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Resumo

Os tratadores de animais comp&em um grupo de trabalhadores ainda pouco estudado em
relacdo aos fatores de risco aos quais estdo expostos em seu ambiente de trabalho. O
conhecimento sobre estes fatores de risco incentivou a realizacdo de um estudo de caso
e uma busca na literatura sobre o efeito do treinamento ergondmico para reducdo da
demanda fisica e sintomas musculoesqueléticos. Assim, foram desenvolvidos dois
estudos. O Estudo 1 é um estudo de caso que teve como objetivo avaliar a exposicao a
fatores de risco no ambiente de trabalho de tratadores de animais. Foram avaliados
todos os tratadores de animais de um parque zoolégico (n=11) por meio de
questionarios e observacdes do processo de trabalho. O Estudo 2 € uma overview de
revisdes sistematicas que teve como objetivo identificar as evidéncias disponiveis sobre
a efetividade do treinamento ergondmico para reduzir a demanda fisica do trabalho e os
sintomas musculoesqueléticos. Foram encontradas 42 revisGes sistematicas que
avaliaram a efetividade do treinamento ergondmico isolado ou associado a outros tipos
de intervengdo em diversas categorias de trabalhadores. Os resultados do Estudo 1
mostraram que os tratadores estdo expostos a diversos fatores de risco e apresentam
sintomas musculoesqueléticos. Os fatores de risco identificados nesse grupo de
trabalhadores foram: posturas inadequadas utilizadas, manuseio manual de cargas,
esforco fisico excessivo. Esses fatores de risco podem ser responsaveis pelo surgimento
de sintomas nestes trabalhadores, principalmente em algumas regifes corporais, tais
como: ombro, punho, méo, costas, quadril, coxa, joelho, tornozelo e pés. A overview de
revisdes sistematicas realizada no Estudo 2 ndo comprovou a efetividade do treinamento
ergondmico para a prevencao e controle dos disturbios musculoesqueléticos, pois 0s
niveis de evidéncia foram baixos e moderados na maioria dos estudos analisados. Desta
forma, o Estudo 1 identificou os fatores de risco e os sintomas musculoesqueléticos em
tratadores de animais e o Estudo 2 identificou que o treinamento ergonémico ainda nédo
possui bases consistentes para sua aplicacao.

Palavras-chave: Demanda fisica, prevencdo, distirbios musculoesqueléticos, fatores de
risco ergonémicos, overview de revisdes sistematicas.



Abstract

Animal care workers are a group of workers that has not yet been studied in relation to
the risk factors to which they are exposed in their work environment. Knowledge about
these risk factors encouraged a case study and literature search on the effect of
ergonomic training to reduce physical demand and musculoskeletal symptoms. Thus,
two studies were developed. Study 1 is a case study that aimed to evaluate exposure to
risk factors in the work environment of animal handlers. All available workers (n=11)
were evaluated through questionnaires and observations of the work process. Study 2 is
an overview of systematic reviews that aimed to identify the available evidence on the
effectiveness of ergonomic training to reduce physical work demands and
musculoskeletal symptoms. We found 42 systematic reviews that evaluated the
effectiveness of ergonomic training alone or associated with other types of intervention
in different population of workers. The results of Study 1 showed that animal handlers
are exposed to several risk factors and have musculoskeletal symptoms. The risk factors
identified in this group of workers were: inadequate postures used, manual material
handling, excessive physical effort. These risk factors may be responsible for the
symptoms in these workers, especially at shoulder, wrist, hand, back, hip, thigh, knee,
ankle and feet. The review of systematic reviews conducted in Study 2 did not prove the
effectiveness of ergonomic training for the prevention and reduction of musculoskeletal
disorders, since the levels of evidence were low and moderate in most of the studies.
Then, Study 1 identified the risk factors and musculoskeletal symptoms in animal
handlers and Study 2 identified that the ergonomic training does not have sufficient
background for its application.

Keywords: Physical demand, prevention, musculoskeletal disorders, ergonomic risk
factors, overview of systematic reviews.
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CONTEXTUALIZACAO

O tratador de animal desempenha atividades como limpeza dos recintos,
alimentaco dos animais e procedimentos de quarentena (SAO CARLOS, 2012). Este
profissional possui um contato direto com animais, principalmente em momentos em
que deve haver a intervencdo da equipe técnica (e.g. veterinarios e bidlogos) para
vacinacao e outros procedimentos. As atividades realizadas por esse trabalhador podem
ocasionar doencas ocupacionais e acidentes de trabalho, dependendo da habilidade,
competéncia e das condi¢gdes de trabalho (HSE, 2012; CEPEDA et al., 2014). As
condicdes de trabalho estdo relacionadas as condi¢cdes ambientais do posto de trabalho,
ao levantamento, transporte e descarga de materiais, a organizacdo do trabalho, ao
mobiliario e aos equipamentos (BRASIL, 2002).

Alguns estudos demonstram a ocorréncia de doencas e acidentes de trabalho
relacionados as condic¢des de trabalho que necessitam do contato direto do trabalhador
com animais (HILL et al., 1998; JEYARETNAM, 2003; NIEHAUS et al., 2005;
LECAROS et al., 2010; EPP; WALDNER, 2012). Em alguns estudos, observa-se a
exigéncia de algumas cargas de trabalho, tais como, carga quimica, carga fisiologica e
carga biologica. Essas cargas podem evoluir para uma sobrecarga de trabalho, tornando-
se danosa para a saude do individuo, podendo gerar incapacidade do trabalhador em
alcangar os objetivos esperados no trabalho (GUERIN et al., 2001). Esta sobrecarga é
considerada um fator de risco que pode ocasionar diversos tipos de doencas, tais como,
alergia respiratoria, zoonoses e distdrbios musculoesqueléticos (JEYARETNAM, 2003;
NIENHAUS et al, 2005; LECAROS et al., 2010; EPP e WALDNER, 2012).

Os fatores de risco geralmente associados aos disturbios musculoesqueléticos,
especialmente relacionados a sobrecarga fisica, sd&0 0s movimentos repetitivos de

membros superiores, as posturas inadequadas (flexdo e rotacdo do tronco), e o
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levantamento e movimentacdo de cargas e equipamentos (HILL et al, 1998;
JEYARETNAM, 2003; SCUFFHAM et al, 2010). A sobrecarga fisica esta associada ao
esforco desenvolvido, a duracdo do trabalho, e as condicdes individuais, tais como,
estado de saude, nutri¢do e condicionamento fisico (SILVA, 1999).

Para identificacdo dos fatores de risco, acidentes e doencas ocupacionais, podem
ser empregadas avaliagbes por meio de questionarios e observacdo do processo de
trabalho para caracterizar as atividades de trabalho, manejo de cargas e posturas
realizadas pelo tratador de animais. O questionario sociodemografico e de salde tém
como proposito a identificacdo de questdes de salde e seguranca no trabalho, com
enfoque nos aspectos fisicos (NARIMOTO, 2012; JEYARETNAM, 2003). O
Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares avalia de forma padronizada os
sintomas musculoesqueléticos (BARROS; ALEXANDRE, 2003). A Escala de
Necessidade de Descanso avalia a fadiga provocada pelo trabalho e qualidade do tempo
de recuperacdo do trabalhador (MORIGUCH]I, 2010). O indice de Capacidade para o
Trabalho permite avaliar a capacidade para o trabalho através da percepcdo do proprio
trabalhador (TUOMI et al., 2005). O Ergonomic Workplace Analysis permite identificar
fatores de riscos presentes no ambiente de trabalho (AHONEM; LAUNIS;
KUORINKA, 1989). Estes elementos permitem a identificacdo dos fatores de risco
ergondmicos associados ao trabalho e suas implicacfes para a sadde do trabalhador.

A partir da identificacdo dos fatores de risco é possivel implementar medidas
preventivas para atenuacdo desses fatores. Dentre estas medidas é comum a prética de
treinamento ergonémico (HILL et al., 1998; SCUFFHAM et al., 2010). O treinamento
ergondmico consiste no treinamento para a identificacdo de fatores de risco associados a
distdrbios musculoesqueléticos, em praticas adequadas de trabalho, na selecdo de

equipamentos adequados, no uso correto de equipamentos e no ajuste do posto de
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trabalho (HOE et al., 2012). Alguns estudos afirmam que a realizacdo de treinamento
ergondmico juntamente com a reducdo da demanda fisica do trabalho, pode auxiliar a
minimizar os fatores de risco (VAN DER MOLEN et al., 2005; BOS et al., 2006).

Existem diversas revisdes sistematicas sobre este assunto, porém ndo foram
encontradas overview de revisdes sistematicas que tenham sintetizado o nivel de
evidéncia do treinamento ergondmico como método de intervencdo para reducdo de
sintomas e prevencdo de distirbios musculoesqueléticos. Assim, foi realizada um
overview de revisbes sistematicas com o intuito de verificar a efetividade do
treinamento ergonébmico para a reducdo da demanda fisica e dos sintomas
musculoesqueléticos. A identificacdo dos artigos com alta qualidade de evidéncia
representa um primeiro passo para a posterior elaboracdo de recomendagbes
ergondmicas que possam melhorar as condi¢cdes de trabalho, minimizando os fatores de
risco ergonémicos associados a este tipo de trabalho.

Diante disso, esta Tese teve como objetivo avaliar os fatores de risco decorrentes
do trabalho do tratador de animais e os sintomas advindos desses fatores de risco
(Estudo 1) e avaliar na literatura o nivel de evidéncia do treinamento ergonémico como

intervencdo, através de uma overview de revisdes sistematicas (Estudo 2).
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FATORES DE RISCO E SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS EM
TRATADORES DE ANIMAIS - ESTUDO DE CASO

Resumo

Introducgdo: O tratador de animais realiza atividades como alimentacdo, contencdo e
transporte dos animais. Este trabalhador pode estar exposto a fatores de risco
decorrentes das condigdes de trabalho. Os riscos existentes no ambiente de trabalho
desses individuos podem provocar disturbios musculoesqueléticos. Objetivos: Avaliar
os fatores de risco e o0s sintomas musculoesqueléticos em tratadores de animais.
Meétodo: Este estudo de caso foi desenvolvido no Parque Ecoldgico de Sao Carlos.
Inicialmente, foi aplicado um questionario sociodemografico e de saude para
caracterizacdo dos trabalhadores. O Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares
(QNSO), a Escala de Necessidade de Descanso (ENEDE) e o indice de Capacidade para
o Trabalho (ICT) foram aplicados para levantamento de dados relacionados a presenca
de sintomas, fadiga e capacidade para o trabalho. Foram realizadas observacgdes do local
de trabalho para avaliar a presenca de fatores de risco usando o instrumento Ergonomic
Workplace Analysis (EWA). Resultados: Os tratadores de animais (n=11), estio
expostos a fatores de risco no local de trabalho, tais como: posturas desfavoraveis,
manuseio de cargas e esforco fisico excessivo. Os sintomas identificados nestes
trabalhadores atingiram principalmente regides do corpo como: ombros, punho, mao,
costas, quadril, coxa, joelho, tornozelo e pés. Conclusdo: Foi possivel identificar os
principais fatores de risco e sintomas musculoesqueléticos em tratadores de animais do
parque zooldgico avaliado.

Palavras chave: Tratador de animal, distarbios musculoesqueléticos, fatores de risco,
ergonomia.

Abstract

Introduction: The animal handler performs activities such as feeding, restraint and
transportation of animals. This worker may be exposed to risk factors arising from
working conditions. Risks in the work environment of these individuals can lead to
musculoskeletal disorders. Objectives: To evaluate risk factors and musculoskeletal
symptoms in animal handlers. Method: This case study was developed in the
Ecological Park of S&o Carlos. Initially, a sociodemographic and health questionnaire
was applied to characterize the workers. The Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(NMQ), Need for Recovery Scale (NFR) and Work Ability Index (WAI) were applied
to collect data related to the presence of symptoms, fatigue and work ability. Worksite
observations were performed to evaluate the presence of risk factors using the
Ergonomic Workplace Analysis (EWA) instrument. Results: The animal handlers
(n=11) are exposed to workplace risk factors such as: unfavorable postures, handling of
loads and excessive physical effort. The symptoms identified in these workers mainly
affected regions of the body such as: shoulder, wrist, hand, back, hip, thigh, knee, ankle
and feet. Conclusion: It was possible to identify the main risk factors and
musculoskeletal symptoms in animal handlers of the zoo.

Key words: Animal handler, musculoskeletal disorders, risk factors, ergonomics.
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INTRODUCAO

O tratador de animal é o profissional responsavel por realizar a ambientagéo e
limpeza de recintos, alimentacdo e nutricdo, contencdo e transporte de animais e
procedimentos de quarentena (SAO CARLOS, 2012). Este profissional também é
responsavel pela aproximacdo entre o animal e a equipe técnica de veterinarios e
biodlogos, com o proposito de minimizar reacdes adversas e verificar alteracfes no
comportamento de animais. As atividades realizadas pelo tratador de animais podem
estar associadas a doencas e acidentes do trabalho, dependendo da habilidade e
competéncia do trabalhador e das condi¢bes de trabalho (HSE, 2012; CEPEDA et al.,
2014). As condicdes de trabalho estdo relacionadas as condi¢cdes ambientais do posto de
trabalho, ao levantamento, transporte e descarga de materiais, a organizacdo do
trabalho, ao mobiliario e aos equipamentos (BRASIL, 2002).

Existem estudos demonstrando a ocorréncia de acidentes e doencas
ocupacionais relacionadas as condicdes de trabalho de individuos que possuem contato
direto com animais (HILL et al., 1998; JEYARETNAM, 2003; NIEHAUS et al., 2005;
LECAROS et al., 2010; EPP; WALDNER, 2012). Nestes estudos, nota-se alta taxa de
ocorréncia de acidentes (mordidas, traumas, picadas), assim como a existéncia de cargas
de trabalho (LAURELL; NORIEGA, 1989), tais como, carga quimica, carga bioldgica e
carga fisiologica. Essas cargas se tornardo danosas ao trabalhador, ocasionando a
sobrecarga no trabalho, que consiste na incapacidade do trabalhador alcancar os
resultados esperados mesmo em detrimento de sua saide (GUERIN et al., 2001). Estes
fatores de risco podem ocasionar diversos tipos de doencas, tais como, dermatite
alérgica, alergia respiratoria, zoonoses e disturbios musculoesqueléticos
(JEYARETNAM, 2003; NIENHAUS et al., 2005; LECAROS et al., 2010; EPP;

WALDNER, 2012).

19



Embora existam estudos indicando a presenca de lesdes musculoesqueléticas
em trabalhadores de parques zoologicos, em especial, veterinarios (JEYARETNAM,
2003; SCUFFHAM et al., 2010; EPP; WALDNER, 2012), estes ndo identificaram os
fatores de risco presentes no trabalho de tratadores de animais. Os veterinarios
desenvolvem atividades e fungbes muito distintas dos tratadores, tais como: préatica
clinica, assisténcia técnica e sanitaria aos animais, planejamento e execucdo da defesa
sanitaria animal, direcdo técnica sanitaria dos estabelecimentos onde estejam animais ou
produtos de sua origem e peritagem sobre animais (BRASIL, 1968). Enquanto os
tratadores desenvolvem atividades de suporte, tais como o manejo, alimentacdo,
monitoramento e contencdo de animais, que envolvem o levantamento, transporte e
descarga de materiais e/ou animais (BRASIL, 2002).

Outro aspecto importante, € que os estudos identificados na literatura utilizam
uma abordagem indireta e objetiva para a obtencdo dos dados, através da aplicacdo de
questionarios preenchidos pelos proprios profissionais (JEYARETNAM, 2003;
NIENHAUS et al., 2005; EEP; WALDNER, 2012; LECAROS et al., 2010;
SCUFFHAM et al., 2010). Esse tipo de abordagem dificulta a identificacdo dos fatores
de risco, inviabilizando a adocdo de medidas mitigadoras ou preventivas. Por fim, é
importante entender que cada parque apresenta suas proprias especificidades, em
especial no que tange ao trabalho dos tratadores de animais, j& que o processo de
trabalho dependera de fatores como manuseio/levantamento de cargas (variedade de
animais e tipos de alimentos), estruturas dos cativeiros (0 que afeta a entrada e limpeza),
extensdo e topografia do terreno do parque (o que implica em tipos de movimentacao,
duracdo de percursos, etc.), equipamentos utilizados (nivel de mecanizacdo, uso de
carrinhos elétricos para movimentacéo, carrinhos de méo, etc). Todos estes aspectos tém

implicacdo direta nos riscos ergonémicos, inerentes a um dado parque. Nesse sentido,
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uma pesquisa do tipo levantamento, “survey”, ou uma abordagem indireta e objetiva
para a obtencao dos dados nédo seria capaz de fornecer toda a informacao necessaria para
a analise dos fatores de risco, estabelecendo um vinculo entre o processo de trabalho e
o0s sintomas musculoesqueléticos nos tratadores de animais.

Assim, este trabalho visa avaliar os fatores de risco ergondmicos e 0s sintomas
musculoesqueléticos em tratadores de animais do Parque Ecoldgico de Sdo Carlos,
considerando o processo de trabalho por meio de observacdes diretas no local de
trabalho.

METODOS
Tipo de estudo

Foi realizado um estudo de caso com tratadores de animais. O estudo de caso é
um procedimento metodoldgico que da énfase ao contexto, levando em consideracao a
representatividade, evidenciando a compreensdo do contexto real e desenvolvendo um
estudo aprofundado de um ou poucos objetos, de forma a permitir seu conhecimento
detalhado (LLEWELLYN; NORTHCOTT, 2007; EISENHARDT, 1989; GIL, 2007).
Local do estudo

O estudo foi realizado no Parque Ecoldgico Dr. Antbnio Teixeira Vianna,
localizado na cidade de Sdo Carlos, SP. O Parque Ecoldgico possui a extensao territorial
de cerca de 64 hectares e uma diversidade de aproximadamente 87 espécies de animais,
totalizando 600 animais. O espaco fisico € composto por uma sede administrativa
(escritorio); galpdo de oficina; refeitério e vestiario para os funcionarios; cozinha e
almoxarifado de preparo dos alimentos dos animais; setor de controle dos animais (sala
da veterinaria); sanitarios para o publico; lanchonete para o publico; recintos/habitat dos
animais e vegetais; centro de educacdo ambiental e auditorio; areas externas de visitacdo

publica; estacionamento e guarita da guarda municipal.
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Participantes

Foram avaliados todos os tratadores de animais do Parque Ecoldgico,
totalizando 11 trabalhadores. Foram incluidos no estudo: participantes do sexo feminino
e masculino, com idade entre 35 e 70 anos, que trabalhavam no local por um periodo
maior que trés meses e que aceitaram participar do estudo por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo foram:
realizar outras atividades (auxiliar de cozinha, construcdo civil), estar gestante,
diagnostico médico de hipotireoidismo e doengas reumaticas (artrite, artrose,
fibromialgia, espondilite anquilosante etc.). A presenca destas doencas foi considerada
como critério de exclusdo do estudo porque podem ocasionar dor generalizada e menor
resisténcia a fadiga nos trabalhadores (FULLER, 2016).

O estudo seguiu os preceitos éticos definidos pela Resolucdo 466/2012 e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos
(CAAE: 57717416.4.0000.5504 — Anexo ).

Instrumentos

Foram utilizados questionarios para delinear o perfil das doencas e acidentes de
trabalho apresentados pelos trabalhadores.

— Questionario sociodemografico e de salde (Apéndice 1): questionario
semiestruturado, que tem como proposito identificar as questdes de seguranca e
salde, com enfoque nos aspectos biomecanicos. O questionario possui questdes
sobre a caracterizacdo do local de trabalho e analise do processo técnico de
trabalho e das atividades, isto é, a identificacdo de todas as etapas do trabalho.
Foi estruturado com base em dois questionarios. O primeiro, elaborado por
Narimoto (2012), para a identificagdo das condi¢Oes de trabalho no setor

sucroalcooleiro; e o segundo foi utilizado por Jeyaretham (2003) para investigar
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questdes de seguranca e salde ocupacionais relacionadas a préatica veterinaria
em zoologicos. Neste questionario havia também itens de avaliacdo clinica do
trabalhador, tais como: pressao arterial, massa corporal e estatura.

Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares — QNSO (Anexo Il): avalia
os sintomas musculoesqueléticos de forma padronizada. Os trabalhadores
responderam perguntas relacionadas a presenca  de dores,
formigamento/dorméncia nos ultimos 12 meses e sete dias nas regides do
pescoco, ombros, parte superior das costas, cotovelos, punhos/méos, parte
inferior das costas, quadril/coxas, joelhos e tornozelos/pés. Além de questdes
sobre a impossibilidade de realizacdo das atividades normais nos altimos 12
meses como consequéncia dos sintomas e se foi realizada consulta com algum
profissional da saude nos ultimos 12 meses (BARROS; ALEXANDRE, 2003).
Escala de Necessidade de Descanso — ENEDE (Anexo Ill): avalia a fadiga
induzida pelo trabalho e qualidade do tempo de recuperacédo do trabalhador. Este
instrumento pode ser utilizado como um preditor de fadiga cronica. Os fatores
avaliados na ENEDE sdo: falta de atencéo, irritabilidade, desempenho reduzido,
isolamento social e qualidade de tempo de recuperacdo. A pontuacdo varia de
zero (minimo) a 100 (maximo), sendo que pontuaces mais altas indicam uma
necessidade maior de descanso para recuperacdo (MORIGUCHI et al., 2010).
indice de Capacidade para o Trabalho — ICT (Anexo IV): é um instrumento que
permite avaliar a capacidade para o trabalho a partir da percep¢do do préprio
trabalhador. O trabalhador responde dez questdes sintetizadas em sete
dimensGes: (1) capacidade para o trabalho atual e comparada com a melhor de
toda a vida; (I1) capacidade para o trabalho em relacdo as exigéncias do trabalho;

(111) namero atual de doencas autorreferidas e diagnosticadas por médico; (1V)
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perda estimada para o trabalho devido a doengas; (V) faltas ao trabalho por
doencas; (VI) progndstico proprio sobre a capacidade para o trabalho; e (VII)
recursos mentais. Os resultados obtidos correspondem a uma medida da
capacidade para o trabalho, podendo ser classificada em: baixa (7-27 pontos);
moderada (28-36 pontos); boa (37-43 pontos) e Otima (44-49 pontos). As
instrucdes para a realizagdo do célculo da pontuacdo foram obtidas em Tuomi et
al. (2005).

Analise Ergondmica do Local de Trabalho - Ergonomic Workplace Analysis
(EWA). Os fatores de risco presentes no contexto de trabalho dos tratadores de
animais foram identificados tendo como referéncia os critérios adotados pelo
instrumento EWA: éarea de trabalho, atividade fisica geral, levantamento de
cargas, postura de trabalho e movimento, risco de acidentes, contetdo do
trabalho, restrigdes no trabalho, comunicagdo entre trabalhadores e contatos
pessoais, tomada de decisdo, repetitividade do trabalho, atencédo, iluminacéo,

ambiente térmico e ruido (AHONEM; LAUNIS; KUORINKA, 1989).

Procedimentos

Os participantes foram informados sobre os procedimentos gerais da pesquisa e

assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os trabalhadores

responderam o questionario sociodemogréafico e de salde, momento o qual foi realizada

a avaliacdo clinica. Na avaliacdo clinica inicial foi realizada a afericdo da pressdo

arterial (PA), medicéo da estatura e massa corporal. Os participantes que atenderam aos

critérios de inclusdo da pesquisa responderam aos demais questionarios (QNSO,

ENEDE e ICT), os quais foram aplicados de forma individual pelo préprio pesquisador

durante a jornada de trabalho.
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A segunda etapa foi caracterizada por observacbes no Parque Ecoldgico do
processo de trabalho dos tratadores de animais, momento no qual foi aplicado o
instrumento EWA. Estas observacGes ocorreram durante um dia inteiro de trabalho dos
tratadores de animais, com intuito de analisar um ciclo completo de atividades. A
analise permitiu a construcdo de um fluxograma caracterizando o processo de trabalho e
a identificacdo das principais posturas realizadas pelos tratadores, tipo de manuseio e
levantamento de cargas, nivel de esforco fisico e probabilidade de acidentes
ocupacionais.

Analise dos dados

As informagbes coletadas por meio dos questionarios foram analisadas
descritivamente por médias, desvio padrdo, frequéncias absolutas e relativas.
RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas e de saude dos tratadores de animais do
Parque Ecoldgico estdo descritas na Tabela 1. Pode-se notar que a idade média dos
trabalhadores foi alta, com grande variabilidade entre os trabalhadores. O tempo de
trabalho no parque também foi bastante varidvel. Ndo ha pausas formais no trabalho.
Quanto a avaliacdo clinica, a PAS média e a PAD estavam dentro dos padrdes de
normalidade adotados pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1978). O IMC
médio foi alto, o qual pode ser classificado em sobrepeso. A maioria dos sujeitos relatou

ndo ser fumante e ndo fazer uso regular de alcool.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes (n=11). Os dados estdo

apresentados em média (DP) ou em frequéncia absoluta ou relativa [n (%)].

Variaveis

Total

Idade (anos)
Tempo de trabalho no parque (meses)
Pausas formais no trabalho [n (%)]

Escolaridade [n (%)]
Ensino fundamental incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior completo
Pressdo arterial sistélica (mmHg)

Pressdo arterial diastélica (mmHg)
indice de massa corporal (kg/m?)
Tabagismo [n (%)]

Uso regular de alcool [n (%)]

53 (11)
119,3 (93,5)
0(0,0)

5 (45,5)

5 (45,5)
1(9,1)
129,1 (19,2)
81 (11,4)
26,8 (5,4)
3(27,0)

4 (36,4)

DP — Desvio padrédo

Os dados sobre as atividades que causam desconforto aos trabalhadores, as

dificuldades encontradas no trabalho e acidentes durante o trabalho estdo apresentadas

na Tabela 2. Nota-se que as atividades que causam mais desconforto para esse grupo de

trabalhadores sdo as que envolvem carregamento de cargas, movimentos de abaixar e

levantar e manejo de animais. As dificuldades mais relatadas pelos trabalhadores foram

cooperacdo entre os colegas, comunicacdo com o setor técnico e alta demanda de

trabalho ocasionada pela reducdo da mado-de-obra. O acidente de trabalho mais

frequente sdo as mordidas dos animais, principalmente por macacos.
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Tabela 2. Relato das atividades que causam desconforto no trabalho, dificuldades
encontradas no trabalho e tipos de acidentes de trabalho. Os dados estdo apresentados

em frequéncia absoluta e relativa [n (%)].

Atividades que causam desconforto Total [n (%0)]
Carregar cargas pesadas 5 (45,4)
Abaixar e levantar 3(27,2)
Andar longas distancias 1(9,1)
Manejo de animais 6 (54,5)
Dificuldades encontradas no trabalho

Cooperacao entre os colegas 4 (36,4)
Falta de estrutura do local 3(27,2)
Comunicagdo com o setor técnico 5 (45,4)
Auséncia de equipamentos de protecdo individual (EPIS) 3(27,2)
Mao-de-obra reduzida 6 (54,5)
Acidentes durante o trabalho

Mordida 7 (63,6)
Ataque 3(27,2)
Traumatismo 2 (18,2)

A aplicacdo do instrumento ICT, explicitou as principais leses por acidentes
ou doencas diagnosticadas pelo médico, de acordo com o relato dos trabalhadores
(Tabela 3). Nota-se que a maior parte dos trabalhadores possui algum tipo de lesdo nas
costas (i.e., parte superior, inferior ou ambas) e lesdo nas pernas/pés. As

alergias/eczemas, também sdo frequentes entre os trabalhadores.
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Tabela 3. Principais lesGes por acidentes ou doencas diagnosticadas pelo médico de

acordo com o relato dos trabalhadores obtidas por meio do ICT. Os dados estéo

apresentados em frequéncia absoluta e relativa [n (%)].

Lesdes por acidentes ou doencas (diagnéstico médico)

Total [n (%)]

Sistema musculoesquelético
Lesdes nas costas
LesBes nos bracos/méaos
LesBes nas pernas/pés
Dor nas costas que se irradia para a perna (ciatica)
Doenca musculoesquelética afetando os membros com dores frequentes
Outra doenga musculoesquelética
Sistema cardiovascular e respiratorio
Hipertensdo arterial
InfeccOes repetidas do trato respiratdrio
Sinusite cronica
Asma
Sistema nervoso
Distlrbio emocional severo (ex. depressao severa)
Disturbio emocional leve (ex. depressao leve, tensdo, ansiedade, ins6nia)
Sistema sensorial
Problema ou diminuigdo da audicéo
Doengas ou leséo da viséo
Outros sistemas
Infecgdo das vias urinarias
Alergia/eczema
Diabetes

5 (45,4)
4 (36,4)
5 (45,4)
5 (45,4)
3(27.2)
1(9,1)

2 (18,2)
1(9,1)
1(9,1)
1(9,1)

2 (18,2)
1(9,1)

1(9,1)
3(27,2)

2 (18,2)
5 (45,4)
2 (18,2)

A Tabela 4 mostra os resultados obtidos no QNSO, ENEDE e ICT. Pode-se

perceber que os trabalhadores apresentaram alta propor¢do de sintomas nas regioes dos

ombros, punho/mé&o e parte inferior das costas nos Gltimos 12 meses. Os sintomas nos

ultimos sete dias estiveram em maior propor¢do nos ombros. As regides com sintomas

que causaram impedimento foram a parte superior e inferior das costas. Os profissionais

foram procurados, em sua maioria, pela presenca de sintomas na parte superior e

inferior das costas e tornozelos/pés. A pontuacdo da ENEDE foi considerada média e a

capacidade para o trabalho foi considerada baixa ou moderada em 54,5% dos tratadores.
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Tabela 4. Resultados obtidos no Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares
(QNSO), Escala de Necessidade de Descanso (ENEDE) e Indice de Capacidade para o
Trabalho (ICT). Os dados estdo apresentados em frequéncia absoluta e relativa [n (%)].

Variaveis Total
Sintomas nos Ultimos 12 meses

Pescoco 4 (36,4)
Ombros 8 (72,8)
Cotovelos 2 (18,2)
Punho/méo 8 (72,8)
Superior das costas 7 (63,6)
Inferior das costas 8 (72,8)
Quadril/coxa 7 (63,6)
Joelhos 6 (54,5)
Tornozelos/pés 6 (54,5)
Sintomas nos ultimos sete dias

Pescogo 3(27,2)
Ombros 4 (36,4)
Cotovelos 0(0,0)
Punho/mao 2 (18,2)
Superior das costas 3(27,2)
Inferior das costas 2 (18,2)
Quadril/coxa 3(27,2)
Joelhos 1(9,1)
Tornozelos/pés 2 (18,2)
Impedimentos nos Gltimos 12 meses

Pescogo 1(9,1)
Ombros 1(9,1)
Cotovelos 0(0,0)
Punho/méo 1(9,1)
Superior das costas 3(27,2)
Inferior das costas 3(27,2)
Quadril/coxa 1(9,1)
Joelhos 1(9,1)
Tornozelos/pés 1(9,1)
Procura por profissional nos Gltimos 12 meses

Pescoco 0(0,0)
Ombros 0(0,0)
Cotovelos 0(0,0)
Punho/méo 0(0,0)
Superior das costas 3(27,2)
Inferior das costas 3(27,2)
Quadril/coxa 2(18,2)
Joelhos 0(0,0)
Tornozelos/pés 3(27,2)
ENEDE [média (DP)] 40,8 (31,32)
Capacidade para o trabalho

Baixa 1(9,2)
Moderada 5 (45,4)
Boa 5 (45,4)
Otima 0 (0,0)

A andlise ergonémica do local de trabalho permitiu caracterizar o processo de

trabalho e identificar os principais aspectos ergonémicos relacionados ao tipo de
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trabalho em estudo. O trabalho dos tratadores de animais do Parque Ecoldgico de Sao
Carlos pode ser dividido em 12 principais atividades, conforme apresentado nas Figuras

le?2.

Atividade 1: Carregamento —
do carrinho. de méo com Aﬁvidt::de 6: Retirada das . Am::::};}fdos
; andejas sujas scarr
alimentos alimentos do carrinho de
J/ J, mio e abastecimento
Atividade 2: Transporte Atividade 7: Lavagem do alimentar_dos animais
dos alimentos local (cativeiro)
l Atividade 11: Transporte
Nao bandejas sujas
Atividade 3:
Inspecdo do
. Si
recinto nn Animal em acompanhamento? Atividade 12: Lavagem
das bandejas
- Atividade 8: Aplicacio de
Nao antibactericida

[

—
Sim Ha alguma adversidade? Nio

Atividade 4: Contatar o
veterinario E necessaria a mamutencio do
\L Sim compartimento aberto?
Atividade 5: Apoio do Atividade 9: Limpeza do
Veterinario na contenciio do compartimento aberto
animal (limpeza da vegetacio)

Figura 1. Fluxograma das atividades desenvolvidas pelo tratador de animais.

Figura 2. Atividades desenvolvidas pelos tratadores de animais do Parque Ecoldgico. (a) carregamento
do carrinho de méo com as bandejas de alimentos. (b) transporte de balde de rag8o para os recintos dos
animais. (c) transporte de alimentos através da ponte “invisivel” para a ilha dos macacos. (d) lavagem das
bandejas de alimentos. (e) limpeza do recinto fechado dos animais (cativeiro).
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A Atividade 1 inicia quando os trabalhadores fazem o carregamento dos
carrinhos de mao na cozinha e almoxarifado de preparo dos alimentos dos animais.
Depois de efetivado o carregamento, na Atividade 2, processa-se 0 transporte dos
alimentos por meio dos carrinhos de médo até os recintos/habitat dos animais. Em
seguida, ao chegar aos recintos/habitat dos animais, realiza, inicialmente, uma inspecéo
do recinto (Atividade 3) com a finalidade de detectar a existéncia de alguma
adversidade. Caso haja a constatacdo de alguma adversidade, o tratador avisa
imediatamente ao veterinario, Atividade 4. Na ocasido da intervencdo do veterinario, o
tratador atua no processo de contencdo® do animal ferido ou doente (Atividade 5). Caso
ndo seja constatado nenhum evento adverso, o tratador continua com a atividade de
rotina, que consiste na retirada das bandejas sujas do recinto (Atividade 6) e limpeza do
recinto.

A limpeza do recinto é um processo que envolve diversas atividades e depende
do compartimento do recinto (fechado? ou aberto®). No compartimento fechado, a
limpeza é feita por meio de lavagem (Atividade 7) do local com mangueiras flexiveis.
Caso haja algum animal enfermo, também é realizada a aplicacdo de produto
antibactericida (Atividade 8). No compartimento aberto, caso a vegetacao natural esteja
interferindo na locomocdo do animal, o tratador utiliza de equipamentos, tais como,
rastelo, enxada ou aparador de grama para limpeza do local (Atividade 9).

Na Atividade 10 é realizado o descarregamento do carrinho de méo, com intuito
de prover o abastecimento alimentar dos animais no recinto. As bandejas sujas

provenientes dos recintos nos quais o tratador fez a manutencdo sdo reunidas e

' A contencéo consiste na imobilizacdo do animal para que o veterinario realize atividades como exame,
aplicacdo de medicamentos, coleta de material para exames laboratoriais e vacinacdo ou outros.

? Cativeiro.

* Vegetacdo natural.
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colocadas no carrinho de méo e transportadas para a cozinha e almoxarifado de preparo
dos alimentos (Atividade 11), onde séo lavadas (Atividade 12).

De acordo com a analise ergondmica do trabalho, para o critério “area de
trabalho” verificou-se que o manuseio/transferéncia de materiais de superficies com
niveis distintos é realizado em alturas bem inferiores a altura dos cotovelos, assim como
o transporte de materiais (aproximadamente 35 kg) por longas distancias. Identificou-se
também o manuseio de ferramentas envolvendo pressdo ou precisdo e limpeza dos
compartimentos abertos com vassoura, rastelo, enxada e aparador de vegetacao, assim
como na movimentacao do carrinho de méo.

Com relagdo ao critério “atividade fisica geral”, 42,8% (6) pessoas se sentem
realmente “acabadas” ao final de um dia de trabalho; 57,1% (8) pessoas referem que
sempre se sentem muito cansadas ao final do dia devido ao trabalho; 28,5% (4) pessoas
nunca se sentem “bem dispostos” apds um dia de trabalho; 57,1% (8) pessoas precisam
de mais de uma hora para se sentirem completamente descansados depois de um dia de
trabalho; 35,7% (5) pessoas nunca conseguem fazer outras atividades ap6s um dia de
trabalho, por se sentirem cansadas; e 35,7% (5) pessoas se sentem impedidas pelo
cansaco de fazer o seu trabalho da melhor forma na ultima parte do seu dia de trabalho.

Com relagdo ao critério “levantamento de cargas” foi observado o
carregamento do carrinho de médo com alimentos, transporte e descarregamento dos
alimentos do carrinho de mao. Eventualmente, pode ser exigido que o tratador manuseie
animais durante o processo de apoio ao veterinario.

Relativamente ao critério “postura de trabalho e movimento” foram verificadas
tensdes devido ao trabalho nas atividades em que o tratador estd sujeito a manter uma
posicdo inclinada e tensa do pesco¢o e dos ombros por periodos relativamente longos.

Para o “cotovelo/punho” verificou-se a existéncia de contracdo estatica na realizacéo de
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diversas atividades. Para as “costas” verificou-se a existéncia de posturas inclinadas
para frente com rotacdo e sem apoio, posturas inclinada e com pouco apoio e posturas
com inclinagdo maior que 90° da coluna Para “quadril/pernas” verificou-se a presenca
de posturas estaticas, agachadas ou apoiadas em um dos joelhos, posturas estaticas com
as pernas estendidas e postura em pé com pouco suporte.

Alguns “riscos de acidente” foram identificados, tais como possibilidade de
quedas, ataques de animais, zoonoses e intoxicacdo por pesticidas. Dois tratadores
foram infectados por zoonose, no caso, clamidia aviaria. Considerando o risco de
intoxicacdo, o principal agente causador foram os pesticidas utilizados para controle de
ervas daninhas, sendo que dos cinco individuos que entraram em contato com a
substancia, trés apresentaram algum tipo de reacdo: coceira nos olhos (1), ardéncia nos
olhos (1), nariz entupido (2), irritacdo na garganta (2), dor de cabeca (2) e falta de ar (1).
Esses riscos de acidentes possuem relacdo direta com os afastamentos, sendo que dos
oito individuos que se afastaram do trabalho, dois foram por alergia (um més), um por
traumatismo (dois meses) e um por ataque de animal (um més), indicando alta
severidade dos acidentes.

Relativamente ao critério “comunicacdo entre trabalhadores e contatos
pessoais”, foram encontrados fatores de risco concernentes ao isolamento do tratador,
dificultando a comunicacao e cooperacdo entre 0s colegas, devido a extensdo do Parque
Ecoldgico e a distdncia entre os setores de atuacdo. De modo que, em eventuais
adversidades tais como ataques, fuga de animais e acidentes do trabalho, o tratador pode
ficar desamparado, inclusive sem meios de comunicacgéo. Esta configuracdo do trabalho
ocasiona o isolamento até o momento das pausas informais realizadas pelos tratadores
de animais, que ocorrem uma vez por turno (aproximadamente 15 minutos) no refeitorio

e vestiario para os funcionarios; e da pausa prevista em lei para a realizagdo da
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refeicdo/descanso (duracéo de duas horas), que pode ocorrer tanto no local de trabalho
guanto em ambiente externo ao trabalho.

No que concerne ao critério “atencao”, foram identificadas atividades que
requisitavam elevada atencdo, como na entrada do recinto dos macacos, que ocorre por
meio de uma estreita ponte “invisivel”, submersa no tanque que circunda a ilha dos
macacos. Este acesso exige a atencdo e equilibrio para que sejam evitados acidentes de
trabalho.

DISCUSSAO

O tratador de animais do Parque Ecoldgico estd inserido em uma situacao de
trabalho que pode ocasionar uma série de fatores de riscos. Nesta secdo, estes fatores de
risco e seus problemas associados séo apresentados e comparados aos estudos sobre o
tema. Estudos prévios sobre riscos ocupacionais, especialmente em veterinarios e
ajudantes de veterinarios em jardins zooldgicos e parques selvagens foram encontrados
(THIGPEN; DOM, 1973; LANDERCASPER et al., 1988; LANGLEY et al., 1995;
HILL; LANGLEY; MORROW, 1998; JEYARETMAN, 2003).

O manuseio/transferéncias de materiais abaixo da altura dos cotovelos, a
exemplo do abastecimento dos recintos dos animais e transporte com carrinho de mao,
pode produzir possiveis implica¢fes para a lombar, conforme apresentado na Tabela 4,
na qual 72,8% dos tratadores relataram problemas associados a lombar, nos Gltimos 12
meses. Também, 454% dos tratadores relataram desconforto relacionado ao
carregamento de cargas pesadas, Tabela 2; 72,8%, punho e méo; e, 72,8%, sintomas nos
ombros, nos ultimos 12 meses, Tabela 4. De acordo com Biazus, Moretto e Pasqualotti
(2017), foi identificado que 79,3% das dores ocasionadas pelo uso do carrinho de méo
era na regido lombar, no processo de trabalho na agricultura familiar. NIOSH (1981)

relata que 20% das lesGes ocasionadas pelo esforco excessivo estdo relacionadas as
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atividades de puxar e empurrar. Chaffin (1987) e Macfarlan, Hunt e Silman (2000)
identificaram que estas atividades podem produzir lesbes musculoesqueléticas
principalmente na parte inferior das costas, ombros e bracos.

O manuseio de ferramental, envolvendo pressdo ou precisdo, com vassoura,
rastelo, enxada e aparador de vegetacao, pode estar associado as lesdes por acidentes ou
doencas, conforme referido na Tabela 3, nas costas, 45,4%, nos bracos/maos, 36,4%, e
nas pernas/pés, 45,4% em tratadores de animais. Os seguintes fatores contribuem para
essas lesdes musculoesqueléticas em profissionais que trabalham com limpeza ou
atividades similares: (a) repeticdo, postura e duracdo da tarefa (pausas infrequentes)
(SOGAARD, 1994); (b) movimentos repetitivos de braco e mdo, carga e fadiga
(HAGNER; HAGBERG, 1989; HULTMAN et al., 1984; LEHTINEN et al., 1985;
LOUHEVAARA et al., 1982); (c) posicdo estatica ndo-natural das costas e bragos
(LEHTINEN et al., 1985; LOUHEVAARA et al., 1983; HOPSU, 1997; HOPSU et al.,
1994); e, (d) uso estatico do musculo (HAGNER; HAGBERG, 1989; HULTMAN et al.,
1984; LEHTINEN et al., 1985; LOUHEVAARA et al., 1982; SOGAARD et al., 1996;
NORDIN et al., 1986).

Shiao et al. (2001), identificou que os responsaveis pela limpeza respondiam
por 65,7% das lesdes, comparativamente a outros trabalhadores, em um mesmo local de
trabalho, neste caso relacionado a Hospitais. Sarri et al. (1991) e Krause et al. (2005),
identificaram que as principais desordens musculoesqueléticas em trabalhadores
responsaveis pela limpeza estdo associadas ao carregamento de peso, extensdo e
distensdo das costas, ocasionando dor, sobretudo, nas costas, pescoco, pernas e pes.
Esses profissionais referiram, em Luz et al. (2017), que a posicdo mais desconfortavel

utilizada era em pé com torcdo de tronco, usada para varrer e limpar, ocasionando dor
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musculoesquelética em 70,1% dos trabalhadores, com intensidade forte a insuportavel
em 25,5%, ocasionando lombalgias.

Uma parcela significativa dos tratadores do Parque Ecoldgico de Sdo Carlos,
45,4%, relataram que algumas das atividades que causavam desconforto estavam
relacionadas ao levantamento de carga, por curtos ou longos periodos de tempo, Tabela
2. No processo de trabalho essas  atividades  correspondem  ao
carregamento/descarregamento do carrinho de méo e transporte de alimentos por longas
distancias. Também, foi relatado por 54,5% dos tratadores que 0 manejo (manuseio e
contencdo) de animais era uma atividade que produzia desconforto no trabalho, Tabela
2. Essa constatacdo estd em conformidade com o que foi observado na literatura em
jardins zoologicos e parques selvagens. De acordo com Jeyaretnam (2003), distarbios
musculoesqueléticos sdo comuns entre veterinarios e auxiliares de zoologico, devido as
tensdes resultantes de levantamentos ou movimentacao dos animais e maquinario.

Estudos realizados nos Estados Unidos tém confirmado que veterinarios sofrem
de problemas nas costas associados a sua situacdo de trabalho (LANDERCASPER et
al., 1988; HILL; LANGLEY; MORROW, 1998). No trabalho de Jeyaretnam (2003),
50% dos veterinarios reportaram ter sofrido com dores nas costas em um periodo de
cinco anos, no local de trabalho, com afastamentos de até seis dias de trabalho. De
acordo com Moore et al. (1993), estes disturbios podem estar associados a atividades
como manuseio e contencdo de animais. Outros estudos, também, reforcam a correlacéo
entre os riscos de dores nas costas e o trabalho dos veterinarios e auxiliares em parque
zoologicos (LANDERCASPER et al., 1988; HAFER et al., 1996; JEYARETNAM;
JONES; PHILLIPS, 2000).

Os problemas associados a postura de trabalho foram identificados

objetivamente através do QNSO. Relativamente aos sintomas osteomusculares no
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“pescoco ¢ ombro”, Tabela 4, foram verificados, nos Gltimos 12 meses, problemas no
pescoco em 36,4% dos trabalhadores; e, nos ombros, em 72,8%, ocorrendo um
impedimento devido a sintomas osteomusculares associados ao ombro e pescogo, no
periodo. Na pecuaria, Holmberg et al. (2002) identificou problemas/sintomas no
pesco¢o e ombros, nos ultimos 12 meses, em 46,5% dos trabalhadores, para uma
amostra de 467 individuos. Nonnenmann et al. (2008), verificou que 43% dos
trabalhadores, no manejo de bovinos, apresentavam problemas associados ao pescoco, e
54%, aos ombros, nos ultimos 12 meses.

Os sintomas osteomusculares associados ao “cotovelo/punho”, Tabela 4, foram
verificados, nos altimos 12 meses, no cotovelo, em 18,2% dos trabalhadores; e,
punho/méo, em 72,8%. Houve um impedimento provocado por problemas
osteomusculares associados a punho/méo. Os tratadores com lesdes nos bracos/maos
representam 36,4% do total de trabalhadores, conforme descrito na Tabela 3. Sintomas
similares foram observados por Gomez et al. (2003), que observaram a incidéncia de
problemas nas maos e punho em 28% dos trabalhadores da pecuaria, nos ultimos 12
meses. Também, Kolstrup et al. (2006), verificaram problemas nas maos/punhos e
cotovelos em 37,8% e 16,2%, respectivamente, em tratadores na suinocultura.

Relativamente as “costas”, foram verificados, nos tltimos 12 meses, problemas
na parte superior, 63,6%, e inferior das costas, 72,8%, nos tratadores, Tabela 4. Trés
tratadores foram impedidos de trabalhar devido a problemas nas partes superior e
inferior das costas. Foram diagnosticadas lesdes nas costas em 45,4% dos tratadores,
associadas, na maioria dos casos, a dores com irradiacdo para a perna em 45,4%, Tabela
3. Na literatura, os problemas nas costas sdo referidos tanto na atividade agricola,
relacionada a pecuaria (tratadores de animais), quanto na construcdo civil, no trabalho

de carpintaria. No primeiro tipo, com sintomas nos ultimos 12 meses, foram verificados
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problemas nas costas (dores) por Holmberg et al. (2002), com incidéncia em 68,3% dos
trabalhadores, e por O’Sullivan et al. (2009), com incidéncia em 54%. Com sintomas de
prevaléncia para toda a vida, Firth et al. (2002), identificaram que as dores nas costas,
especialmente na regido lombar, atingiam 75,4% dos trabalhadores; enquanto, Greenlee
et al. (2005) atestaram que tal problema estava presente em 33,5% dos trabalhadores, e
a presenca de osteoartrite em 15,2%. Por fim, foram observados sintomas nas costas em
cenarios distintos do trabalho pecuario, em trabalhadores da construcdo civil. Este tipo
de trabalho pode envolver levantamento de cargas (e.g. uso de carrinho de mao) e
configuracBes posturais similares (e.g. aplicacdo de pressdo, manuseio abaixo do nivel
do cotovelo, torcdo de tronco) a dos tratadores de animais. Conforme Gilkey et al.
(2007), nesse contexto, observou-se incidéncia de dor nas costas em carpinteiros, 0 que
resultou em alteracGes no nivel de trabalho ou requisic@es de auxilio médico.
Relativamente aos problemas no “quadril/pernas”, foram verificados sintomas,
nos Ultimos 12 meses, no quadril/coxa em 63,6%; joelhos, em 54,5%; e, tornozelos/pés,
54,5%, Tabela 4. Ocorreram dois impedimentos relacionados a problemas no
quadril/coxa, e trés relacionados a problemas nos tornozelos/pés. As lesbes identificadas
por diagnostico médico nas pernas/pés foram encontradas em 45,4% dos tratadores,
Tabela 3. Na literatura, Jensen et al. (2000) referem dor ou desconforto nos joelhos, com
prevaléncia de 1 semana a 1 ano, em carpinteiros ou responsaveis pelo assentamento de
pisos de madeira, na construcdo civil. No trabalho pecuario, Rosecrance et al. (2006),
identificaram problemas no quadril/coxa e joelho, com incidéncia de 10,4% e 23,6%,
respectivamente, e prevaléncia de um ano. Enquanto, Kolstrup et al. (2006) verificaram
problemas nos quadris de 14,3% dos tratadores de bovinos leiteiros e, nos joelhos, em

23,8%.
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Também, foram identificados fatores de risco relacionados a acidentes no
Parque Ecologico de Sdo Carlos, dos quais 18,2% foram quedas (traumatismo); 63,6%,
ataques de animais por mordida; e, 27,2%, ataques de animais por picada, Tabela 2.
Estes riscos sdo ampliados pelo ndo uso de equipamentos de protecdo individual (EPISs)
adequados, uma evidéncia é que 27,2% dos tratadores relataram auséncia de EPIs.
Alguns destes acidentes resultaram em afastamento: traumatismo por queda (2 meses) e
ataque de animal (um més). Jeyaretnam (2003), reporta em seu estudo, realizado com
médicos veterinarios e auxiliares, em parques ecoldgicos na Australia, que 60% dos
entrevistados registraram algum tipo de lesdo fisica durante a sua pratica, em um
periodo de cinco anos. Hill, Langley e Morrow (1998), relata que 61,5% de veterinarios
de zoologicos tiveram, pelo menos, uma injuria fisica relacionada a animais durante sua
carreira, enquanto Langley et al. (1995), registraram que 68% desses profissionais
sofreram lesdes fisicas durante sua carreira, necessitando de hospitalizacdo. A natureza
das lesdes sofridas pelos profissionais veterinarios, incluem mordidas de animal,
arranhdes, esmagamentos, sobretudo nas extremidades do corpo, na face e nos olhos
(JEYARETNAM, 2003).

Os tratadores de animais também estdo expostos a outros fatores, tais como a
transmissdo de zoonoses (e.g. clamidia aviaria), e intoxicacdo por pesticidas. O
segundo, tem uma relacdo direta com afastamentos de tratadores por alergia (um més).
Jeyaretnam (2003) constatou que as zoonoses mais comuns em profissionais de
zooldgicos na Australia, incluem toxoplasmose, leptospirose, doenca do arranhdo de
gato, dermatofitose. Quanto aos problemas relacionados ao uso de pesticidas,
Jeyaretnam (2003), constatou que 75% dos veterinarios e auxiliares estavam expostos a
pesticidas. Jeyaretnam, Jones e Phillips (2000), verificaram que o uso de pesticidas

causou dores de cabeca, ndusea e alergias na pele. Um estudo entre veterinarios de
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zooldgico nos Estados Unidos, indicou que 85% desses profissionais trabalhavam com
pesticidas, sendo que 8% experimentaram reacdes adversas resultando em reacOes
respiratorias e nausea.

O fator relacionado a comunicacéo entre os tratadores e o setor técnico sofre
restricdes, o que dificulta a obtencéo de informacdes para a tomada de decisdes, alem de
aquisicdo de recursos para uso imediato (EPIs). De acordo com Jeyaratnam (2003), 60%
dos veterinarios participantes da pesquisa experimentaram uma variedade de estresses
ocupacionais e traumas devido a gestdo ineficiente, lacunas de cooperagdo com outros

setores do zooldgico e elevada carga de trabalho.

Limitacdes e perspectivas do estudo

Este estudo teve como principal limitacdo as especificidades do ambiente de
trabalho avaliado relacionadas ao tipo de terreno, equipamentos utilizados, tamanho dos
recintos, organizacao e gestdo do trabalho.

Trabalhos futuros englobando uma diversidade de ambientes de trabalho de
tratadores de animais podem permitir maior compreensdo das caracteristicas dessa
populacdo e dos fatores de risco ergondémicos aos quais estdo expostos.

CONCLUSAO

Este estudo de caso identificou fatores de risco e o0s sintomas
musculoesqueléticos associados ao trabalho dos tratadores de animais do parque
zooldgico avaliado. Constatou-se uma relacdo intrinseca entre o processo de trabalho e
os fatores de risco, doencas ocupacionais e acidentes relatados pelos trabalhadores.

Dentre os fatores de risco identificados destacam-se as posturas desfavoraveis,
carregamento de cargas e esforgo fisico excessivo. As principais regides acometidas

foram ombro, pescoco, punho, mao, costas, quadril, coxa, joelho, tornozelos e pés.
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EFETIVIDADE DO TREINAMENTO ERGONOMICO PARA REDUZIR A
DEMANDA FiSICA DO TRABALHO E OS SINTOMAS
MUSCULOESQUELETICOS — UMA OVERVIEW DE REVISOES

SISTEMATICAS

Resumo

Introducdo: Os distdrbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho estdo
associados a posturas inadequadas, uso de forca excessiva, manuseio de cargas e
movimentos repetitivos. Estes aspectos podem ser minimizados por meio de
intervencdes, como o treinamento ergondmico. A literatura abrange diversos estudos
envolvendo o uso desse tipo de intervengdo, porém ainda ndo ha um consenso sobre a
efetividade do treinamento ergonémico. Objetivo: O objetivo deste estudo foi
identificar as evidéncias disponiveis sobre a efetividade do treinamento ergonémico
para reduzir a demanda fisica do trabalho e os sintomas musculoesqueléticos por meio
de uma overview de revisdes sistematicas. Método: A overview foi realizada utilizando
as diretrizes da Colaboracdo Cochrane. As buscas foram realizadas nas bases de dados
Pubmed/Medline, Web of Science, CINAHL, Embase e Biblioteca Cochrane. A
plataforma START (State of the Art through Systematic Review, v.1.06.2) foi usada no
processo de selecdo e avaliacdo dos estudos. Os estudos foram avaliados quanto a
qualidade metodoldgica pelo critério AMSTAR (Assessing the Methodological Quality
of Systematic Reviews) e quanto as implicacOes para a pratica. Resultados: A overview
de revis@es identificou uma grande quantidade de estudos com nivel de evidéncia de
baixo a moderado, indicando a ineficicia do treinamento ergondmico isolado ou
associado a outro tipo de intervencdo na reducdo da demanda fisica e dos sintomas
musculoesqueléticos em trabalhadores. Discussdo: Os achados podem ter ocorrido por
quatro principais fatores: a forma de identificacdo dos fatores de risco associados ao
trabalho, a falta de evidéncia sobre os modos corretos de aplicacdo do treinamento
ergonémico, os resultados ambiguos sobre a utilizacdo combinada e isolada do
treinamento ergondmico e as dificuldade na intervencdo, devido a variabilidade do
trabalho e do trabalhador. Esses fatores poderiam ser minimizados pela descricdo mais
detalhada do processo de implementagdo das intervengfes. Conclusdo: O estudo
identificou inconsisténcia no nivel de evidéncia do treinamento ergondmico para reduzir
a demanda fisica e sintomas musculoesqueléticos em trabalhadores.

Palavras-chave: demanda fisica, treinamento ergondmico, overview de revisdes
sistematicas.
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Abstract

Introduction: Work related musculoskeletal disorders are associated with awkward
postures, excessive force, manual material handling and repetitive movements. This risk
factors can be minimized through interventions such as ergonomic training. The
literature covers several studies involving the use of this type of intervention, but there
IS no consensus about the effectiveness of ergonomic training. Objective: The aim of
this study was to identify the available evidence about the effectiveness of ergonomic
training to reduce physical work demand and musculoskeletal symptoms through an
overview of systematic reviews. Method: The Cochrane Collaboration guidelines were
followed. The searches were carried out in Pubmed/Medline, Web of Science,
CINAHL, Embase and Cochrane Library. The START (State of the Art through
Systematic Review, v.1.06.2) platform aided the selection and evaluation of studies.
The studies were evaluated for methodological quality through the AMSTAR
(Assessing the Methodological Quality of Systematic Reviews) criteria and the
implications for practice. Results: This overview identified a large number of studies
with a low to moderate level of evidence, indicating the ineffectiveness of ergonomic
training alone or associated with another type of intervention in reducing physical
demand and musculoskeletal symptoms in workers. Discussion: The findings may have
occurred due to four main factors: superficial or erroneous identification of the
ergonomic risk factors associated with a work situation; lack of scientific evidence
about the appropriate configurations of the types of ergonomic training and their
effective implications for the worker; ambiguous results in the combined or isolated
application of types of ergonomic training associated with ergonomic education; and the
difficulty in the effectiveness of the intervention. These factors could be minimized
through a detailed description of the implementation process of the interventions.
Conclusion: The study identified an inconsistency in the level of evidence of
ergonomic training to reduce physical demand and musculoskeletal symptoms among
workers.

Keywords: physical demand, ergonomic training, overview of systematic reviews.

INTRODUCAO

Os disturbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho tém origem
multifatorial e suas causas estdo relacionadas a aspectos fisicos, psicossociais e
individuais. Dentre o0s aspectos fisicos destacam-se as posturas inadequadas,
movimentos repetitivos, forca excessiva, manuseio de cargas e auséncia de pausas para
recuperacdo durante a jornada de trabalho (HILL et al, 1998; JEYARETNAM, 2003;

LOTTERS et al, 2003; COSTA e VIEIRA, 2010; SCUFFHAM et al, 2010; COENEN et
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al., 2014). Portanto, medidas preventivas, como o treinamento ergondmico, podem
minimizar o impacto dos fatores de risco na saude do trabalhador (HILL et al, 1998;
SCUFFHAM et al, 2010).

N&o ha uma definicdo consensual sobre o treinamento ergonémico. Entretanto
nesta overview a defini¢cdo adotada € a proposta por Hoe et al. (2012). Estes autores
afirmam que o treinamento ergondmico inclui acBes educativas para que O0S
trabalhadores consigam identificar os fatores de riscos para disturbios
musculoesqueléticos relacionados ao trabalho, utilizar praticas adequadas de trabalho,
selecionar equipamentos adequados, usar corretamente equipamentos e ajustar a estacdo
de trabalho (HOE et al., 2012).

Embora existam revisGes sistematicas sobre o treinamento ergonémico
indicando bons resultados (VAN DER MOLEN et al., 2005; BOS et al., 2006) ainda
ndo ha um consenso a respeito dos seus efeitos, ou seja, de que se as orientacbes
ergonémicas forem seguidas havera reducdo da demanda fisica e, como consequéncia,
da prevaléncia dos sintomas musculoesqueléticos. A falta de evidéncia cientifica é
preocupante, uma vez que muitos trabalhadores recebem este tipo de treinamento e
muitas empresas buscam atender a recomendacdo da NR17 sobre o tema, sem que haja
comprovacao de sua efetividade.

Desta forma, esta overview de revisdes sistematicas (OoRs) visa verificar a
efetividade do treinamento ergonémico. Uma OoRs é um estudo que condensa
evidéncias de diversas revisdes sistematicas, potencializando a tomada de decisdo
(BECKER; OXMAN, 2008; SILVA et al., 2014; IOANNIDIS, 2017).

Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar as evidéncias disponiveis sobre
a efetividade do treinamento ergondmico para reduzir a demanda fisica do trabalho e os

sintomas musculoesqueléticos por meio de uma overview de revisdes sistematicas.
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METODOS
Busca na literatura

As diretrizes metodologicas da Colaboragdo Cochrane (HIGGINS e GREEN,
2011) foram seguidas durante o processo de realizacdo e relato do estudo. O protocolo
do estudo foi registrado no “Registro Prospectivo Internacional de Revisdes
Sistematicas” (PROSPERO) sob o numero CRD42017077725.

Foi realizada a busca eletronica nas bases de dados Pubmed/Medline, Web of
Science, CINAHL, Embase e Biblioteca Cochrane. Foi utilizado como filtro para o tipo
de artigo o termo ‘Revisdo Sistematica’ durante o processamento das buscas nas bases
de dados. As buscas foram feitas do periodo de inicio da base de dados até abril de
2019. As listas de referéncias dos estudos pertinentes foram checadas para identificar
estudos adicionais. As combinacGes de palavras-chave usadas estdo apresentadas na
Tabela 1.

Tabela 1. Palavras-chave usadas na busca separadamente para cada base de dados.

Bases de dados Strings de busca

Pubmed/Medline (“ergonomic  training”  [Title/Abstract/Keywords] OR  “upper limbs”
[Title/Abstract/Keywords] OR “upper extremities” [Title/Abstract/Keywords]
OR “prevention programs” [Title/Abstract/Keywords] OR “workplace
interventions” [Title/Abstract/Keywords] OR “occupational interventions”
[Title/Abstract/Keywords]) AND (“back pain” [Title/Abstract/Keywords] OR
“work-related musculoskeletal disorders” [Title/Abstract/Keywords] OR “back
injury”  [Title/Abstract/Keywords] OR  “musculoskeletal  symptoms”
[Title/Abstract/Keywords])

Web of Science ((“ergonomic training” OR “upper limbs” OR “upper extremities” OR
“prevention programs” OR “workplace interventions” OR “occupational
interventions”) AND (“back pain” OR “work-related musculoskeletal
disorders” OR “back injury” OR “musculoskeletal symptoms™))

CINAHL “ergonomic training” OR “upper limbs” OR “upper extremities” OR
“prevention programs” OR “workplace interventions” OR “occupational
interventions” AND “back pain” OR “work-related musculoskeletal disorders”
OR “back injury” OR “musculoskeletal symptoms”

Embase (“ergonomic training” OR “upper limbs” OR “upper extremities” OR
“prevention programs” OR “workplace interventions” OR “occupational
interventions”) AND (“back pain” OR “work-related musculoskeletal
disorders” OR “back injury” OR “musculoskeletal symptoms™)

Biblioteca Cochrane | ((ergonomic training OR upper limbs OR upper extremities OR prevention
programs OR workplace interventions OR occupational interventions) AND
(back pain OR work-related musculoskeletal disorders OR back injury OR
musculoskeletal symptoms))
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Selecéo dos estudos

A selecdo dos estudos foi realizada por meio da avaliacdo dos titulos e
resumos. Quando a leitura do resumo e do titulo ndo permitiu identificar se os critérios
de inclusédo foram atendidos, o estudo foi lido na integra, para que estudos pertinentes
ndo fossem excluidos (SAMPAIO e MANCINI, 2007). A selecdo e avaliacéo dos artigos
foi realizada com auxilio do software START (State of the Art through Systematic
Review, v.1.06.2). A selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores (ALRFF e
TOS) e no caso de discordancia foi realizado consenso entre 0s revisores.

Foram selecionados estudos de revisao sistematica, com ou sem metanalise, que
tinham por objetivo investigar o efeito de treinamento ergonémico para reduzir as
demandas fisicas do trabalho (por exemplo: posturas inadequadas, repetitividade, forca)
e/ou a prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos. Para ser incluido, o estudo deveria
atender aos seguintes critérios de inclusdo: (1) incluir trabalhadores; (2) apresentar 0s
resultados do treinamento ergondmico, associado ou ndo a outras medidas preventivas.
N&o houve restricdes em relacdo ao sexo, idade e tipo de trabalho. Os estudos nao
disponiveis em lingua inglesa foram excluidos.

Coleta e analise dos dados

Foram coletados os dados referentes as caracteristicas da amostra, ao nivel de
evidéncia, aos desfechos investigados, a caracterizacdo do treinamento ergonémico
utilizado e os resultados obtidos.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica foi realizada por meio da escala
AMSTAR (Assessing the Methodological Quality of Systemathic Reviews). Esta escala é
constituida por 11 questdes destinadas a avaliar a qualidade metodologica das revisoes
sistematicas (Anexo V). Cada resposta positiva equivale a um ponto. A escala é

composta por questdes que caracterizam aspectos como: critérios de inclusdo, bases de
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dados utilizadas, caracteristicas dos estudos incluidos, probabilidade de viées da
publicacéo, entre outros. A qualidade do estudo foi classificada em baixa (0 a 4 pontos),
moderada (5 a 8 pontos) ou alta (9 pontos ou mais) (SHEA et al., 2007).

As implicacOes para a pratica foram categorizadas em: evidéncia sustenta
beneficio da intervencdo; evidéncia sustenta maleficio/risco da intervencao; auséncia de
evidéncia suficiente para uma recomendacéo (SILVA et al., 2014).

Foi utilizado o método desenvolvido por Dib (2006), onde o nimero um indica
“evidéncia que sustenta beneficio de intervencdo”, quando as revisdes sistematicas
permitem fazer recomendacbes a aplicacdo pratica ou para “evidéncia que sustenta
maleficio/risco da intervengdo”, quando as revisdes sistemadticas permitem fazer
recomendacgdes contra a intervencdo testada. No caso em que o estudo ndo possuir
evidéncias para responder a questdo clinica, os pontos “evidéncia que sustenta beneficio
de intervengdo” e “evidéncia que sustenta maleficio/risco da intervengdo” serao
indicados com o numero O (auséncia de resposta).

RESULTADOS

A pesquisa realizada nas bases de dados identificou 852 estudos potencialmente
elegiveis. Depois de realizada a triagem por titulos e resumos, 102 estudos foram
considerados para leitura de textos completos. Destes, 40 estudos preencheram os
critérios de inclusdo e foram selecionados nesta revisdao. A Figura 1 apresenta o

fluxograma do estudo. A descricdo detalhada dos estudos estd apresentada na Tabela 2.
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Figura 1. Fluxograma de estudo PRISMA (2009).
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Tabela 2. Caracteristicas das revisdes sistematicas sobre treinamento ergondmico.

i Avaliacéo da
Autor (ano) T;?&Z?iigsitrﬁgf dos qualidade Desfechos Intervencéo Evidéncia Nivel de evidéncia
P metodoldgica
Hoe et al. ensaios clinicos - episodio de distlrbio - intervencdo treinamento qualidade muito baixa
(2018) randomizados musculoesquelético ergondmica fisica ergondmico nao a baixa
de membro superior - intervencéo ajuda na prevencéo
episodio de distirbio  ergondmica dos distarbios

musculoesquelético
de cervical

organizacional

- treinamento em
intervencdes
ergondmicas

- intervencdes
ergondmicas
multifacetadas

musculoesquelético
s de membros
superiores e
cervical

Steffens et al.

(2016)

ensaios clinicos
randomizados

escala PEDro

episodio de dor
lombar

episodio de
afastamento do
trabalho devido a dor
lombar

- treinamento
ergonémico sobre
manuseio seguro de
cargas e de pacientes

- educacéo sobre dor
lombar e manejo da dor
- treinamento
ergondmico sobre
posturas adequadas

treinamento
ergonémico nédo
modifica o risco de
ocorréncia de
episodio de dor
lombar e
afastamento do
trabalho por dor
lombar

qualidade moderada a
muito baixa

Ainpradub et

ensaios clinicos

escala PEDro

episodio de dor na

- treinamento

treinamento

qualidade moderada a

al. (2016) randomizados cervical ergondmico (educacédo) ergondmico nao é muito baixa
episodio de dor recomendado para a
lombar prevengdo ou
tratamento da dor
NO Pescoco e na
lombar
Poquet et al. ensaios clinicos - episédio de dor - treinamento treinamento qualidade muito baixa
(2016) randomizados, ensaios lombar aguda e ergondmico em postura ergondmico ndo séo

clinicos quase
randomizados

subaguda nédo
especifica

adequada (Back School)

eficazes sobre a
reducéo da dor
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episédio de
incapacidade gerada
pela dor lombar a
longo prazo

lombar aguda e
subaguda ndo-
especifica, da
incapacidade
gerada pela dor
lombar a longo
prazo

Van Eerd et al.
(2016)

ensaio clinico
randomizado, ensaio

clinico randomizado por

cluster

episodio de distdrbios
musculoesqueléticos
em membros
superiores

- exercicios

- treinamento
ergondmico

- ajuste da estacdo de
trabalho

treinamento
ergondmico nao foi
eficaz para
prevencdo e
reducdo dos
sintomas
relacionados aos
disturbios
musculoesquelético
s em membros
superiores

qualidade moderada

Freibergetal.  ensaios clinicos “Downs and Black episodio de dor nas - educacéo em treinamento qualidade muito baixa
(2015) randomizados e ensaios checklist” articulacées dos ergonomia ergonémico nédo
clinicos ndo ombros - treinamento reduz sintomas de
randomizados episddio de dor ergondmico na utilizagdo  dor nas articulagdes
lombar de mecanismos simples dos ombros e dor
de apoio e dispositivos lombar
mecanicos
Hogan, ensaios clinicos “Downs and Black episodio de DORT - treinamento treinamento qualidade moderada a
Greiner e randomizados, ensaios checklist” (distarbio ergondmico no manuseio  ergonémico nao é baixa
O’Sullivan clinicos ndo osteomuscular seguro de cargas eficaz na reducéo
(2014) randomizados e estudos relacionado ao do DORT -
de coorte trabalho) distdrbio

osteomuscular
relacionado ao
trabalho
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Hoe et al. ensaios clinicos - episédio de distlrbios - aplicacédo de design treinamento qualidade moderada a
(2012) randomizados musculoesqueléticos ergondmico (projeto de ergonémico ndo é muito baixa
do pescoco equipamentos ou projeto  responsavel pela
episodio de distdrbios  da estacdo de trabalho) reducdo da
musculoesqueléticos - treinamento incidéncia de
dos membros ergondmico disturbios
superiores musculoesquelético
s do pescoco e
membros superiores
relacionados ao
trabalho
Demoulin et ensaios clinicos Cochrane Back episodio de dor - educacdo em treinamento qualidade baixa
al. (2012) randomizados Review Group lombar ergonomia ergonémico ndo é
- exercicios eficaz para a
- utilizacdo de reducdo da dor
equipamentos auxiliares  lombar em
trabalhadores
Verbeek etal.  ensaios clinicos -lista de verificacéo episodio de dor - treinamento treinamento qualidade baixa
(2012) randomizados e estudos da qualidade lombar ergonémico ergondmico nao é
de coorte com um grupo MINORS - utilizacdo de eficaz para a
de controle concorrente equipamentos auxiliares  prevencéo de dor
lombar relacionada
ao trabalho
Verbeek etal.  ensaios clinicos - episodio de dor nas - treinamento treinamento qualidade moderada
(20114a) randomizados e estudos costas ergondmico no manuseio  ergondémico ndo

de coorte com um grupo
de controle concorrente

episodio de
incapacidade causada
pela dor nas costas

seguro de cargas
- utilizacdo de
equipamentos auxiliares

previne a dor nas
costas ou a
incapacidade
causada pela dor
nas costas em
comparagdo com
auséncia de
intervencgdo ou
intervencgdes
alternativas
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Verbeek et al.
(2011b)

ensaios clinicos

randomizados e estudos
de coorte com um grupo
de controle concorrente

episédio de dor nas
costas

episédio de
incapacidade causada
pela dor nas costas

- treinamento
ergondmico manuseio
seguro de cargas

- utilizacdo de
equipamentos auxiliares

treinamento
ergondmico ndo
previne a dor nas
costas ou a
incapacidade
causada pela dor
nas costas em
comparagdo com
auséncia de
intervencdo ou
intervencgdes
alternativas

qualidade moderada

Driessen et al.
(2010)

ensaios clinicos
randomizados

episodio de dor a
curto e longo prazo no
pescogo

episodio de dor a
curto e longo prazo na
lombar

- treinamento
ergondmico

treinamento
ergondmico nao foi
eficaz na reducéo
da intensidade da
dor lombar e da dor
NoO Pescoco a curto
e longo prazo em
comparagdo com
nenhuma
intervencgdo
ergonbmica

qualidade moderada a
baixa

Tullar et al.
(2010)

Quality appraisal
(QA)

episddio de riscos de
lesbes e doencas
episddio de acidentes

- treinamento
ergondmico envolvendo
seguranca e sadde no
trabalho

treinamento
ergondmico nao foi
indicado para
diminuir os riscos

de lesBes, doencas e

acidentes de
trabalho em
profissionais da
salide

qualidade moderada

Clemes,
Haslam e
Haslam (2010)

ensaios clinicos
randomizados

“Downs and Black
checklist”

episodio de disturbios
musculoesqueléticos a
curto prazo

- treinamento
ergondmico no manuseio
seguro de cargas

treinamento
ergondmico ndo
reduz distarbios
musculoesquelético

qualidade baixa
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S a curto prazo

Van Oostrom
et al. (2009)

ensaios clinicos
randomizados

episédio de
incapacidade para o
trabalho

- treinamento
ergondmico

treinamento
ergondmico néo foi
eficaz na
intervencg&o no local
de trabalho para a
prevencédo da
incapacidade para o
trabalho

qualidade moderada

Kennedy etal. ensaios clinicos questdes de avaliacdo  episddios de - treinamento treinamento qualidade moderada
(2009) randomizados e ensaios da qualidade distlrbios ergondmico ergondmico nao foi
clinicos ndo metodoldgica musculoesqueléticos - intervencdo ergondémica  considerado uma
randomizados organizacional evidéncia
- ajuste da estacdo de consistente na
trabalho prevencdo de
- utilizacdo de sintomas e
equipamentos auxiliares  distarbios
musculoesquelético
S
Brox et al. ensaios clinicos Indice de Oxman e episodio de dor - treinamento treinamento qualidade alta
(2008) randomizados de Guyatt lombar crénica ergonémico em postura ergonémico foi
adequada (Back School)  considerado uma
evidéncia
consistente para o
tratamento da dor
lombar crénica
Martimo etal.  ensaios clinicos Cochrane Back episodio de dor nas - treinamento treinamento qualidade baixa
(2007a) randomizados e estudos Review Group costas ergondmico sobre ergondmico nao foi

de coorte com um grupo
de controle concorrente

técnicas adequadas de
trabalho

- treinamento
ergondmico no uso de
equipamentos de
elevagdo (manuseio
seguro de cargas)

responsavel pela
prevencéo e
reducdo da dor nas
costas em trabalhos
que exigem
manuseio e
elevacdo
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Martimo etal.  ensaios clinicos Back Review Group episodio de dor nas - treinamento treinamento qualidade moderada
(2007b) randomizados e estudos para 0s ensaios costas ergondmico no manuseio  ergonémico ndo
de coorte comum grupo  clinicos episédio de seguro de cargas previne dor nas
de controle concorrente randomizados e lista  incapacidade gerada - exercicios costas,
de verificacdo da pela dor nas costas - utilizacdo de incapacidade
qualidade MINORS episodio de dispositivos de gerada pela dor nas
para os grupos de afastamento do assisténcia (cintos costas e
controle concorrentes  trabalho por dor nas corretores de postura afastamentos do
costas para levantamento de trabalho por dor nas
cargas) costas
Dawsonetal.  ensaios clinicos IV+DQ episodio de dor nas - treinamento treinamento qualidade baixa
(2007) randomizados, ensaios costas ergondmico no manuseio  ergonémico ndo é
clinicos ndo episodio de lesdo nas  de cargas responsavel pela
randomizados costas - utilizacdo de prevencao da dor
episodio de equipamentos auxiliares ~ nas costas, das
absenteismo no lesBes nas costas e
trabalho do absenteismo no
trabalho
Geen et al. ensaios clinicos Cochrane Back episodio de dor - treinamento treinamento qualidade baixa
(2007) randomizados Review Group lombar crénica ndo- ergonémico em postura ergonémico nédo
especifica (educacdo) modifica 0s
possiveis efeitos da
dor lombar cronica
ndo-especifica
Bos et al. ensaios clinicos Checklist de critérios  episddio de sintomas - educacao treinamento qualidade baixa
(2006) randomizados de qualidade musculoesqueléticos - treinamento ergondmico sozinho

metodoldgica
(adaptado de Van
Tulder et al., 1997)

ergondmico sobre
técnicas adequadas de
trabalho

- ajustes da estacdo de
trabalho

ndo obteve efeito
sobre a reducéo de
sintomas
musculoesquelético
s em profissionais
da salde

Van der Molen
et al. (2005)

episddio de sintomas
musculoesqueléticos

- treinamento
ergondmico no manuseio
seguro de cargas

treinamento
ergondmico é eficaz
na reducéo da
demanda

qualidade alta
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relacionada ao
manuseio manual e
sintomas
musculoesquelético
s no trabalho

Heymans et al.
(2005)

ensaios clinicos
randomizados

Cochrane Back
Review Group

episodio de dor
lombar

- treinamento
ergondmico em postura

treinamento
ergondmico é eficaz

qualidade baixa

adequada (Back School)  naredugdo da
demanda
relacionada ao
manuseio manual e
sintomas
musculoesquelético
s no trabalho
Van Poppel, ensaios clinicos Lista de critérios episodio de dor - utilizacdo de treinamento qualidade muito baixa
Hooftman e randomizados para avaliacéo de lombar dispositivos auxiliares ergonémico néo foi
Koes (2004) qualidade - educacéo responsavel pela
metodoldgica - exercicio, prevencdo da dor

lombar no local de
trabalho

Tveito, Hysing
e Eriksen
(2004)

ensaios clinicos
randomizados

Diretrizes de van
Tulder et al. (1999)

episodio de dor
lombar

episddio de licengas
médicas

- treinamento
ergonémico

treinamento
ergonémico nédo
teve efeito sobre a
prevencao de dor
lombar e sobre 0s
casos de licencas
médicas

qualidade baixa

Silverstein e
Clark (2004)

ensaios clinicos
randomizados

episddio de disturbios
musculoesqueléticos

- treinamento
ergondmico
- educacao

treinamento
ergondmico nao foi
efetivo para a
reducdo dos
distirbios
musculoesquelético
s no trabalho

qualidade baixa
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Gatty et al. ensaios clinicos episodio de dor nas - treinamento treinamento qualidade baixa
(2003) randomizados, ensaios costas ergonémico ergondmico ndo
clinicos ndo episédio de lesdo nas teve eficacia na
randomizados costas prevencao de dor
nas costas e leséo
nas costas no local
de trabalho
Staal et al. ensaios clinicos episodio de dor - educacéo treinamento qualidade baixa
(2002) randomizados lombar ergondmico nao
episddio de licenca influenciam na
médica prevencao da dor
lombar e na
reducdo de licenga
médica, no retorno
ao trabalho
Pransky, - episodio de distdrbios - treinamento treinamento qualidade baixa

Robertson e
Moon (2002)

musculoesqueléticos
relacionados aos
membros superiores

ergonémico
- exercicios

ergonémico nédo
obteve resultado na
prevencédo de
distdrbios
musculoesquelético
s de membro
superior

Wilson (2001)

episddio de lesdes nas
costas

- treinamento
ergondmico no manuseio
seguro de cargas

treinamento
ergonémico
influencia
positivamente na
reducdo dos riscos
de lesbes nas costas
no local de trabalho

qualidade alta

Maier — Riehle

e Harter
(2001)

episédio de dor
lombar

- treinamento em postura
adequada (Back School)

treinamento
ergonémico ndo é
responsavel pela
prevencédo ou
reabilitacdo de dor
lombar causada

qualidade baixa
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pelo trabalho

Linton e
Tulder (2001)

ensaio clinico
randomizado, ensaio
controlado néo
aleatorizado

episddio de dor no
pescogo

episédio de dor nas
costas

- treinamento em postura

adequada (educaco)

treinamento
ergondmico nao foi
responsavel pela
prevencéo da dor
NO Pescoco e nas
costas

qualidade baixa

Waddell e
Burton (2000)

episodio de dor
lombar

- educacéo

treinamento
ergondmico
orientou a gestdo da
dor lombar no local
de trabalho através
de diretrizes sobre a
salide ocupacional

qualidade alta a
moderada

Elders, Beek e

ensaio clinico

episodio de dor nas

- treinamento

treinamento

qualidade alta

Burdorf randomizado costas ergondmico no retorno ergondmico foi
(2000) ao trabalho eficaz no retorno ao
trabalho apos
auséncia por doenca
relacionada a dor
nas costas
Van Poppel ensaios clinicos lista de critérios para  episddio de dor nas - utilizacdo de treinamento qualidade baixa
(1997) randomizados e ndo avaliagdo costas dispositivos auxiliares ergondémico nao
randomizado metodoldgica - educacéo obteve eficacia na
(VI+VE) - exercicio prevencdo da dor
nas costas no local
de trabalho
- Back School treinamento qualidade baixa
Karas e experimentais e quase ndo relatado dor lombar - educacao ergondmico nao

Conrad (1996)

experimentais

mostrou resultados
na prevenc¢do das
lesBes nas costas no
local de trabalho
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- treinamento

treinamento qualidade alta

Gebhardt experimentais e quase ndo relatado episédio de dor ergondmico: manuseio ergondmico obteve
(1994) experimentais lombar seguro, posturas eficicia na
adequadas, técnicas prevencao da dor
ergondmicas nas costa
relacionada ao
trabalho
- educacgdo: mecénicada  treinamento qualidade moderada a
Lahad et al. ensaios clinicos ndo relatado dor lombar coluna e técnicas ergonémico baixa
(1994) randomizados e ndo ergonémicas demonstrou efeito

randomizados

modesto na reducéo
do risco de dor
lombar
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A gualidade metodoldgica das revisfes sistematicas incluidas foi avaliada pelo
criterio AMSTAR. Em sua maioria 27 (64,3%), as revisdes sistematicas atingiram
pontuacdes moderada a baixa. A pontuacdo do critério AMSTAR para cada revisao
sistematica esta detalhada na Tabela S1.

As implicacdes para a pratica clinica estdo apresentadas na Tabela S2 e no
Quadro 1. Apenas oito (19,0%) dos estudos foram classificados como “evidéncia que
sustenta o beneficio de intervencdo”, que indicam provas cientificas que apoiam a
utilizacdo da intervencdo testada. A maioria dos estudos, constituida por 19 (45,2%),
esta classificada em “evidéncia que sustenta o maleficio/risco da intervengao”, que
indicam provas cientificas contra a utilizacdo da intervencdo testada. Por fim, 15
(35,7%) dos estudos foram classificados em “auséncia de evidéncias suficientes para
sugerir beneficio ou maleficio”, que ndo indicam provas cientificas de que uma

intervencdo seja mais benéfica ou maléfica em relacdo a outra.

Quadro 1. Resumo das implicacdes para a pratica e para a pesquisa.

Implicacdes para a prética clinica e para a Pesquisa Cientifica NuUmero Percentual
A — Evidéncias que apoiam a intervencdo 6 15%
Al — Evidéncias que apoiam a intervencdo, com recomendacao para mais 4 10%
estudos

A2 — Evidéncias que apoiam a intervencdo, sem recomendac¢édo para mais 2 5%
estudos

B — Evidéncias contra intervencao 19 47,5%
B1 — Evidéncias contra a intervencdo, com recomendacdo para mais 12 30%
estudos

B2 — Evidéncias contra a intervengdo, sem recomendacdo para mais 7 17,5%
estudos

C — Auséncia de evidéncias suficientes para sugerir beneficio ou 15 37,5%
maleficio

C1 - Auséncia de evidéncias, com recomendacdo para mais estudos 10 25%
C2 — Auséncia de evidéncias, sem recomendagdo para mais estudos 5 12,5%
NuUmero e porcentagem de estudos incluidos 40 100%
Numero e porcentagem de metanalises incluidas 8 20%
Numero e porcentagem de RS que recomendaram mais estudos 26 65%
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DISCUSSAO

A analise dos estudos indicou que as acdes educativas sdo parte fundamental das
intervencbes para prevencdo de distarbios musculoesqueléticos. De acordo com
Ainpradub et al. (2016), a intervencdo por meio de sessdes educativas visa melhorar o
conhecimento em salde, podendo ser eficaz na prevencdo de distlrbios
musculoesqueléticos. Entretanto, a educacdo sozinha € considerada uma intervencao
relativamente fraca, ja que informacGes biomédicas tradicionais e recomendacbes
baseadas na anatomia da coluna vertebral, biomecéanica e modelo de lesdo ndo sdo
eficazes (DIXON, 1989), mas recomendacdes que permitam a superacdo de crencas
negativas e promocdo do autocuidado podem modificar as crencas dos trabalhadores
positivamente, reduzindo suas incapacidades (BURTON et al. 1999; MOORE et al.,
2000).

Outra possivel razdo para a inconsisténcia nos resultados dos trabalhos que
envolvem treinamento ergonémico, em termos dos niveis de qualidade de evidéncia, € a
necessidade de utilizacdo de abordagem combinada, na qual o treinamento educacional
suporta ou apdia outros ajustes ergondémicos implementados na organizagdo
(GEBHARDT, 1994). Steffens et al. (2016), por exemplo, sugerem que exercicios
isolados ou em combinacdo com educacdo podem ser efetivos para a prevencdo de
dores lombares, contudo, intervengfes incluindo apenas educacdo e/ou dispositivos
auxiliares ndo parecem prevenir esses tipos de dores. Ainpradub et al. (2016)
verificaram que programas de educacao aplicados isoladamente ndo foram efetivos para
a prevencao e tratamento de dores no pescoco e na lombar, embora a educacéo sobre o
funcionamento da coluna vertebral, a realizagdo das atividades de trabalho e formas de
lidar com problemas associados, tenha apresentado efetividade nessa prevencéo e

tratamento de dores.
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Uma das razGes para explicar o insucesso na prevencdo de distarbios
musculoesqueléticos por meio da aplicacdo de treinamento ergondmico, gerando
resultados inconclusivos, pode estar relacionada a limitagdes ou falhas na teoria e/ou na
implementacao do treinamento ergondmico (VAN DER BEEK et al., 2017). Ha lacunas
na compreensdo dos mecanismos etiologicos, isto é, no entendimento adequado de
como os fatores de riscos ergonémicos desencadeiam estes disturbios. Outro aspecto
relevante é como o conhecimento cientifico é traduzido em programas de intervencao
que possam minimizar os fatores de risco ergondémicos associados a uma situacéo de
trabalho. Isto significa que a incerteza no conhecimento dos fatores de risco
apropriados, por desconhecimento ou compreensdo superficial no ambito do trabalho,
pode resultar em uma aplicacdo inadequada do treinamento ergondmico (FRANK et al.,
1996).

E importante entender que pode haver falhas na teoria, sendo que hé revisdes da
literatura indicando que ndo existe uma melhor técnica de levantamento, ja que a carga
na coluna lombar ndo € diferente nas técnicas de agachamento (flexdo do joelho) e
flexdo do tronco (STRAKER, 2003; VAN DIEEN et al., 1999), nem a associagdo entre
0 manuseio e a dor lombar parece ser o resultado de mecanismos de dano tecidual
(ENDEAN et al., 2011). Contudo, a pesquisa mostra que o treinamento de manuseio de
cargas, apesar de ndo promover reducdo dos riscos de lesdes lombares em profissionais
da &rea da saude, tem o potencial de influenciar a pratica positivamente (WILSON,
2001).

Outro aspecto importante que pode explicar a disparidade nos niveis de
qualidade de evidéncia dos estudos é o fator humano. De acordo com Van Der Beek et
al. (2017), uma intervencdo ergonémica que introduza uma nova tecnologia para

minimizar um determinado distdrbio musculoesquelético requer o envolvimento dos
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trabalhadores no processo, aliada a uma mudanca no comportamento. Entretanto, tal
mudanca é dificil de ser alcancada e requer atencdo aos determinantes comportamentais
no contexto ocupacional do trabalho (MYERS; SCHOENFISCH; LIPSCOMB, 2012).
Essa ideia corrobora aos conceitos de variabilidade da producdo e
diversidade/variabilidade dos individuos, no contexto dos constrangimentos temporais
impostos pelo trabalho, conforme apresentado por Guérin et al. (2001).

De acordo com Guérin et al. (2001), o trabalhador, de acordo com as
caracteristicas do trabalho, tais como objetivos exigidos, meios para a realizacéo,
resultados esperados, atrelados as caracteristicas intrinsecas ao trabalhador, como sexo,
idade e historico individual, sob um dado constrangimento temporal, adotaria uma
configuracdo postural, ou proveria uma resposta/acdo ao ambiente (modo de operacao),
que poderia gerar fatores de risco ergondémicos deletérios a sua satde no curto, medio
ou longo prazo. Esse alto grau de variabilidade dificulta também a generalizacdo dos
resultados relacionados ao grau de evidéncia do treinamento ergonémico (FREIBERG
et al., 2015). Isto se deve ao fato de que cada populacdo (categoria de trabalhador) esta
associada a uma classe especifica de fatores de risco relacionados as condicbes de
trabalho (TULLAR et al., 2010).

van der Beek et al. (2017) sugerem a realizacdo de um processo para avaliar as
praticas mais adequadas, com a identificacdo de possiveis facilitadores ou barreiras a
implementacdo para melhorar a efetividade das intervencdes. Caso a intervengdo tenha
baixa efetividade, é necessario uma apropriada identificacdo e estudo dos fatores de
risco ergondémicos por uma dada situacdo de trabalho. Por outro lado, no caso da
intervencdo ter uma efetividade alta, sua aplicacdo pode ser replicada em outros

contextos e populacdes, com a intencéo de avaliar os resultados.
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Foram identificados quatro principais fatores encontrados na literatura que
podem explicar a baixa consisténcia no nivel de evidéncia dos estudos: identificacdo
superficial dos fatores de risco dificultando a aplicacdo de treinamento ergondmico
apropriado; falta de evidéncia cientifica sobre as os tipos de treinamento ergonémicos e
suas implicacbes efetivas para o trabalhador, a exemplo do modo correto para o
manuseio ou levantamento de cargas; resultados ambiguos na aplicacdo combinada ou
isolada de tipos de treinamento ergondmico associados a educacdo ergonémica; e, a
dificuldade na efetividade da intervencao, considerando os conceitos de variabilidade do
trabalho e diversidade/variabilidade dos individuos, no contexto dos constrangimentos
temporais impostos pelo trabalho.

Pesquisas combinadas, que associam disciplinas complementares, podem reduzir
falhas na teoria e no programa de intervengdo ergonémica, por meio do aprimoramento
das teorias para a identificacdo doa fatores de risco, mecanismos causadores dos
distdrbios musculoesqueléticos e reforco do desenvolvimento e implementacdo de
estratégias de prevencdo desses numa dada situacao de trabalho (VAN DER BEEK et
al., 2017).

CONCLUSAO

Foram encontradas evidéncias inconsistentes de que o treinamento ergondémico
isolado ou associado a outros tipos de intervencdo € efetivo para reducdo da demanda
fisica e dos sintomas musculoesqueléticos decorrentes do trabalho.

Esta conclusdo é limitada pela heterogeneidade dos estudos encontrados. Em
alguns estudos também néo foi possivel o esclarecimento de informacdes relativas a
descricdo da intervencdo ergonémica. Essa descricdo poderia trazer uma melhor
compreensdo das caracteristicas das intervencbes eficazes e das intervengbes néo

eficazes.
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Tabela S1. Avaliacdo da qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas incluidas.
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Tabela S2. Implicacdes para a préatica das revisdes sistematicas incluidas na overview
sobre treinamento ergondmico.

Evidéncias que Evidéncias  Auséncia  Recomendag6es

Autor (ano) apoiam a contraa de de futuros
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Wilson (2001) 1 0 0 0
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Waddell e Burton (2000) 1 0 0 1
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Pontuagdo: “Evidéncia que sustenta beneficio de intervengido” — 1
“Evidéncia que sustenta maleficio/risco da intervengao” — 1
“Auséncia de evidéncias suficientes para sugerir beneficio ou maleficio” — 1
“Auséncia de respostas” - 0
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CONSIDERACOES FINAIS

O Estudo 1 identificou os fatores de risco e os sintomas musculoesqueléticos
presentes no contexto de trabalho dos tratadores de animais. Este estudo fornece um
ponto de partida importante para abordar os principais fatores de risco presentes na
profissdo de tratador de animais. Além disso, a utilizacdo de métodos como
questionarios e observacdo direta das atividades, permitiu uma compreensdo do
processo de trabalho, configuracfes posturais e sua relacdo com os fatores de risco e
sintomas musculoesqueléticos. Estudos futuros realizados em varias populacdes de
tratadores de animais podem permitir a compreensdo dos fatores de risco inerentes a
este contexto, além de permitir a aplicacdo de intervencdes ergondmicas como forma de

prevencdo e mitigacdo dos problemas relacionados aos fatores de risco.

No estudo 2, verificou-se que a intervencdo por meio de treinamento
ergondmico isolado ou associado a outros tipos de intervencdo ndo possui um consenso
em relacdo a sua efetividade. Um numero alto de estudos identificou que o treinamento
ergondbmico ndo trouxe resultados positivos sobre a reducdo de distdrbios
musculoesqueléticos relacionados ao trabalho. Estudos futuros devem levar em
consideracdo fatores como uma populacdo mais homogénea e descricdo mais detalhada
do treinamento ergondmico, permitindo dessa forma uma identificacdo mais sistematica

da efetividade dessa intervencéo.
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APENDICE I. Questionario Sociodemografico e de Satde

1. Nome: Data:

2. Telefone: Data de nascimento: [/ /

3.Sexo:[ ]M []F

4. Escolaridade: -

5. Estado civil: -

6. Pressao arterial inicial:

7. Peso Altura IMC
8. Cintura Quadril RCQ
9. Pratica alguma atividade fisica?

[ 1 Néo.

[ ]1Sim. Qual?

10. Vocé fuma?

[ ] Néo.

[ ] Sim. Quantos cigarros por dia?

11. Vocé consome bebidas alcoolicas?
[ 1 Néo.

[ 1Sim.

12. Trabalho anterior:

13. Ha quanto tempo vocé trabalha nessa atividade?

14. Qual a atividade vocé realiza no PESC?

15. Quantos dias vocé trabalha por semana? Quantas horas por dia?
16. Vocé tem algum outro emprego:
[ ] Néo.

[ ]1Sim. Qual?
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17. Realizou cursos para o aprendizado da sua atividade:

[ 1 N&o. Onde aprendeu seu trabalho?

[ ]1Sim. Quais? . Qual duracéo do curso?

18. Quando vocé foi contratado(a) para este cargo houve algum tipo de treinamento por
parte da empresa empregadora?

[ ] Ndo.

[ ]1Sim. Qual a duracdo do treinamento?

19. Vocé tem que seguir algum tipo de documento ou roteiro, dado pela empresa, ao
realizar seu trabalho?

[ 1 Néo.

[ ]1Sim. Quais?

20. Quais sdo as atividades que vocé realiza no manejo de animais? Cite-as na
sequéncia na qual vocé as realiza.

21. Alguma das atividades que vocé realiza causa algum tipo de desconforto?
[ ] Néo.

[ ] Sim. Cite qual atividade e qual desconforto:

22. S&o realizadas pausas para o descanso (fora do almogo)
[ ] Néo.

[ ] Sim. Quanto tempo?

23. Quais as maiores dificuldades encontradas no seu trabalho? O que pode ser feito
para melhorar?

24. VVocé tem ou teve algum problema de salde como consequéncia do trabalho?

[ ] Néo.
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[ ]1Sim.
Qual?

Foi necessario afastar-se do cargo para trata-lo (Faltas ou licenca)? Quanto tempo?

25. O que vocé acha sobre o ruido dos animais? Incomoda vocé?

26. VVocé acha que existe o risco de acidentes no seu trabalho?

27. Vocé ja sofreu acidente durante a realizacdo do seu trabalho? Qual?

28. Indique a quantidade de acidentes sofridos nos ultimos doze meses.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+

29. Indique os acidentes decorrentes do manejo de animais durante os Ultimos doze
meses e se foi requisitado tratamento médico.

Acidente Animais Tratamento médico

Mordida

Arranhdo

Patadas

Pisoteio

Empurrdo

Outros

30. Voce ja teve alguma lesdo devido:
[ ] Levantamento de animais.

[ ] Movimento de animais.

[ ] Outros.

Quais?
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31. Foi necessario afastamento em decorréncia de lesdes nas costas? Quantos dias?

32. Quantas horas por dia vocé fica no recinto do animal?

33. Vocé apresentou alguma reacdo alérgica enquanto estava no recinto do animal?
Qual?

34. Vocé adquiriu algum tipo de infeccdo ou doenca decorrente do manejo de animais?
Qual? Houve internacdo? Numero de dias perdidos no trabalho?

35. Vocé fica exposto a pesticidas durante a realizagdo do seu trabalho? Apresenta
alguma reacdo adversa? Qual?

36. VVocé faz uso de EPIs na realizagdo de algumas atividades? Quais?

37. Vocé segue algum protocolo de protecdo no manejo de animais perigos ou
imprevisiveis?

38. Durante o tempo em que trabalha com manejo de animais, experimentou algum
estresse ou trauma ocupacionais? Quais as causas?

39. Vocé gostaria de falar mais alguma coisa sobre o seu trabalho?

Adaptado de Narimoto (2012) e Jeyaretnam (2003).
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ANEXO |. Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UFSCAR - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE 5A0 CARLOS
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS {0 PROJETD DE PESG@USA

Tifule da Pesquisa; Efetlvidade do ireinamento ergondmizso para redugdo da sobrecanga fislca em
tratadores de animals

Peaquisacor: Ara Lucy Rodngues Fameira

Area Tematica:

Warsdo: 1

CAAF: 57T17T416.4.0000. 5504

Inatibul;ao Proponsnis: Progama de Pos-Graduacio em Flsioiempla - PRGF

Patrocinador Principal: Financiamemo Priprio

DADDS 0 PARECER

Himers do Parecer: 1.650.555

Aprassntagio oo Projsto;

Trata-s2 de um estudo longitudinal prospective, com avalacio pré e pos Intervenc3o.serd reallzado no
Parque Ecoltgico de 530 Carlos (PESC). Serdo convidados 3 participar do estudo o= funciondnios do Parque
Ecologico de 80 Carlos (PESC), do sexo femining & mascullno, com Idade entre 18 a 65 anos, que
reailzam a funglo de fratador de animais. Iniclaiments serd aplicado um questionano sociodemografico & de
sa0de e realizada a avallacdo clinka. O Cuestiondrio Mordlico de Sintomas Csteomusculanss

{QNS0), Escala de Mecessidade de Descanso (ENEDE), Indice de Capacidage para o Trabaiho {ICT)
tambam serSo apicados. A S0OreCanga Mislca serd quantificada por melo da avallagdo da vanabiidade da
frequencla cardiaca (VFC) € do registro Bas posturas & movimentas da coluna verebral, Postanomarnta,
5&73 aplicado o reinamento ergondmico, Visando a reduco da sobfecarga fisica no trabalho.A partr da
reallzacao o2 tndas 36 etapas sspera-ee slaborar um manual de recomendagies erqondmicas esnecticas
[para apolar 35 athvidades que envolvem manejs de animals &M parues Zooiagieos.

Objetivo da Pesqulsa:
O pesquisador responsavel descreve comad objetivo "avallar a efethvidade do freinamenio engondmica,
levando em conslderagdo as especificidadss do fipo de trabalho desenvoiido, para

Enderegn:  WERSHIMOTOMN LLAT BM I35

Babtre &R0 SUANEAERA CEP: 49 SEE s
LiF: 5P Municipla: 580 GARLOE
Telefone | 8EeE s E-mail. g ot L
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UFSCAR - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAC CARLOS
ConSmusclc Ja Pemacer 1 5600558

redugdn a8 sobrecarga fiska por meko de ura ovenview de revisles sklamaticas (DoRs) & de um esiudo
expErimeial &m iratadores de animals™

Avallag30 dos Riscos 8 Beneficlos:

Diescreve que "0 rse0s associados 3 pariclpagdo serdo minimizados wna vez que os procedmentos
serdn realizados de foimna seguiE & Nan rarsd nenhum prejulo ko ol pelesdgien. O presnchimento dos
questionarios ndo oferece risco Imedlato, porém consldera-s2 a possiblidade de um fsco subjstivo, pois
SQUITES PEFJUNTAS POSEM T2metsr 3 3igum Jesconforts, evocar santimentos ou lembrangas desagraivels
O JEVEr 3 UM VS CIME30D Apos FEEPONOEr 0 qUESHonancs™. Como baneficics descreve "Provelttn dineto ou
Indirzto, Imediato ou postenor, auferioo pelo participants e/ou 5U3 comunidade em decomencla de sU3
panidpacio na pesquisa, envolve 06 beneflcos do programa de treiramento ergondmicn paE reducio da
EOONECanga no rabaing.

Comentaros & Conslderaghes sobre 3 Peaquiaa:

Projetn de pesquisa original @ reisvants para & are3 em questao.

Consiieragion sobre 08 TeMmos 0 apressntagao obrgatoria:

Foiha de rosto assinada & datada adequadaments. O 12Mo de consentimenta fol comigioo pelo pesgquisador
responsavel atentendo 35 Nomas da Resoluplo r° 466 de 2012

Conclusles ou Penddncias & Liafa da Inadequagias:

Frojetn aprovado

Consideragies Finals a critério oo CEP:

O Comba da Efica em Pesquisa (CEF) em Seres HUMaNos recomenda que o5 pesquisadonss responsavals

cONSUREM 35 NOMas do CEP & a resoiugdo r° 466 de 2012, dsponivals na pagina da Plataforma Brasl em
cas0 de divdss.

Estepw&mrl‘ul a0 0ra0e kasaado Nog dooumenios abaldo relacionatog:

Tipo Documento Amquio Postagem ALfiOr T
Informaghes Bascas| PE_INFORMAGLUES BAGICAS DO _P | Da/UT/2016 )
do ROJETO TOESSA.paf 174558
TaE ot _amencapd TR T20TE | Ana Doy Fodigees | Aot |

Instiuiclo & 174422 | Femeim
Infracsingura

] de [TCEpd TRITTE0NE | Ana Dicy Fodnigues | AcEio
Asseriimento / 174207 | Fesmelm

Endarega: RS HIMOTOM LLAZ M I35

Baderee  ARDIW SUAKWARERA, CEP: {3 S8E g0
LWF: EP Wunadipba:  SA0 CARLOE
Tolefone | japEis - E-mall:  cwpfurrfoss Sk o s

FilgiE ZUos
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UFSCAR - UNIVERSIDADE c
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Confmesgie o Pascar 9 500558

Justcativa oe TCLE pal D507/2016 | Ana Lucy FoGngues | ACSiD

AUSENCi3 174207 _ | Femaim

Projel Demihain | [Projein_oe_Pesquisa pal T 2016 | Ana Lucy Foangues | ACSTD |

Brmchura 173747 |Femaim

[

Fae o e Foiha_de_rosto pdl TG |Ana Lucy Fodigues | AcSio
215318 |Femaim

SItuaga0 oo Paracer:

AprTvao

Mecassita Apreciacio da COMEP:
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Azsinacy por:
Ricardo Carmalro Borra
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ANEXO II. Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares

Marque “x” em cada questdo.

INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO

Né&o deixe nenhuma questdo em branco, mesmo se vocé nao tiver nenhum problema em nenhuma parte do corpo.
Para responder, considere as regides do corpo conforme ilustra a figura abaixo.
No caso da presenca de dor em alguma regido corporal, circule o nivel da sua dor de 1 a 10.

PESCOCO

OMBRQS

PARTE SUPERIOR
DAS COSTAS

COTOVELOS

PARTE INFERIOR
DAS COSTAS

PUNHOS/MAOS
QUADRIL/COXAS

JOELHOS

Nos ultimos 12
meses, vocé teve
problemas (como
dor,
formigamento/
Dorméncia) em:

Nao Sim
Nao Sim
Nao Sim
Nao Sim
Nao Sim
Nao Sim
Nao Sim
Nao Sim

TORNOZELOS/PES Nao Sim
— /

Observacdes (avaliador): Nos ultimos 7 dias.

Nos ultimos 12
meses, vocé foi
impedido(a) de
realizar atividades
normais (por
exemplo: trabalhg,
atividades
domeésticas e de
lazer) por causa
desse problema
em:

Nao Sim
N&o Sim
N&o Sim
N&o Sim
Nao Sim
N&o Sim
N&o Sim
Nao Sim
N&o Sim

Nos dltimos 12
meses,
vocéconsultou
algum prdfissional
da érea da saude
(médico,
fisioterapeuta) por
causa dessa

condigao em:
Nao Sim
Nao Sim
Nao Sim
N&o Sim
Nao Sim
Nao Sim
N&o Sim
Nao Sim
N&o Sim

Nos dltimos 7 dias
vocé teve algum
problema em:

Nao Sim
Nao Sim
Nao Sim
Nao Sim
Nao Sim
Nao Sim
Nao Sim
Nao Sim
Nao Sim

Se “sim” para cotovelo, antebraco, punho/mao, nao fazer teste de preensio manual.
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ANEXO I11. Escala de Necessidade de Descanso

Nome: Data:

As questdes nesta escala perguntam sobre a frequéncia que vocé tem tido algum
problema de cansaco, indisposi¢do, ou para relaxar durante o Gltimo més. Por favor,
responda TODAS as questdes abaixo simplesmente marcando com um X a resposta que
mais diz a respeito de vocé. Para cada pergunta, escolha entre as seguintes alternativas:
nunca; poucas vezes; frequentemente ou sempre.

1. Eu acho dificil relaxar no fim de um dia de trabalho.
( ) nunca acho dificil relaxar.

( ) algumas vezes acho dificil relaxar.

() frequentemente acho dificil relaxar.

( ) sempre acho dificil relaxar.

2. Ao fim do dia de trabalho eu me sinto realmente acabado(a).
( ) nunca me sinto realmente acabado(a).

( ) algumas vezes me sinto realmente acabado(a).

() frequentemente me sinto realmente acabado(a).

( ) sempre me sinto realmente acabado(a).

3. Por causa do meu trabalho, ao fim do dia eu me sinto muito cansado(a).
( ) nunca me sinto muito cansado.

( ) algumas vezes me sinto muito cansado.

() frequentemente me sinto muito cansado.

( ) sempre me sinto muito cansado.

4. A noite, ap6s um dia de trabalho, eu me sinto bem disposto(a).
( ) nunca me sinto bem disposto.

( ) algumas vezes me sinto bem disposto.

() frequentemente me sinto bem disposto.

( ) sempre me sinto bem disposto.

5. Eu preciso de mais de um dia de folga do trabalho para comecar a me sentir
relaxado(a).

( ) nunca preciso de mais de um dia de folga para comecar a me sentir relaxado(a).

( ) algumas vezes preciso de mais de um dia de folga para comecar a me sentir
relaxado(a).

( ) frequentemente preciso de mais de um dia de folga para comecar a me sentir
relaxado(a).

( ) sempre preciso de mais de um dia de folga para comecar a me sentir relaxado(a).

6. Eu acho dificil prestar atencdo ou me concentrar durante meu tempo livre depois de
um dia de trabalho.
( ) nunca acho dificil prestar atengdo ou me concentrar durante meu tempo livre.
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() algumas vezes acho dificil prestar atencdo ou me concentrar durante meu tempo
livre.

() frequentemente acho dificil prestar atencdo ou me concentrar durante meu tempo
livre.

( ) sempre acho dificil prestar atencdo ou me concentrar durante meu tempo livre.

7. Eu acho dificil me interessar por outras pessoas assim que eu chego do trabalho.
( ) nunca acho dificil me interessar por outras pessoas.

( ) algumas vezes acho dificil me interessar por outras pessoas.

( ) frequentemente acho dificil me interessar por outras pessoas.

( ) sempre acho dificil me interessar por outras pessoas.

8. Eu preciso de mais de uma hora para me sentir completamente descansado(a) depois
de um dia de trabalho.

( ) nunca preciso de mais de uma hora para me sentir completamente descansado(a).

( ) algumas vezes preciso de mais de uma hora para me sentir completamente
descansado(a).

( ) frequentemente preciso de mais de uma hora para me sentir completamente
descansado(a).

( ) sempre preciso de mais de uma hora para me sentir completamente descansado(a).

9. Quando eu chego em casa ap6s o trabalho eu preciso ser deixado em paz por um
tempo.

() nunca preciso ser deixado em paz por um tempo.

( ) algumas vezes preciso ser deixado em paz por um tempo.

() frequentemente preciso ser deixado em paz por um tempo.

( ) sempre preciso ser deixado em paz por um tempo.

10. Depois de um dia de trabalho eu me sinto tdo cansado(a) que ndo consigo fazer
outras atividades.

( ) nunca me sinto tdo cansado(a) que nao consigo fazer outras atividades.

( ) algumas vezes me sinto tdo cansado(a) que ndo consigo fazer outras atividades.

( ) frequentemente me sinto tdo cansado(a) que ndo consigo fazer outras atividades.

( ) sempre me sinto tdo cansado(a) que ndo consigo fazer outras atividades.

11. Na dltima parte do meu dia de trabalho, o cansaco me impede de fazer meu trabalho
tdo bem quanto eu normalmente faria se ndo estivesse cansado(a).

( ) nunca o cansaco me impede de fazer meu trabalho tdo bem quanto eu faria.

( ) algumas vezes o cansaco me impede de fazer meu trabalho tdo bem quanto eu faria.
( ) frequentemente o cansaco me impede de fazer meu trabalho tdo bem quanto eu faria.
( ) sempre o cansaco me impede de fazer meu trabalho tdo bem quanto eu faria.

Fonte: Moriguchi et al., 2010
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ANEXO 1V. indice de Capacidade para o Trabalho

1 — Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10

pontos.

Assinale com X um numero na escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria a

sua capacidade de trabalho atual.

L o [1[]27]3 [ 5 | | 8 [ o] 10 |
Estou Estou em
incapaz minha
para O melhor
trabalho capacidade
para 0
trabalho

2 — Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacdo as
exigéncias fisicas do seu trabalho? (Por exemplo, fazer esforca fisico com partes do

corpo).

1

2

3

4

5

Muito baixa

Baixa

Moderada

Boa

Muito boa

3 — Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacdo as
exigéncias mentais do seu trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver
problemas, decidir a melhor forma de fazer)

1

2

3

4

5

Muito baixa

Baixa

Moderada

Boa

Muito boa

4- Na sua opinido quais das lesGes por acidente ou doencas citadas abaixo vocé
possui ATUALMENTE. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo

médico.

Caso néo tenha nenhuma doenca, deixa em branco a questdes e todos os seus sub-

iten

e Lesdes nas costas.

Minha
opinido

Diagnostico
médico

e Lesdes nos bragos/méos

o |esdes nas pernas/pés

e LesOes em outras partes do corpo. Onde?
Que tipo de lesdo?

e Doenca da parte superior das costas ou regido do pescoco, com dores
frequentes.

e Doenca da parte inferior das costas com dores frequentes.

e Dor nas costas que se irradia para a perna (ciatica).
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¢ Doenca musculoesquelética afetando os membros (bracos e pernas) com
dores frequentes.

e Artrite reumatoide.

e Qutra doenca musculo esquelética. Qual?

e Hipertensdo arterial (pressao alta).

e Doenca coronariana, dor no peito durante o exercicio (angina pectoris).

e Infarto do miocardio, trombose coronariana.

e Insuficiéncia cardiaca.

e QOutra doenca cardiovascular. Qual?

e InfeccOes repetidas do trato respiratorio (incluindo amigdalite, sinusite
aguda, bronquite aguda).

e Bronquite cronica.

e Sinusite cronica.

e Asma.

e Enfisema.

e Tuberculose pulmonar.

e Outra doenca respiratoria. Qual?

e Distlrbio emocional severo (ex. depressdo severa).

e Distirbio emocional leve (ex. depressdo leve, tensdo, ansiedade,
insonia).

¢ Problema ou diminuicdo da audig&o.

e Doenca ou lesdo da visdo (ndo assinale se apenas usa 6culos e/ou lente
de contato de grau).

e Doenca neuroldgica (acidente vascular cerebral ou “derrame”,
neuralgia, enxaqueca, epilepsia).

e Outra doenca neurolégica ou dos 6rgdos dos sentidos. Qual?

e Pedras ou doenca da vesicula biliar.

e Doenca do pancreas ou do figado.

o Ulcera gastrica ou duodenal.

e Gastrite ou irritacdo duodenal.

e Colite ou irritagdo duodenal.

¢ QOutra doenca digestiva. Qual?

e Infeccdo das vias urinarias.

e Diarreia.

e Constipagéo.

e Gazes.

e Doencas dos rins.

e Doencas nos genitais e aparelho reprodutor (p. ex. problema nas
trompas ou na prostata).

¢ Qutra doencga geniturinaria. Qual?

¢ Alergia, eczema.

e Qutra erupg¢éo. Qual?

e Outra doenca da pela Qual?
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e Tumor benigno.

e Tumor maligno (Céncer). Onde?

e Obesidade.

e Diabetes.

e \arizes.

e Colesterol alto.

e Bdcio ou outra doenca da tireoide.

e Outra doenca enddcrina ou metabdlica. Qual?

e Anemia.

¢ Qutra doenca do sangue. Qual?

¢ Defeito de nascimento. Qual?

e Qutro problema ou doenca. Qual?

4.a— N&o tenho nenhum dos problemas de saude listados acima.

5 — Sua lesdo ou doenca é um impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode
marcar mas de uma resposta nesta pergunta).

1 — Na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar.

2 — Por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial.

3 — Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos
de

trabalho.

4 — Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de
trabalho.

5 —Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas.

6 — N&o ha impedimento / Eu ndo tenho doencas.

6 — Quantos DIAS INTEIROS vocé esteve fora do trabalho devido a problemas de
saude, consulta médica ou para fazer exame durante os ultimos 12 meses?

1 2 3 4 5

De 100 a 365 dias | De 25 a 99 dias De 10 a 24 dias | Até 9 dias Nenhum

7 — Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de DAQUI A 2 ANOS fazer
seu trabalho atual?

1 4 7

E improvavel N&o estou muito certo Bastante provavel

8 — Vocé tem conseguindo apreciar (se sentir satisfeito com) suas atividades
diarias?

0 1 2 3 4

Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre

9 — Vocé tem sentido ativo e alerta?
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0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre
10 — Vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro?
0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre

Tabela — NUmero de questdes e pontos dos escores de cada dimensdo do ICT.

ltem

N° de questdes

NUmero de pontos (escores) das
respostas

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

2. Capacidade para o trabalho em relacédo a
exigéncias fisicas.

3. NUmero de doencas atuais diagnosticadas
pelo médico.

4. Perda estimada para o trabalho por causa
de doencgas.

5. Faltas ao trabalho por doencas no dltimo
ano (12 meses).

6. Prognostico proprio da capacidade para o
trabalho daqui a 2 anos.

7. Recursos mentais.

1

1
(Lista de 56
doencas)

0-10 pontos
questionario)

(Valor assinalado no

Numero de pontos ponderados de acordo
com a natureza do trabalho.

Pelo menos 5 doencgas = 1 ponto.
4 doengas = 2 pontos

3 doengas = 3 pontos

2 doengas = 2 pontos

1 doenca = 5 pontos

Nenhuma doenca = 7 pontos

1-6 pontos (valor circulado no
questionario; o pior valor escolhido)

1-5 pontos (valor circulado no

questionario).

1, 4 ou 7 pontos (valor circulado no
questionario).

Os pontos das questdes sdo somados e 0
resultado é contado da

seguinte forma:

Soma 0-3 = 1 ponto.

Soma 4-6 = 2 pontos.

Soma 7-9 = 3 pontos.

Soma 10-12 = 4 pontos.

Fonte: Tuomi et al (2005).
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ANEXO V. AMSTAR (Assessing the Methodological Quality of Systematic Reviews)

I. Was an 'a priori' design provided?
The research question and inclusion criteria should be established before the conduct of the review.

O Yes

O No

[0 Can't answer
O Not applicable

2. Was there duplicate study selection and data extraction?
There should be at least two independent data extractors and a consensus procedure for disagreements should be in place.

O Yes

O No

O Can't answer
O Not applicable

3. Was a comprehensive literature search performed?

At least two electronic sources should be searched. The report must include years and databases used (e.g. Central, EMBASE,
and MEDLINE). Key words and/or MESH terms must be stated and where feasible the search strategy should be provided. All
searches should be supplemented by consulting current contents, reviews, textbooks, specialized registers, or experts in the
particular field of study, and by reviewing the references in the studies found.

O Yes

O No

O Can't answer
O Not applicable

4. Was the status of publication (i.e. grey literature) used as an inclusion criterion?
The authors should state that they searched for reports regardless of their publication type. The authors should state whether
or not they excluded any reports (from the systematic review), based on their publication status, language etc.

O Yes

O No

O Can't answer
[0 Not applicable

5. Was a list of studies (included and excluded) provided?
A list of included and excluded studies should be provided.

O Yes

O No

O Can't answer
O Not applicable

6. Were the characteristics of the included studies provided?

In an aggregated form such as a table, data from the original studies should be provided on the participants, interventions and
outcomes. The ranges of characteristics in all the studies analyzed e.g. age, race, sex, relevant socioeconomic data, disease
status, duration, severity, or other diseases should be reported.

O Yes

O No

O Can't answer
[0 Not applicable

7. Was the scientific quality of the included studies assessed and documented?

'A priori' methods of assessment should be provided (e.g., for effectiveness studies if the author(s) chose to include only
randomized, double-blind, placebo controlled studies, or allocation concealment as inclusion criteria); for other types of studies
alternative items will be relevant.

O Yes

O No

O Can't answer
[0 Not applicable

8. Was the scientific quality of the included studies used appropriately in formulating conclusions?
The results of the methodological rigor and scientific quality should be considered in the analysis and the conclusions of the
review, and explicitly stated in formulating recommendations.

O Yes

O No

O Can't answer
[0 Not applicable

9. Were the methods used to combine the findings of studies appropriate?

For the pooled results, a test should be done to ensure the studies were combinable, to assess their homogeneity (i.e. Chi-
squared test for homogeneity, |2). If heterogeneity exists a random effects model should be used and/or the clinical
appropriateness of combining should be taken into consideration (i.e. is it sensible to combine?).

O Yes

O No

O Can't answer
[0 Not applicable

10. Was the likelihood of publication bias assessed?
An assessment of publication bias should include a combination of graphical aids (e.g., funnel plot, other available tests) and/or
statistical tests (e.g., Egger regression test).

O Yes

O No

O Can't answer
[0 Not applicable

I 1. Was the conflict of interest stated?
Potential sources of support should be clearly acknowledged in both the systematic review and the included studies.

O Yes

O No

O Can't answer
[ Not applicable

Shea et al., 2007
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