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Destaques: (1) Estratégias individuais e focadas no 
local de trabalho têm sido aplicadas para reduzir a DME. 
(2) Estratégias não farmacológicas como mindfulness e 
auriculoterapia reduzem a DME. (3) A aplicação 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 adaptação do ambiente laboral hospitalar para os 
profissionais de enfermagem com dor musculoesquelética. Método: 
revisão sistemática 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 metodológica foi avaliada pelo 
modelo Joanna Briggs Institute, Escala de Jadad e Nível de Evidência 
Melnyk, Buck e Gallagher-Ford. Resultados: foram incluídos oito 
estudos, identificando-se as estratégias de enfrentamento individual: 
exercícios de alongamento, auriculoterapia, mindfulness. As estratégias 
aplicadas no ambiente laboral são multidisciplinares, integradas 
e orientadas para a capacitação na identificação e prevenção de 
riscos musculoesqueléticos e para o aprimoramento das condições 
do ambiente de trabalho. Conclusão: as estratégias mais efetivas 
são aquelas que combinam ações individuais dos trabalhadores com 
melhoria das condições de trabalho considerando aspectos físicos, 
psicossociais e ergonômicos para a adaptação do ambiente de 
trabalho, prevenir a progressão da dor musculoesquelética e manter 
o desempenho no trabalho. Registro PROSPERO CRD42024575014.

Descritores: Dor Musculoesquelética; Habilidades de Enfrentamento; 
Condições de Trabalho; Ergonomia; Profissionais de Enfermagem; 
Enfermagem.
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Introdução

A dor musculoesquelética (DME) compromete ossos, 

músculos, ligamentos, tendões e nervos, constituindo 

o principal sintoma das doenças musculoesqueléticas 

(DoMEs). Manifesta-se com maior prevalência nas 

costas, pescoço e ombros, associando-se a doenças 

como osteoartrite e artrite reumatoide, bem como à 

dor decorrente de distensões musculares, fraturas, 

traumatismos, entre outros(1-2).

As DoMEs acompanhadas de DME representam 

um grave problema de saúde pública que afeta a 

população trabalhadora, especialmente os profissionais 

de saúde, com maior prevalência entre os profissionais de 

enfermagem. Essas doenças constituem a principal causa 

de absenteísmo, limitação das capacidades funcionais e 

incapacidade permanente nesse grupo profissional. Além 

disso, costumam provocar diminuição da mobilidade e 

destreza, reduzindo a capacidade laboral, aumentando 

o absenteísmo, as aposentadorias precoces, elevando 

os custos da assistência à saúde, comprometendo a 

segurança dos pacientes e diminuindo a qualidade de 

vida(3-5).

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 regulamentação de cada 

país. Esse grupo representa aproximadamente 59% do 

total de trabalhadores da saúde, sendo o mais numeroso 

nos hospitais(6). Devido à sua alta representatividade, 

à diversidade e grau de exigência de suas funções, e 

à constante exposição a riscos ocupacionais, como o 

manuseio de pacientes, transporte de objetos pesados e 

participação em procedimentos clínicos, os profissionais 

de enfermagem hospitalar encontra-se vulnerável ao 

desenvolvimento de DoMEs(7).

Um estudo multicêntrico realizado em países de 

economias emergentes(8) revelou prevalência de DoMEs 

de 37% na população trabalhadora, elevando-se para 92% 

entre profissionais de enfermagem hospitalares. Estudos 

de metanálise(9) indicam alta prevalência de 64% na região 

lombar e 40% em pescoço e ombros(10). Além disso, 33% 

dos afastamentos laborais nesse grupo estão relacionados 

às DoMEs(10). A dor lombar se destaca como o principal 

fator contribuinte para a carga global desses distúrbios 

e representa a causa mais comum de incapacidade em 

160 países(3,11).

A prevenção das DoMEs relacionadas ao trabalho é 

muito importante e deve ser objeto de ações preventivas 

no ambiente laboral dos profissionais de enfermagem, 

assim como o uso de estratégias de adaptação 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 diária, no entanto, a pesquisa sobre o 

tema tem se concentrado no estudo da prevalência da DME, 

estudo dos fatores de risco (psicossociais, demográficos, 

físicos e mentais) e em intervenções direcionadas à 

prevenção do problema cuja implementação na prática 

não tem sido ótima(12), dada a alta prevalência de DME 

a nível mundial, inclusive em países com economias de 

alta renda(13-15).

Os poucos estudos sobre as estratégias de 

enfrentamento da DME em profissionais de enfermagem 

apontam o uso de diversas estratégias, algumas inclusive 

não recomendáveis. Entre as estratégias mais utilizadas, 

destacam-se o uso de analgésicos como Paracetamol 

e anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs). Outras 

estratégias incluem ignorar a dor, buscar consulta 

médica com especialistas, recorrer a medicamentos 

alternativos, terapias complementares como massagens 

terapêuticas, aromaterapia, acupuntura, quiropraxia e 

reiki; autocontrole da dor, repouso na cama; fisioterapia 

e exercícios para o manejo da dor(8,16-17).

Pesquisas recentes têm destacado a relação 

entre fatores individuais, psicossociais e a ergonomia 

com o desenvolvimento de danos musculoesqueléticos 

relacionados ao trabalho. Essa descoberta contrasta 

com a consideração tradicional que atribuía essas 

lesões principalmente à exposição a fatores de natureza 

biomecânica(18-20).

A ergonomia busca adaptar o ambiente de trabalho 

às necessidades do trabalhador(21-22). No ambiente 

hospitalar, a aplicação dos princípios da ergonomia pode 

prevenir o surgimento e a progressão das DoMEs e da 

DME, assim como melhorar a segurança, o estado de 

saúde e, consequentemente, a qualidade de vida no 

trabalho para os profissionais de enfermagem(19,20,23).

Enfrentar a DME é essencial para preservar a 

produtividade dos profissionais de enfermagem, cujo 

desempenho não apenas representa seu sustento 

econômico, mas também uma força de trabalho necessária 

para atender à crescente demanda por serviços de saúde. 

Isso ganha relevância diante da escassez global de 5,9 

milhões de profissionais de enfermagem, principalmente 

em regiões como África, Sudeste Asiático e Mediterrâneo 

Oriental e em países da América Latina, como República 

Dominicana, Honduras, Guiana e Venezuela, conforme 

informado pela Organização Pan-Americana da Saúde 

(OPAS) em 2020(6).

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 progressão 
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do problema. No entanto, uma recuperação completa 

e reintegração segura ao trabalho requerem que 

empregadores e gestores implementem estratégias 

como o fornecimento de equipamentos para o transporte 

de pacientes e a implementação de horários flexíveis, 

adaptando as condições de trabalho às necessidades e 

capacidades do trabalhador (aplicação da ergonomia). 

Essas adaptações reduzem o risco de exacerbações 

e acidentes, especialmente em trabalhadores com 

capacidade funcional reduzida(24).

No entanto, de acordo com a revisão bibliográfica, 

verificamos que a informação disponível sobre as 

estratégias de enfrentamento individual, assim como 

de adaptação no local de trabalho em profissionais de 

enfermagem é limitada. Portanto, realizamos esta revisão 

sistemática com o objetivo de analisar a efetividade das 

estratégias de enfrentamento individual e de adaptação 

do ambiente de trabalho hospitalar para os profissionais 

de enfermagem com dor musculoesquelética.

Método

Revisão sistemática da literatura registrada 

na plataforma International Prospective Register of 

Systematic Reviews (PROSPERO), Número de registro 

CRD42024575014 em 16 de agosto de 2024, desenvolvida 

de acordo com as recomendações do guia para revisões 

do Centre for Reviews and Dissemination (CRD)(25) 

dos Preferred Reporting Items for Systematic reviews 

and Meta-Analyses (PRISMA)(26). Seguindo as etapas: 

a) Definição da pergunta de pesquisa, b) Protocolo de 

revisão: critérios de exclusão e inclusão de estudos, 

c) Busca bibliográfica: desenvolvimento da estratégia 

de busca, d) Seleção de estudos, e) Extração dos dados, 

f) Avaliação crítica da qualidade dos estudos incluídos, 

g) Síntese dos resultados e h) Apresentação e divulgação 

dos resultados.

Definição da pergunta de pesquisa

A pergunta de pesquisa foi a seguinte: “Qual 

a efetividade das estratégias de enfrentamento 

individual e de adaptação do ambiente de trabalho 

hospitalar para os profissionais de enfermagem com dor 

musculoesquelética?”. A pergunta foi estruturada com 

base na estratégia PICOS(27) (acrônimo 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 (Intervenção): estratégias de 

enfrentamento individual e no ambiente de trabalho para 

a adaptação dos profissionais de enfermagem com DME; 

C (Comparação/Controle): não se aplicou; O (Outcome/

Resultado): adaptação dos profissionais de enfermagem 

no ambiente de trabalho.

Definições: a) Profissionais de enfermagem: 

enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de 

enfermagem. b) DME: experiência sensorial e emocional 

desagradável que afeta ossos, músculos, ligamentos, 

tendões e nervos, sendo o principal sintoma nas DoMEs.

Protocolo de revisão: critérios de inclusão e de 
exclusão

Critérios de inclusão: Estudos primários que 

respondem à pergunta de investigação sobre a efetividade 

das estratégias de enfrentamento individual e de 

adaptação aplicadas no ambiente de trabalho para os 

profissionais de enfermagem com DME. Foram incluídos 

estudos de desenho experimental (ensaios clínicos 

randomizados - ECR, ensaios clínicos - EC) e estudos pré-

experimentais (pré e pós-teste com um grupo), artigos 

sem restrição de idioma, publicados entre janeiro de 2000 

e julho de 2024.

Critérios de exclusão: Estudos que não respondiam 

à pergunta de investigação, profissionais de enfermagem 

que não trabalhavam em hospitais, estudos-piloto, 

descritivos, observacionais e revisões bibliográficas de 

qualquer tipo.

Busca bibliográfica: 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 Ciências da Saúde (LILACS). A estratégia 

de busca foi desenvolvida mediante combinação de 

descritores controlados e palavras-chave, utilizando os 

operadores booleanos “OR” entre sinônimos 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 bibliotecária. 

A estratégia foi estruturada utilizando o vocabulário 

controlado do Medical Subject Headings (MeSH) e dos 

Descritores em Ciências da Saúde (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 referências 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*” OR “nursing professional*”) AND (“Musculoskeletal Pain”[Mesh] OR 
“Musculoskeletal Pain” OR “muscle pain”)

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 enfermería” OR “trabajador de enfermería” 
OR “Assistentes de Enfermagem” OR “Auxiliar de Enfermagem” OR “Auxiliar do Enfermeiro” OR “Auxiliares de Enfermagem” OR “Auxiliares de 
Enfermeiros” OR “Asistentes de Enfermería” OR “asistente de enfermería” OR “auxiliar de enfermería” OR “auxiliar del enfermero” OR “auxiliares 
de enfermeros” OR “auxiliares de enfermería” 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 Enfermería 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. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2024

Seleção de estudos

Os resultados da busca nas bases de dados 

foram exportados para o software online Rayyan®(28), 

utilizado para armazenar, organizar, eliminar duplicatas 

e selecionar os estudos de forma cega. Os estudos foram 

selecionados em duas fases. A primeira mediante análise 

dos títulos e resumos, realizada por dois revisores de 

forma independente e anônima, seguindo os passos do 

diagrama de fluxo do PRISMA(26). Na segunda fase, foram 

analisados os artigos em texto completo selecionados e 

aplicados os critérios de inclusão, de forma mascarada 

(revisores R1 e R2) com a finalidade de limitar o viés 

na revisão (setembro 2024). A resolução de conflitos 

por discrepâncias dos estudos ficou a cargo de outro 

pesquisador especialista no tema (R3) através da 

discussão dos critérios de seleção.

Os revisores empregaram as seguintes definições 

para orientar as decisões:

a)	 Enfrentamento individual de trabalhadores com DME: 

são as ações cognitivas e comportamentais dinâmicas 

que os profissionais de enfermagem desenvolvem 

para enfrentar situações estressantes, aliviar e 

enfrentar a DME para manter suas atividades no 

local de trabalho(29).

b)	 Adaptação do ambiente de trabalho para trabalhadores 

com DME: alcançada mediante intervenções no local 

de trabalho (ambiente de trabalho) como atividades, 

tarefas e produtos desenvolvidos ou implementados 

para alterar ou reduzir a ação dos riscos ocupacionais 

e incrementar os conhecimentos, comportamentos 

e atitudes dos trabalhadores. Essas intervenções 

podem ser desenvolvidas diretamente no ambiente 

de trabalho ou direcionadas aos trabalhadores, através 

de educação, formação continuada e adequação do 

ambiente de trabalho às características psicofisiológicas 

dos profissionais de enfermagem(30).

Extração dos dados

Para a extração de dados dos estudos selecionados, 

foi empregada uma tabela de caracterização elaborada 

em Microsoft Excel® que incluiu: ano de publicação, país 

de origem, objetivo, tipo de desenho do estudo, critérios 

de inclusão e exclusão da amostra, detalhes do tipo e 

método de análise dos dados, descrição da intervenção, 

instrumento de avaliação, resultados, conclusões e nível 

de evidência.

Os achados de maior relevância e as conclusões 

dos estudos selecionados, relacionados com a pergunta 

de revisão foram analisados a partir de duas categorias 

prévias:

a)	 Intervenções e/ou estratégias de enfrentamento 

utilizadas pelos profissionais de enfermagem para 

lidar com a DME relacionada ao trabalho.

b)	 Intervenções e/ou estratégias para promover a 

adaptação dos profissionais de enfermagem com DME, 

realizadas e/ou adotadas no ambiente de trabalho.

Avaliação crítica da qualidade dos estudos

Foram utilizadas ferramentas para avaliar a 

qualidade metodológica dos estudos passíveis de 

revisão, considerando tanto o método utilizado quanto 
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o conteúdo, para isso aplicamos as ferramentas de 

avaliação crítica do Joanna Briggs Institute (JBI)(31). 

Para a análise da qualidade metodológica dos ensaios 

clínicos randomizados (ECR) foi utilizada a escala de 

Jadad(32), que avalia três itens do estudo através de 

cinco perguntas binárias com respostas “Sim” (vale 1) 

ou “Não” (vale 0). Os itens analisam a randomização, o 

mascaramento, as perdas e abandonos de participantes; 

para uma pontuação geral de 0 a 5. Os resultados de 

0-2 são considerados de “baixa qualidade metodológica” 

e 3-5 “alta qualidade metodológica”.

Para determinar o nível de evidência dos estudos 

selecionados, seguimos o marco estabelecido por Melnyk, 

Buck e Gallagher-Ford(33). Este passo também foi realizado 

por revisores de forma independente e mascarada. O 

terceiro revisor foi chamado para resolver possíveis 

conflitos na avaliação.

Avaliação do risco de viés

O risco de viés dos ensaios clínicos randomizados 

foi avaliado por dois revisores independentes mediante 

a ferramenta Risk of Bias 2 (RoB2)(34). Para os estudos 

clínicos não randomizados pré-experimentais, foi 

empregada a ferramenta Risk of Bias In Non-Randomized 

Studies of Interventions (ROBINS-I)(35).

Aspectos éticos

O estudo secundário não requer aprovação do Comitê 

de Ética em Pesquisa. Contudo, os autores declaram que 

não existem conflitos de interesses que comprometam a 

análise 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. Após a eliminação de registros duplicados 

(n=711), foram identificados 1.021 estudos para revisão 

de seus títulos e resumos. Restaram 33 publicações 

potenciais para revisão do artigo completo e, após a 

revisão do texto, 8 artigos científicos foram incluídos 

neste estudo.

A Figura 2 mostra o fluxograma da busca na literatura 

e dos critérios de seleção adaptado do PRISMA(26).

Figura 2 – Fluxograma da busca na literatura e dos critérios de seleção adaptado do PRISMA(26)
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Com relação às características do estudo, todos os 

artigos estavam publicados em língua inglesa; foram 

publicados 3 (37,5%) estudos no Brasil, 2 (25,0%) no 

Japão, 1 (12,5%) na Espanha, 1 (12,5%) na Finlândia 

e 1 (12,5%) na Turquia. Quanto à população estudada, 

em 4 (50,0%) estudos participaram enfermeiras e 

em 4 (50,0%) trabalhadores da saúde que incluíram 

principalmente enfermeiras.

Síntese de evidências

A análise do nível de evidência dos estudos foi 

realizada através do marco estabelecido por Melnyk, 

Buck e Gallagher-Ford. Foram classificados no nível II 

8 estudos experimentais: 7 ECR(36–42) e 1 estudo pré-

experimental(43).

Na avaliação da qualidade metodológica dos 

sete ECR com base na escala de Jadad(32), encontrou-

se que 6 (85,7%) estudos foram de alta qualidade 

metodológica(36-39,41-42) e um  (14,30%) de baixa 

qualidade(40). O estudo pré-experimental(43) foi qualificado 

como de baixa qualidade metodológica.

Os instrumentos de avaliação da DME variaram 

segundo o estudo. Eles incluíram a Escala Visual Analógica 

(EVA), adaptações do questionário Nórdico de Sintomas 

Musculoesqueléticos e o Questionário de Crenças de Medo 

e Evitação (Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, FABQ).

Os estudos analisados avaliaram a efetividade de 

diversas intervenções implementadas em contextos 

hospitalares, direcionadas a profissionais de enfermagem 

com DME relacionada ao trabalho. As estratégias 

de enfrentamento individual reportadas incluíram: 

exercícios terapêuticos, Pilates, alongamentos ativos 

e progressivos(36-39); terapias como o mindfulness 

adaptado(40); auriculoterapia(41) e educação em neurociência 

da dor(39). As intervenções direcionadas a favorecer a 

adaptação no ambiente de trabalho compreenderam uma 

intervenção multifacetada com enfoque participativo nos 

três níveis de prevenção(42) e um programa de gestão de 

riscos ergonômicos(43).

A Figura 3 apresenta os resultados da avaliação do 

risco de viés nos estudos.

As Figuras 4 e 5 apresentam as características dos 

estudos incluídos na revisão.

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

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

O objetivo do estudo foi analisar a efetividade das 

estratégias de enfrentamento individual e de adaptação 

do ambiente de trabalho hospitalar para os profissionais 

de enfermagem com DME. Embora este problema seja 

amplamente reconhecido no âmbito da enfermagem(9-10,15), 

a evidência científica sólida disponível ainda é limitada. A 

pesquisa disponível tem se focado na prevalência, nos fatores 

de risco, na causalidade e nas intervenções preventivas 

relacionadas com as DoMEs e a DME(12). No entanto, 

considerando que viver sem dor é um direito universal(44), 

é crucial encontrar melhores formas de adaptação ou alívio 

do sofrimento físico dos profissionais de enfermagem, ainda 

que a dor não represente uma ameaça imediata à vida(45). 

Neste contexto, é necessário adotar estratégias efetivas de 

enfrentamento da DME, juntamente com intervenções e 

adaptações no ambiente de trabalho que respondam às suas 

necessidades. Os estudos analisados nesta revisão fornecem 

evidência da efetividade das intervenções com potencial 

para prevenir a progressão da DME nos profissionais 

de enfermagem em ambientes hospitalares. Apesar da 

heterogeneidade observada nas estratégias, no número e 

duração das sessões que variaram desde intervenções de 

oito sessões por semana até um programa de um ano(42), 

os resultados demonstraram diminuição na intensidade 

da dor, melhora na funcionalidade física, desempenho 

laboral e aumento nos indicadores de qualidade de vida 

dos profissionais de enfermagem.

Os resultados são apresentados de acordo com as 

categorias de análise estabelecidas para este estudo.

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

É importante destacar que os estudos incluídos 

não detalham as estratégias específicas utilizadas pelos 

profissionais de enfermagem em sua prática profissional, 

mas demonstraram efetividade para enfrentar a DME. 

Essas estratégias representam alternativas viáveis e 

fundamentadas para implementação pelos profissionais. As 

estratégias individuais/ pessoais adotadas pelos profissionais 

de enfermagem, evidenciadas nos ensaios clínicos 

randomizados, apresentaram elevada qualidade metodológica 

na maioria dos estudos analisados(36-39,42), incluindo o estudo 

sobre auriculoterapia com sementes(41), que foi classificado 

com cinco pontos na escala de Jadad. Contudo, um estudo 

específico sobre programa de gestão de riscos ergonômicos 

demonstrou baixa qualidade metodológica, obtendo apenas 

dois pontos(43). Essa variação indica uma significativa falta de 

homogeneidade metodológica entre os estudos revisados.

A maioria dos estudos incluídos concentrou-

se na redução da dor lombar devido à sua relevância 

epidemiológica(3) e alta prevalência nos profissionais de 

enfermagem, que oscila entre 44,4% e 90,2%(46-49). Esta 

elevada prevalência impacta a produtividade laboral e 

as atividades diárias(50). As estratégias mais efetivas 

incluíram exercícios terapêuticos focados na melhoria da 

estabilização da coluna vertebral(36-37) e alongamentos 

combinados com outras ações(38-39,43). Esses achados 

são consistentes com os resultados de outras revisões 

sistemáticas, conforme relatado por pesquisadores 

belgas(51), que avaliaram a eficácia de intervenções 

para prevenir e tratar a dor lombar em enfermeiros. 

Os resultados também se alinham com uma pesquisa 

realizada na Itália, que analisou intervenções voltadas para 

a prevenção e redução de distúrbios musculoesqueléticos 

em profissionais de saúde, incluindo os de enfermagem(15).

Sob uma perspectiva fisiológica, os exercícios 

terapêuticos abordam a fraqueza muscular e a 

mobilidade articular limitada, fatores que aumentam o 

risco de sintomas musculoesqueléticos(52). Além disso, 

esses fatores produzem sobrecarga física no sistema 

musculoesquelético, o que aumenta a probabilidade de 

lesões por sobrecarga. Também foi demonstrado que 

autoavaliações de baixa capacidade física são capazes 

de predizer a dor lombar em trabalhadoras da área da 

saúde(52). Consequentemente, é importante promover 

a atividade física e o exercício como estratégias de 

prevenção e autocuidado terapêutico dos profissionais 

de enfermagem com DME.

As intervenções que combinaram exercício com 

outras ações demonstraram ser eficazes na redução 

dos níveis de DME. Entre elas, identificou-se o uso de 

abordagens tanto físicas quanto psicológicas(36-39,42-43). 

Essas intervenções combinaram exercício físico com 

componentes psicossociais que também mostraram 

redução autorrelatada de medo da dor, ansiedade e 

estresse(38-39). A evidência sustenta a efetividade dessas 

intervenções, destacando que aquelas que incorporam 

aspectos psicossociais demonstram maior eficácia em 

comparação às de atenção habitual ou aos tratamentos 

físicos(53). Este achado deve ser considerado tanto pelos 

profissionais de enfermagem quanto pelos empregadores, 

não apenas como terapia individual, mas também como 

estratégia preventiva para a DME. O estresse psicológico, 

caracterizado por altas demandas, baixo controle e baixo 

apoio social, tem sido associado à presença de DME 

(RP=1,81; IC 95%: 1,50-2,18)(18). Além disso, estudos 

como o realizado em Mumbai, na Índia, têm reportado 

relação similar entre o estresse laboral em profissionais de 

enfermagem e outras morbidades musculoesqueléticas(54). 

Cabe destacar que os fatores psicossociais no ambiente de 
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trabalho podem atuar como estressores, desencadeando 

reações fisiológicas por estresse, incluindo processos 

bioquímicos que geram tensão muscular a curto prazo 

e, a longo prazo, aumentam o risco de DME(53). A forma 

como esses fatores adversos afetam cada indivíduo pode 

variar dependendo de suas características individuais, dos 

recursos disponíveis 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(55).

O programa terapêutico baseado em Mindfulness(40), 

adaptado do Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)
(56), reduziu significativamente a dor e também os sintomas 

musculoesqueléticos, os níveis de ansiedade e depressão 

(p<0,001). Estudos comprovam sua eficácia e segurança 

para diminuir a intensidade da dor lombar crônica em 

adultos, incluindo a redução do uso de analgésicos, 

conforme também encontrado em outras revisões da 

literatura(57-58). Apesar dos resultados promissores, sua 

aplicação na prática clínica ainda é pouco conhecida.

A auriculoterapia com sementes(41) apresentou efeitos 

positivos na redução da intensidade da dor entre profissionais 

de saúde com dor crônica. Durante a revisão, não foram 

encontrados outros estudos similares. Trata-se de uma 

terapia pouco explorada no continente americano. Um estudo 

realizado na Coreia(59) revelou que a auriculoterapia diminuiu 

significativamente a DME em adultos. Além disso, quanto mais 

prolongado o período de intervenção, maior foi o tamanho 

do efeito observado. Esta terapia também demonstrou 

resultados positivos na atenção à saúde mental, aliviando o 

estresse, a ansiedade e a depressão(60). Da mesma forma, um 

estudo realizado em unidades perioperatórias demonstrou 

os benefícios da auriculoterapia no alívio da ansiedade e do 

estresse entre profissionais de enfermagem(61). O Mindfulness 

e a auriculoterapia com sementes devem ser considerados 

opções para o autocontrole da DME para os profissionais 

de enfermagem, sendo necessário fomentar seu uso em 

ambientes clínicos.

Vale destacar que a revisão identificou estudos que 

não atendiam aos critérios de inclusão, mas que relatavam 

ações realizadas pelos profissionais de enfermagem para 

aliviar os distúrbios musculoesqueléticos e merecem 

ser mencionadas. Entre essas ações estão: o uso de 

analgésicos(16,62); a automedicação (com medicamentos 

alopáticos e homeopáticos), cuja prevalência documentada 

varia entre 30% e 85,6%(8,17,48,63-65); o repouso e a 

fisioterapia(62); a adoção de posturas corretas durante o 

cuidado ao paciente; maior atenção na execução de todas as 

atividades; a realização das tarefas com mais calma e tempo 

adequado; e a participação em capacitações oferecidas pela 

instituição(66). Além disso, outras terapias complementares 

relatadas incluem: aromaterapia, acupuntura, quiropraxia, 

reiki e acupressão(17,67). As terapias alternativas já testadas 

em outras populações ou aplicadas devem ser consideradas 

e avaliadas por meio de estudos de maior qualidade voltados 

aos profissionais de enfermagem.

Intervenções e estratégias para promover a 
adaptação dos profissionais de enfermagem com 
DME implementadas no ambiente de trabalho

As evidências científicas demonstram que 

intervenções multidimensionais, abrangendo os três 

níveis de prevenção (primária, secundária e terciária), 

são mais eficazes devido à natureza multifatorial 

dos distúrbios musculoesqueléticos relacionados ao 

trabalho(51). Essas intervenções estão alinhadas com as 

diretrizes de organizações de saúde ocupacional, as quais 

recomendam a implementação de estratégias preventivas 

multidisciplinares e integradas para o manejo das 

DoMEs(24,30). Por isso, é fundamental que as instituições 

considerem essas intervenções e avaliem sua eficácia 

de acordo com o tipo de dor, evitando limitar-se apenas 

a tratamentos físicos para reduzir a dor ou à concessão 

de licenças médicas aos profissionais de enfermagem.

O estudo realizado com enfermeiras hospitalares 

na Espanha(42) incluiu componentes dos três níveis de 

prevenção durante 12 meses de acompanhamento. Os 

resultados demonstraram uma redução de 63% no risco 

de dor no pescoço, ombros e parte superior das costas, 

mas não apresentaram significância estatística para dor 

lombar. Por sua vez, estudos mostram que intervenções 

com abordagem biopsicossocial multidisciplinar são 

marginalmente mais eficazes para a reabilitação da dor 

lombar crônica(53).

Outro estudo focou na ergonomia no local de trabalho, 

abordando o diagnóstico de riscos ergonômicos(43). 

Embora sua qualidade metodológica e risco de viés 

limitem a reprodução dos resultados, é importante 

mencionar que ele evidenciou que a capacitação na 

identificação e prevenção de riscos musculoesqueléticos 

e o treinamento aplicado aos riscos durante a 

mobilização e transferência de pacientes apresentam 

resultados favoráveis na diminuição da intensidade 

dos distúrbios musculoesqueléticos, alinhando-se com 

as recomendações de outras intervenções(42,68) e de 

organizações do trabalho(24), as quais concordam que 

a formação ergonômica e o ajuste do local de trabalho 

podem reduzir o risco ergonômico, melhorar os sintomas 

musculoesqueléticos e a produtividade. Em contrapartida, 

não se recomenda combiná-los com capacitação em 

gestão do estresse laboral, por não ter sido encontrado 

um efeito significativo(69).
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Embora os resultados sejam positivos, é importante 

considerar que a ergonomia se concentra em adaptar as 

condições de trabalho e identificar riscos, sendo apenas um 

indicador de um problema maior no ambiente de trabalho(20).

Outras estratégias, descritas em estudos não incluídos 

nesta revisão, relatam que ajustar os horários 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 pescoço(70). 

A disponibilidade e o uso de equipamentos mecânicos 

para mobilização e transferência de pacientes estão 

associados à redução do risco de dor no ombro(71). Revisões 

sistemáticas(15,72) relataram que o uso de elevadores 

mecânicos ou deslizantes está relacionado à redução 

da prevalência de lesões e dor relacionadas ao trabalho 

entre profissionais de saúde, incluindo os profissionais de 

enfermagem. Outros estudos(2,73-74) referem que fatores 

como turnos descontínuos, noturnos e trabalhar em áreas 

como centros cirúrgicos, serviços de cirurgia, emergência, 

unidade de terapia intensiva, ginecologia e obstetrícia(75-78) 

têm sido relacionados a um maior risco de DoMEs. Por isso, 

os gestores devem considerar essas variáveis ao planejar 

a distribuição dos serviços e turnos, adaptando-os às 

necessidades individuais do pessoal com DME.

Nesta investigação, não foram recuperados estudos 

experimentais que sustentassem o efeito de adequações 

ergonômicas, assim como de implementações ou mudanças 

na infraestrutura, melhorias de espaços físicos, mobiliário 

ergonômico, ou estratégias de dimensionamento de pessoal, 

organização dos serviços ou dos processos do local de 

trabalho. Essas intervenções poderiam contribuir para 

reduzir as DoMEs e a DME, assim como facilitar a reabilitação 

ou garantir um retorno seguro às atividades laborais(24,79-80). 

É possível que a falta de evidências sólidas se deva aos 

custos associados e às políticas de gestão organizacional 

dos hospitais. No entanto, é relevante considerar essas 

necessidades para proporcionar uma atenção integral no 

ambiente laboral do pessoal de enfermagem e a adoção 

de estratégias de intervenção mais eficazes.

Destaca-se a importância de implementar 

intervenções efetivas no ambiente laboral hospitalar para 

prevenir que os profissionais de enfermagem desenvolvam 

DoMEs, assim como para garantir que aqueles que já 

apresentam DME possam continuar trabalhando em 

condições dignas, em um ambiente adaptado às suas 

condições físicas e psicológicas.

Limitações: o número limitado de estudos 

experimentais e pré-experimentais sobre o tema, a 

qualidade da metodologia, o pequeno tamanho amostral, 

o número de estudos com risco de viés e o número de 

intervenções implementadas foram fatores limitantes 

para uma análise mais profunda dos resultados, o que 

impediu uma metanálise. A especificidade da população 

de enfermagem na identificação dos estudos pode ter 

omitido alguns estudos realizados com outros profissionais 

da saúde, incluindo profissionais de enfermagem.

Conclusão

Esta revisão mostrou que as estratégias mais efetivas 

são aquelas que combinam as ações individuais dos 

profissionais de enfermagem e a melhoria das condições 

de trabalho, considerando aspectos físicos, psicossociais 

e ergonômicos para a adaptação do ambiente laboral, 

prevenir a progressão da dor musculoesquelética e manter 

o desempenho laboral.

As estratégias mais efetivas para enfrentar a DME nos 

profissionais de enfermagem hospitalar são o exercício, os 

alongamentos, a auriculoterapia e o mindfulness. Promover 

essas estratégias para o autocuidado é fundamental, 

principalmente nos ambientes hospitalares com jornadas 

prolongadas e nos serviços que geram mais carga física 

e emocional. As estratégias mais efetivas relacionadas ao 

ambiente laboral hospitalar são aquelas que adotam uma 

abordagem integral, combinando aspectos físicos, psicossociais 

e ergonômicos, direcionados tanto aos funcionários quanto aos 

empregadores. Isso pode prevenir a progressão dos distúrbios 

musculoesqueléticos e permite que os profissionais possam 

continuar desempenhando suas atividades laborais.

Para as perspectivas futuras, é crucial realizar 

ensaios clínicos randomizados que avaliem de maneira 

integral estratégias voltadas às necessidades individuais, 

terapias alternativas e adaptações específicas nos locais de 

trabalho para beneficiar os profissionais de enfermagem 

que sofrem de DME.
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