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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo relatar a atuagdo do terapeuta ocupacional na analise e adaptacdo de postos de
trabalho para a inclusdo de pessoas com deficiéncia com foco na Ergonomia e Tecnologia Assistiva. Trata-se de um
artigo no formato de relato de caso realizado em uma instituicdo de ensino publica localizada na cidade de Recife-PE
com a participacdo de uma servidora publica (arquiteta) com deficiéncia fisica. As a¢cBes foram desenvolvidas através
de um projeto de extensdo, vinculado a um laboratdrio do Departamento de Terapia Ocupacional da Universidade.
Durante a etapa de avaliacéo foi realizada a caracterizacdo da deficiéncia, do ambiente e posto de trabalho, e a aplicacéo
de testes e instrumentos padronizados visando avaliar o comprometimento nas funcdes do corpo e 0s impactos nas
atividades cotidianas. No processo de intervencdo, foram realizadas visitas ao posto de trabalho, adapta¢des e ajustes
no mobiliério e em ferramentas de trabalho, bem como a prescrigdo e confecgdo de Grteses para membros superiores.
Conclui-se que o terapeuta ocupacional no contexto laboral, com o auxilio da Ergonomia pode contribuir de forma
significativa para inclusdo de pessoas com deficiéncia. Para tanto, a utilizacio dos dispositivos de tecnologia assistiva
surge como uma alternativa para promocao de melhora do status de funcionalidade. Por fim, destaca-se a necessidade
de estudos que avaliem e monitorem o impacto da intervencdo da Terapia Ocupacional, com vistas a difundir o
conhecimento cientifico nesta area e a oferta de soluc@es ao publico em questéo.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Tecnologia Assistiva; Ergonomia; Trabalho.

Abstract

The present work aims to report on the role of the occupational therapist in the analysis and adaptation of workstations
for the inclusion of people with disabilities, focusing on Ergonomics and Assistive Technology. This is a case study
article conducted at a public educational institution located in the city of Recife-PE, involving a public servant (architect)
with a physical disability. The actions were developed through an extension project linked to a laboratory in the
Department of Occupational Therapy at the University. During the evaluation phase, the characterization of the
disability, the environment, and the workstation was carried out, along with the application of standardized tests and
instruments aimed at assessing impairments in bodily functions and the impacts on daily activities. In the intervention
process, visits to the workstation were made, adaptations and adjustments were implemented for furniture and tools, as
well as the prescription and fabrication of orthoses for the upper limbs. It is concluded that the occupational therapist,
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in the work context, with the support of Ergonomics, can significantly contribute to the inclusion of people with
disabilities. Therefore, the use of assistive technology devices emerges as an alternative to promote improvements in
functional status. Finally, the need for studies that evaluate and monitor the impact of Occupational Therapy
interventions is emphasized, with a view to disseminating scientific knowledge in this area and providing solutions to
the target audience.

Keywords: Occupational Therapy; Assistive Technology; Ergonomics; Work.

Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo informar sobre la actuacidn del terapeuta ocupacional en el andlisis y adaptacion
de puestos de trabajo para la inclusion de personas con discapacidad, con un enfoque en la Ergonomia y la Tecnologia
Asistiva. Se trata de un articulo en formato de caso realizado en una institucion educativa piblica ubicada en la ciudad
de Recife-PE, con la participacion de una funcionaria publica (arquitecta) con discapacidad fisica. Las acciones se
desarrollaron a través de un proyecto de extension, vinculado a un laboratorio del Departamento de Terapia Ocupacional
de la Universidad. Durante la etapa de evaluacion, se llevé a cabo la caracterizacion de la discapacidad, del entorno y
del puesto de trabajo, asi como la aplicacidn de pruebas e instrumentos estandarizados con el objetivo de evaluar el
compromiso en las funciones del cuerpo y los impactos en las actividades cotidianas. En el proceso de intervencion, se
realizaron visitas al puesto de trabajo, adaptaciones y ajustes en el mobiliario y en las herramientas de trabajo, asi como
la prescripcion y confeccidn de ortesis para los miembros superiores. Se concluye que el terapeuta ocupacional en el
contexto laboral, con la ayuda de la Ergonomia, puede contribuir de manera significativa a la inclusion de personas con
discapacidad. Por lo tanto, el uso de dispositivos de tecnologia asistiva surge como una alternativa para promover la
mejora del estado de funcionalidad. Por altimo, se destaca la necesidad de estudios que evallen y monitoricen el impacto
de la intervencion de la Terapia Ocupacional, con el objetivo de difundir el conocimiento cientifico en esta area y ofrecer
soluciones al publico en cuestion.

Palabras clave: Terapia Ocupacional; Tecnologia Asistiva; Ergonomia; Trabajo.

1. Introducéo

A realizacdo de uma atividade de trabalho, principalmente para pessoas em idade produtiva, traz diversos beneficios,
ndo somente no que diz respeito as questbes financeiras e materiais, uma vez que o trabalho também tem o potencial de
proporcionar realizacdo e satisfacdo pessoal. Essa realidade ndo é diferente para as milhdes de pessoas com deficiéncia que
vivem no Brasil (Garcia, 2014). Por muito tempo, a sociedade buscava atender as necessidades desses individuos por meio de
uma légica filantrépica e assistencialista. No entanto, 0s movimentos mais recentes visam a promocdo da liberdade e igualdade
de direitos entre as pessoas com e sem deficiéncia. Dentre essa busca, um dos aspectos mais importantes e desafiadores é a
inclusdo no mundo do trabalho (Santos, 2017).

A incluséo de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho é prevista em lei desde 1991, com cotas nas empresas
do setor privado e as vagas reservadas em concursos publicos (Brasil, 1991). Além disso, a Convencdo Sobre os Direitos da
Pessoa com Deficiéncia aprovada em Assembleia Geral da ONU em 2006, prevé que os Estados devem possibilitar as pessoas
com deficiéncia, entre outros aspectos, 0 acesso a orientagdo técnica e profissional bem como a promocéo de oportunidades de
emprego e ascensdo profissional (Assembleia Geral das Nag¢fes Unidas, 2007). Essas a¢des representam um grande avango na
correcdo de desigualdades histdricas somadas ao longo do tempo, onde as pessoas com deficiéncia eram vistas anteriormente
como “invalidos” e “incapazes”, sendo, por muitas vezes, vitimas de preconceito e exclusdo social (Garcia, 2014; Santos, 2017).

Entretanto, a existéncia da legislacéo ainda ndo garante a inser¢do adequada de trabalhadores com deficiéncia nos postos
de trabalho. Marinho e Ferreira (2019 p. 262) definem como barreira “todo e qualquer obstaculo, impedimento e dificuldade que
interfira no acesso e permanéncia de pessoas com deficiéncia no trabalho”. Dentre esses fatores, as autoras citam a ineficacia no
cumprimento da lei, o estigma relacionado a deficiéncia, baixa escolaridade e qualificacdo profissional, e inadequacdes fisicas e
estruturais nas empresas, como algumas das principais barreiras que tem gerado impactos significativos no acesso e permanéncia
de pessoas com deficiéncias no mundo do trabalho.

De acordo com a resolucdo de N° 459 de 20 de novembro de 2015 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional - COFFITO, que regulamenta a atuacao do terapeuta ocupacional no campo da satde do trabalhador, é competéncia

deste profissional identificar, avaliar e observar caracteristicas do ambiente de trabalho que possam trazer riscos a salde do

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i3.48543

Research, Society and Development, v. 14, n. 3, e10714348543, 2025
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i3.48543

trabalhador, e a partir desse levantamento, aplicar intervencdes objetivando tornar o posto de trabalho mais seguro e funcional,
proporcionando um melhor desempenho do trabalho. Além disso, cabe também ao terapeuta ocupacional desenvolver estratégias
inclusivas para promover o retorno, a adaptagao ou recolocacao profissional de trabalhadores com incapacidade temporaria ou
permanente.

No caso das pessoas com deficiéncia inseridas nos postos de trabalho, o terapeuta ocupacional pode atuar utilizando-se
de técnicas como a avaliacdo do desempenho ocupacional e habilidades de desempenho ocupacional, treinamentos para atividade
de trabalho, avaliacdo ergondmica dos postos de trabalho, reabilitacdo profissional, entre outros. Busca-se adequar o ambiente
de trabalho e as atividades ao individuo com deficiéncia, promovendo dessa forma uma insercdo no mercado de trabalho bem
sucedida (Nascimento et al., 2020).

Nesse sentido, a Ergonomia surge como uma abordagem para auxiliar o terapeuta ocupacional na identificacéo,
planejamento e adaptacdo dos postos de trabalho. Dentre os métodos disponiveis para avaliacdo ergondmica, estd a Analise
Ergondmica Preliminar (AEP), que consiste em uma avaliacéo inicial, visando identificar riscos e perigos existentes na atividade
laboral que podem afetar a salde do trabalhador. A AEP considera fatores como o layout do posto de trabalho, as tarefas
desempenhadas, posturas assumidas pelo sujeito durante a jornada de trabalho, movimentos repetitivos e nivel de ruido. Trata-
se de uma medida que antecede a Andlise Ergonémica do Trabalho, AET, que consiste em uma investigacdo mais profunda e
apresenta uma metodologia com etapas definidas (Brasil, 2021).

Além disso, entre as diversas estratégias que o terapeuta ocupacional pode utilizar na inclusdo de pessoas com
deficiéncia, esta a Tecnologia Assistiva. Trata-se de um conjunto de ferramentas, servicos e dispositivos que auxiliam pessoas
com limitacBes a realizar suas atividades cotidianas. Os produtos assistivos sdo classificados de acordo com os objetivos
funcionais a que sfo destinados. Dentre as categorias existentes estfo as Orteses, que consistem em dispositivos aplicados ao
redor de um segmento corporal, visando tratar uma disfuncdo fisica ou incapacidade (Trombly & Radomski, 2021).

O acesso a Tecnologia Assistiva para pessoas com deficiéncia é um direito humano fundamental e uma obrigagéo legal
para todos os paises que adotaram a Convencgéo Sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, para expansao do acesso a educacao
e trabalho (Organizacdo Mundial de Satde e Unicef, 2022). No Brasil, a Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) determina que o Estado
é responsavel por promover politicas publicas que garantam o acesso de pessoas com deficiéncia a produtos assistivos, além de
promover a pesquisa, o desenvolvimento e a produgdo de tecnologias assistivas (Brasil, 2015).

Levando em consideracdo os aspectos mencionados, o presente trabalho tem como objetivo relatar a atuacdo do
terapeuta ocupacional na andlise e adaptacdo de postos de trabalho para a inclusdo de pessoas com deficiéncia sob enfoque da
Ergonomia e da Tecnologia Assistiva.

2. Procedimentos Metodoldgicos

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de natureza qualitativa e do tipo relato de caso (Pereiraet al., 2018) que foi realizado
em uma instituicdo de ensino publica localizada na cidade de Recife-PE com a participagdo de uma trabalhadora com deficiéncia
fisica As agdes relatadas estavam vinculadas a um projeto de extensdo e projeto de pesquisa aprovado no CEP sob protocolo n.
4.136.987, coordenados por uma professora, terapeuta ocupacional.

A intervencdo da Terapia ocupacional, junto a uma arquiteta com deficiéncia fisica (CID-10 Artrite Reumatoide),
ocorreu entre 0s meses de junho de 2021 a setembro de 2022, a partir de: teleatendimentos, observacao da tarefa laboral e posto
de trabalho, e atendimentos presenciais no Laboratério de Tecnologia Assistiva e Terapia Ocupacional da institui¢do para
confecc¢do dos dispositivos e no posto de trabalho, para teste deles.

Foram utilizados também instrumentos e testes padronizados para avaliagdo, conforme descrito no Quadro 1:
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Quadro 1 - Instrumentos Padronizados.

Ferramenta

Objetivo

Técnica de Coleta de Dados

Diagrama de Corpo (Corlett &
Manenica, 1986)

Mensurar ~ 0os  niveis  de
desconforto que a entrevistada
apresenta em cada segmento
corporal.

A entrevistada pontuou numa escala de 0 a 5, onde o 0 corresponde a
“nenhum desconforto” e o 5 a “desconforto intoleravel”.

indice de  Avaliagio e
Quantificagdo  das  Afeccdes
Reuméticas Cronicas das Maos
(SACRAH) (McGavock, Hennell
e Williams 1999)

Identificar ) nivel de
comprometimento da funcéo
manual em pacientes com

condicdes reumaticas.

Questionario composto por 23 questdes, subdivididas em 3 categorias:
fungdo da mao, rigidez matinal e dor. Entrevistada pontuou de 0 a 100 o
nivel de dificuldade/dor de acordo com as perguntas estabelecidas no teste
onde o 0 indica 0 melhor e 0 100mm indica o pior estado possivel. O
resultado final é dado através da média obtida a partir dos resultados nos

trés campos da avaliagdo.

(LIS

Entrevistada apontou entre “sem dificuldade”, “com alguma dificuldade”,
“com muita dificuldade” e “incapaz de fazer” para cada uma das
atividades descritas no teste, atribuindo notas de 0 a 3. O resultado é obtido
através da média aritmética dos scores de cada componente, onde
pontuagdes menores refletem incapacidade leve a moderada. Ja as
pontuagdes maiores, incapacidade moderada a grave.

Health Assessment Questionnaire
(HAQ) (Fries, 1978)

Detectar o0s impactos da
deficiéncia no  desempenho
funcional da entrevistada.

B-Quest 2.0 (Carvalho et. | Identificar demandas acerca do | Entrevistada atribuiu notas de 1 a 5 relacionadas a seu nivel de satisfacéo
al.,2014) uso de dispositivos de tecnologia | com os recursos e servicos relacionados a tecnologia assistiva.

assistiva.
Medida Canadense de | Compreender o nivel de | Entrevistada elencou ocupagBes significativas nas areas de atividades
Desempenho Ocupacional | satisfacdo da entrevistada sobre | produtivas, autocuidado e lazer e atribuiu uma nota de 0 a 10 ao nivel de

(COPM) (Law et. al., 2014) seu desempenho ocupacional. importancia de cada atividade. Em seguida, entre as atividades descritas,
selecionou 5 atividades mais importantes, e atribuiu notas de 0 a 10 com

relacdo ao seu desempenho e satisfacdo com a atividade.

Fonte: Elaborado pelos Autores (2025).

Os instrumentos descritos no Quadro 1 foram aplicados durante o processo de avaliacdo da trabalhadora, visando
identificar potencialidades, limitagdes e demandas a serem abordadas no processo de intervengéo.

A COPM baseia-se no Modelo Canadense de Desempenho Ocupacional, que incorpora principios da Pratica Centrada
no Cliente. Considerando o desempenho ocupacional como resultado da interacdo entre o individuo, o ambiente, a ocupagdo e
os componentes de desempenho (fisico, mental, sociocultural e espiritual), de acordo com os momentos do desenvolvimento, os
papéis ocupacionais e as motivagdes individuais de cada sujeito. Podendo ser utilizada em diversos momentos do tratamento,
tais como a definicdo de prioridades, no estabelecimento de estratégias de intervengéo adequadas e para documentar os resultados
obtidos ap6s o processo interventivo (Moraes, Souza & Sena, 2018).

O SACRAH trata-se de uma avaliacdo direcionada para avaliacdo da funcdo manual de individuos com condicdes
reumaticas, apresenta 6timo custo beneficio e sobretudo, a facilidade de aplicacdo, promovendo, dessa forma, a melhor
compreensdo por parte do entrevistado e a obtencéo de resultados mais proximos ao cendrio real (Ferreira & Marques, 2008).

O HAQ é um instrumento amplamente utilizado para o rastreio de funcionalidade em pacientes com doencas
reumatolégicas, tendo como sua principal vantagem a facilidade de aplicagdo, visto que se trata de um questionario autoaplicavel,
onde as perguntas baseiam-se na realizacdo de atividades cotidianas. Em contrapartida, o instrumento ndo permite diferenciar
dificuldades relacionadas a questdes sensoriais ou psiquiatricas e ndo é possivel mensurar o nivel de satisfacdo do entrevistado

com relacdo ao seu desempenho funcional (Souza et al., 2016).
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O Diagrama de Corpo foi aplicado com o intuito de promover uma avaliacdo abrangente sobre os desconfortos
percebidos pela trabalhadora provenientes da atividade laboral, mensurando as maiores incidéncias de sintomas osteomusculares
nos segmentos corporais (Souza & Filho, 2017).

A seguir, a Figura 1 apresenta uma sistematizacdo do fluxo de intervencéo:

Figura 1 - Fluxo de intervencdo

ATENDIMENTOS PRESENCIAIS

REUNIAD 1 REUNIAD 2 REUNIAD 3 ATENDIMENTO1 ATENDIMENTO2 ATENDIMENTO3 ATENDIMENTO 4
Visito oo posto
Propostas do i
projeto: Questiondria de Trabalho Adaptagdes no
: posto de
sobre Rotino
oo OtuBtcioaal Aplicacio d Testes e AEP trabalho
] : p i plicagao do Registros Feedback
eticos; B-Quest 2.0 g ; 7
ra— Fotogrdaficos Orientagdes Entrega
Aplicagdo da i :
Entravista COPM para dispositivos de
o atividades TA
inicial o
didrias

Fonte: Elaborado pelos Autores (2025).

Os trés primeiros atendimentos com a trabalhadora se deram de forma online, através de videoconferéncias na
plataforma Google Meet institucional. No primeiro atendimento, ocorreu a apresentacdo das propostas do projeto,
esclarecimentos sobre aspectos éticos e aplicagdo da entrevista inicial, onde foram coletadas informagdes como perfil
socioecondmico da participante, tipo de deficiéncia, histdrico da doenca, uso de medicamentos e de dispositivos de tecnologia
assistiva. Houve também a solicitacdo de envio de laudo médico com CID-10, agenda de medicamentos e fotos e videos de
produtos de tecnologia assistiva ja utilizados pela participante, bem como dos mobilidrios usados na rotina das atividades
laborais.

No segundo atendimento, foi aplicado o questionario sobre rotina ocupacional da participante e também a Medida
Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM).

No terceiro atendimento, houve a aplicagdo do instrumento B-Quest 2.0, com o intuito de coletar informagdes sobre
demandas de tecnologia assistiva.

Em seguida, em dois encontros presenciais, ocorreram atendimentos com visitas ao posto de trabalho, onde foram
realizados testes e registros fotograficos para adaptacdes no posto de trabalho e confec¢do de dispositivo de tecnologia assistiva.
Além disso, foram trazidas orienta¢Bes para minimizar queixas em atividades cotidianas.

Por fim, em duas visitas, foram realizadas as adaptacdes necessarias no posto de trabalho, bem como a entrega e
orientacdo acerca do uso dos dispositivos de tecnologia assistiva.

Os dados coletados foram registrados nos formulérios especificos e armazenados no computador pessoal dos
pesquisadores. Os dados quantitativos foram analisados por frequéncia simples utilizado o software Word, ja os dados
qualitativos foram analisados por meio de analise tematica de Bardin, seguindo as etapas de leitura, codificagdo, categorizacéo

e interpretacdo dos resultados (Bardin, 2016).

3. Resultados e Discussao

3.1 Avaliacédo da Terapia Ocupacional
A AOTA (2020) define a avaliagdo na Terapia Ocupacional como um processo de coleta de dados que visa verificar o

que o cliente quer e precisa fazer, determinar o que ele pode fazer e o que ele tem feito, e identificar facilitadores e barreiras a
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salide, bem-estar e participacdo. Trata-se da primeira etapa do atendimento terapéutico ocupacional e é determinante para o
sucesso dos procedimentos de intervencéo.

A avaliacdo, em geral, é constituida por duas etapas distintas, iniciando com a construcéo do perfil ocupacional, onde o
profissional ird conhecer um resumo da histéria e experiéncias ocupacionais do cliente. Identificam-se os fatores como padrdes
de vida didria, interesses, valores, necessidades e contextos significativos. O perfil ocupacional proporciona ao terapeuta o
entendimento das perspectivas e dos antecedentes de cada cliente. Essas informagdes podem ser obtidas através de técnicas
formais ou informais de conversa, como entrevistas (AOTA, 2020).

A segunda etapa se trata da analise do desempenho ocupacional, nela o terapeuta ocupacional ira verificar a capacidade
do cliente de realizar as ocupag@es de maneira eficaz. As habilidades, limitacbes e possiveis problemas do cliente sdo
determinados de forma mais precisa através de ferramentas especificas de avaliagcdo desenvolvidas para medir e investigar os
aspectos que favorecem ou dificultam o desempenho ocupacional (AOTA, 2020).

No contexto do Modelo Canadense do Desempenho Ocupacional (MCDO), o desempenho ocupacional é compreendido
como um resultado das interagdes entre a pessoa, 0 ambiente e a ocupacdo. Onde a pessoa é constituida por componentes fisicos,
cognitivos afetivos e espirituais; o ambiente se forma por meio dos elementos fisico, social, cultural e institucional; e as
ocupagdes subdividem-se em autocuidado, produtividade e lazer (Law et al., 2014).

No que diz respeito a avaliagdo no contexto laboral, o terapeuta ocupacional pode apoiar-se nos principios da ergonomia
da atividade, que tem como principal norteador a analise das atividades e a participagdo do trabalhador enquanto sujeito ativo no
processo, contribuindo com sua representacdo sobre a situacdo de trabalho na qual estéo inseridos (Silva, 2023). Essa concepcéo
estd em consonancia com o que é estabelecido pela AOTA (2020), que ressalta que somente o cliente é capaz de definir os
objetivos e prioridades que considera relevantes, enquanto o terapeuta ocupacional atua como um facilitador desse fluxo durante

a construcao do processo avaliativo.
3.1.1 Caracterizagéo da deficiéncia, atividade e ambiente de trabalho
Inicialmente, foi preenchida a anamnese da trabalhadora, a partir de entrevista, visando identificar aspectos

socioecondmicos, caracteristicas da deficiéncia e da atividade laboral, conforme descrito no Quadro 2:

Quadro 2 - Caracterizacéo da Deficiéncia e Atividade Laboral.

Data de Nascimento 04/12/1993

ldade 28 anos

Sexo Feminino

Tipo de Deficiéncia Fisica

Dominancia Manual M@o direita

Diagndstico Médico Sequela osteomuscular em punhos proveniente de Artrite Reumatoide (CID 10: M05.7)
Comorbidades Artrite Reumatoide (CID 10: M05.9)

Uso de medicamentos SIM

Papel Ocupacional Servidora Publica - Arquiteta

Modalidade de Trabalho Hibrido (remoto e presencial)

Fonte: Elaborado pelos Autores (2025).
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A Artrite Reumatoide (AR) se trata de uma doenca sistémica inflamatéria, de natureza multifatorial que afeta
principalmente as articulagdes (mas também pode afetar 6érgaos como pele, pulmdes, coracdo, rins e entre outros). Dentre as
principais sequelas encontradas estdo as deformidades, a rigidez e perda de amplitude de movimento, dores cronicas e atrofias
musculares, principalmente nas maos e punhos (Ministério da Saude, 2020).

A intervencao terapéutica ocupacional em pacientes acometidos por AR visa melhorar o desempenho ocupacional por
meio da implementacdo de mudancas de habitos para conviver com a doenca, técnicas de protecdo articular e conservacao de
energia, adaptacdo de atividades e ambientes de trabalho, treino funcional de atividades de vida diaria e atividades instrumentais
de vida diaria, bem como a prescricdo de dispositivos de Tecnologia Assistiva (TA). Busca-se, dessa forma, a melhoria no
desempenho ocupacional, prevencéo de limitagdes funcionais e o restabelecimento da participagéo social (Conceicéo, Amaral &
Sanguinetti, 2020).

De acordo com o edital da instituicdo, as atividades realizadas no cargo de arquiteto envolvem a elaboragéo de planos
e projetos arquitetonicos, fiscalizacdo e execugdo de obras e servicos, desenvolvimento de estudos de viabilidade financeira,
econdmica e ambiental, prestagdo de servicos de consultoria e assessoramento, apoio no estabelecimento de politicas de gestao,
bem como contribuic¢do nas atividades de ensino, pesquisa e extensdo (UFPE, 2019).

Foram coletadas também informacGes acerca do uso de tecnologias digitais, onde verificou-se que a trabalhadora, em
sua rotina laboral, faz uso de dispositivos como computador de mesa (Desktop, com teclado e mouse com fio), Smartphone e
utiliza também fones de ouvido durante reunides online.

No seu dia a dia, a trabalhadora faz uso de plataformas como Google Meet, Google Classroom, Zoom, Youtube, Pacote
Office e Whatsapp Web. Além disso, utiliza também ferramentas especificas da sua atividade laboral, tais como AutoCAD e
Volare. No que se refere a recursos de acessibilidade digital, a trabalhadora relatou ndo fazer uso.

No tocante ao uso de produtos de Tecnologia Assistiva, informou que utiliza érteses para o posicionamento do punho
em ambas as maos (do tipo cock up), adquirida em farmécia. O uso ocorre durante as atividades de trabalho, quando ela sente
dores, e durante 0 sono, de maneira ocasional, com vistas a aquecer e aliviar as dores nos punhos. Quando questionada sobre a
satisfacdo com o uso da drtese, a trabalhadora sinaliza incobmodo pelo dispositivo ndo apoiar também a regido dos dedos.

Com relacdo ao ambiente de trabalho, a trabalhadora afirma que realiza suas atividades remotas em sua residéncia,
especificamente no quarto, onde dispde de uma cadeira, uma mesa de trabalho e um computador. As caracteristicas do ambiente

de trabalho estdo descritas no Quadro 3:

Quadro 3 - Caracteristicas do Ambiente de Trabalho (Home Office).

Vocé considera o ambiente confortavel? 1 Discordo Totalmente ()
2 Discordo (X)

3 Indiferente ()

4 Concordo ()

5 Concordo Totalmente ()

Adaptacdes utilizadas Mouse pad com apoio para punho, almofada na regido lombar, cadeira de escritorio (sem
apoio para os bragos)

Quantas horas por dia vocé permanece nesse Mais de 6 horas por dia

ambiente?

Ruido Intenso (mora com criangas e animal de estimagao)

Temperatura Boa (ventilagdo natural/ventilador)

Outras observacoes A residéncia apresenta 2 pavimentos, para locomover-se até o banheiro a trabalhadora

precisa descer escadas.

Fonte: Elaborado pelos Autores (2025).
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Ao final da entrevista, foi solicitado a trabalhadora que descrevesse sua rotina ocupacional, em ordem cronoldgica,
citando as atividades realizadas ao longo do dia. A entrevistada afirmou que acorda pela manha por volta das 07:00, com rigidez
em ambas as maos e passa aproximadamente 30 minutos na cama utilizando o celular, em seguida levanta-se e toma um banho
quente para alivio dos sintomas. As 08:00 toma café da manha e comeca a trabalhar até o horario de almogo. Dificilmente realiza
pausas para lanche ou ingest&o de agua. As 12:00, pausa para o almoco e descanso. As 13:00 retorna ao trabalho, permanecendo
até as 17:00. No periodo da noite, apds jantar, realiza atividades de estudo ou lazer. Dorme as 00:00, e relata ndo ter dificuldades

no sono. Afirma que ocasionalmente faz compressas de &gua morna ou utiliza 6rtese para minimizar dores e inchaco nos punhos.

3.1.2 Aplicacéo de instrumentos e testes padronizados

A aplicacdo de instrumentos de avaliacdo na Terapia Ocupacional desempenha um papel crucial na identificacéo precisa
das necessidades dos clientes, no planejamento estratégico de intervenc@es, na mensuracdo clara dos objetivos estabelecidos e
na reavaliacdo dos resultados obtidos ao longo do processo terapéutico. O uso de avaliagdes e testes padronizados ndo apenas
enriquece a pratica profissional, mas também contribui de maneira significativa para a producéo de conhecimento na area. Essa
abordagem fundamentada favorece a préatica baseada em evidéncias, permitindo que os terapeutas ocupacionais tomem decisfes
com base nos interesses do cliente e ajustem suas intervencdes de acordo com os dados observados, fornecendo 0s recursos com
maior comprovagdo cientifica para o caso em questdo. Portanto, a integracdo de instrumentos de avaliagdo é essencial para

otimizar o cuidado oferecido e promover melhores resultados para os pacientes (Cruz, Rodrigues & Wertheimer, 2021).

3.1.2.1 Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM)
A COPM foi aplicada com o objetivo de compreender a percepgéo da trabalhadora sobre seu desempenho ocupacional
em atividades significativas do seu cotidiano. Inicialmente, foi solicitado a trabalhadora que elencasse atividades significativas

nos dominios de autocuidado, produtividade e lazer, conforme descrito no Quadro 4:

Quadro 4 - COPM - Passo 1: Identificacdo de Questdes no Desempenho Ocupacional.

Cuidados pessoais Servir-se, lavar o cabelo, usar chapinha e pressionar o desodorante

Autocuidado
Independéncia fora de casa | Puxar freio de mdo do carro, girar a chave da casa

Trabalho Usar o teclado
Produtividade

Tarefas domésticas Lavar lougas e lavar roupa intima
Lazer Recreacéo tranquila Utilizar o Kindle e o telefone

Fonte: Elaborado pelos Autores (2025).

Em seguida, a trabalhadora classificou as atividades listadas numa escala de 1 a 10 de acordo com o grau de importancia.
Onde 1 significa menor importancia e o 10 maior importancia. As atividades com nota 10 foram: servir-se, lavar o cabelo, usar
chapinha, pressionar o aerossol, puxar freio de mao e usar o teclado. A atividade de lavar roupa intima recebeu nota 8, e para as
demais atividades, foi atribuida nota 5.

Apos a identificagdo dos cinco principais problemas (usar chapinha, girar chaves, servir-se, lavar o cabelo/usar o teclado,
acionar freio de méo) foi solicitado a trabalhadora que atribuisse notas referentes ao seu desempenho e sua satisfagdo sobre essas
atividades. As notas variaram entre 5 e 9, sendo as menores notas para a atividade de usar a chapinha e as maiores notas para

acionar o freio de mao.
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3.1.2.2 B-Quest 2.0

A aplicacdo do instrumento B-Quest 2.0 evidenciou insatisfacdo da trabalhadora com relacdo a drtese utilizada
previamente nos quesitos de dimensdes, facilidade de uso, peso, facilidade de ajustes, durabilidade, conforto e eficacia. No tépico
relacionado a satisfagdo com os servicos relacionados a obtengao do dispositivo de tecnologia assistiva, foi atribuida nota minima,
uma vez que a trabalhadora relatou ter comprado a értese por meio de site na internet, sem qualquer indicacédo profissional. Por
fim, no tdpico relacionado as caracteristicas que a entrevistada prioriza no uso de um dispositivo, foram citadas: conforto, eficacia

e facilidade no uso.

3.1.2.3 Indice de Avaliacio e Quantificacio das Afeccdes Reumaticas Cronicas das Maos (SACRAH)

Conforme a aplicacdo do SACRAH, no quesito de funcdo manual, a trabalhadora relatou ter muita dificuldade (nota a
partir de 80) na atividade “girar a maganeta de uma porta ou janela”. Dificuldade moderada (nota a partir de 40 até 70) em “girar
uma torneira”, “fazer as unhas”, “girar chave comum na fechadura” e “escrever” e relatou facilidade (nota entre 10 a 30) nas

LR IS CEINNTS

atividades “abotoar camisa ou blusa”, “abrir/fechar um ziper”, “amarrar cadargos” “desenroscar tampa de um tubo de pasta de

EEINT3 LEINT3 LR T3

dentes”, “acender um fosforo”, “segurar uma caneta”,

LR I3

afivelar um cinto”, “passar as folhas de um jornal”, “manusear cédulas”
e “cortar com uma faca de cozinha”.

No topico relacionado a rigidez, a trabalhadora afirmou apresentar muita rigidez matinal (nota 100), que diminui ao
decorrer do dia, porém ainda presente durante a realizacdo de atividades manuais (nota 50). E no que diz respeito a dor, a
trabalhadora afirmou sentir muita dor durante trabalhos intensos (nota 80), dor razoavel durante trabalho regular e pouca dor
durante momentos de inatividade e durante a noite (nota 20). Dessa forma, a média final obtida foi de 47,91.

De acordo com o resultado obtido no SACRAH, observa-se que a entrevistada apresenta fun¢do manual preservada,

com nivel de dor moderado e maior rigidez articular, sobretudo no turno da manha.

3.1.2.4 Diagrama de Corpo

O Diagrama de Corpo subdivide-se em dois campos: Escalas de Avaliagdo de Niveis de Desconforto Corporal (EANDC)
e Problemas Musculoesqueléticos (Souza & Filho, 2017).

Na EANDC, a trabalhadora referiu dor/desconforto leve (nota 2) na regido inferior das costas; moderado (nota 3) nas
regides das maos, punho esquerdo e joelhos; e bastante desconforto (nota 4) no punho direito. No campo de Problemas
Musculoesqueléticos a entrevistada apontou, ainda, que nos Gltimos 12 meses apresentou desconfortos na regido dos punhos e
maos, lombar, quadril e pernas, ao ponto de necessitar afastar-se de suas atividades normais. A Figura 2 ilustra as regides com

dor/desconforto apontadas pela trabalhadora:
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Figura 2 - Representacdo no mapa das regifes do corpo onde a trabalhadora relatou dor/desconforto.

Regido Inferior das Costas
Dor Leve; Nota 2

Mao Direita
Dor Moderada; Nota 3

Joelho Direito
Dor Moderada; Nota 3

Fonte: Elaborado pelos Autores (2025).

3.1.2.5 Health Assessment Questionnaire (HAQ)

Na aplicacdo do Health Assessment Questionnaire (HAQ) a trabalhadora relatou apresentar muita dificuldade nas
atividades que envolvem alcance (levantar bracos e pegar objeto de 2,5 quilos posicionado acima da cabeca) e forca manual
(abrir potes ou vidros de conserva que tenham sido previamente abertos); alguma dificuldade em atividades que exigem
movimentos repetitivos (lavar o cabelo e usar a vassoura) e nenhuma dificuldade em atividades relacionadas ao uso dos membros
inferiores (deitar-se e levantar-se da cama, caminhar em lugares planos e subir cinco degraus). O coeficiente final obtido no

instrumento foi de 0,88 (em uma escala de 0 a 3), 0 que corresponde a um nivel de incapacidade leve a moderada (Nagayoshi et

al., 2018).

Em suma, o Quadro 5, apresenta uma sintese dos resultados apontados nos testes, com relagdo a alterages em fungdes

do corpo e limitagdes nas atividades:

Punho Esquerdo
Dor Intensa; Nota 3

Mao Esquerda
Dor Moderada; Nota 3

Joelho Esquerdo
Dor Moderada; Nota 3

Quadro 5 - AlteracGes nas fungdes do corpo e limitacdes nas atividades observadas nos testes.

Instrumentos Alteracdes nas Funcdes do Corpo LimitacOes nas Atividades
COPM b7101 - Mobilidade de varias articulagbes d4751 - Conduzir veiculos motorizados
b7151 - Estabilidade de vérias articulagdes d5100 - Lavar partes do corpo
b7202 - Mobilidade dos 0ssos carpicos d5203 - Cuidar do cabelo e da barba
d6300 - Preparar refeigdes simples
SACRAH b28014 - Dor em membro superior d170 - Escrever
b7101 - Mobilidade de vérias articulacdes d4402 - Manipular
b7151 - Estabilidade de varias articulagbes d4453 - Rodar ou torcer as maos e os bragos
b7202 - Mobilidade dos 0ssos carpicos d5201 - Cuidar dos dentes
b7301 - Forga dos musculos de um membro d5203 - Cuidar das unhas das maos
b7351 - Ténus dos musculos de um membro d5204 - Cuidar das unhas dos pés
b7401 - Resisténcia de grupos musculares d5400 - Vestir roupa
b7650 - Contragdo involuntéria dos musculos | d550 - Comer
b7800 - Sensacéo de rigidez muscular
HAQ d4300 - Levantar
d4452 - Alcangar
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d4550 - Puxar

d4453 - Rodar ou torcer as maos e os bragos
d5100 - Lavar partes do corpo

d6402 - Limpar a habitacdo

Diagrama de Corpo b28013 - Dor nas costas d4102 - Ajoelhar-se
b28014 - Dor em membro superior d4103 - Sentar-se
b28015 - Dor em membro inferior d4104 - Por-se em pé

d4151 - Permanecer agachado
d4152 - Permanecer ajoelhado
d4153 - Permanecer sentado
d4154 - Permanecer de pé

Fonte: Organizagdo Mundial da Salde, 2020; Adaptado pelos Autores (2025).

Diante dos resultados obtidos na entrevista inicial e testes aplicados, além das interveng¢fes no contexto laboral, a
trabalhadora foi assistida no projeto de extensdo com relagdo as alteragdes nas fungdes e estruturas do corpo e limitagdes na

realizacdo de atividades de vida diaria e instrumentais de vida diaria.

3.2 Intervencdo da Terapia Ocupacional
Nesse tdpico, sdo apresentados os procedimentos e estratégias utilizados pela terapeuta ocupacional, para eliminar ou
minimizar as limita¢des funcionais e promover autonomia e independéncia no desempenho das suas ocupagdes, com seguranca

e conforto pela trabalhadora.

3.2.1 Prescricéo e confecgdo de Orteses

A tecnologia assistiva desempenha um papel fundamental na inclusdo laboral de pessoas com deficiéncia, pois ajuda a
reduzir dificuldades funcionais e a maximizar suas capacidades, o que promove o engajamento e melhora a produtividade no
ambiente de trabalho. Nesse contexto, ressalta-se a importancia do terapeuta ocupacional na sele¢do dos dispositivos apropriados,
considerando aspectos como o tipo de deficiéncia, as habilidades do trabalhador, suas necessidades, preferéncias e exigéncias da
atividade. Além disso, o terapeuta ocupacional também conduzird treinamentos e fard o monitoramento da utilizacéo adequada
dos equipamentos no ambiente de trabalho (Cabral, 2023).

Foi realizada uma avalia¢do da fungdo manual e do uso de dispositivos de tecnologia assistiva pela trabalhadora (6rteses
para posicionamento do punho). Diante do que foi observado, houve a prescri¢do, confeccdo e entrega de uma nova ortese de
posicionamento ventral, visando melhor alinhamento do membro e diminuigo de dores e incbmodos durante a realizagdo de

atividades cotidianas. A Figura 3 apresenta imagens dos dispositivos prescritos, confeccionados e entregues para a trabalhadora.
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Figura 3 - Imagens das Orteses prescritas, confeccionadas e entregues para a trabalhadora

Fonte: Acervo da Equipe de Pesquisa (2022).

O uso de drteses tem diversas finalidades, tais como: melhorar a funcionalidade, prevencéo e correcdo de deformidades,
protecéo de estruturas, restricdo de movimentos, promogdo de remodelamento e crescimento tecidual. Como base para a selecéo
do dispositivo e do material adequado para sua confeccdo, é necessario que o terapeuta ocupacional realize uma avaliagdo que
considere o cliente em particular, visto que casos distintos com as mesmas patologias ou lesdes, podem demandar diferentes
dispositivos. E importante destacar, ainda, que a evolucio do quadro pode exigir alteragdes no dispositivo ou até mesmo sua
remocdo. Dessa forma, é fundamental que o profissional realize reavaliagdes durante o processo de intervencdo (Petten,
Cavalcanti & Galvéo, 2023).

Em seguida, foi realizada uma reavaliagdo da fungdo manual, onde uma nova 6Ortese foi prescrita para a trabalhadora,
nesse caso para uso no posto de trabalho, durante a execucdo da tarefa laboral, devido a necessidade de posicionamento do
polegar e demandas relacionadas a forca e destreza manual durante atividades cotidianas. Além disso, foi prescrito também um
Anel em 8, que consiste em uma Ortese estatica utilizada para limitar a extensdo das articulagdes interfalangianas, visando

diminuigdo das dores nesta regido. A Figura 4 apresenta o novo modelo de 6rtese utilizado:

Figura 4 - Ortese funcional para posicionamento do polegar e anel em oito (Autonomie®) prescrita e concedida a trabalhadora.

Fonte: Acervo da Equipe de Pesquisa (2022).
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O uso das novas érteses conferiu a trabalhadora mais forca e destreza manual para execucdo das suas atividades laborais,
minimizando dores e desconfortos, garantindo o posicionamento adequado do membro e proporcionando melhorias no
desempenho de atividades como escrita e digitacdo, dessa forma, impactando positivamente na sua produtividade. A utilizacéo
de oOrteses na intervengao terapéutica ocupacional é fundamental para promover a redugdo de limitagGes funcionais de membros

acometidos por alguma comorbidade.

3.2.2 Visita ao posto de trabalho e adaptacGes

A Resolucéo de n° 459, de 20 de novembro de 2015 prevé que o terapeuta ocupacional no &mbito do trabalho é habilitado
para realizar agBes que promovam a restauracao da capacidade do individuo no contexto laborativo e desenvolver, em conjunto
com o trabalhador, acbes visando o retorno, adaptacdo e/ou recolocacdo profissional. Tais acfes, baseadas em principios da
Ergonomia, proporcionam um entendimento mais amplo da realidade no contexto laboral, visto que esta preconiza a participacédo
ativa do trabalhador no processo de intervencgdo, a adaptacdo do posto de trabalho as necessidades do sujeito, bem como a
necessidade da analise da atividade laboral in-loco (Nogueira, 2023).

A visita ao posto de trabalho ocorreu com a realizagdo de uma Analise Ergondmica Preliminar (AEP), visando
identificar riscos ocupacionais, e as principais inadequaces relacionadas ao mobiliario e demais caracteristicas do ambiente de
trabalho com base nos pardmetros previstos na NBR 9050/2020 e NR 17. Diante do observado, foram sugeridas alteragdes com
relacdo ao posicionamento dos monitores na mesa, que estavam dispostos lateralmente, e ajustes na altura dos apoios para o
brago, que estava abaixo da altura da superficie de trabalho.

A utilizag8o dos principios ergonémicos na intervenc¢do terapéutica ocupacional permitiu uma otimizacdo no layout do
posto de trabalho, proporcionando mais conforto, funcionalidade e seguranga a trabalhadora. Prevenindo, dessa forma, o
agravamento de condicOes pré-existentes e o desenvolvimento de outras comorbidades relacionadas a posturas inadequadas
durante a realizag8o da atividade laboral.

A AEP visa avaliar as condi¢cbes do ambiente de trabalho, para identificar os riscos, e implementar ajustes e
modificacbes. Tal método apresenta como principal beneficio a facilidade de aplicacdo, devido a possibilidade de ser aplicada
por meio de ferramentas qualitativas, semiquantitativas, quantitativas ou uma combinacéo destas, sem a necessidade de seguir
todas as etapas previstas na Anélise Ergonémica do Trabalho (AET) (Brasil, 2021).

Para a realizacdo de trabalhos manuais na posicdo sentada, o posicionamento ideal é aquele em que o trabalhador
mantém os cotovelos baixos e os bragos flexionados em angulo reto. Em relacdo a postura da cabega ao visualizar as telas,
recomenda-se que elas estejam alinhadas com a linha de visdo normal, exigindo apenas um movimento dos olhos de até 15° para
cima ou para baixo, evitando movimentos laterais (Kroemer & Grandjean, 2005).

Ainda durante a visita ao posto de trabalho, foram implementadas medidas para promover a protecdo articular e o
conforto nas atividades laborais que requerem destreza manual e coordenacdo motora fina. Entre as a¢Ges realizadas, destacam-
se a entrega de dispositivos de tecnologia assistiva, como engrossadores multiuso, tesouras vai e vem, adaptadores para lapis e
anéis em 8, que facilitam a escrita e outras atividades manuais. Além disso, também foi entregue uma cartilha informativa com
orientacOes sobre a execugdo de tarefas cotidianas que exigem forca manual, além de exercicios para fortalecimento e melhora

da funcdo manual. A seguir, a Figura 5 apresenta os dispositivos entregues a trabalhadora:
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Figura 5 - Dispositivos de Tecnologia Assistiva entregues a trabalhadora.

Fonte: Acervo da Equipe de Pesquisa (2022).

Por fim, aproximadamente uma semana depois, foi executada uma nova visita com o intuito de obter um feedback sobre
as medidas realizadas e examinar os resultados obtidos até aquele momento. Durante esta ocasido, constatou-se que a
trabalhadora atendeu as sugestdes formuladas na visita anterior, e continuou a utilizar os dispositivos e adaptagdes recomendados.
Além disso, ela reportou uma diminuigdo dos desconfortos que experimentava, bem como uma maior facilidade na execucdo de
suas atividades laborais, apesar do pouco tempo de implementagdo das adaptagdes. Dessa forma, evidencia-se que as medidas
implementadas impactaram diretamente na vida da trabalhadora, ndo somente no que diz respeito ao seu desempenho nas

atividades laborais, como também no seu bem-estar e funcionalidade nas atividades de vida diaria.

4. Consideracdes Finais

Analisando os diversos aspectos abordados ao longo deste relato, conclui-se que, apesar da existéncia de legislacdes
que preveem o direito a inclusdo de pessoas com deficiéncia nos postos de trabalho, ainda persistem limitagcbes que geram
entraves ao acesso a essas oportunidades. Nesse contexto, a intervencéo do terapeuta ocupacional no campo do trabalho visa
diminuir os impactos da deficiéncia na funcionalidade do cliente e promover a adaptacdo do ambiente laboral as suas
necessidades especificas. Essa atuacdo ndo apenas contribui para a melhoria da qualidade de vida do profissional, mas também
facilita a insergdo efetiva e plena dessas pessoas no mercado de trabalho, reduzindo, de maneira significativa, as dificuldades
enfrentadas por elas.

Conforme observado, para o éxito desta intervencdo, o profissional deve considerar uma série de etapas cruciais, que
incluem a avaliagdo meticulosa do perfil ocupacional do individuo, o desempenho funcional relacionado a sua deficiéncia, bem
como a caracterizacdo das atividades e das condi¢des do posto de trabalho. Durante o processo de intervencdo, o terapeuta
ocupacional tem a sua disposicdo uma variedade de ferramentas oriundas da Ergonomia, bem como a implementagéo de produtos
de Tecnologia Assistiva, que visam ndo apenas garantir a inclusdo de maneira apropriada, mas também potencializar o
desempenho e a produtividade do trabalhador com deficiéncia.

Assim, destaca-se a necessidade de estudos que avaliem e monitorem o impacto da intervencéo do terapeuta ocupacional,
com vistas a difundir o conhecimento cientifico nesta area e a oferta de solugGes ao publico em questdo. Sobretudo, trazendo a
relagdo com os principios ergondmicos e destacando o uso de dispositivos de tecnologia assistiva, uma vez que essa visibilidade
¢ fundamental para disseminar conhecimentos e alcangar um nimero ainda maior de individuos que necessitam de suporte nesse

aspecto.
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