “A logo enfatiza as funcdes que o ser humano tem que possuir

para executar o frabalho” (P3).

OBSERVACOES GERAIS

v

v
v
v

<\

Ajustar tabulagéo do Guia e Manual.

Inserir a logo em todo material.

Inserir campo para data e nome do avaliado em todas as fichas.

Inserir legenda na Ficha 3 sobre o momento de aplicar o MAPA DE
DESCONFORTO CORPORAL.

Alterar a ficha 4A para anexo, como QUADRO.

Permanecem 4 fichas onde sera realizado o preenchimento dos dados,

as demais se tornam anexos.
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6 DISCUSSAO

A partir dos resultados apresentados, foi possivel obter evidéncias da aplicabi-
lidade do Ergo Capability Protocol, num contexto real e sobre a opinido dos avaliado-

res quanto ao seu uso e funcionamento.

Alguns aspectos serdo comentados a seguir, com base nas principais contri-
buicdes do Protocolo no processo de inclusédo das pessoas com deficiéncia no traba-
Iho: a) evidencia as capacidades funcionais da pessoa com deficiéncia. b) compara
as capacidades das pessoas com as exigéncias do posto de trabalho e das tarefas.
c) fornece recomendacdes para ajustes no ambiente e recursos assistivos para as

pessoas com deficiéncias.

6.1 O Ergo Capability Protocol evidencia as capacidades funcionais da pessoa

com deficiéncia

A selecéo e recrutamento das pessoas com deficiéncia para o trabalho se ba-
seia, geralmente, no diagnostico clinico ou, no maximo, no seu perfil profissional. E
muito comum que as empresas predeterminem os cargos e limitem os tipos de defici-
éncia — com frequéncia as mais leves — para incluirem profissionais com deficiéncia
(SCHWARZ; HABER, 2009). Desse modo, a insercdo desses trabalhadores nas va-
gas, em empresas e instituicbes publicas, geralmente ndo considera o potencial fun-

cional, apenas o tipo de deficiéncia declarado em laudo.

Segundo Gomez (2011), nas empresas ainda predomina o desconhecimento
sobre a capacidade laboral da pessoa com deficiéncia, seu potencial e seus talentos,
além das restricdes. No entanto, a OIT (2017) afirma que, ao focar nas habilidades e
nao nos estereodtipos, as empresas podem acessar o ainda inexplorado grupo de ta-
lentos de pessoas com deficiéncia. Acrescenta que ter um maior acesso ao banco de
talentos significa que as empresas estardo mais preparadas para evitar caréncia de

competéncias ou problemas de oferta de mao-de-obra.

Nesse ponto, o Ergo Capability podera contribuir nesse levantamento das ca-

pacidades e potencialidades da pessoa com deficiéncia, pois foca no que os
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individuos conseguem fazer. Os procedimentos adotados para avaliar cada capaci-
dade se baseiam em atividades, testes, ndo apenas na habilidade especifica (ex. vi-
sao, tato, mobilidade), se possui ou ndo determinada fungéo, mas de que forma o
trabalhador compensa as limitagcdes e utiliza essas habilidades para realizar as ativi-

dades laborais.

Desse modo, ratifica-se o que a OMS (2015) preconiza com a CIF, quando
considera que a deficiéncia ndo deve ser vista de forma isolada e pontual, e sim, em
interagdo com os contextos, e que esse ambiente pode facilitar ou limitar essas capa-
cidades. Pessoas com o mesmo tipo de deficiéncia precisam ser avaliadas com olha-
res individualizados, pois cada uma tem um potencial funcional diferente. Essa pers-
pectiva foi possivel ser observada nas avaliagcdes dos profissionais, tal como explicita
o discurso do P3:

“4...] todos os tépicos abordados durante a coleta enfatizam as potencialidades e ha-

bilidades do trabalhador, ndo tendo o foco na queixa, nem na dor ou desconforto” (P3).

Sobre a avaliacdo das capacidades, pode-se verificar semelhancas dos
resultados, entre os profissionais, acerca das capacidades avaliadas. Porém, destaca-
se que ao comparar nos graficos os resultados, o que se propés foi verificar se os
itens apontados tém alguma aderéncia entre os avaliadores, ou seja, se houve uma
coesdo entre os avaliadores quanto a avaliacdo das capacidades e exigéncias da

tarefa, bem como recomendacdes sugeridas.

No caso dos itens onde ndo houve aderéncia, considera-se relevante eleger
como pontos a serem melhor aprofundados no treinamento do Protocolo, pois talvez,
nao tenham sido bem entendidos os conceitos e/ou 0s procedimentos para coleta,
tais como entrevista, teste e observacdo pelos avaliadores. Inclusive em muitos
momentos as psicélogas participantes basearam suas conclusées no relato do
trabalhador apenas, justificaram que a escuta do sujeito, com foco em seu discurso,

€ uma técnica predominante do psicélogo em Recursos Humanos.

Corroborando Banov (2012), acredita-se que as entrevistas sdo oportunidades
para que o profissional de RH entenda melhor as necessidades especificas de cada
candidato e, com base em informagfes mais concretas, possa decidir sobre as
possibilidades de sua inclusdo na empresa. Porém, para essa incluséo € fundamental

a realizacdo da avaliacdo funcional, conforme discutido anteriormente, assim, faz-se
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necessario a associagcdo com outras técnicas de avaliacdo como observacdo do
desempenho da atividade e aplicacéo de testes, conforme defendem lida e Buarque
(2016).

No caso do Ergo Capability, o fato dos testes ocorrerem por meio de atividades,
tornou a coleta mais simples e rapida, sem necessidade da presenca de especialistas,
sendo facilmente aplicaveis por profissionais de RH inclusive. Caso haja a
necessidade de aprofundamento, isso pode ser registrado na Ficha 3-Capacidades

para solicitacdo de parecer de especialista.

Contudo, para a aplicacdo adequada dos testes, das perguntas e realizacéo
das observaces, faz-se necessario um treinamento prévio. Inclusive foi um ponto
relatado pelas 3 profissionais como insuficiente e rapido, pois ocorreu cerca de 40

minutos antes da primeira avaliacao.

Desse modo, entende-se que a etapa de treinamento € fundamental para
garantir a melhor aplicacao e entendimento do Protocolo, principalmente no que tange
a avaliacao das capacidades e exigéncias, aspectos essenciais do Ergo Capability. O
fato das fichas 1 e 2 terem sido preenchidas previamente, agiliza o tempo de
aplicacdo, mas considera-se possivel o preenchimento prévio também da Ficha 3-
TAREFA para que, no momento da selecéo, o profissional avaliador preencha apenas
a Ficha 3- CAPACIDADES, junto ao trabalhador com deficiéncia.

Pode-se constatar que o treino e familiarizacdo com o Protocolo favorecem a
diminuicao do tempo de aplicacdo. Houve diferenca no tempo de avaliacao entre todos
os profissionais, que iniciaram com uma média de 40 minutos e no ultimo avaliado no
méaximo 20 minutos. I1Sso ocorreu porque o contato com o Protocolo e o treinamento
dos profissionais foi realizado no mesmo dia da primeira avaliagdo, minutos antes,
para se obter maior controle sobre as variaveis que pudessem interferir nesse
treinamento, tais como buscas individuais por informagdes na internet ou outras fontes
de dados, o que poderia causar diferengcas de manejo do Protocolo entre os

profissionais.

Como instrumento complementar a ficha 3, o uso do Mapa de Desconforto
Corporal foi interessante para associar seus resultados as capacidades avaliadas, e
também pode servir como um material de monitoramento a empresa, ap0s 0s ajustes

no posto. Caso se detecte alguma queixa mais significativa, o profissional é orientado
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no treinamento a registrar a necessidade de avaliacbes mais aprofundadas por

especialistas.

Destacou-se nos resultados que um o trabalhador (T3) ndo apresentou ne-
nhuma queixa musculoesquelética. Tendo em vista que seria o funcionario mais de-
pendente do ponto de vista motor, no campo de Observacfes os profissionais regis-

traram a necessidade de maior investigacao.

6.2 O Ergo Capability Protocol compara as capacidades das pessoas com as

exigéncias do posto de trabalho e das tarefas

No caso da pessoa com deficiéncia, essa comparacao é fundamental, para ve-
rificar as necessidades de adequacdes ambientais e no posto de trabalho, e de recur-
sos de Tecnologia Assistiva, de modo que seja viavel a realizacédo da atividade laboral
por esse trabalhador, com conforto, seguranca e eficiéncia. Sabe-se que o posto pode
estar todo adequado, conforme os parametros estabelecidos pelas normas de aces-
sibilidade — NBR 9050, por exemplo (ABNT, 2015), mas se as limitacdes funcionais
do trabalhador com deficiéncia ndo forem consideradas, é possivel ndo obter sucesso

no processo de incluséo.

Desse modo, o Ergo Capability vai buscar apontar os desajustes e, a partir
deles, indicar solucbes especificas para estabelecer o equilibrio entre as capacidades
do trabalhador e as exigéncias da tarefa e o posto de trabalho. Isso € possivel, pois
os critérios de avaliacdo para ambos (capacidades e exigéncias) sdo os mesmos, fa-
cilitando a andlise e identificagdo nos pontos de desajustes. Do mesmo modo, as re-

comendacdes sdo sugeridas conforme esses mesmaos critérios.

A forma de analisar o trabalho (tarefa) e o trabalhador (capacidades), utilizando
critérios e niveis de avaliagdo semelhantes, permitem a comparagcdo dos dados e a
identificacdo do nivel de ajuste ou desajuste entre as demandas do trabalho e a ca-
pacidade funcional do trabalhador. Essa metodologia de tratamento dos dados foi ins-
pirada no software ErgoDis/IBV (TORTOSA et al., 1999), o qual atualmente néo se

encontra mais disponivel no mercado.
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A partir da comparacao entre essas duas dimensdes é possivel recomendar
solucbes para as situacdes de adequacao ou inadequacao, na parte de RECOMEN-
DACOES. Associa-se a isso a possibilidade do avaliador registrar a opinido do traba-
Ihador, tanto na parte da avaliagdo quanto das solugdes propostas, seus interesses e
preferéncias, no campo de OBSERVACOES.

Dessa forma, verifica-se que o protocolo cumpriu um de seus objetivos que foi
identificar as capacidades e limitagbes do trabalhador, bem como as exigéncias da
tarefa. Sobre esse aspectos, Vidal (2003) destaca que a observacao do trabalho real,

do comportamento do trabalhador durante a execucao das tarefas € fundamental.

No Ergo Capability essa observacdo do contexto real é prevista no
preenchimento da Ficha 2 — Informacdes gerais sobre o posto de trabalho e as tarefas,
bem como da Ficha 3- TAREFA, anteriormente a avaliagdo com o trabalhador. Assim,
o Protocolo pode fornecer um banco de dados sobre as funcdes da empresa e suas
demandas, o qual pode ser utilizado como material de consulta ao iniciar o processo
de selecdo, avaliacdo do trabalhador com deficiéncia ou aquele que estéa retornando
ao trabalho.

Com relacao aos resultados apresentados, pode-se identificar que as fichas
das demandas da tarefa tiveram mais pontos divergentes, entre os profissionais, em
comparacao a avaliacdo das capacidades. Sugere-se gue iSSO ocorreu porque 0s
profissionais usaram apenas os dados preenchidos na ficha 2 e no relato do
trabalhador com deficiéncia, ndo optaram por realizar também a observacao do posto.
Diante disso, recomenda-se que o preenchimento da Ficha 3-TAREFA, seja realizado
junto com a Ficha 2, a partir de entrevista com gestores e trabalhador, bem como
observacéo das atividades laborais sendo realizadas pelo trabalhador com deficiéncia

ou equipe.

Entre as observag0Oes registradas pelas profissionais acerca da avaliagéo entre
as capacidades e exigéncias, destacaram-se os relatos da profissional 2 no campo de

Observacoes:

Sobre o trabalhador 1, “profissional adaptada as atividades desenvolvidas na fungéo”

(P2). Sobre o trabalhador 3, “realiza atividades compativeis com suas fung¢ées” (P2).
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Apenas para T3 é que ela sugeriu integra-lo a equipe, sensibilizar a gestao e
instalar a plataforma elevatéria para o trabalhador ter acesso ao setor com os demais

colegas, pois seu posto de trabalho fica isolado no térreo.

Esses relatos expressam a ideia de que o trabalhador estd adaptado ao
trabalho, apesar dos desajustes existentes entre demandas e capacidades. E de fato,
pode ocorrer a situacédo do trabalhador se acostumar com as condic6es que lhe sdo
impostas no ambiente e no posto. No entanto, a Ergonomia traz exatamente essa
contribuicdo, na visdo de que o ambiente, o posto, as tarefas laborais devem estar
adequadas as capacidades do trabalhador, visando conforto e seguranca (CABRAL,;
MARTINS, 2012).

Conforme se propde no Ergo Capability, acredita-se que essa abordagem seja
fundamental para o trabalhador com deficiéncia, diante das limitagdes funcionais que
0 mesmo apresenta. Torna-se necessario potencializar e aproveitar as suas
capacidades, mas também considerar suas restrices, tendo em vista que as
condi¢des inadequadas do trabalho podem aumentar as alteragbes de estrutura e
funcdes do corpo, ou até causar acidentes.

Esses resultados apontam para a necessidade de, durante o treinamento,
sensibilizar o profissional quanto a importancia do posto de trabalho estar adequado

ao trabalhador com deficiéncia, que é desfecho do Ergo Capability, e ndo o contrario.

6.3 O Ergo Capability Protocol fornece recomendagdes para ajustes no ambiente

€ recursos assistivos para as pessoas com deficiéncias

O Ergo Capability guia e fornece parametros para avaliagdo das capacidades
do trabalhador com deficiéncia e das exigéncias da tarefa. De igual forma, com a com-
paracdo dos dados, fornece possibilidades de ajustes ou recomendacdes para ade-

quacao do ambiente-posto de trabalho-tarefa ao trabalhador.

Como resultados da aplicacéo do Protocolo, foram indicadas adequacdes fisi-
cas, organizacionais e/ou recursos de Tecnologia Assistiva para os 5 trabalhadores.
Dessa forma, atingiu mais um objetivo, mostrou-se efetivo na indicagcao de recomen-

dacoes.
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Destaca-se que 4 trabalhadores avaliados usam cadeiras de rodas (CR) e que
o prédio tem elevador. Assim, mencionaram como recomendacdes sensibilizar
demais trabalhadores e gestores quanto a prioridade do usuario de CR e, a terapeuta
ocupacional indicou também a necessidade de adequac¢éo da postura e da CR, bem
como de realizar avaliacdo mais especifica da acessibilidade, desde a entrada do
prédio até o posto de trabalho. Também foram indicados alguns recursos assistivos
de acordo com as necessidades especificas de cada trabalhador, visando compensar

as limitagcbes e potencializar a funcéo.

Para Martins (2015), o uso de Tecnologia Assistiva, a identificacdo das capaci-
dades e o reconhecimento pelas pessoas com deficiéncia, o pensar junto para encon-
trar solugdes, promove atitudes positivas em prol da participagao social. Profissionais
de saude e social devem conhecer os multiplos fatores que influenciam na participa-
cdo no trabalho e as estratégias que promovam isso, como Tecnologia Assistiva, ade-

guacles ambientais, tratamentos especificos, entre outros.

Nesse sentido, Schwarz e Haber (2009) defendem que o avanco tecnolégico
expandiu as possibilidades de atuacéo profissional para as pessoas com deficiéncia,
por isso, as empresas devem procurar estar informadas sobre as novidades e o0s re-

cursos disponiveis.

Na realidade, ao longo da vida, possivelmente todas as pessoas passarao por
alguma limitacdo, permanente ou temporaria, e isso justifica a necessidade do uso de

produtos que facilitem as ocupacodes, nesse caso o desempenho laboral.

Nesse sentido, o Ergo Capability auxilia o profissional avaliador a selecionar
algumas dessas alternativas, conforme cada capacidade do ser humano alterada. E
essa selecao pode ser feita com o auxilio do trabalhador, a partir dos seus relatos, e,
se necessario, avaliagdes por especialistas podem ser solicitadas (no capo de obser-
vacdes) para auxiliar nessa selegcdo. O intuito é apresentar alternativas para que a
empresa perceba que existem caminhos para incluir a pessoa com deficiéncia,
recomendacdes que nem sempre tem custo adicional como as organizacionais, ou 0s

recursos de TA que séo concedidos pelo SUS.

Com relacdo a implementacédo das recomendacdes, indica-se como profissio-
nais habilitados para prescricao de Tecnologia Assistiva aos trabalhadores com defi-

ciéncia, bem como das adequacfes ambientais, os profissionais de Saude com
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formacéo nessa area, como o terapeuta ocupacional, considerando que se faz neces-
sario conhecimento sobre o quadro clinico e funcional do trabalhador com deficiéncia
para indicacdo dessas estratégias, bem como acerca das demandas das tarefas la-
borais. Nesse sentido, considera-se o terapeuta ocupacional o profissional mais ha-
bilitado para indicacdo das recomendacdes devido ao seu foco de intervencéo serem
as ocupac0Oes do ser humano, como as atividades diarias e laborais, e 0os aspectos

pessoais e ambientais relacionados ao desempenho das mesmas.

Para o desenvolvimento dos projetos de ambientes, postos de trabalho ou pro-
dutos, recomenda-se que sejam adicionados a equipe, os profissionais de Design,

Arquitetura ou Engenharia, a depender das demandas identificadas.
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7 CONCLUSAO

Diante da problemética que originou a referida tese — a necessidade de méto-
dos de avaliacéo das pessoas com deficiéncia para insercao no trabalho, que eviden-
ciem suas capacidades e habilidades, apesar das limitacdes funcionais existentes —
esta pesquisa contribuiu com o desenvolvimento, aplicacao e avaliacdo do Ergo Ca-
pability Protocol.

O Ergo Capability se mostrou eficiente no processo de avaliacdo da adequacao
do posto de trabalho ao trabalhador com deficiéncia, sendo possivel verificar a neces-
sidade de ajustes e fornecer recomendacfes de adequacdes fisicas, organizacionais
e de recursos de TA para compensar as limitagdes e favorecer as capacidades desses

trabalhadores. Desse modo, as hipéteses da pesquisa puderam ser confirmadas.

A aplicacao dos conceitos da Ergonomia e do Design Inclusivo no Ergo Capa-
bility Protocol favorece um olhar centrado no individuo, ressaltando suas capacidades
e a partir disso, identificando se as tarefas sdo compativeis, quais ajustes no ambiente
fisico e organizacional, e os dispositivos assistivos necessarios para haver a insercéo
da pessoa com deficiéncia no posto trabalho. Acrescenta-se a isso, 0s conceitos da
CIF que ressaltam a funcionalidade, considerando as atividades que a pessoa conse-
gue desempenhar, apesar das alteracbes nas estruturas e fungdes do corpo, substi-
tuindo o enfoque negativo da deficiéncia e incapacidade.

A énfase na avaliacdo das capacidades, proposta pelo Ergo Capability, permite
gue os potenciais e talentos das pessoas sejam reconhecidos e 0s ajustes no ambi-
ente sejam mais especificos e individualizados as necessidades do trabalhador com
deficiéncia. Além de fornecer solucbes para adequacdo dos postos de trabalho, se-
gundo as capacidades do trabalhador e demandas da tarefa/posto de trabalho, o Ergo
Capability possibilita 0 armazenamento das informacdes referentes as caracteristicas
dos postos de trabalho e a funcionalidade dos trabalhadores, formando um banco de
dados que podera ser utilizado posteriormente, pela empresa. Dessa forma, quando
a empresa for contratar trabalhadores com deficiéncia ou necessitar realizar troca de

funcéo, por exemplo, podera consultar esse banco de dados previamente.

Defende-se que nos processos de selecdo e colocacdo, monitoramento e re-

torno ao trabalho devem ser consideradas as capacidades da pessoa com deficiéncia,
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além da qualificacéo profissional, o que pode gerar a escolha de postos mais adequa-
dos, adaptacdes e produtos de TA especificos, favorecendo a autoestima, seguranca
e produtividade do trabalhador com deficiéncia. Ndo se deve generalizar, tendo em
vista que deficiéncias similares ndao geram sempre dificuldades semelhantes e, por

sua vez, deficiéncias distintas podem gerar as mesmas dificuldades.

Em relacédo aos procedimentos metodoldgicos adotados, os quais se dividiram
em 4 fases (fundamentacéo tedrica, desenvolvimento do Protocolo, apresentacdo do
Ergo Capability, aplicacéo e avaliacdo do Ergo Capability), entende-se que o delinea-
mento da pesquisa foi adequadamente definido e cumprido, considerando os resulta-

dos encontrados.

Destaca-se como ponto fundamental da pesquisa a Fase 1 (Fundamentacao
tedrica) que possibilitou o aprofundamento tedrico sobre a tematica, bem como a
Etapa 1 da Fase 2 (Desenvolvimento do Protocolo) que correspondeu ao diagnoéstico
do contexto, a partir do qual foi possivel compreender no contexto real a problematica
acerca do processo de selecao e recrutamento até a inclusdo da pessoa com defici-
éncia no trabalho. Essa imerséo favoreceu o desenvolvimento de um Protocolo dire-
cionado as demandas reais dos profissionais e empresas, bem como dos trabalhado-

res com deficiéncia.

Outro aspecto positivo foi a aplicacdo do Ergo Capability por varios profissio-
nais, em momentos diferentes, durante o seu desenvolvimento. Inicialmente, pelos
académicos do Curso de Terapia Ocupacional da UFPE junto com a pesquisadora.
Em seguida, por 05 profissionais, dentre eles: engenheiro, psicologa, administrador e
02 terapeutas ocupacionais, durante os testes de clareza e testes piloto. E por fim,
houve a aplicacédo e avaliacdo do Ergo Capability por 02 psicélogas e 01 terapeuta
ocupacional, em ambiente real de trabalho, junto a 05 trabalhadores com deficiéncia
fisica, totalizando 15 aplicacbes em campo. Os resultados das aplicacdes e da avali-
acao do Protocolo pelos profissionais, subsidiaram a elaboragdo da versao final do

Ergo Capability que consta em anexo.

Ressalta-se que a parceria estabelecida nessa pesquisa, entre as instituicdes
e laboratorios de pesquisa — LABERGODesign e LabTATO (UFPE) e NGD|LDU
(UFSC) — possibilitou agregar a tese enfoques tedérico-praticos diversos acerca da in-

cluséo da pessoa com deficiéncia no trabalho, no campo da Ergonomia e Design. Com
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destaque, houve a oportunidade da pesquisadora realizar uma imersédo no NGD|LDU
(UFSC), em dois momentos distintos: de 16 a 22/12/2018 com o objetivo de identifi-
cacao dos elementos para compor o Protocolo, e de 20 a 25/05/2019 com o objetivo
de realizar os testes de clareza e o primeiro teste piloto do Ergo Capability Protocol.
O segundo piloto foi realizado no LabTATO (UFPE) e as aplicacbes em campo, em

instituicdes localizadas na cidade de Recife-PE.

Do protétipo inicial até a versao final, foi possivel testar os procedimentos e o
funcionamento do Ergo Capability, a partir do teste de clareza e dos testes piloto,
chegando a uma versao mais objetiva e funcional. O fato do segundo piloto ter sido
com um trabalhador real, foi um aspecto positivo da pesquisa, pois favoreceu a aferi-
cao, principalmente, dos procedimentos de coleta das informacdes sobre as capaci-
dades do trabalhador, com a realizacdo de ajustes necessérios, antes da aplicacao

real.

Sobre a avaliacdo das capacidades, é valido salientar que o Ergo Capability
Protocol indica procedimentos para serem usados na avaliacdo das capacidades sen-
sorial, motora e cognitiva do trabalhador ou candidato a vaga, tais como testes, per-
guntas especificas e observacdes do desempenho durante a realizacao dedas ativi-
dades, tornando a coleta de dados mais segura, simples e sistematizada. Ao mesmo
tempo, apresenta uma metodologia de registro dos dados, quanti e qualitativos, que
considera as observacdes do profissional avaliador e as opiniées do trabalhador com
deficiéncia ou candidato a vaga, pois em todas as fichas existem campos para registro

dessas informacoes.

O fato de diversos profissionais com formacdes diferentes terem aplicado e
avaliado o Ergo Capability, atribuiu ao Protocolo uma linguagem mais simples, obje-
tiva e universal. E por fim, a aplicacdo em contexto real de trabalho, por profissionais
diferentes e trabalhadores com deficiéncia, em niveis diferentes de funcionalidade,

também conferiu maior riqueza aos resultados e a avaliacdo do protocolo.

Sobre esses resultados, a quantidade de aplicacdes do Ergo Capability (5 ve-
zes nos testes, 15 vezes na aplicacdo em contexto real, além das aplicagdes informais
em aulas praticas), possibilitou a identificacéo de falhas e pontos de melhorias, sendo
realizados todos 0s ajustes necessarios.
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Como vantagens do protocolo, pode-se vislumbrar também outras aplicacdes,
nao s6 no ambiente de trabalho, mas em outros contextos de atividades produtivas
gue visem a interacédo e adequacao entre a pessoa-tarefa-ambiente. Nesse caso, foi
aplicado para monitoramento do trabalhador j& inserido na fung@o, mas pode ser utili-

zado nas fases de recrutamento, selecédo, exames perioddicos e retorno ao trabalho.

Como fator limitante identificado, pontua-se que o momento do treinamento an-
tes da aplicag&o protocolo precisa ser revisto. Verificou-se que o treinamento dos pro-
fissionais, realizado no mesmo dia da primeira avaliagédo, n&o foi suficiente quanto ao
tempo para apropriacdo dos procedimentos de coleta dos dados. Dessa forma, todos
os profissionais demoraram mais na primeira avaliacdo, diferente das ultimas quando
ja estavam familiarizados com o Protocolo. Como estratégia, a pesquisadora se man-
teve na sala de avaliacdo para esclarecimentos de duvidas, caso o profissional avali-
ador solicitasse. Com isso, conclui-se que o treinamento dos avaliadores € fundamen-
tal para garantir a confiabilidade dos dados e agilidade durante a avaliacdo, devendo
ser realizado num tempo maior, com a oportunidade de um momento tedrico e prético,

com duracao média de 2 a 3 horas.

O Ergo Capability atendeu ao que se propds quanto ao funcionamento e resul-
tados esperados, mas o processo de validacdo do mesmo ainda esta em andamento,
e se darad com a utilizacdo do Protocolo em estudos futuros, visando o seu aprimora-
mento, com o envolvimento de pessoas com outros tipos de deficiéncia e diferentes
profissionais. Vislumbra-se ainda, possibilidades de otimizacdo do Protocolo, tendo

como meta transporta-lo para um sistema digital — software ou aplicativo.

Diante do exposto, sao identificados alguns desdobramentos para futuras pes-

quisas:

» Utilizacao do Ergo Capability Protocol para avaliacéo de trabalhadores com de-
ficiéncia visual, auditiva, intelectual, mental e mdaltipla.

» Aplicacdo e avaliacdo do Ergo Capability Protocol por diferentes profissionais.

» Aplicacdo do Ergo Capability Protocol em diversos ramos produtivos, expan-
dindo para industria e comércio, nos momentos de recrutamento e selegao do
trabalhador com deficiéncia, em avaliagcbes perioddicas e durante o retorno do

trabalhador ao posto de trabalho.
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* Incluséo na Ficha 2 do protocolo de um item para avaliacdo das rotas acessi-
veis no ambiente de trabalho, considerando que a acessibilidade € requisito
fundamental para a insergéo profissional,

» Realizagéo de estudo sobre o ciclo do trabalhador, desde a admissao, acom-
panhando sua trajetoria profissional dentro da empresa;

» Implementacdo das recomendacdes sugeridas aos trabalhadores participantes
da pesquisa, a partir dos requisitos levantados de design ou redesign dos pos-
tos de trabalho, adequac®es fisicas e organizacionais, bem como prescri¢cao e

desenvolvimento de produtos assistivos.

Por fim, afirma-se a relevancia dessa pesquisa para a sociedade e para as
areas de Design e Ergonomia, por favorecer a insercao de pessoas com deficiéncia
em postos de trabalho, a partir do aproveitamento de suas capacidades, da adequa-
cao fisica e organizacional do ambiente e posto de trabalho e da indicacéo de dispo-
sitivos assistivos que compensem as limitacdes e favorecam a funcionalidade no con-

texto laboral.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA DIAGNOSTICO DO
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de trabalho na empresa em quest&o.

Esse roteiro tem o objetivo de guiar o pesquisador quanto as informacGes a serem coletadas
sobre o0 processo de selecdo, recrutamento e colocacao de pessoas com deficiéncia em postos

Nome:

Empresa/Instituigdo:

Natureza: ('Publica [IPrivada

Cargo/Funcao:

Data da entrevista:

1. Quais os profissionais envolvidos com o processo de recrutamento e selecéo

de pessoas com deficiéncia na empresa?

2. Como ocorre o processo de recrutamento e selecdo (demanda, fluxo)?

3. Qual a metodologia utilizada para o recrutamento e selecdo de pessoas com

deficiéncia até a colocacéo do trabalhador com deficiéncia na fungéo definida?

4. Quais ferramentas ou instrumentos sao usados na entrevista e avaliagao?

5. Vocé tem alguma sugestdo de melhoria?
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APENDICE B — QUESTIONARIO DE PERCEPCAO DE USO DO PROTOCOLO

L=

¢4 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
£3q CENTRO DE ARTES E COMUNICACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESIGN

&

FPE

(=

PERCEPCAO DE USO DO PROTOCOLO

Agora que vocé usou 0 PROTOCOLO de avaliacdo, este questionario tem a finalidade de
verificar sua percepcédo sobre o uso do protocolo. Marque com X uma das opg¢des em cada
item. Contamos com sua opinido, sinta-se a vontade para comentarios e sugestfes!

1 - SOBRE O MANUAL DE USO DO PROTOCOLO:

O manual de uso possui linguagem simples e de facil compreensao? [Sim  [IPar-
cialmente  [IN&o

O manual de uso possui layout simples e imagens de facil compreensao? [1Sim
OParcialmente  [INao

O manual apresenta informacdes suficientes para uso do Protocolo? [1Sim  [Parci-
almente  [IN&o

O manual facilitou a coleta de dados? [ISim [JParcialmente [INao
Comentéario adicional:

2 — SOBRE A FICHA 1 (IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR):

Os campos disponiveis para o preenchimento dos dados foram suficientes? [Sim
CParcialmente  [IN&o

Os itens avaliados foram suficientes? [1Sim [JParcialmente [INao

Possui linguagem simples e de facil compreensao? [1Sim CParcialmente
"INao

Comentéario adicional:

3 — SOBRE A FICHA 2 (IDENTIFICACAO DO POSTO DE TRABALHO):

Os campos disponiveis para o preenchimento dos dados foram suficientes? [Sim
CParcialmente  [INao

Os itens avaliados foram suficientes? [1Sim [JParcialmente [INao
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Possui linguagem simples e de facil compreenséo? [1Sim CParcialmente
"INao

Comentério adicional:

4 — SOBRE A FICHA 3 — CAPACIDADES DO TRABALHADOR E EXIGENCIAS DA
TAREFA:

Os campos disponiveis para o preenchimento dos dados foram suficientes? [1Sim
OParcialmente  [INao

Os itens avaliados em cada capacidade foram suficientes? [1Sim CParcialmente
"INao

Possui linguagem simples e de facil compreensdo? [ISim CParcialmente
INao

Comentario adicional:

5 — SOBRE O GUIA DE ORIENTACAO PARA AVALIACAO DAS CAPACIDADES:

O Guia de orientacao possui linguagem simples e de facil compreenséo? [I1Sim
OParcialmente  [INao

O Guia possui layout simples e imagens de facil compreensdo? [JSim  [Parcial-
mente  [IN&o

O Guia possui informacdes suficientes para avaliacdo das capacidades? [1Sim
OParcialmente  [INao

O Guia facilitou a coleta de dados? [1Sim  [JParcialmente  [IN&o

As capacidades sensoriais estédo suficientes? ['Sim  [IParcialmente  [IN&o
As capacidades motoras estao suficientes? [ISim  [JParcialmente  [IN&o
As capacidades cognitivas estao suficientes? [JSim  [JParcialmente  [IN&o

Algum item poderia ser inserido nas capacidades? [INdo [ISim. Qual?

Algum item poderia ser retirado nas capacidades? Qual? [IN&o [1Sim. Qual?

Os testes estao claros e suficientes? [1Sim  [JParcialmente [INao
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Alguma critica/sugestao? [INao [1Sim. Qual?

6 — SOBRE A FICHA 4 - AVALIACAO E RECOMENDACOES:

Os campos disponiveis para o preenchimento dos dados foram suficientes? [1Sim
CParcialmente  [INao

Possui linguagem simples e de facil compreenséo? [1Sim CParcialmente
"INao

O protocolo ajudou a converter os dados coletados para fornecer as recomenda-
¢Bes? [ISim [JParcialmente [IN&o

O protocolo orientou a escolha das recomendacdes? [ISim  [JParcialmente
"INao

O protocolo auxiliou na tomada de decis&o sobre as recomendagdes? [1Sim
“IParcialmente "INao

Comentario adicional:

7- SOBRE O ANEXO - QUADRO PARA CONSULTA DE RECOMENDACOES:

As recomendacdes listadas no quadro estao claras? ['Sim  [1Parcialmente
INao

As recomendagcdes listadas sao suficientes? [ISim  [Parcialmente  [IN&o

O quadro possui linguagem simples e de facil compreensdo? ['Sim  [IParcial-
mente  [INao

O quadro possui layout simples e de facil compreensdo? [ISim  [JParcialmente
"INao

Comentéario adicional:

Deixe aqui seu comentario geral sobre o Protocolo de avaliagédo:

Obrigada!
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APENDICE C — CASO FICTICIO PARA O TESTE PILOTO 1
SITUACAO DE AVALIACAO (CASO FICTICIO)

Momento da avalicdo: candidato ao posto de trabalho, em processo de selecédo na
empresa.

DADOS PESSOAIS

Nome: Lucia

Data de nascimento: 01.08.1989

Idade: 30 anos

Diagnostico: Sequela de poliomielite CID-10: B 91

Escolaridade: curso superior em andamento (Direito)

Quadro atual: Paraplegia, déficit motor e de forca em MMSS e MMII,
hipersensibilidade ao toque e dores nas articula¢gdes, fragueza e fadiga muscular.

Co morbidades: Escoliose cronica (CID 10: M 41), asma (CID 10: J 45).

Tecnologia Assistiva em uso: cadeira de rodas, 6culos

Outras informacodes: Nao consegue alcancar objetos acima da cabeca, nem na lateral
do corpo, com o tronco ereto. Nao consegue segurar objetos pesados (1kg). Apre-
senta déficit de forca global na musculatura de membros superiores, deformidades na
coluna e nos pés. Alteracdo de sensibilidade apenas nos membros inferiores. Queixa
de dor nas articulagdes das méos, coluna, ombros, perna esquerda e pelve. Nao con-
segue tocar a cadeira de rodas na rua, apenas em casa.

Obs. A poliomielite, também chamada paralisia infantil, € uma doenca infecciosa
causada por um virus, que esta presente no intestino, mas que pode atingir a corrente
sanguinea e chegar no sistema nervoso, causando varios sintomas e possiveis
sequelas, como paralisia de membro inferior, atrofia muscular, hipersensibilidade ao
toque.

Planta baixa — vista superior




APENDICE D - VERSAO FINAL DAS FICHAS DO ERGO CAPABILITY
PROTOCOL

Ergo
Capability

Protocol

Q Ergo Capability é um protocole para avaliagdo de pessoas com
deficiéncia visando a inclusdo em postos de trabalho. Pode ser
utilizado na fase de recrutamento e selecdo, exames periddicos,
monitoramento do trabalhador e retorno ao trabalho.

E constituido por trés partes:
{ItraBaLHADOR
L3IPOSTO DE TRABALHO / TAREFA

Onvnuncio E RECOMENDAGOES

£ gesion

o ﬁé
Laberats
LDU B ¢ Vesmiuaste UFSC CNPY

FICHA DE IDENTIFICAGAO

Nome:

Idade:

Sexo: [ |Feminino [ |Masculino

Escolaridade:

Altura: (3 Peso:

Preferéncia manual: [] Direita (destro)

[[] Ambidestro [ ] Esqueda (canhoto)

Diagnéstico clinico (CID- 10):

Tecnologia assistiva em uso:
[ J6rtese [ ] Aparetno auditive | |Bengala || Cadeiro de rodas || Protese
[Joutros:
Tipo de deficiéncia: [ ] Fisica

[] visuat [] Auditiva

[IMental  [] intelectual [ ] Multipla

Fungdo/cargo
na empresa

inamentos;
realizados
Experiéncia
profissional
anterior

INFORMAGOES GERAIS SOBRE O POSTO

DE TRABALHO EAS TAREFAS

Bxge dvindo de torufon, ou s o8 torefts 530 dvididos ertre o8 trobolhadonss? (e
lecmmzm-m( }NSo( )

Sorreads de troihatho A1 Ay
o x

Tarefcs presorits pore © Congd ou otribuiies do corgo (segundd contreno de trobalha,
CHOL legistogto vigente & categorial funconall

{ )Sm Dwscrever:

wm?ﬁw*ommmwﬁm
trobatha)?( )NSo( )
Ocoxiorclrmerte () Sm Descrever:

wmmmaMaammammmm

|2 o8 ctividodes cu opdes Momamwmo

Mndm”nowpwmmam o

L and L Qs

|t e de

olizor o torefo fex. lovor os mdos
mamou-huam( INSo () Sen. Quad ()?

soude, fingis & (7&(" - ( J5em Descrever:
Bge i ‘-w‘ i ol?( )N&o () Ocoslonak ()Sm
Sobre 0 omblente fisioo

Terporotur | 0] mminogdx | ] Radx  of

Outros riscos no amblerte

Cvivogio  [Jeressso  [Thoeks [Jfungos [ Boctérior [ |Betricidode
[ IMevimento repetive || Trabolho em olture || Pestura inodequoda

Ch . Te 34 CO/GO ex0gerad
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INFORMAGOES GERAIS SOBRE O POSTO

DE TRABALHO E AS TAREFAS

*Registro do layout e fluxo de trabalho (se necessdrio, registrar as dimensdes):

-

~

’Ouhrnsnhssvugﬁfsf(reurmschucesﬂaﬁdude-eururpus.bams.

elevatéria, equipamentos de protegdo individual - EP,
e coletiva - EPC).
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4 Capacidade total

B4 Exigéncia mdxima

n Capacidade parcial TRABALHADOR n Exigéncia moderada TARE FA

[] Inexistente D Nenhuma
1A 1B 1C 1D 1A 1B 1C 1D

2 Visdo RN C Visdo o]
[ 2A 2B x 2A 2B
8 Audigdo E":‘ 8 Audicdo DD
= =
u 3A 3B = 3A 3B

Tato DD Tato |:]|:|

Mobilidade Locomogdo e

IS e
5 Alcancee  5A 5B 5C 5D 5E 5F & SA 5B 5C 5D 5E 5F
5 M S S e L]
o
= Destreza BA 6B 6C 6D 6E 6F 6G 6H 6l = Destreza 6A 6B 6C 6D BE 6F 6G 6H 6l
. Manual

Queixa de dor/desconforto ----------=; > ver em anexo - MAPA

Funcdes 7A 7B 7C 7D 7E 7F 7G Funcdes 7A 78 7C 7D 7E 7F7G
9 mentais | I Q mentais [ JL LI ]
= globais e 7H 71 7J 7K 7L 7M 7N =i globaise  7H 71 7J 7K 7L 7M7N
: e s R E o ovecess O]
S = BASBECSED S . = BABBS8CSD
[v] Comunicagdo o Comunicagdo

oral e escrita DDDD oral e escrita DDDD

*Observagdes: *Observagdes:
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VA Compativel com a tarefa

AvRLiAGRO €
o0 QUADRO em anexo

RECOMENDAGOES

u Compativel com ajuste
O Incompativel com a tarefa

3

Visdo 1A 1B 1C1D

RN

Audigdo Tato

0] ]

Recomendacgdes: RecomendacBes: Recomendactes:

SENSORIAL

4A 4B 4C 4D 4E Alcance e

Extensdo

Locomogdio
e Mobilidade

Recomendagdes:

5A 5B 5C 5D 5E 5F

EENEEE

ﬁesac 6D 6E 6F 6G 6H 6l
| NN

Recomendacdes:

Destreza
Manual

4F 4G 2H 41 4J

LI

-3 Recomendagdes:

Fungdes mentais, /A 7B /C7D7E 7F 7G

globais e especificas| || ][ ][ | ][]

7H 71 7J 7K 7L 7M7N

EEEEEEN

8A 8B 8C 8D

EEEE

Comunicacgdo
oral e escrita

Recomendacdes: Recomendagdes:

COGNITIVO

QUADRO PARA CONSULTA
DE RECOMENDAGOES

CAPACIDADES DO SER HUMANO

VISUAL AUDITIVA TATIL s;‘,‘s"'.eﬁ.w
-Alerta vibro tatil -Alerta por -Alerta por vibracdp -Alefta por vibragdo -Adaptador
-Ampliagdo da fonte vibragdo -Alerta tdtil-visual | -Alerta tétil-visual i
-Ampliacdo da tela -Alerta tatil-visual | -Materiais de -Calenddrio -| -Adequagdo da cadeira de rodas (gjuste de| -Engrossador de cabo
< | -Bengala ou bastdo (com -Amplificador de | trabalho com -Crondmetro -Prancha de assentto, encosto, apoios, rodas) deferramenta
2 | ousem sensor) som textura/relevo -Reldgio comunicacdo -Andador -Engrossador de ldpis
',; -Comando de voz \parelt diti impressa -Bengala -Mouse
% | -Contrastedatela -Avatar de LIBRAS -Prancha com -Cadeira regulével -Mouse ocular
W | -Constraste no papel -Legendas producdo devoz | -Cadeira de rodas manual -Ortese
: -Display em Braille -Prétese auditiva -Sintetizador de vod -Cadeira de rodas motorizada -Planoindinado
= | -Leitor detela -Comando de voz -Ponteiras para digitagio
g -Lupa gr dor de cabo de fe ou Prancha para fixar papel
= | -Oculos de aumento obj sobamesa
g -Sintetizador de voz -Mesa de suporte de computador reguldvel -}
U | -Teclado ampliado -Substituidor de preensdo
E -Pegador de objetos ou garrade alcance | -Suporte vertical para papel
-Sistema de adequacdo postural na cadeird -Te odaptado
derodas -Teclado virtual com
varredura
-Alertas sonoros -Amplificar a Modiﬁm:;ﬁo no -Alertas sonoros -Placas de -Apoio para pés - no layout
¥ | -Eliminar ou diminuir ruido iluminag layout inalizacdo visual |sinalizacdo -Barras de apoio (disposicdo de mobilidrios,
6 -Mapa tatil -Diminuir ou de mobilidrios, -Carro de carga equipamentos,
@ —Modnﬁcocﬁo no layout eliminar ruido equipamentos, -Corrimdo ferramentas, ajustar
= il Modifi s -Esteira )
@ | eaui layout (disposicdo [ajustar di Modificacdo no layout (disposiciode | _\éveis reguldveis
ajustar di | de mobilidric inalizacdo visual
18. -Piso tatil equipamentos, gjustar dimensdes)
& | _pistas téteis P -Méveis reguldveis
=" 5 5 bpnd -Plataforma elevatéria
& | -Sistema de localizagdo e ajustar dimensdes) _Rampa
g rastreamento em tempo real |-Sinalizacdo visual -Robd
< | (GPs) -Sistema de localizagdo e rastreamento
em tempo real (GPS)
-Apoio interpessoal -Apoio interpessoal{-Apoio -Apoio interpessoal -Apoio -Ajuste das tarefas e di d i jori
-Modificagdo nas etapas -Modificagdo nas  |interpessoal -Fornecer transporte interpessoal -Apoio interpessoal do trabalhador
@ datarefa etapas datarefa  |-Modificagdo nas :nﬁggm -Treinamento/  |-Hordrios flexiveis -Apoio interpessoal
n S i fori cdo -~Treir etapas datarefa |44 tarefa orientacdo do -Necessidade de transporte - nas etapas
w s do trabalhador i do -Treil / _Mudanca de turnos trabalhador -Pausas frequentes da tarefa
'85 Trei ientag balhad orientacdo do -Pausas fi ~Treil | |-Reducdo de carga fisica da tarefa
< a de colegas -Treinamento/  [trabalhador ‘Pl;;"‘“'"g da L orienta¢do de -Rodizio de tarefas
t =~ i G i cdo de -Trei / lda ':gfaa cmgu meato colegas - cdo do trabalhad
g 5 de supervisores mlegas orientagdo de Rodazxo de mrefas -T_. / Trei fori de oolagm
< g -T!'emomenm/ gas or ¢ de - do de supervisores
orientacdo de Treinamento/ do trabalnador supervisores
° supervisores orientacdo de ;er’mmenm/onenmqéo
supervisores -Treinamento/orientacdo
ide supervisores
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MAPA DE AVALIACAO DE DESCONFORTO CORPORAL

Marque a regido (segmento)
do diagrama do corpo humano
onde vocé sente desconforto/dor.

ANEXO - FOLHA DE TESTES

Leia a frase e realize:

“PEGUE ESTE PAPEL COM A MAO DIREITA, DOBRE AO MEIO E COLOQUE NO CHAQ."




ANEXO - FOLHA DE TESTES

Identifique, fale e escreva os nomes dos objetos que visualizar:
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ANEXO - FOLHA DE TESTES

100-7=

-7=

@

Leia a frase:

A PROFESSORA MARIA CHEGOU CEDO
EINICIOU A AULA.

D

Responda:

(3+4) x (5+6) =

(16+38) + (27-24) =

TESTE

Escreva uma frase completa com inicio, meio e
fim:




234

APENDICE E — VERSAO FINAL DO GUIA DE ORIENTACAO E DO MANUAL DE
USO DO ERGO CAPABILITY PROTOCOL (CAPA DOS LIVRETOS)

Autores:
Ana Karina Pessoa da Silva Cabral
Giselle Schmidt Alves Diaz Merino

Laura Bezerra Martins

Resaver] apergo Lab.
@ P des!g 9 TAT
e ramasaco ! 1—-‘_“,::,;:3-“-&
u =

= UFSC fleveg

Ergo .
Capability

Protocol

GUIA DE ORIENTAGAO

CAPACIDADES DO SER HUMANO

o P &N

A @

Utilize 0 Guia de Orientagdio para preenchimento:
FICHA 3!

TRABALHADOR
(capacidades do ser humano)

TAREFAS
(capacidades exigidas pelas tarefas laborais)

Autores:
Ana Karina Pessoa da Silva Cabral
Giselle Schmidt Alves Diaz Merino

Laura Bezerra Martins

@ s des’Eﬁ

IORC

Ergo ..
R Capability
Protocol

MANUAL DE USO

o)

O manual de uso do Ergo Capability Protocol tem al
ffinaldade de explicar o seu funcionamento, descrever os
itens a serem avaliados, os procedimentos indicados para
coleta dos dados durante a avdliagio e a forma de
preenchimento dos resultados nas fichas.

Recomenda-se que antes da aplicagéio do Ergo Capability, o
avaliador realize a leitura prévia desse manual.
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES

HUMANOS

UFPE - UNIVERSIDADE

FEDERAL DE PERNAMBUCO - {%‘ﬁﬂ ——

CAMPUS RECIFE -

UFPE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimenta de um protocols de avaliagdo direcionado & inclusio de pessoas com
deficiéncia no trabalho: abordagem centrada no ser humano a partir dos principios da
Ergonomia e do Design Inclusivo.

Pesquisador: AMA FKARINA PESS0A DA SILVA CABRAL

Area Temdatica:

Versao: 2

CAAE: 02344018 .7.0000.5208

Instituig3o Proponente: Universidade Federal de Pemambuco - UFFE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiumera do Parecer: 3148 436

Apresentagao do Projeto:

Frojete de Tese de Doutorado do Programa de Poés-Graduagio em Design Titulo da Pesguisa:
Desenvolvimento de um protocolo de avaliagdo direcionado A inclusdo de pessocas com deficiéncia no
trabalhe: abordagem centrada no ser humaneo a partir dos principios

da Ergonomia e do Design Inclusivo.

Pesquisadora Responsavel- ANA KARINA PESSOA DA SILVA CABRAL

Crientador: Profa. Dra. Laura Bezerra Martins.

Co-orientadora: Profa. Dra. Giselle Schmidt A, D, Menno

Objetive da Pesquisa:

Objetive Geral: Desenvolver, aplicar & avaliar uma proposta de protocolo de avalia-g:.in para inclus3o de
pessoas com deficiéncia no trabalho, sob abordagem centrada no ser humano, por meio da Ergonomia e do

Diesign Imclusivo.

Eszpecificos

-|dentificar pardmetros para a avaliagio da capacidade funcional de pessoas com deficiéncia & das
demandas da tarefa laboral, com base na Classificagio Intemacional de Funcionalidade e no Método de
Analize Ergondmica do Trabalho;

~Construir um banco de dados de adequagdes ambientais e dispositivos de tecnologia assistiva

Endersgo: Ay, 03 Engenhana sn° - 1% andar, sala 4, Pragio do Ceniro de Cléndas da Salde

Balrro:  Clisde Universtana CEP: 50.740-600
UF: PE Municiplo: RECIFE
Telsfome: (B1)2125-8558 E-mall: cepoosfiuipebr

Piagrea 01 der 05



UFFE - UNIVERSIDADE

FEDERAL DE PERNAMBUCO - 7§
p ko2 oo ™

i CAMPUS RECIFE -

Conanuagio do Parecer: 3.9148.436

indicados para inclus3o de pessoas com deficiéncia fisica, awditiva, visual, mental ou intelectual no trabalho;
~Definir & desenvolver os requisitos para Elaboragén di» protocolo de a'..'ali.ax_;.:'m com 3 fases (capacidades do
ser humano, demandas da tarefa e adaplag:ie&'lemdugia assistiva recomendadas).

-Aplicar & avaliar os resultados do protocolo de avaliagdo por profissionais da drea de Ergonomia e Salde,

que trabalham com inclusdo laboral.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:. As instrugdes e questionamentos serdo feitos de forma simples e com linguagem acessivel, mas
naoc podemos descartar a possibilidade de algum voluntario nio ter compreendido. Os riscos de incdmodo,
constrangimento ou inseguranga serdo minimizados pela cautela e realizagdo das avaliagbes de forma
reservada, Sem & presenca de outras pessoas que ndo os profissionais registrados na pesquiza, havendo a
manutengao do sigilo. Todos os panticipantes receberdo o retomo dessas avaliagies. Os responsaveis
l=gais pelas instituigies e profissionais envolvidos na pesquisa serdo informados sobre todos os resultados

enconirados.

Beneficios: O conhecimento produzido com a pesquisa e o desermvolviimento do Protocolo citado contribuirdo
na avaliagdc das pesscas com deficiéncia para inclus3o e permanéncia no emprego. Além disso, sera
possivel verificar a ade-qua-g:ﬁu do poste de trabalhe as capacidades das pessoas com deficiéncia
participantes do estudo, & propor recomendagdes de melhorias nos postos inadequades, gerando melhores

condigdes de trabalho, bem como resultades mais satisfatorios 35 empresas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Segundo 3 pesguisadora a pesquisa sera realizada em 3 fases:

Ma fase 1 sera realizada fundamentagio tedrica acerca de temas, como: legislagio sobre rabalho & pessoa
com deficiéncia, modelosfinstrumentosiferramentas utilizadas para avaliagdo de PeD com vistas & inclus3o
em postos de trabalho. A fase 2 comesponde a um estudo exploratdrio, descritivo, e pesquisa documental;
compresndera 3 etapas:

Etapa 1- Diagnostico do contexto, ou seja, dos modelosfinstrumentos de avaliagdo das PeD para inclusao
em postos de trabalho utilizados pelas organizacies/empresas.

Enderego: Ay, da Engenharla s - 1% andar, sala 4, Predlo do Ceniro de Cléndas da Salde

Balrmo:  Cldade Universitana CEP: 50 740-600
LFF: PE Municiplo:  RECIFE
Telefone: [B1)2125-3588 E-mall: cepcosffirpe or

Priagrma 02 dw 08
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Etapa 2- Elaboragdo do Protocolo com base no diagnostico & na revis&o integrativa da literatura. O protocola
vai levantar dados, sintetizar & gerar diretrizes para a inclus3o. Contemplara itens & pardmetros de avaliagio
da capacidade funcional & de analise das demandas da tarefa laboral, baseados na CIF (OMS 2003) & no
Método de Anslise Ergondmica do Trabalho (Winder, 2001).

Etapa 3- Realizagdo do teste piloto para averiguar a aplicabilidade do Protocolo, dos instrumentos propostos

& redefinir o que for necessario.

Ma fase 3 da pesquisa, serd realizado estudo de campo, havera a aplicacdo e avaliacdo do Protocole por
profissionais que trabalham com inclusdo laboral de pesscas com deficiéncia, como os de RH das
emprasas, dos comités de Ergonomia ou da area meédica e de salde ccupacional. Com isso, serd possivel
identificar os postos gue se adeguam as habkilidades da PcD, ou no caso de incompatikilidade, gerar

diretrizes projetais na area de Design, com foco nos usuarios, viabilizando a inclus3o desses trabalhadores.

LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

O estudo sera realizado no periodo de dezembro 2018 a julho de 2019, A coleta de dados iniciard apds
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos - CEP, da UFPE. A pesquisa sera
realizada no LABERGODesign - Laboratorio de Ergonomia & Design do Departamento de Design da
Universidade Federal de Pemambuco & em postos de trabalho vinculados a Prefeitura da Cidade do Recife.

Armostra:

. Participardo do estudo pessoas com deficiéncia inseridos em postos de trabalhe e profissionais de RH e do
seniige de medicina e sadde ocupacional que trabalham com inclusio laboral, todos vinculados a Prefeitura
da Cidade do Recife, PE. Para aplicagdo do Protocolo serdo selecionados profissionais & pessoas com
deficiéncia inseridas ou em =tapa de selegdo para postos de trabalho da sede da prefeitura do Recife,
conforme os critérios:

- Critérics de inclusdo: Pessoas com deficiéncia - possuir deficiéncia de acordo com a classificag3o da
legislagdo vigente no Brasil (fisica, auditiva. visual, intelectual), idade acima de 18 anos, de ambos os sexos.
Estima-se 80 pariicipantes, conforme lista formecida pela instituigio. Profissicnais - atuagdo em alguma fase
do processo de inclusdo de pessoas com deficiéncia nos postos de trabalho da

Enderego: Ay, da Engenharla s - 1° andar, 5ala 4, Prédio do Cenfro de Clencas da Saide

Balmo: Cldade Unlversitana CEP: 50.740-600
IF: PE Municiplo: RECIFE
Talsfonse: (B12125-8558 E-mall: cepccsdufpebr

Piaggirna 05 du 05
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Contnuaglio do Parecer: 3.148.438

Etapa 2- Elaboragio do Protocolo com base no diagnosfico e na revisdo integrativa da literatura. O protocolo
vai levantar dados. sintetizar e gerar diretrizes para a inclus3o. Contemplara itens e pardmetros de avaliagio
da capacidade funcional & de analise das demandas da tarefa |aboral, baseados na CIF (OMS 2002) e no
Metodo de Analise Ergondmica do Trabalho (Winder, 2001).

Etapa 3- Realizagio do teste piloto para averiguar a aplicabilidade do Protocolo, dos instrumentos propostos

e redefinir o que for necessanio.

Ma fase 3 da pesquisa, sera realizado estudo de campo, havera a aplicacio e avaliacio do Protocolo por
profissionais gue trabalham com inclusdo laboral de pessoas com deficiéncia, como os de RH das
empresas, dos comités de Ergonomia ou da area meédica e de salde ccupacional. Com isso, sera possivel
identificar os postos gque se adequam as habilidades da PecD, ou no caso de incompatibilidade, gerar

direfrizes projetais na area de Design, com foco nos usuarios, viabilizande a inclus3o desses trabalhadores.

LOCAL E PERIODO DA FESQUISA

O estudo sera realizado no periodo de dezembro 2012 a julho de 2019, A coleta de dados iniciara apos
aprovagio do Comité de Etica em Pesquizas com Seres Humanos - CEP, da UFPE. A pesquisa sera
realizada no LABERGODesign - Laboratorio de Ergonomia e Design do Departamento de Design da
Universidade Federal de Pemambuco & em postos de trabalho vinculados a Prefeitura da Cidade do Recife.

Amosira:

. Participarao do estudo pessoas com deficiencia inseridos em postos de trabalho e profissionais de RH e do
senvigo de medicina e salde ocupadional que trabalham com inclusdo laboral, todos vinculados a Prefeitura
da Cidade do Recife, FE. Para aplicagdo do Protocolo serfo selecionados profissionais & pessoas com
deficiéncia inseridas ow em etapa de selegdo para postos de trabalho da sede da prefeitura do Recife,
conforme os critérios:

= Critérios de inclus3o: Pesscas com deficiéncia - possuir deficiéncia de acorde com a classificacdo da
legislagio vigents no Brasil (fisica, auditiva, visual, intelectual), idade acima de 18 anos, de ambos os sexos.
Estima-se 80 paricipantes, conforme lista fomecida pela instituicio. Profissionais - atuagio em alguma fase
do processo de inclusio de pessoas com deficiéncia nos postos de frabalho da

Enderego:  Av. O3 Engennana s - 1% andar, 5ala 4, Préglo do Centro de Cléndas da Saide

Balmo: Cidade Universitana CEP: 50 740-600
UF: PE Municiplo: RECIFE
Talsfong: (B12125-355E E-mall: capoesdrpe or

Priaggrea 0% der 08
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Macional de Vigildncia Sanitaria, junto com seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixoe relacionados:

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - (W
CAMPUS RECIFE -
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Tipo Documenio Argquivo Postagem Autor Sitwagdo
Informagdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_FP 14022018 Aceito
do Projsto ROJETO 1248011 pdf 10:01:34
Outros carta_CEP pdf 14022019 [ANA HARIMNA Aceito

10:00:51 PESSOA DA SILVA
CABRAL
TCLE ! Termos de | TCLEanak docx 06/11/2018 |ANA HARIMNA Aceito
Assentimento / 08:51:056 |PESSOA DA SILVA
Justificativa de CABRAL
Auséncia
Projeto Detalhado ! | projetofnalk_docx 06/11/2018 [ANA KARIMA Areito
Brochura 08:50:32 [PESSOA DA SILVA
Investigador CABRAL
Owutros cumiculoGiselle_ pdf 05/11/2018 |ANA HARIMNA Aceito
16:33:07  |PESSOA DA SILVA
CABRAL
Chutros cumiculolaura pdf 05/M11/2018 |ANA KARIMNA Aceito
16:32:40 |PESSOA DA SILVA
CABRAL
Cutros cumiculofna. pdf 051172018 |ANA KARIMA Aceitn
16:32:14 |PESSOA DA SILVA
CABRAL
Cutros termoconfidencialidade. pdf 05112018 [ANA KARIMA, Aceito
16:31:33 |PESSOA DA SILVA
CABRAL
Folha de Rosto folhaderosto_pdf 05/11/2018 [ANA HARIMA Aceito
10:41:37 |PESSOA DA SILVA
CABRAL
Chutros uso_imagens_depoimentos. docs 05/M11/2018 |ANA KARIMNA Aceito
10:08:23 |PESSOA DA SILVA
CABRAL
Chutros declaracasdoutorado. pdf 05/M11/2018 |ANA KARIMNA Aceito
10:04:23  |PESSOA DA SILVA
CABRAL
Outros Cartafnuencial. pdf 05/11/2018 |ANA HARIMNA Aceito
10:03:42 |PESSOA DA SILVA
CABRAL

Endersgo:  Av. 83 Engenhara sin? - 1% andar, sala 4, Pragio do Centro de Clendias da Sauge

Balma: Cldade Universita
UF: PE
Talefome: [E12125-855E

na CEP: 50.740-E00

Municiplo: RECIFE

E-mall: cepcrsghutpebr

Fisgrm 05 de 02
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UFPE - UNIVERSIDADE

%g 'ﬂ ﬁ FEDERAL DE PERNAMBUCO - w
Iz &7 CAMPUS RECIFE -

Contnuaz8o do Parecer: 3.448.436

Situag3o do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N3o

RECIFE, 15 de Fevereiro de 2019

Assinado por:
Gisele Cristina Sena da Silva Pinho
(Coordenador(a))

Enderego: Av. 33 Engenharla sin® - 1° andar, s3ia 4, Prédio do Cenfro de Cléndias da Salde
Balmo: Cldade Universitana CEP: 50.740-600
UF: PE Municlplo: RECIFE

Telefone: (8112125-8588 E-mall: capecs@utpe.br
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