VI FARCDECCCM DDACHI CIDM MC I " raoiiea DN ne L ¥etal el i

XHI CONGRESSO BRASILEIRC DE | i FORUM BRASILEIRC DE ERGONOMIA o o ioem
= o™~ s R oo~ mAm o oa 11 CONGRESSO BRASILEIRC DE INICIACAD B B
LT Lf I LY IVE | £ T centiFca Em ERGONOMIA - ABERGO JovER BN ™

|

ACESSIBILIDADE VERSUS SEGURANCA PARA
PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIAS: ESTUDO DE CASO
EM UMA REFINARIA DE PETROLEO

Jivago Peres Di Napoli — Fisioterapeuta
jivagodinapoli @terra.com.br

Rua General Gomes Carneiro, 451
CEP 90870310 — Porto Alegre/RS

Palavras-chaves: Deficiénciafisica, Ergonomia, Acessibilidade, Seguranga do Trabalho, Avaliagao Fisioterapéutica

RESUMO

Estudo de caso, desenvolvido entre 03 de setembro de 2002 e 12 de dezembro de 2003, em uma refinaria de petroleo, na cidade de
Canoas/RS. O objetivo foi analisar a acessibilidade para pessoas portadoras de deficiénciafisica e propor alternativas de
adaptacdes do local visando aredugdo do tempo vital de chegada a pontos de seguranca especificos, visto que a pé, ultrapassava-se
o tempo limite. Com o suporte da Fisioterapia do Trabalho, recorreu-se a dispositivos auxiliares de deslocamento, treinou-se
pessoal paraa agdo sendo os resultados plenamente alcangados.

Key words: Phisycal disabled, Ergonomics, Acessibility, Safety of Work, Phisycaltherapy Measure

ABSTRACT

Study of case, developed from September 03, 2002 to December 12, 2003, in arefinery of petroleum, in the city of Canoas/RS.
The objective went analyze the accessibility for people who has phisycal disable and to propose alternatives of adaptations of the
place seeking the reduction of the vital time of arrival the specific points of safety, because on foot, the time was surpassed it
limits. With the support of the physiotherapy work, it was fallen back upon auxiliary devices of displacement, trained personal for
the action being fully the results reached.

1. INTRODUCAO

A criagdo de um elo multiprofissional no
desenvolvimento de projetos de responsabilidade social
¢ devital importancia pararealizar, de fato, ainclusio
das pessoas portadoras de deficiéncias (PPDs) no
mercado de trabalho. Segundo PANERO e ZELNIK
(2998 p. 50): “(....) 4 procura de uma solugdo aos
problemas que afetam a todos os dependentes, em
relagcdo com as barreiras fisicas é uma questdo
interdisciplinar”.

Dentro desta perspectiva, o presente estudo tem
como objetivo apresentar uma nova oportunidade de
mercado para ainclusio das pessoas portadoras de
deficiéncias em qual quer ambiente e/ou posto de
trabal ho e apresentar as solucoes e adaptacoes
sugeridas a uma Refinaria de petroleo localizada na
Cidade de Canoas/RS, onde a manten¢a do emprego
destas pessoas estava sendo discutidadevido ao
comprometimento fisico da deficiéncia deste grupo e o
grau de risco envolvido em refinarias de petréleo.

2. BREVE REVISAO DE LITERATURA

2.1. Ergonomia

De acordo com o Ergonomics Research Society, 0s
fundadores da ergonomia na Inglaterra, a ergonomia é o
estudo do relacionamento entre o homem e o seu trabalho,
equipamento e ambiente e, particularmente, a aplicagdo dos
conhecimentos de anatomia, fisiologia e psicologia na
solugdo dos problemas surgidos desse rel acionamento.

A ergonomiatem data oficial, nascida a 12 de julho
de 1949, quando, na Inglaterra reuniu-se um grupo de
cientistas e pesguisadores interessados em discutir e
formalizar a existéncia desse novo ramo de aplicagdo
interdisciplinar da ciéncia. Em uma segunda reuniao desse
mesmo grupo, ocorrido em 16 de fevereiro de 1950, foi
proposto 0 neologismo Ergonomia, formado dos termos
gregos ergo, que significa trabalho e nomus que significa
regras, leis naturais.
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Hoje, a ergonomia difundiu-se praticamente
em todos os paises do mundo, contudo, ainda que
exista um grande acervo de conhecimentos sobre este
assunto, 0s mesmos ainda nao foram suficientemente
difundidos e aplicados pela sociedade, o que
certamente daria uma contribuigdo importante para
reduzir o sofrimento dos individuos, mehorar a
produtividade e as condigdes de vidaem geral.

2.2. Antropometria

A antropometria é uma ciéncia que tem
fascinado estudiosos de varias areas do conhecimento
humano e remonta a muitos séculos atras. Estuda
concretamente as medidas do corpo, a fim de
estabel ecer diferencas entre os individuos, grupos, etc.

2.3. A Seguranca do Trabalho

A seguranga do trabalho é um assunto da maior
importancia, que n3o interessa apenas aos
trabal hadores, mas também as empresas e a sociedade
em geral, pois um trabal hador acidentado, além dos
sofrimentos pessoai s, passa a receber seus direitos
previdenciarios, que sio pagos por todos os
trabal hadores e empresas.

Conforme estatisticas da Organizagao
Internacional do Trabalho, todos os anos acontecem
120 milhoes de acidentes de trabalho no mundo todo.
Destes, 210.000 mortes sio registradas.

A aplicagao dos conhecimentos ergonémicos
(-..) contribui claramente para aredugio dos erros.
(I1DA, 1997).

Sendo assim, nas grandes indastrias, a previsio
de riscos de acidentes de trabal ho deve ser
constantemente revisada e expl orada incansavel mente,
pois, segundo (LELLES, 2001), “é necessaria(...) uma
redefini¢ao da preocupagdo no ambito da segurancae
confiabilidade dos sistemas, protegendo os capitais
humanos direta e indiretamente ligados (...)”.

2.4 A Fisioterapia do Trabalho

A Fisioterapiado Trabal ho é uma pratica de
intervengao a saiide que vem ganhando espago cada
vez maior nas empresss. E dirigida ao atendimento de
pacientes encaminhados para o tratamento de lesdes

e/ou disfung¢oes muscul o-esquel éticas e/ou outras como por
exemplo disfungdes organico-viscerais, oriundas da
atividade laboral, dentre as quais se encontram as
LER/DORT (Lesbes por Esforgos Repetitivos e Doencas
Osteomuscul ares relacionadas ao Trabalho) e lesdes e/ou
acidentes no trabalho. Os procedimentos desta area
abrangem:

2.3.1. Avaliacdo — aavaliagao fisioterapéutica do trabal ho,
consiste em identificar o potencia laboral do trabalhador
aplicando-se uma analise neurofunciona (no caso das PPD),
com aqual o fisioterapeutaira verificar as necessidades e
habilidades daguel e trabalhador com relagdo a sua
deficiéncia. Caso segja necessario, o fisioterapeutaira
solicitar umaanalise ergonomica pararealizar adaptacoes
nos postos de traba ho para prevenir lesdes e doengas,
facilitar afungio e preservar a qualidade de vidado
trabalhador. A avaliagdo, também tragaum plano de
tratamento fisioterapéutico baseado nas queixas do paciente
e no diagnéstico do médico do trabalho €/ou de outros
profissionais.

2.3.2 Prevencio, tratamento e alta — 0 acompanhamento
preventivo ¢ fundamental e pode ser realizado no ambiente
de trabalho, como por exemplo a Ginastica Laboral ou RPG
(Reeducagio Portural Global). Através de consultorias com
enfoque preventivo, busca-se orientar posturas adequadas e
sugerir adaptacoes ergondomicas aos postos de traba ho. O
tratamento abrange desde a orientagdo sobre a doenca até
reabilitagdo fisica propriamente dita utilizando-se recursos
de terapias manuais, ana gesia e recondi cionamento fisico.
A fonte de encaminhamento parainiciar o tratamento é o
diagnéstico médico da doenga. O plano de alta é tracado
sobre aevolugao do quadro. Porém os critérios de atada
fisioterapia serdo baseados nafilosofia de tratamento global
do individuo, em que logo apés ou ainda paralelo ao
tratamento, inicia-se previa analise das possivei s causas de
lesio, mesmo para aquel es trabal hadores que nao
apresentam queixas. O processo da dtafisioterapicaé
complexo e evoca, aém dos conhecimentos técnicos do
profissional acondicao fisica e psiquica do paciente e deve
contar com todos os envolvidos com o quadro (médicos do
trabalho, ergonomistas, €tc).

2.5. Conceituando Deficiéncia, Incapacidade e
Desvantagem

Conforme MOURA (2001):
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“(...) no mundo existem cerca de 500 milhdes de

pessoas que levam uma vida marcada pela segregac¢do
e degradagdo.”

Segundo o ultimo Senso (2000), 14% da
populagao brasileira é portadora de deficiéncia. S6 ho
Rio Grande do sul existem cercade 1,5 milhdes de
gaichos com agum tipo de deficiéncia

Segundo a (OMS, 2001), as defini¢oes sao as
seguintes:

A) Deficiénciae Incapacidade:

B) Deficiéncia= impairment = qualquer perda de
func¢ao ou anormalidade em estrutura do corpo
humano;

C) Incapacidade = disability = é aredugao ou fatade
capacidade pararealizagcdo de determinada tarefa em
decorréncia de determinada deficiéncia

D) Classificagao:

a. Tota ou absoluta: ¢ a completaincapacidade de
realizar qualquer trabalho €/ou atividade:

b. Parcial: diminuigao parcia daaptidao labora e/ou
de desenvolver outras atividades, que pode ser:

i. temporarig;

ii. permanente;

iii. indefinida

c. Intermitente.

d. Especifica (para determinada fun¢ao).

e. Multipla

3. AIMPORTANCIA DA VISAO INCLUSIVA

E consideravel o namero de pessoas portadoras
de deficiéncias que necessitam de algum tipo de
adaptacido ou acessibilidade e que, por serem
deficientes, ficam na dependéncia do auxilio de outrem
guando nao ha este tipo de suporte.

3.1. Identificando as Necessidades dos
Trabalhadores Portadores de Deficiéncias.

Embora os usuarios deficientes possuam as
suas capaci dades sensoriais ou motoras reduzidas, aém
de limitagdes nas suas habilidades cognitivas ou
dificuldades emocionais, as suas necess dades si0, em
geral, similares aquelas das pessoas nio-deficientes. A
parte daguel as necessidades rel acionadas a propria
deficiéncia, os trabalhadores deficientes tém
necessi dades em termos de aspiragio, individualidade,
valores e status que devem ser refletidas em suas

atividades laborativas. A qualidade de vida que as pessoas
experimentam a partir do desempenho de suas atividades
diarias se relaciona diretamente com a atividade
ocupacional. Isto, natural mente, depende criticamente das
condi¢des econdmicas, sociais e politicas da sociedade na
gual estdo inseridas. Quando osindividuos, em particular os
deficientes, estao diante de ambientes fisicos hostis e
mobiliarios que limitam a sua possibilidade de
movimentagio, eles se sentem frustrados com uma
conseqiiente redugdo no prazer, independéncia, qualidade de
vida e de trabal ho.

Na arquitetura das edificacoes empresariais 0s
deficientes fisicos quase sempre sio desconsiderados,
provavel mente pel os atos custos da reserva de ambientes
para 0S Mmesmos.

“Para projetar os espacos onde as pessoas vivem e

trabalham, devem ser consideradas as principais caracteristicas
do organismo humano, o funcionamento de seus sistemas
sensorial e motor, além de seus comportamentos individuais e
sociais”.

1IDA (1990)

Admitindo-se que todas as pessoas sio diferentes
em dimensdes, capacidade fisica, mental ou sensorial e que
aarquitetura tem por fungdo principal oferecer um abrigo
confortavel, seguro e funcional atodas as pessoas as quais
se destina, deduz-se que os ambientes devam ser projetados
prevendo o uso por individuos com limitagdes fisicas,
oferecendo as facilidades necessarias a cada biotipo
existente entre os seres humanos. Para projetar ambientes
adequados (sem barreiras arquitetonicas ao uso das pessoas
portadoras de deficiéncias), deve-se conhecer as
necessi dades especificas deste grupo na populagio e as
respectivas solugdes técnicas. Assim, esta mesma
perspectiva serve para o trabalho, o qual ¢ fato de queo
mesmo deve ser adaptado ao homem, sgja ele portador de
deficiéncia ou nao. A acessibilidade deve ser permanente na
vida das pessoas. Prover acesso significa oferecer
independéncia para cada pessoa. Um exemplo pratico é a
velhice. T40 poucas sA0 as pessoas que programam a
velhice sob a optica daincapacidade funcional. Ao
envel hecermos, deparamo-nos com todos agquel es degraus
em nossa casa, mesinhas de centro e tapetinhos
escorregadios por todos os lados, isso sem falar nos
banheiros sem barras de apoio, etc. Construir acessibilidade
¢ obrigagdo do ser humano. Devemos prevenir o 6bvio pois
um diairemos precisar de um apoio. A gestante de 08-09
meses por exemplo, ¢ uma pessoa com uma i ncapaci dade
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temporaria. Elatem dificuldade de se agaixar, para
subir escadas precisa de um corrimao e a cadeira
precisa ser gjustavel para se adequar as posturas que a
novaformafisicaexige.

Disponibilizar elevadores, escadas rolantes e
rampas para alocomogao de PPD ¢ sempre oneroso e
as vezes ndo ha espago fisico apropriado. NEUFFERT
e NEEF (1999), recomendam:

“Um entorno correto para deficientes fisicos exige
adequados meios de ajuda no sentido de um espaco
necessario de movimentagdo (....)."

Normalmente, e talvez devido ao
desconhecimento destas informagdes, assim como o
distanciamento interdisciplinar, os departamentos de
recursos humanos de muitas empresas continuam a
restringir a abertura de vagas para a contratagao de
PPDs. Também ha aquelas empresas que apenas
contratam pessoas com deficiéncias paracumprir a
legidacido e acabam segregando o funcionario sendo
gue 0 mesmo brevemente sera excluido/demitido por
“nao se adequar a fungdo”. Esta é umaresposta
comumente apresentada por diversas empresas que nao
tém maiores interesses sobre os verdadeiros potenciais
de uma pessoa com deficiéncia

Ent3o, para as empresas, principalmente de
médio e grande porte, fica claro que, além de ser
obrigatéria, a acessibilidade tem que ser desenvolvida
naturalmente. Nao obstante aisso, o desenvolvimento
da seguranca em refinarias de petroleo deve ser
elaborado intimamente as questoes de acessibilidade
universal. Além disso, os conceitos sobre inclusio
social devem ser vistos nao de maneirapiedosae sim
de respeito e contribui¢io para o trabal ho.

Partindo-se do principio em que todos os
acidentes podem ser evitados e 0 “pensar seguranca”
deve fazer parte de todos os trabalhos inseridos em um
PPRA, ¢ possivel entao, admitir o fato que desastres
podem ser evitados ou minimizados também com o
suporte da acessibilidade, e os programas de seguranga
em grandes indastrias devem ser incansavel mente
repensados e devem fazer parte da rotina como forma
de prevenc¢io de doengas e acidentes.

4. A ACESSIBILIDADE VERSUS SEGURANCA PARA
PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA: estudo
de um caso em uma refinaria de petréleo

Em uma Refinaria de Petroleo no Sul do Brasil,
onde as diferencas e preconceitos foram deixados de lado,
surgiu, ha alguns anos, a oportunidade de emprego e
contratacao de PPD’s. Uma empresa de grande porte,
importantissima para o desenvolvimento daregiao, é
pioneira na contratagao de um namero rel evante de pessoas
portadoras de deficiéncia no complexo industrial onde a
preocupagio pela seguranga é prioridade. Apesar destas
pessoas serem contratadas através de umaterceira empresa,
a Refinaria mostrou-se apoiadora e defensora destas, como
colaboradoras de destague e de fundamental importancia
para o engrandecimento global daindastria, principa mente
No quesito gestao de pessoas. Tanto, que aempresa
prestadora de servigos contratada é umainstituicdo também
da mesma cidade com 20 anos de experiénciaem
capacitagao, reabilitacdo einser¢ao de PPD’s no mercado de
trabalho além, é claro, de fazer frente a causados
deficientes fisicos. 1sso mostra que os departamentos de
recursos humanos, neste caso, foram flexiveis e mantivera
um olhar de respeito perante a questao legal e
princi pal mente humana.

Apesar disso, a permanéncia das PPDs prestando
servigos nesta Refinaria esteve em cheque apos 0s
resultados nao-satisfatorios dos s mulados de abandono.
Preocupados com avida, o Sub-Comité de Contingénciae
Emergéncia da Refinaria resolveu buscar solugoes paraque
o trabalho deste grupo nao sofresse mudangas drasticas
como por exempl o 0 afastamento das pessoas que
estivessem correndo risco de vidaem uma situagao real.

4.1. Aplicacao do Estudo

Este estudo foi desenvolvido através de uma
consultoria especializada prestada in locco narefinaria pelo
autor deste trabalho, solicitada pelo departamento de
recursos humanos da Associagao Canoense de Deficientes
Fisicos— ACADEF.

Foi verificada pelo autor deste trabalho, a
dificuldade que arefinaria estava tendo narealizacao de
simulados de abandono de area de alguns setores.

O simulado de abandono de area, ¢ realizado
periodicamente e sem aviso prévio. E uma atividade de
treinamento que é permanentemente recicladaafim de
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manter os padrdes de seguranca e prepar todos 0s
colaboradores/funcionarios para uma provavel situacao
real de fuga em caso de acidentes.

Nesta Refinaria, existem diversos pontos de
encontro espal hados em areas estratégicas. Os pontos
de encontro/reuniao servem para que cada setor,
orientado por um responsavel, se encontre em um
tempo minimo. Apos 0 encontro, todos juntos
aguardam uma nova ordem para saberem se 0 perigo é
iminente ou nao. Caso seja, umarota de fuga é seguida
conforme cada situagdo. Tudo depende de questoes
climaticas, principa mente da diregdo do vento como
por exemplo no caso de vazamento de GLP (gas
liquefeito do petroleo). Em toda e qualquer situagao de
emergéncia, quando o alarme é soado, todos devem
deixar seus postos, desligarem e sairem de veiculos e
em hipotese alguma acionar qualquer dispositivo
elétrico. A saida dos postos/setores deve ser realizada
caminhando (a pé) e todos devem se dirigir ao ponto de
encontro indicado. Os trajetos para os diferentes pontos
apresentam em média 500 metros de distancia e sio
acrescidos de aclividade e declividades. O tempo
médio para chegada até o ponto de encontro deveria ser
alcangado em menos de 7 minutos. A maioria das
pessoas conseguia realizar este tempo, porém um
determinado grupo de pessoas nao o realizava com
éxito em virtude de seqiiel as fisicas que reduziam sua
mobilidade.

Cercade 21 funcionarios, todos portadores de
deficiénciafisica estavam distribuidos em 05 distintos
setores. O fato importante, é que o Sub-Comité de
Contingéncia e Emergéncia desta refinaria, verificou
que as PPDs ficavam sempre prejudicadas com relagao
ao tempo de chegada até o ponto de encontro.

A partir disto e apos reunides com 0s
departamentos de seguranc¢a da Refinaria, foi proposto
0 presente estudo em 04 etapas.

Etapa 1: avaliar o grau de independéncia funcional das
pessoas com deficiéncias,

Etapa 2: analisar quais as barreiras fisicas que
[imitavam ou impediam o plano de abandono;

Etapa 3: apontar os resultados das etapas anteriores e
fornecer sugestoes para adaptagio e/ou acessibilidade;
Etapa 4: realizar o ssimulado com o uso de dispositivos
auxiliares e comparar os resultados.

Naetapa 1, foi realizada uma avaliagio
neurofuncional fisioterapéuticaa qual, através daMedida de
Independéncia Funcional - Funtional Independence
Measure (FIM) obteve-se a capacidade funcional de cada
pessoa com deficiéncia. Ao todo foram avaliadas quinze
pessoas, destas, cinco apresentavam dificuldades
importantes para o deslocamento a pé. Estas cinco pessoas
tinham deformidades 6sseas, seqiiel as de doengas
congénitas (poliomielite) e/ou organico/viscerais e/ou
amputacdo traumatica. Duas destas cinco pessoas usavam
um par de muletas. A alocagdo destas pessoas era
distribuida em diferentes locais da Refinaria: o setor (A, B,
C, D eE). Destas cinco pessoas, quatro tinham
comprometimento significativo para caminhar. As demais
pessoas nao apresentavam dificul dades paralomogao.

Apds, na etapa 2, foram colhidas as analises do
ambiente de trabalho. Foi verificada a acessibilidade interna
de cada setor. O setor (A) apresentava a disposi¢ao aleatoria
do mobiliario administrativo, ou sgja, as mesas formavam
barreiras, visto que no momento da saida do posto de
trabalho havia uma dificul dade semelhante a saida de um
“labirinto de mesas”. Ja no setor (B) e (C) as escadarias
eram fator que também propiciava a demora da saida dos
setores, pois as pessoas com deficiéncias fisicas so
conseguiam descé-las um degrau de cada vez. Nos demais
setores (D) e (E) nao haviaimpedimentos significativos.

Ainda na etapa 2, foram verificadas as barreiras
fisicas na parte externa dos prédios de cada setor. O trgjeto é
seguido pelasruas, as quais eram asfaltadas e sem muitas
curvas e percurso bastante linear apesar de contar com a
subida de um terreno em aclividade leve e outro trajeto com
diregao oposta porém, em descida com declividade
moderada. Cada trajeto segue em diregdo a dois pontos
distintos.

Na etapa 3, foram colhidos os tempos individuais de
cada funcionario no simulado convencional.

Na aplicagao da etapa 4, em virtude das normas de
seguranga proibirem o uso/acionamento de maquinas,
veiculos e/ou dispositivos elétricos no momento do
abandono de setor, eraimpossivel o uso de cadeiras de
rodas automaticas/elétricas, o estudo piloto abordou o uso
de cadeiras de rodas manuais durante um novo simulado. As
cadeiras de rodas manuais, sio dispositivos auxiliares paraa
locomogdo e oferecem mobilidade para pessoas que
necessitam deste suporte. Estas cadeiras foram dispostas
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logo apos a saida de cada setor onde se encontravam as
pessoas com maior comprometimento para caminhar.

Foram treinadas pessoas que seriam
responsaveis pela condugao dos cadeirantes. O
treinamento foi realizado com um grupo de pessoas
com e sem deficiéncias fisicas, porém sem
comprometimento da deambul agéo (ato de caminhar).
Estas pessoas foram indicadas pelos proprios col egas.
O grupo erainformado do manuseio correto da cadeira
de rodas, acomodagao do usuario na cadeira de rodas e
como conduzir com seguranga o cadeirante. Foi
solicitado também, a participagdo de um grupo
suplente de responsaveis na hipotese de auséncia de
algum(ns) responsavel(is) pelo colega cadeirante.

A partir disso foi realizado o simulado de
abandono com o uso das cadeiras de rodas.

O resultado obtido foi satisfatorio e ametade
tempo minimo de chegada até cada ponto de encontro
foi acancada.

Simulado a pé em direciio a dois pontos de encontro
Realizado em setembro/2002

Nome setor tempol tempo?2
A.CR. A 11°41” 08°22”
H.R. B 10’49’ 08°22”
F.B. A 06°30”’ 04’38
J.P.C. C 07°55”’ 04°39”
R.M. D 07°39” 07°20”
SF. E 07°55”’ 05°25”
T.L. C 11°41” 07°25”
V.W. C 06°30”’ 04’39
CL.S C 07°01” 05°02”’

A tabela acima demonstra que 04 pessoas (negrito)
chegaram aos dois pontos de encontro em tempo nao
suficiente.

Simulado com cadeiras de rodas
Realizado em dezembro/2003 apenas com as pessoas que
apresentaram tempos insuficientes no simulado a pé.

Nome setor tempol tempo?2
A.CR. A 07°10” 03°20”°
H.R. B 05°25” 02°30”’
R.M. D 06°42” 03’15’
T.L. C 06’15 02°37”

A tabela acima demonstra o resultado destas quatro pessoas
com o uso de cadeiras de rodas. O tempo de chegada aos
dois pontos foi reduzido consideravelmente.

5 CONCLUSAO

Este trabalho foi uma oportunidade impar para se
evidenciar a capaci dade de pessoas com deficiéncias fisicas
no mercado de trabalho e comprovar que o mesmo pode e
deve ser adaptado a0 homem em todas as circunstancias.

Como ja citado anteriormente, poucas empresas
investem tanto para buscar solugdes e aproximar a
diversidade coletiva entre os individuos. Cabe lembrar que a
ergonomiatem como foco principal o ser humano. Elaé
util, na sua pratica, paraa obten¢ao de dados relacionados a
estrutura fisica e funcionamento do corpo humano,
comportamento dos usuarios nareaizacao detarefase
analise do meio-ambiente onde as atividades sio
desempenhadas. Entio fica claro aimportancia de
intervencdes interdisciplinares e que favoregam a visao
globa do ser humano com relagdo ao seu ambiente de
trabalho.

Dessaforma, aintenc¢ao deste trabalho foi
demonstrar arelevancia da avaliagdo neurofunciona das
deficiéncias através do olhar dafisioterapia do trabalho nas
empresas para prover seguranca através da acessibilidade
com énfase em ergonomia e contribuir parao
desenvolvimento de a¢oes inclusivas e de mehoriada
gualidade de vida de traba hadores portadores de
deficiéncias fisicas. No caso destarefinaria, amesmaja
atribuiu nos procedimentos de seguranga 0 uso de cadeiras
derodas.
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