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Destaques: (1) Estratégias individuais e focadas no
local de trabalho tém sido aplicadas para reduzir a DME.
(2) Estratégias ndo farmacoldgicas como mindfulness e
auriculoterapia reduzem a DME. (3) A aplicagao de ergonomia
no trabalho reduz a DME. (4) As necessidades individuais
do trabalhador devem ser consideradas para reduzir a DME.

Objetivo: analisar a efetividade das estratégias de enfrentamento
individual e de adaptagdao do ambiente laboral hospitalar para os
profissionais de enfermagem com dor musculoesquelética. Método:
revisdo sistematica conduzida de acordo com os Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses. A busca foi realizada
em seis bases de dados, incluindo estudos experimentais e pré-
experimentais. O risco de viés foi avaliado por meio das ferramentas
RoB2 (Risk of Bias 2) e ROBINS-I (Risk of Bias In Non-Randomized
Studies of Interventions). A qualidade metodoldgica foi avaliada pelo
modelo Joanna Briggs Institute, Escala de Jadad e Nivel de Evidéncia
Melnyk, Buck e Gallagher-Ford. Resultados: foram incluidos oito
estudos, identificando-se as estratégias de enfrentamento individual:
exercicios de alongamento, auriculoterapia, mindfulness. As estratégias
aplicadas no ambiente laboral sdo multidisciplinares, integradas
e orientadas para a capacitagdo na identificagdo e prevengdo de
riscos musculoesqueléticos e para o aprimoramento das condigbes
do ambiente de trabalho. Conclusao: as estratégias mais efetivas
sdo aquelas que combinam agdes individuais dos trabalhadores com
melhoria das condicbes de trabalho considerando aspectos fisicos,
psicossociais e ergondmicos para a adaptagdo do ambiente de
trabalho, prevenir a progressao da dor musculoesquelética e manter
o desempenho no trabalho. Registro PROSPERO CRD42024575014.

Descritores: Dor Musculoesquelética; Habilidades de Enfrentamento;
CondigOes de Trabalho; Ergonomia; Profissionais de Enfermagem;
Enfermagem.
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Introdugéao

A dor musculoesquelética (DME) compromete 0ssos,
musculos, ligamentos, tenddes e nervos, constituindo
o principal sintoma das doengas musculoesqueléticas
(DoOMEs). Manifesta-se com maior prevaléncia nas
costas, pescoco e ombros, associando-se a doencgas
como osteoartrite e artrite reumatoide, bem como a
dor decorrente de distensdes musculares, fraturas,
traumatismos, entre outros(*-2,

As DoMEs acompanhadas de DME representam
um grave problema de salde publica que afeta a
populacdo trabalhadora, especialmente os profissionais
de salide, com maior prevaléncia entre os profissionais de
enfermagem. Essas doengas constituem a principal causa
de absenteismo, limitacdo das capacidades funcionais e
incapacidade permanente nesse grupo profissional. Além
disso, costumam provocar diminuicdo da mobilidade e
destreza, reduzindo a capacidade laboral, aumentando
0 absenteismo, as aposentadorias precoces, elevando
os custos da assisténcia a saude, comprometendo a
segurancga dos pacientes e diminuindo a qualidade de
vidaG-),

Entende-se por “profissionais de enfermagem” o
conjunto de pessoas qualificadas e autorizadas a exercer
a enfermagem, incluindo enfermeiros, técnicos, auxiliares
e pessoal de apoio, conforme a regulamentacdo de cada
pais. Esse grupo representa aproximadamente 59% do
total de trabalhadores da salde, sendo o mais numeroso
nos hospitais®. Devido a sua alta representatividade,
a diversidade e grau de exigéncia de suas fungoes, e
a constante exposicdo a riscos ocupacionais, como o
manuseio de pacientes, transporte de objetos pesados e
participacdo em procedimentos clinicos, os profissionais
de enfermagem hospitalar encontra-se vulneravel ao
desenvolvimento de DoMEs(”.

Um estudo multicéntrico realizado em paises de
economias emergentes® revelou prevaléncia de DoMEs
de 37% na populacgao trabalhadora, elevando-se para 92%
entre profissionais de enfermagem hospitalares. Estudos
de metanalise® indicam alta prevaléncia de 64% na regido
lombar e 40% em pescogo e ombros®, Além disso, 33%
dos afastamentos laborais nesse grupo estdo relacionados
as DoMEs19, A dor lombar se destaca como o principal
fator contribuinte para a carga global desses disturbios
e representa a causa mais comum de incapacidade em
160 paises®1),

A prevencgdo das DoMEs relacionadas ao trabalho é
muito importante e deve ser objeto de agdes preventivas
no ambiente laboral dos profissionais de enfermagem,
assim como o uso de estratégias de adaptacdo para
que o trabalhador que adoece por DoMEs e com dor

musculoesquelética (DME) possa permanecer ativo.
Enfrentar a dor é essencial para a qualidade de vida e as
atividades da vida diaria, no entanto, a pesquisa sobre o
tema tem se concentrado no estudo da prevaléncia da DME,
estudo dos fatores de risco (psicossociais, demograficos,
fisicos e mentais) e em intervengdes direcionadas a
prevencao do problema cuja implementacdo na pratica
ndo tem sido 6tima*?, dada a alta prevaléncia de DME
a nivel mundial, inclusive em paises com economias de
alta renda®313),

Os poucos estudos sobre as estratégias de
enfrentamento da DME em profissionais de enfermagem
apontam o uso de diversas estratégias, algumas inclusive
ndo recomendaveis. Entre as estratégias mais utilizadas,
destacam-se o uso de analgésicos como Paracetamol
e anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINEs). Outras
estratégias incluem ignorar a dor, buscar consulta
médica com especialistas, recorrer a medicamentos
alternativos, terapias complementares como massagens
terapéuticas, aromaterapia, acupuntura, quiropraxia e
reiki; autocontrole da dor, repouso na cama; fisioterapia
e exercicios para o manejo da dor(®16-17),

Pesquisas recentes tém destacado a relagdo
entre fatores individuais, psicossociais e a ergonomia
com o desenvolvimento de danos musculoesqueléticos
relacionados ao trabalho. Essa descoberta contrasta
com a consideragdo tradicional que atribuia essas
lesdes principalmente a exposicdo a fatores de natureza
biomecanica(8-20),

A ergonomia busca adaptar o ambiente de trabalho
as necessidades do trabalhador*22, No ambiente
hospitalar, a aplicagdo dos principios da ergonomia pode
prevenir o surgimento e a progressao das DoMEs e da
DME, assim como melhorar a seguranga, o estado de
saude e, consequentemente, a qualidade de vida no
trabalho para os profissionais de enfermagem(9:20.23),

Enfrentar a DME é essencial para preservar a
produtividade dos profissionais de enfermagem, cujo
desempenho ndo apenas representa seu sustento
econdémico, mas também uma forga de trabalho necessaria
para atender a crescente demanda por servigos de salde.
Isso ganha relevancia diante da escassez global de 5,9
milhdes de profissionais de enfermagem, principalmente
em regides como Africa, Sudeste Asiético e Mediterraneo
Oriental e em paises da América Latina, como Republica
Dominicana, Honduras, Guiana e Venezuela, conforme
informado pela Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) em 2020,

Para aliviar a DME, os profissionais de enfermagem
empregam estratégias de enfrentamento tanto
individuais quanto no local de trabalho, com o objetivo
de manter seu desempenho e prevenir a progressao
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do problema. No entanto, uma recuperagdo completa
e reintegracdo segura ao trabalho requerem que
empregadores e gestores implementem estratégias
como o fornecimento de equipamentos para o transporte
de pacientes e a implementacdo de horarios flexiveis,
adaptando as condicBes de trabalho as necessidades e
capacidades do trabalhador (aplicacdo da ergonomia).
Essas adaptagdes reduzem o risco de exacerbacgbes
e acidentes, especialmente em trabalhadores com
capacidade funcional reduzida®.

No entanto, de acordo com a revisdo bibliografica,
verificamos que a informacdo disponivel sobre as
estratégias de enfrentamento individual, assim como
de adaptacdo no local de trabalho em profissionais de
enfermagem é limitada. Portanto, realizamos esta revisao
sistematica com o objetivo de analisar a efetividade das
estratégias de enfrentamento individual e de adaptacao
do ambiente de trabalho hospitalar para os profissionais
de enfermagem com dor musculoesquelética.

Método

Revisdo sistematica da literatura registrada
na plataforma International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO), Nimero de registro
CRD42024575014 em 16 de agosto de 2024, desenvolvida
de acordo com as recomendagdes do guia para revisoes
do Centre for Reviews and Dissemination (CRD)(?%
dos Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses (PRISMA)®%, Seguindo as etapas:
a) Definicdo da pergunta de pesquisa, b) Protocolo de
revisdo: critérios de exclusdo e inclusdo de estudos,
c) Busca bibliografica: desenvolvimento da estratégia
de busca, d) Selecdo de estudos, e) Extracdo dos dados,
f) Avaliagdo critica da qualidade dos estudos incluidos,
g) Sintese dos resultados e h) Apresentacdo e divulgacdo
dos resultados.

Definigcdao da pergunta de pesquisa

A pergunta de pesquisa foi a seguinte: “Qual
a efetividade das estratégias de enfrentamento
individual e de adaptacdao do ambiente de trabalho
hospitalar para os profissionais de enfermagem com dor
musculoesquelética?”. A pergunta foi estruturada com
base na estratégia PICOS®” (acrénimo de Population,
Interventions, Comparison, Outcome, Study design),
onde P (Participantes): profissionais de enfermagem que
trabalham em hospitais (enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem) com DME; I (Intervengdo): estratégias de
enfrentamento individual e no ambiente de trabalho para
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a adaptacdo dos profissionais de enfermagem com DME;
C (Comparagao/Controle): ndo se aplicou; O (Outcome/
Resultado): adaptacdo dos profissionais de enfermagem
no ambiente de trabalho.

Definigcdes: a) Profissionais de enfermagem:
enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de
enfermagem. b) DME: experiéncia sensorial e emocional
desagradavel que afeta ossos, musculos, ligamentos,
tenddes e nervos, sendo o principal sintoma nas DoMEs.

Protocolo de revisao: critérios de inclusdo e de
exclusao

Critérios de inclusdo: Estudos primarios que
respondem a pergunta de investigacdo sobre a efetividade
das estratégias de enfrentamento individual e de
adaptacdo aplicadas no ambiente de trabalho para os
profissionais de enfermagem com DME. Foram incluidos
estudos de desenho experimental (ensaios clinicos
randomizados - ECR, ensaios clinicos - EC) e estudos pré-
experimentais (pré e pds-teste com um grupo), artigos
sem restricdo de idioma, publicados entre janeiro de 2000
e julho de 2024.

Critérios de exclusdo: Estudos que ndo respondiam
a pergunta de investigacdo, profissionais de enfermagem
que ndo trabalhavam em hospitais, estudos-piloto,
descritivos, observacionais e revisdes bibliograficas de
qualquer tipo.

Busca bibliografica: desenvolvimento da estratégia
de busca

As buscas foram realizadas nas seguintes bases
de dados: MEDLINE/PubMed®, Web of Science, Scopus,
Cochrane Library, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A estratégia
de busca foi desenvolvida mediante combinacgdo de
descritores controlados e palavras-chave, utilizando os
operadores booleanos “OR” entre sindnimos e similares e
“AND” entre palavras-chave, conforme as particularidades
de cada base de dados. O desenvolvimento da busca
contou com assessoria técnica de uma bibliotecaria.
A estratégia foi estruturada utilizando o vocabulario
controlado do Medical Subject Headings (MeSH) e dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). A busca nas
bases de dados foi realizada entre 31 de agosto e 7 de
setembro de 2024, incluindo artigos publicados entre
janeiro de 2000 e julho de 2024. As referéncias foram
gerenciadas no software Mendeley. A Figura 1 ilustra a

estratégia de busca.
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PubMed/MEDLINE
(“Nursing Assistant®” OR “Personnel nursing” OR Nurse* OR “nursing worker
“Musculoskeletal Pain” OR “muscle pain”)

o

OR “nursing professional*”) AND (“Musculoskeletal Pain’[Mesh] OR

Web of Science

(“Nursing Assistant*” OR “Personnel nursing” OR Nurse* OR “nursing worker*” OR “nursing professional*’) AND (“Musculoskeletal Pain” OR “muscle pain”)

Scopus
(“Nursing Assistant*” OR “Personnel nursing” OR Nurse* OR “nursing worker*” OR “nursing professional*”) AND (“Musculoskeletal Pain” OR “muscle pain”)

Cochrane
((MeSH descriptor: [Nursing NEXT Assistant*] explode all trees) OR (Personnel NEXT nursing) OR Nurse OR Nurses OR (nursing NEXT worker*)
OR (nursing NEXT professional*)) AND ((MeSH descriptor: [Musculoskeletal Pain] explode all trees) OR “Musculoskeletal Pain” OR “muscle pain”)

CINAHL
(“Nursing Assistant*” OR “Personnel nursing” OR Nurse* OR “nursing worker*” OR “nursing professional*”) AND ((MH “Musculoskeletal Pain”) OR
“Musculoskeletal Pain” OR “muscle pain”)

BVS - LILACS

(“Profissional de enfermagem” OR “Profissionais de enfermagem” OR “Profissionais da enfermagem” OR “Técnico de enfermagem” OR “trabalhadores
da enfermagem” OR “trabalhador da enfermagem” OR “trabalhador de enfermagem” OR “trabajadores de enfermeria” OR “trabajador de enfermeria”
OR “Assistentes de Enfermagem” OR “Auxiliar de Enfermagem” OR “Auxiliar do Enfermeiro” OR “Auxiliares de Enfermagem” OR “Auxiliares de
Enfermeiros” OR “Asistentes de Enfermeria” OR “asistente de enfermeria” OR “auxiliar de enfermeria” OR “auxiliar del enfermero” OR “auxiliares
de enfermeros” OR “auxiliares de enfermeria” OR enfermeri* OR Enfermero* OR Enfermera* OR “Healthcare Assistant*” OR “Nursing Assistant*”
OR “Personnel nursing” OR “nursing professional* OR Nurse* OR “nursing worker*” OR “nursing professional*” OR Enfermagem OR Enfermeria OR
Nursing) AND (“Dor Musculoesquelética*” OR “Dores Musculoesqueléticas*” OR “Dor muscular*” OR “Dores musculares” OR “Dor Osteomuscular*”

OR “dolor osteomuscular*”

OR “Dolor Musculoesquelético” OR “Musculoskeletal Pain” OR “muscle pain”)

Figura 1 - Estratégias de busca. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2024

Selecdo de estudos

Os resultados da busca nas bases de dados
foram exportados para o software online Rayyan®?®,
utilizado para armazenar, organizar, eliminar duplicatas
e selecionar os estudos de forma cega. Os estudos foram
selecionados em duas fases. A primeira mediante analise
dos titulos e resumos, realizada por dois revisores de
forma independente e andénima, seguindo os passos do
diagrama de fluxo do PRISMA®®, Na segunda fase, foram
analisados os artigos em texto completo selecionados e
aplicados os critérios de inclusdo, de forma mascarada
(revisores R1 e R2) com a finalidade de limitar o viés
na revisao (setembro 2024). A resolucdo de conflitos
por discrepancias dos estudos ficou a cargo de outro
pesquisador especialista no tema (R3) através da
discussdo dos critérios de selecédo.

Os revisores empregaram as seguintes definicdes
para orientar as decis®es:

a) Enfrentamento individual de trabalhadores com DME:
sdo as agles cognitivas e comportamentais dinamicas
que os profissionais de enfermagem desenvolvem
para enfrentar situacdes estressantes, aliviar e
enfrentar a DME para manter suas atividades no
local de trabalho®.

b) Adaptacao do ambiente de trabalho para trabalhadores
com DME: alcangada mediante intervengées no local
de trabalho (ambiente de trabalho) como atividades,
tarefas e produtos desenvolvidos ou implementados
para alterar ou reduzir a agdo dos riscos ocupacionais
e incrementar os conhecimentos, comportamentos
e atitudes dos trabalhadores. Essas intervengdes

podem ser desenvolvidas diretamente no ambiente
de trabalho ou direcionadas aos trabalhadores, através
de educacgdo, formagao continuada e adequacgdo do
ambiente de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas
dos profissionais de enfermagem©®,

Extragao dos dados

Para a extracdo de dados dos estudos selecionados,
foi empregada uma tabela de caracterizacdo elaborada
em Microsoft Excel® que incluiu: ano de publicacdo, pais
de origem, objetivo, tipo de desenho do estudo, critérios
de inclusdo e exclusdo da amostra, detalhes do tipo e
meétodo de andlise dos dados, descricdo da intervengédo,
instrumento de avaliacdo, resultados, conclusdes e nivel
de evidéncia.

Os achados de maior relevancia e as conclusGes
dos estudos selecionados, relacionados com a pergunta
de revisao foram analisados a partir de duas categorias
prévias:

a) Intervengdes e/ou estratégias de enfrentamento
utilizadas pelos profissionais de enfermagem para
lidar com a DME relacionada ao trabalho.

b) Intervencbes e/ou estratégias para promover a
adaptacdo dos profissionais de enfermagem com DME,
realizadas e/ou adotadas no ambiente de trabalho.

Avaliagao critica da qualidade dos estudos
Foram utilizadas ferramentas para avaliar a

qualidade metodoldgica dos estudos passiveis de
revisdo, considerando tanto o método utilizado quanto

www.eerp.usp.br/rlae



Tuz-Colli JG, Flores-Pefia Y, Santos HEC, Rocha FLR, Marziale MHP.

o contelido, para isso aplicamos as ferramentas de
avaliagdo critica do Joanna Briggs Institute (JBI)GY.
Para a analise da qualidade metodoldgica dos ensaios
clinicos randomizados (ECR) foi utilizada a escala de
Jadad®?, que avalia trés itens do estudo através de
cinco perguntas bindrias com respostas “Sim” (vale 1)
ou “Ndo” (vale 0). Os itens analisam a randomizacdo, o
mascaramento, as perdas e abandonos de participantes;
para uma pontuacao geral de 0 a 5. Os resultados de
0-2 sdo considerados de “baixa qualidade metodoldgica”
e 3-5 “alta qualidade metodoldgica”.

Para determinar o nivel de evidéncia dos estudos
selecionados, seguimos o marco estabelecido por Melnyk,
Buck e Gallagher-Ford?), Este passo também foi realizado
por revisores de forma independente e mascarada. O
terceiro revisor foi chamado para resolver possiveis
conflitos na avaliagdo.

Avaliagao do risco de viés

O risco de viés dos ensaios clinicos randomizados
foi avaliado por dois revisores independentes mediante
a ferramenta Risk of Bias 2 (RoB2)G%, Para os estudos

clinicos ndo randomizados pré-experimentais, foi

empregada a ferramenta Risk of Bias In Non-Randomized
Studies of Interventions (ROBINS-I)(3,

Aspectos éticos

O estudo secundario ndo requer aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa. Contudo, os autores declaram que
ndo existem conflitos de interesses que comprometam a
analise dos resultados deste trabalho.

Resultados

Foram recuperados um total de 1.732 estudos: 316
(18,2%) artigos no PubMed/MEDLINE; 435 (25,1%) no
Scopus, 417 (24,1%) na Web of Science; 281 (16,2%)
na Cochrane Library; 213 (12,3%) no CINAHL e 70 (4%)
no LILACS. Apéds a eliminacdo de registros duplicados
(n=711), foram identificados 1.021 estudos para revisdo
de seus titulos e resumos. Restaram 33 publicagGes
potenciais para revisdo do artigo completo e, apds a
revisdo do texto, 8 artigos cientificos foram incluidos
neste estudo.

A Figura 2 mostra o fluxograma da busca na literatura
e dos critérios de selecdo adaptado do PRISMA®6),

[ Identificagao de estudos em bases de dados e registros J
(O
- Registros identificados nas bases
= de dados (n=6)
S PubMed (n=316)
s;g Scopus (n=435) Registros eliminados antes da seleg&o:
5] Web of Science (n=417) Duplicados
2 Cochrane (n=281) > (n=711)
CINAHL (n=213)
LILACS (n=70)
— Registros (n=1.732)
— v
Registros selecionados » Estudos excluidos
(n=1.021) (n=987)
e v
S
o Publicacdes buscadas Publicacs = d
£ para recuperacao > ublicagdes ne_1c1) recuperadas
(w2 (n=34) (n=1)
v
Relatérios avaliados para determinar L ,
a elegibilidade \ Osart Publicagoes e);clwdgs: o
n=33 N . Os artigos n&o respondem a pergunta de
— ( ) investigagéo (n=5)
¢ 2. A metodologia dos artigos ndo responde
ao objetivo do estudo (n=17)
2 3. Outra populagao: (n=2)
357 B ey ares 4. Publicacdo apenas em resumo (n=1)
g (n=8)
—

Figura 2 - Fluxograma da busca na literatura e dos critérios de selegdo adaptado do PRISMA®2%)
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Com relagdo as caracteristicas do estudo, todos os
artigos estavam publicados em lingua inglesa; foram
publicados 3 (37,5%) estudos no Brasil, 2 (25,0%) no
Japédo, 1 (12,5%) na Espanha, 1 (12,5%) na Finlandia
e 1 (12,5%) na Turquia. Quanto a populacdo estudada,
em 4 (50,0%) estudos participaram enfermeiras e
em 4 (50,0%) trabalhadores da salude que incluiram
principalmente enfermeiras.

Sintese de evidéncias

A analise do nivel de evidéncia dos estudos foi
realizada através do marco estabelecido por Melnyk,
Buck e Gallagher-Ford. Foram classificados no nivel II
8 estudos experimentais: 7 ECR(3¢-42) e 1 estudo pré-
experimental®“,

Na avaliagdo da qualidade metodoldgica dos
sete ECR com base na escala de Jadad®?, encontrou-
se que 6 (85,7%) estudos foram de alta qualidade
metodoldgica36-39.41-42) @ um (14,30%) de baixa
qualidade®“®, O estudo pré-experimental“® foi qualificado
como de baixa qualidade metodoldgica.

Os instrumentos de avaliagdo da DME variaram
segundo o estudo. Eles incluiram a Escala Visual Analdgica
(EVA), adaptagdes do questionario Nérdico de Sintomas
Musculoesqueléticos e o Questionario de Crengas de Medo
e Evitagdo (Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, FABQ).

Os estudos analisados avaliaram a efetividade de
diversas intervencgdes implementadas em contextos
hospitalares, direcionadas a profissionais de enfermagem
com DME relacionada ao trabalho. As estratégias
de enfrentamento individual reportadas incluiram:
exercicios terapéuticos, Pilates, alongamentos ativos
e progressivos(36-39; terapias como o mindfulness
adaptado®?; auriculoterapia®?) e educacdo em neurociéncia
da dort, As intervengdes direcionadas a favorecer a
adaptacao no ambiente de trabalho compreenderam uma
intervencdo multifacetada com enfoque participativo nos
trés niveis de prevengdo®? e um programa de gestdo de
riscos ergondmicos*?),

A Figura 3 apresenta os resultados da avaliacdao do
risco de viés nos estudos.

As Figuras 4 e 5 apresentam as caracteristicas dos
estudos incluidos na reviséao.

Estudos Dominios de Risco de Viés
D1 D2 D3 D4 D5 Geral
Moreiraetal 2021 @ ! + @ @ @D
Taulaniemi etal., 2020 @D ! [ 7) o+ [ ) ()
Okaetal , 2019 o+ ! 4 o+ ! D
Imai et al , 2021 o+ ! o+ ! ! D)
Lopes etal, 2019 ! - & * it )
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Dominios Avaliagio
D1: Viés no processo de randomizagio Baixo risco
D2: Viés devido a desvios das intervengdes previstas ! Algumas preocupagdes
D3: Viés por falta de dados nos desfechos . Alto risco
D4: Viés na mensuragio dos desfechos
D5: Viés na sele¢do dos desfechos
Estudos Dominios de Risco de Viés
D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 Geral
Sezgin & Esin, 2018 5 . . B . . _ @
Dominios Avalia¢io
D1: Viés de confusido Baixo risco
D2: Viés pela selegdo dos participantes 8 Risco moderado
D3: Viés na classificacdo das intervengdes 3 )
D4: Viés devido a desvios das intervengoes previstas . Risco grave
D5: Viés por falta de dados nos desfechos . Risco critico

D6: Viés na mensuragio dos desfechos
D7: Viés na selegio dos desfechos informados

Figura 3 - Avaliagdo de risco de viés dos estudos incluidos por meio das ferramentas RoB2 (Risk of Bias 2) e ROBINS-I

(Risk of Bias In Non-Randomized Studies of Interventions). Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2024
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Discussao

O objetivo do estudo foi analisar a efetividade das
estratégias de enfrentamento individual e de adaptagéo
do ambiente de trabalho hospitalar para os profissionais
de enfermagem com DME. Embora este problema seja
amplamente reconhecido no ambito da enfermagem(-10.15),
a evidéncia cientifica sélida disponivel ainda é limitada. A
pesquisa disponivel tem se focado na prevaléncia, nos fatores
de risco, na causalidade e nas intervengdes preventivas
relacionadas com as DoMEs e a DME(®?, No entanto,
considerando que viver sem dor € um direito universal“4,
€ crucial encontrar melhores formas de adaptagéo ou alivio
do sofrimento fisico dos profissionais de enfermagem, ainda
que a dor ndo represente uma ameaca imediata a vida“®.
Neste contexto, € necessario adotar estratégias efetivas de
enfrentamento da DME, juntamente com intervencoes e
adaptacGes no ambiente de trabalho que respondam as suas
necessidades. Os estudos analisados nesta revisdo fornecem
evidéncia da efetividade das intervengGes com potencial
para prevenir a progressdao da DME nos profissionais
de enfermagem em ambientes hospitalares. Apesar da
heterogeneidade observada nas estratégias, no niimero e
duracdo das sessdes que variaram desde intervengdes de
oito sessbes por semana até um programa de um ano“?,
os resultados demonstraram diminuigdo na intensidade
da dor, melhora na funcionalidade fisica, desempenho
laboral e aumento nos indicadores de qualidade de vida
dos profissionais de enfermagem.

Os resultados sdo apresentados de acordo com as
categorias de analise estabelecidas para este estudo.

Estratégias ou agdes de enfrentamento realizadas
pelos profissionais de enfermagem com DME
relacionada ao trabalho

E importante destacar que os estudos incluidos
ndo detalham as estratégias especificas utilizadas pelos
profissionais de enfermagem em sua pratica profissional,
mas demonstraram efetividade para enfrentar a DME.
Essas estratégias representam alternativas viaveis e
fundamentadas para implementacado pelos profissionais. As
estratégias individuais/ pessoais adotadas pelos profissionais
de enfermagem, evidenciadas nos ensaios clinicos
randomizados, apresentaram elevada qualidade metodoldgica
na maioria dos estudos analisados%3%4?, incluindo o estudo
sobre auriculoterapia com sementes“?, que foi classificado
com cinco pontos na escala de Jadad. Contudo, um estudo
especifico sobre programa de gestdo de riscos ergonémicos
demonstrou baixa qualidade metodoldgica, obtendo apenas
dois pontos“?, Essa variagdo indica uma significativa falta de
homogeneidade metodoldgica entre os estudos revisados.

Rev. Latino-Am. Enfermagem 2025;33:e4726.

A maioria dos estudos incluidos concentrou-
se na redugdo da dor lombar devido a sua relevancia
epidemioldgica®® e alta prevaléncia nos profissionais de
enfermagem, que oscila entre 44,4% e 90,2%“6-49, Esta
elevada prevaléncia impacta a produtividade laboral e
as atividades diarias®®. As estratégias mais efetivas
incluiram exercicios terapéuticos focados na melhoria da
estabilizagdo da coluna vertebral®¢-3”) e alongamentos
combinados com outras agdes(38-3943), Esses achados
sao consistentes com os resultados de outras revisdes
sistematicas, conforme relatado por pesquisadores
belgas®V, que avaliaram a eficacia de intervencdes
para prevenir e tratar a dor lombar em enfermeiros.
Os resultados também se alinham com uma pesquisa
realizada na Itélia, que analisou intervengGes voltadas para
a prevencdo e redugdo de distlrbios musculoesqueléticos
em profissionais de saude, incluindo os de enfermagem*),

Sob uma perspectiva fisioldgica, os exercicios
terapéuticos abordam a fraqueza muscular e a
mobilidade articular limitada, fatores que aumentam o
risco de sintomas musculoesqueléticos®®?. Além disso,
esses fatores produzem sobrecarga fisica no sistema
musculoesquelético, o que aumenta a probabilidade de
lesdes por sobrecarga. Também foi demonstrado que
autoavaliacGes de baixa capacidade fisica sdo capazes
de predizer a dor lombar em trabalhadoras da area da
saude(®?, Consequentemente, é importante promover
a atividade fisica e o exercicio como estratégias de
prevencdo e autocuidado terapéutico dos profissionais
de enfermagem com DME.

As intervengdes que combinaram exercicio com
outras agdes demonstraram ser eficazes na reducgdo
dos niveis de DME. Entre elas, identificou-se o uso de
abordagens tanto fisicas quanto psicoldgicas(36-39.42-43),
Essas intervengdes combinaram exercicio fisico com
componentes psicossociais que também mostraram
reducdo autorrelatada de medo da dor, ansiedade e
estresse®839), A evidéncia sustenta a efetividade dessas
intervencgdes, destacando que aquelas que incorporam
aspectos psicossociais demonstram maior eficacia em
comparagao as de atencgao habitual ou aos tratamentos
fisicos®?). Este achado deve ser considerado tanto pelos
profissionais de enfermagem quanto pelos empregadores,
ndo apenas como terapia individual, mas também como
estratégia preventiva para a DME. O estresse psicoldgico,
caracterizado por altas demandas, baixo controle e baixo
apoio social, tem sido associado a presenca de DME
(RP=1,81; IC 95%: 1,50-2,18)1®, Além disso, estudos
como o realizado em Mumbai, na India, tém reportado
relacdo similar entre o estresse laboral em profissionais de
enfermagem e outras morbidades musculoesqueléticas®.
Cabe destacar que os fatores psicossociais no ambiente de
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trabalho podem atuar como estressores, desencadeando
reacdes fisiolégicas por estresse, incluindo processos
biogquimicos que geram tensdo muscular a curto prazo
e, a longo prazo, aumentam o risco de DME®?, A forma
como esses fatores adversos afetam cada individuo pode
variar dependendo de suas caracteristicas individuais, dos
recursos disponiveis e das estratégias de enfrentamento
utilizadas. Portanto, para os profissionais de enfermagem
é fundamental abordar tanto o estresse relacionado ao
trabalho quanto o estresse pessoal, uma vez que ambos
constituem fatores de risco no controle da DME®>).,

O programa terapéutico baseado em Mindfulness“®,
adaptado do Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)
©6), reduziu significativamente a dor e também os sintomas
musculoesqueléticos, os niveis de ansiedade e depressao
(p<0,001). Estudos comprovam sua eficacia e seguranca
para diminuir a intensidade da dor lombar crénica em
adultos, incluindo a reducdo do uso de analgésicos,
conforme também encontrado em outras revisdes da
literatura®®>’->®), Apesar dos resultados promissores, sua
aplicagdo na pratica clinica ainda é pouco conhecida.

A auriculoterapia com sementes“!) apresentou efeitos
positivos na redugdo da intensidade da dor entre profissionais
de saude com dor crbnica. Durante a revisdo, ndo foram
encontrados outros estudos similares. Trata-se de uma
terapia pouco explorada no continente americano. Um estudo
realizado na Coreia®®® revelou que a auriculoterapia diminuiu
significativamente a DME em adultos. Além disso, quanto mais
prolongado o periodo de intervengdo, maior foi o tamanho
do efeito observado. Esta terapia também demonstrou
resultados positivos na atengdo a salide mental, aliviando o
estresse, a ansiedade e a depressdo©®, Da mesma forma, um
estudo realizado em unidades perioperatérias demonstrou
os beneficios da auriculoterapia no alivio da ansiedade e do
estresse entre profissionais de enfermagem®?., O Mindfulness
e a auriculoterapia com sementes devem ser considerados
opgdes para o autocontrole da DME para os profissionais
de enfermagem, sendo necesséario fomentar seu uso em
ambientes clinicos.

Vale destacar que a revisdo identificou estudos que
ndo atendiam aos critérios de inclusdo, mas que relatavam
acoes realizadas pelos profissionais de enfermagem para
aliviar os distlrbios musculoesqueléticos e merecem
ser mencionadas. Entre essas agdes estdo: o uso de
analgésicos(1662); a automedicacdo (com medicamentos
alopaticos e homeopaticos), cuja prevaléncia documentada
varia entre 30% e 85,6%®17:48:63-65). o repouso e a
fisioterapia®?; a adogdo de posturas corretas durante o
cuidado ao paciente; maior atengdo na execugdo de todas as
atividades; a realizacdo das tarefas com mais calma e tempo
adequado; e a participagdao em capacitacOes oferecidas pela
instituicdo©®, Além disso, outras terapias complementares
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relatadas incluem: aromaterapia, acupuntura, quiropraxia,
reiki e acupressao‘’.¢7), As terapias alternativas ja testadas
em outras populagdes ou aplicadas devem ser consideradas
e avaliadas por meio de estudos de maior qualidade voltados
aos profissionais de enfermagem.

Intervengoes e estratégias para promover a
adaptacao dos profissionais de enfermagem com
DME implementadas no ambiente de trabalho

As evidéncias cientificas demonstram que
intervencgdes multidimensionais, abrangendo os trés
niveis de prevengado (primaria, secundaria e terciaria),
sdo mais eficazes devido a natureza multifatorial
dos disturbios musculoesqueléticos relacionados ao
trabalho®V, Essas intervencdes estdo alinhadas com as
diretrizes de organizagdes de salide ocupacional, as quais
recomendam a implementacdo de estratégias preventivas
multidisciplinares e integradas para o manejo das
DoOMEs®439, Por isso, € fundamental que as instituicbes
considerem essas intervengdes e avaliem sua eficacia
de acordo com o tipo de dor, evitando limitar-se apenas
a tratamentos fisicos para reduzir a dor ou a concessao
de licencas médicas aos profissionais de enfermagem.

O estudo realizado com enfermeiras hospitalares
na Espanha®? incluiu componentes dos trés niveis de
prevencao durante 12 meses de acompanhamento. Os
resultados demonstraram uma reducdo de 63% no risco
de dor no pescoco, ombros e parte superior das costas,
mas ndo apresentaram significancia estatistica para dor
lombar. Por sua vez, estudos mostram que intervengodes
com abordagem biopsicossocial multidisciplinar sdo
marginalmente mais eficazes para a reabilitacdo da dor
lombar crénica®3.

Outro estudo focou na ergonomia no local de trabalho,
abordando o diagnéstico de riscos ergondmicos“?.
Embora sua qualidade metodoldgica e risco de viés
limitem a reproducdo dos resultados, é importante
mencionar que ele evidenciou que a capacitagdo na
identificacdo e prevengdo de riscos musculoesqueléticos
e o treinamento aplicado aos riscos durante a
mobilizacdo e transferéncia de pacientes apresentam
resultados favoraveis na diminuicdo da intensidade
dos disturbios musculoesqueléticos, alinhando-se com
as recomendacgdes de outras intervengdes“?%® e de
organizagdes do trabalho®%, as quais concordam que
a formagdo ergonémica e o ajuste do local de trabalho
podem reduzir o risco ergondmico, melhorar os sintomas
musculoesqueléticos e a produtividade. Em contrapartida,
ndo se recomenda combina-los com capacitagdo em
gestao do estresse laboral, por ndo ter sido encontrado
um efeito significativo®.
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Embora os resultados sejam positivos, € importante
considerar que a ergonomia se concentra em adaptar as
condigdes de trabalho e identificar riscos, sendo apenas um
indicador de um problema maior no ambiente de trabalho®®.

Outras estratégias, descritas em estudos nao incluidos
nesta revisdo, relatam que ajustar os horarios de trabalho
pode reduzir o risco de dor nos ombros. Evitar jornadas
de trabalho excessivamente longas (mais de 46 horas
semanais) pode prevenir dor nos ombros e pescogo®,
A disponibilidade e o uso de equipamentos mecéanicos
para mobilizagdo e transferéncia de pacientes estdo
associados a reducdo do risco de dor no ombrob., RevisGes
sistematicas(!>72 relataram que o uso de elevadores
mecénicos ou deslizantes esta relacionado a reducdo
da prevaléncia de lesdes e dor relacionadas ao trabalho
entre profissionais de salde, incluindo os profissionais de
enfermagem. Outros estudos®7374 referem que fatores
como turnos descontinuos, noturnos e trabalhar em areas
como centros cirlrgicos, servigos de cirurgia, emergéncia,
unidade de terapia intensiva, ginecologia e obstetricia”>7®
tém sido relacionados a um maior risco de DoMEs. Por isso,
0s gestores devem considerar essas variaveis ao planejar
a distribuicdo dos servigos e turnos, adaptando-os as
necessidades individuais do pessoal com DME.

Nesta investigagdo, ndo foram recuperados estudos
experimentais que sustentassem o efeito de adequagdes
ergondmicas, assim como de implementagbes ou mudancas
na infraestrutura, melhorias de espacos fisicos, mobiliario
ergondmico, ou estratégias de dimensionamento de pessoal,
organizacao dos servicos ou dos processos do local de
trabalho. Essas intervengdes poderiam contribuir para
reduzir as DoMEs e a DME, assim como facilitar a reabilitacdo
ou garantir um retorno seguro as atividades laborais+79-80),
E possivel que a falta de evidéncias sélidas se deva aos
custos associados e as politicas de gestdo organizacional
dos hospitais. No entanto, é relevante considerar essas
necessidades para proporcionar uma atengdo integral no
ambiente laboral do pessoal de enfermagem e a adogdo
de estratégias de intervencdo mais eficazes.

Destaca-se a importancia de implementar
intervencgGes efetivas no ambiente laboral hospitalar para
prevenir que os profissionais de enfermagem desenvolvam
DoMEs, assim como para garantir que aqueles que ja
apresentam DME possam continuar trabalhando em
condigdes dignas, em um ambiente adaptado as suas
condicdes fisicas e psicoldgicas.

Limitacdes: o numero limitado de estudos
experimentais e pré-experimentais sobre o tema, a
qualidade da metodologia, o pequeno tamanho amostral,
o0 numero de estudos com risco de viés e o nimero de
intervengdes implementadas foram fatores limitantes
para uma analise mais profunda dos resultados, o que

impediu uma metanalise. A especificidade da populacéo
de enfermagem na identificacdo dos estudos pode ter
omitido alguns estudos realizados com outros profissionais
da salde, incluindo profissionais de enfermagem.

Conclusao

Esta revisdo mostrou que as estratégias mais efetivas
sdo aquelas que combinam as agdes individuais dos
profissionais de enfermagem e a melhoria das condigdes
de trabalho, considerando aspectos fisicos, psicossociais
e ergonOémicos para a adaptacdo do ambiente laboral,
prevenir a progressdo da dor musculoesquelética e manter
o desempenho laboral.

As estratégias mais efetivas para enfrentar a DME nos
profissionais de enfermagem hospitalar sdo o exercicio, os
alongamentos, a auriculoterapia e o mindfulness. Promover
essas estratégias para o autocuidado é fundamental,
principalmente nos ambientes hospitalares com jornadas
prolongadas e nos servigos que geram mais carga fisica
e emocional. As estratégias mais efetivas relacionadas ao
ambiente laboral hospitalar sdo aquelas que adotam uma
abordagem integral, combinando aspectos fisicos, psicossociais
e ergondmicos, direcionados tanto aos funcionarios quanto aos
empregadores. Isso pode prevenir a progressdo dos distirbios
musculoesqueléticos e permite que os profissionais possam
continuar desempenhando suas atividades laborais.

Para as perspectivas futuras, € crucial realizar
ensaios clinicos randomizados que avaliem de maneira
integral estratégias voltadas as necessidades individuais,
terapias alternativas e adaptagdes especificas nos locais de
trabalho para beneficiar os profissionais de enfermagem
que sofrem de DME.
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