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RESUMO

Os Disturbios Musculoesqueléticos (DME) causam sofrimento fisico e psiquico no
trabalhador devido ao conjunto de sintomas que podem acometer um ou mais
segmentos corporais, por isso as intervencdes podem ser uma estratégia para evitar
esses efeitos. As intervencdes para prevencdo de DME relacionados ao trabalho
podem ser realizadas no ambiente laboral de diferentes formas: sobre o ambiente
fisico do trabalho com ajustes ou adaptacfes da estrutura fisica do trabalho; sobre o
individuo por meio de atividades corporais como exercicios fisicos ou intervencdes
com foco nos aspectos comportamentais baseados nas necessidades do
trabalhador; sobre os aspectos organizacionais do trabalho que compreendem o
ritmo de trabalho e a organizagédo das tarefas, por exemplo. Trata-se, portanto, de
uma revisao sistematica (RS) da literatura que teve como objetivo analisar os efeitos
dos estudos de intervencdo no ambiente laboral para prevencdo de DME; os
objetivos especificos foram: descrever as principais intervencdes preventivas de
DME aplicadas as categorias ocupacionais; identificar e descrever os resultados das
intervencdes e as populacdes abordadas; classificar os estudos quanto aos critérios
de qualidade metodoldgica. Foram consultadas as bases de dados: Pubmed, Lilacs,
PEDro e Web of Science, no periodo de 2015 a 2020 (publica¢des até 31 de outubro
de 2020). Foram elegiveis os artigos cujos desenhos dos estudos eram ensaios
randomizados e ensaios comunitarios publicados nos idiomas inglés, portugués e
espanhol que objetivaram a prevencdo de DME por meio de intervencdes no
trabalho, desde que ndo fosse na perspectiva da assisténcia clinica. A estratégia de
busca foi elaborada atendendo as especificidades de cada base e a pesquisa
resultou em 1.354 arquivos recuperados. Os arquivos foram armazenados no
software Mendeley Desktop, no qual foram retiradas as duplicatas e arquivos com
metadados invalidos. Conforme os critérios de elegibilidade, a sele¢édo resultou em
58 estudos publicados que foram organizados em planilhas e cujos dados foram
extraidos para andlise e sintese das evidéncias. Desses estudos, 38 eram ensaios
clinicos randomizados e 20 ensaios comunitarios; 31 abordaram intervencdes sobre
o individuo, 04 sobre o ambiente fisico do trabalho, 03 estudos realizaram
intervencdes sobre aspectos da organizacdo do trabalho; 20 estudos investigaram
intervencdes multidimensionais, ou seja, abordagens em mais de uma esfera no
mesmo programa de intervencdo. A maior parte dos estudos (28 estudos) foi
publicada nos paises europeus, em particular, nos paises nordicos e escandinavos
em populacdes diversificadas. A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada
conforme a ferramenta Critical Appraisal Skills Programme (CASP) e apenas 15
estudos atenderam satisfatoriamente aos seus quesitos e, portanto, seus resultados
foram explorados e utilizados para discussdo. Os estudos apresentaram
heterogeneidade quanto as caracteristicas e métodos de andlise o que inviabilizou a
construcdo de uma metanalise. Os estudos apresentaram resultados positivos com
melhora da dor musculoesquelética, diminuicdo do absenteismo relacionado ao
DME, entretanto, ndo se pode afirmar com base em fortes evidéncias acerca da
modalidade mais eficaz para prevenir DME em trabalhadores.

Palavras-chave: distarbios musculoesqueléticos, intervencdo, prevencao, local de
trabalho, trabalhadores, ensaios randomizados.



ABSTRACT

Musculoskeletal Disorders (MSD) cause physical and psychological suffering in
workers due to a set of symptoms that can affect one or more body segments, so
interventions can be a strategy to avoid these effects. Interventions to prevent work-
related MSDs can be carried out in the work environment in different ways: on the
physical work environment with adjustments or adaptations to the physical structure
of work; on the individual through bodily activities such as physical exercises or
interventions focusing on behavioral aspects based on the worker's needs; on the
organizational aspects of work that include the pace of work and the organization of
tasks, for example. It is, therefore, a systematic review (SR) of the literature that
aimed to analyze the effects of intervention studies in the work environment for the
prevention of MSD; the specific objectives were: to describe the main preventive
DME interventions applied to occupational categories; identify and describe the
results of interventions and the populations addressed; classify studies according to
methodological quality criteria. The following databases were consulted: Pubmed,
Lilacs, PEDro and Web of Science, from 2015 to 2020 (publications until October 31,
2020). Articles whose study designs were randomized trials and community trials
published in English, Portuguese and Spanish that aimed to prevent MSDs through
interventions at work, provided they were not from the perspective of clinical care,
were eligible. The search strategy was designed taking into account the specifics of
each database and the search resulted in 1,354 recovered files. The files were stored
in the Mendeley Desktop software, in which duplicates and files with invalid metadata
were removed. According to the eligibility criteria, the selection resulted in 58
published studies that were organized in spreadsheets and whose data were
extracted for analysis and synthesis of evidence. Of these studies, 38 were
randomized controlled trials and 20 were community trials; 31 addressed
interventions on the individual, 04 on the physical work environment, 03 studies
carried out interventions on aspects of work organization; 20 studies investigated
multidimensional interventions, that is, approaches in more than one sphere in the
same intervention program. Most of the studies (28 studies) were published in
European countries, in particular, in the Nordic and Scandinavian countries in diverse
populations. The methodological quality of the studies was evaluated according to
the Critical Appraisal Skills Program (CASP) tool and only 15 studies satisfactorily
met its requirements and, therefore, their results were explored and used for
discussion. The studies showed heterogeneity in terms of characteristics and
analysis methods, which made the construction of a meta-analysis unfeasible. The
studies showed positive results with improvement of musculoskeletal pain, reduction
of absenteeism related to MSD, however, it cannot be said based on strong evidence
about the most effective modality to prevent MSD in workers.

Keywords: musculoskeletal disorders, intervention, prevention, workplace, workers,
randomized clinical trials.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo de mestrado € resultado de intenso trabalho e estudo
no ambito da Saude, Ambiente e Trabalho, por meio da pesquisa cientifica no

campo da epidemiologia.

Por muito tempo, o foco dos estudos envolvendo trabalho e sua relagdo com
0 adoecimento do trabalhador e da trabalhadora foi no sentido de elucidar os fatores
de risco e as exigéncias para realizacdo das atividades. As evidéncias revelaram
gue 0s aspectos organizacionais do trabalho, bem como o design do posto de
trabalho ou da ferramenta, assim como demandas fisicas estressantes associadas
as condicoes fisicas do trabalhador poderiam colaborar para o surgimento de
Disturbios Musculoesqueléticos (DME). Diante do que estava posto na literatura,

surgiu a necessidade de verificar como prevenir estes agravos.

Nesse sentido, os grupos de pesquisa em epidemiologia em saude do
trabalhador comecaram a desenvolver estudos nos ultimos anos, com diferentes
delineamentos, com objetivo de verificar o efeito das intervencfes na saude do
trabalhador e da trabalhadora. As intervencdes sédo realizadas de diferentes formas;
alguns estudos debrucam sua atencdo para categorias profissionais especificas,
outros agrupam por atividades afins. As modalidades de intervencdo sdo bem
diversificadas, em algumas situacdes € possivel observar uma combinacao de acoes
no intuito de oferecer uma abordagem mais completa para o trabalhador e para a
trabalhadora.

Tendo em vista que em pesquisa precisamos de evidéncias validas,
especialmente no que concerne aos estudos de intervencdo, a presente revisao
sistematica se propde a evidenciar o que pode ser aceito como efetivo e eficaz para
prevencdo de DME, seguindo critérios metodologicos especificos. Esses achados
poderdo auxiliar no desenvolvimento e implantacdo de politicas publicas, assim
como diretrizes para a saude do trabalhador e da trabalhadora em locais de

trabalho.

A dissertacdo apresenta um artigo, que devera ser submetido para

publicacédo, apds a defesa do mestrado.
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1 INTRODUCAO

As intervencbes no trabalho para prevencdo de  disturbios
musculoesqueléticos (DME) se constituem em préaticas e adaptacbes sobre o
individuo (escola de postura, exercicios fisicos, por exemplo), sobre aspectos
ambientais (no espaco fisico do local de trabalho, nas ferramentas e nos
equipamentos) e sobre os aspectos organizacionais (relacionados a organizagcéo do
trabalho), aplicados de forma isolada ou em conjunto, que podem resultar em
repercussodes positivas a curto, médio e longo prazos na saude dos trabalhadores,
bem como nas condi¢des gerais de desenvolvimento da atividade laboral.

Os disturbios musculoesqueléticos permanecem entre 0s agravos relacionados
ao trabalho que mais afastam os trabalhadores, de variados grupos ocupacionais, de
suas atividades laborais e representam umas das principais causas de lesbes e
incapacidade nos paises desenvolvidos, bem como nos paises em desenvolvimento
(HAEFFNER et al., 2018; SKOVLUND et al., 2020). Constituem, portanto, um seério
problema de salde publica no Brasil e no mundo, mesmo atualmente (ALMEIDA;
FERNANDES, 2017; DE PAULA; AMARAL, 2019).

Os fatores de risco, categorizados na maioria dos estudos, para esses
distGrbios podem ser fisicos ou psicossociais (DRIESSEN et al., 2009; BLAFOSS,
AAGAARD; ANDERSEN, 2019) além de caracteristicas individuais e extralaborais
(FERNANDES, ASSUNCAO E CARVALHO, 2010). A organizacéo do trabalho se
mostra como fator preponderante no aparecimento de sintomas fisicos e psiquicos
(COMPER et al., 2017; ASENSIO-CUESTA et al., 2019). Assim, proporcionar novas
formas de execucdo da atividade, evitando a sobrecarga fisica, a fadiga e a
monotonia, bem como melhorar a relagdo interpessoal, especialmente, entre o0s

trabalhadores e gestores do trabalho, parece crucial para prevencéao dos DME.

Estudos tém sido realizados a fim de promover melhorias das condigbes gerais
de trabalho. As intervencbes mais frequentemente referidas na literatura
compreendem mudancas na organizacao do trabalho, por meio de rodizio de tarefas
ou adaptacdes quanto ao fluxo das atividades; adaptacdes no layout de méveis ou
equipamentos, a fim de permitir o manuseio confortavel de acordo com as

exigéncias das tarefas, com reducdo dos impactos sobre o0 sistema



19

musculoesquelético; diminuicdo de outras demandas fisicas, como a reducdo de
exigéncia de forca, manuseio de cargas e posturas anémalas durante a jornada;
acOes voltadas para o individuo como programas de exercicios fisicos dentro das
empresas e acoes sobre o ambiente sociocultural, trabalhando em uma perspectiva
sistémica, ou seja, dentro e fora do ambiente laboral (COMPER et al., 2017; MACIEL
et al., 2018; VAN DER MOLEN et al., 2018; SUNDSTRUP et al., 2020).

Ha pelo menos 20 anos, a literatura aponta uma diversidade de a¢fes voltadas
para a saude do trabalhador e refere que estratégias de prevengdo no ambiente de
trabalho como, por exemplo, ajustes em mobiliarios ou ferramentas, implementacéo
de exercicios fisicos ou modificacbes organizacionais podem reduzir ou minimizar a
ocorréncia dos DME (BRASIL, 2001; NATIONAL RESEARCH COUNCIL AND THE
INSTITUTE OF MEDICINE, 2001; NIEKERK; LOUW,; HILLIER, 2012;
NASCIMENTO; COSTA, 2015; HIPOLITO et al., 2017; FRAMKE et al., 2019).
Ajustes em mobiliarios minimizam sobrecargas ou posturas viciosas, entretanto, se a
demanda operacional ou fatores psicossociais ndo estiverem em equilibrio com as
capacidades e necessidades individuais, poderdo surgir alteracbes fisicas com

possibilidade de evolugéo para DME.

De acordo com alguns autores (NATIONAL RESEARCH COUNCIL AND THE
INSTITUTE OF MEDICINE, 2001; BREWER, 2006; NIEKERK; LOUW; HILLIER,
2012; SCHAAFSMA et al., 2013; NASCIMENTO; COSTA, 2015; HIPOLITO et al.,
2017; SOWAH et al., 2018; RODRIGUEZ-BLANES, 2019), estudos de intervencéo
no ambiente laboral, sem o devido rigor metodolégico podem resultar em baixa
efetividade quanto a prevencdo dos DME. Diante do exposto, surgiu a necessidade
de conduzir uma revisdo sistematica, a fim de observar o que o0 conjunto de
evidéncias revela quanto as intervencdes para a prevencdo de DME e sintetizar os

respectivos resultados.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os efeitos dos estudos de intervencdo no ambiente laboral para prevencéo
de DME.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Descrever as principais intervencbes preventivas de DME aplicadas as

categorias ocupacionais;

v’ ldentificar e descrever os resultados das intervencdes e as populactes

abordadas;

v Classificar os estudos quanto aos critérios de qualidade metodoldgica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS RELACIONADOS AO TRABALHO

Desde a Revolugao Industrial, o universo do trabalho tem sido marcado por
inovagdes tecnoldgicas e, desde o final do século XX, ficou ainda mais evidente com
o desenvolvimento e crescimento da Inteligéncia Artificial (1A), que tem por finalidade
automatizar tarefas, informatizando os postos de trabalho; permitir o maior fluxo de
informacbes e a ampliacdo das possibilidades de execucdo das tarefas, dentre
outros beneficios (DONEDA et al., 2018). Por sua vez, mesmo com a possibilidade
de implantacdo de maquinas para substituir o trabalho humano — no que concerne a
carga, levantamento e transporte de materiais, por exemplo — o trabalho manual
intenso ainda é, em muitos setores, primordial para o desenvolvimento do produto ou
para a realizacdo da tarefa, o que pode favorecer o surgimento de distlrbios

musculoesqueléticos (DME).

A produtividade acelerada nas empresas tem sido uma cobranca aos
trabalhadores, no mundo contemporaneo e, muitas vezes, atender a esta exigéncia
€ a condicdo para a manutencdo do emprego (STOCK et al., 2018; SANTOS et al.,
2022). Porém, essa pressao de tempo associada ao baixo grau de controle dos
trabalhadores sobre o tempo de trabalho é capaz de gerar repercussdes
psicolégicas a ponto de desencadear um processo de estresse com efeitos
sistémicos no individuo, dentre os quais, sobre o sistema musculoesquelético
(SANTOS, MARZIALE; FELI, 2018).

As exposi¢des as altas demandas fisicas no trabalho podem predispor também
a dor multipla — um cenério complexo e frequente no que concerne as manifestacdes
dos DME. Além do que baixo apoio no trabalho e a situacdo de alta demanda
psicologica e baixo controle — que caracteriza o trabalho de alta exigéncia
psicossocial — aumentam a prevaléncia desta dor em mais de uma regido do corpo
(FERNANDES et al., 2016; STOCK et al., 2018).

Os DME tém como principal sintoma a dor que traduz um processo de

sofrimento ndo apenas fisico, mas psiquico. Fernandes e Burdorf (2016)
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encontraram alta prevaléncia de dor musculoesquelética nos 12 meses anteriores a
pesquisa (81,2%) e cerca de dois tercos de dor em mais de uma regido do corpo
com dor, entre trabalhadores da industria de calcados e da limpeza urbana. Nesse
cenario, o trabalho penoso que se configura como “doloroso” expropria a saude, por
vezes de forma insidiosa, e € “de forma insidiosa que os DME se instalam”
(FERNANDES, 2011, p.156).

Os DME podem acometer qualquer regido do corpo, isoladamente ou em
varias regides de forma simultéanea, entretanto, sdo mais frequentemente relatados,
devido a maior repercussdo para o trabalhador, os distarbios em membros
superiores e coluna. As dores em coluna lombar, as lombalgias, atingem grande
parte da populacdo mundial em diferentes momentos da vida e resultam em uma
das causas de incapacidade para o trabalho, exercendo um enorme Onus

socioeconémico para os individuos e sociedade (SOWAH, 2018).

A etiologia desses disturbios € multifatorial e influenciada por uma combinacao
complexa de fatores fisicos e psicossociais do trabalho (STOCK et al., 2018;
SUNDSTRUP et al., 2020). As alteracdes observadas no corpo, face a exposicao,
podem variar em cada tipo de tecido, mas ha fortes evidéncias direcionadas para o
acumulo de dano, o que reforca a relacdo de tempo entre exposicao e efeito (efeito
dose-resposta). Cada pessoa apresenta um limiar de resisténcia e a forma como
cada um desenvolverd a lesdo é diferente, musculos ativos, por exemplo,
geralmente toleram o estresse, embora precisem de periodos de descanso suficiente
para recuperacdo, a fim de evitar danos. E importante salientar que cargas
mecanicas repetitivas que excedam os limites de tolerancia, impostos de varias
maneiras, resultam em les&o cronica do sistema musculo esquelético (NATIONAL
RESEARCH COUNCIL AND THE INSTITUTE OF MEDICINE, 2001).

Embora a padronizacao do trabalho ndo garanta necessariamente a seguranca
ou risco semelhante de lesdes para todos os trabalhadores (NATIONAL RESEARCH
COUNCIL AND THE INSTITUTE OF MEDICINE, 2001), a maioria dos estudos
aponta as inadequacgfes ergondmicas ou psicossociais, como risco para os DME
(DRIESSEN et al., 2010; STOCK et al., 2018). Jornadas extenuantes associadas a
atividades penosas tém sido relatadas por trabalhadores de variadas categorias

profissionais.
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Estudos (RAHMAN et al., 2014; MERINO et al., 2019) demonstraram que
posturas estéticas por tempo prolongado ou a impossibilidade de alternancia da
postura em pé para sentado (ou vice-versa) também podem determinar dores e
lesGes musculoesqueléticas, o que denota uma relacdo desfavoravel entre 0 homem
e o trabalho. Muitas vezes, as falas dos trabalhadores traduzem a dor sentida
durante a execucdo da atividade laboral, entretanto, mesmo com patologias
comprovadas, “alguns continuam trabalhando, expondo-se as condi¢cdes e
exigéncias inadequadas do trabalho” (FONTOURA; GONCALVES; SOARES, 2016,

p.5), haja vista a necessidade do vinculo e da renda.

As situacbes de trabalho penoso sdo mais frequentemente vivenciadas por
profissionais em situacdo de vulnerabilidade, os quais sdo invisiveis aos gestores
das organizagbes (HAEFFNER et al., 2018) e, por isso, mudancas e adaptacdes no
sentido de melhoria das condicdes de trabalho podem nédo ser implementadas, e os
riscos do ambiente ndo considerados. A sobrecarga de trabalho associada a
precariedade do ambiente e os riscos ocupacionais presentes na atividade resultam
em uma maior ocorréncia de doengas ocupacionais, assim como na frequéncia e na
intensidade da dor, como por exemplo, no caso da dor multipla (FONTOURA,
GONCALVES, SOARES, 2016; FERNANDES et al., 2016).

O baixo nivel de escolaridade pode levar o trabalhador a se submeter a
condicdes de trabalho precario por falta de outras op¢bes para sua sobrevivéncia e
de sua familia. Para lesdes ndo traumaticas de ombro relacionadas ao trabalho, por
exemplo, quanto menor o nivel educacional formal, maior o risco e pior progndstico,
revelando que o nivel de escolaridade tem uma consideravel influéncia na incidéncia
destas alteracdes (RODRIGUEZ-BLANES, 2019). Por outro lado, o acesso dos
trabalhadores a informacdes sobre os riscos da atividade pode exercer um efeito

protetor contra essas lesdes.

Os DME determinam um numero elevado de afastamento temporario e
permanente do trabalho. Atividades de trabalho manual demandam esforcos e
posturas tais que podem predispor a lesdes musculoesqueléticas e podem levar ao
absenteismo (MERINO et al., 2019; FERNANDES; BURDORF, 2016). A ocorréncia
de dor em mais de um local do corpo bem como a intensidade desta também podem
influenciar no absenteismo, afastando o trabalhador de suas atividades laborais por

motivo de doencga, uma vez que “quanto maior a ocorréncia de dor em varios locais
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do corpo, maior a probabilidade de utilizacdo dos servicos de saude, afastamento
por doenca e restricdo ao trabalho” (FERNANDES; BURDORF, 2016, p.6).

Os afastamentos sdo onerosos para a empresa, para os cofres publicos e,
sobretudo, para o trabalhador que sofre pela dor em si e pelas limitacdes
ocasionadas pela lesdo. No Brasil, de acordo com os dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), os afastamentos mais prolongados
no periodo de 2012 a 2017 ocorreram entre os analfabetos, os trabalhadores da
faixa de 50 a 59 anos e 0s que possuem carga horéria diaria de trabalho superior a
seis horas diarias (HAEFFNER et al., 2018). A maior prevaléncia esta entre os
trabalhadores de servigcos administrativos, diagnosticados com CID-10 M50 e M511
(os transtornos dos discos vertebrais), além dos trabalhadores notificados com LER /
DORT que possuem doenca mental simultaneamente (HAEFFNER et al., 2018).

Estudos reforcam a necessidade de intervencfes mais assertivas no ambiente
laboral, especialmente nas atividades que requeiram maior exigéncia manual e
posturas desconfortaveis e andmalas. A analise das exigéncias motoras que podem
predispor a distlrbios musculoesqueléticos precisa de métodos de investigacdo que
levem em consideracdo os fatores ligados a biomecanica e fisiologia muscular

préprios do momento de realizacédo da atividade (MERINO et al., 2019).

O National Research Council and The Institute of Medicine, ja em 2001,
discutiam que formas inovadoras e diferentes instrumentos de pesquisa eram
necessarios para fornecer uma informacédo mais valida; estes sdo mais importantes
para avaliar os resultados dos estudos, das exposicdes e para avaliacdo da
possibilidade de interac&o entre diferentes fatores de risco, quando mais de um esta
presente. Os estudos parecem demonstrar que, para o enfrentamento desse grave
problema de salde publica, medidas articuladas, organizadas e com rigor

metodoldgico podem ter resultados positivos para os trabalhadores.

1 CID 10 M50 e M51: Na Classificacdo Internacional de Doencas (CID), edicdo de n° 10, M50 e M51
referem-se a Transtornos dos discos cervicais e outros transtornos de discos intervertebrais,
respectivamente.
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3.2 INTERVENCOES NO TRABALHO PARA PREVENCAO DE DISTURBIOS
MUSCULOESQUELETICOS

O trabalho esta na determinacdo social da saude dos trabalhadores, de suas
familias e da comunidade, uma vez que todo trabalhador, urbano e rural, formal e
informal, est& sujeito a adoecer em decorréncia do trabalho. Ao passo que organiza
a vida e produz a sobrevivéncia material das familias, o trabalho atribui significados
a vivéncia social e coletiva, com importantes impactos positivos nha coletividade. Por
outro lado, trabalhar em condicdes precarias e adversas resulta em impactos

negativos, adoecimentos e mortes (BAHIA, 2014).

O desenvolvimento de melhores métodos de investigacéo das intervencdes nas
condicdes de trabalho, bem como a adaptacdo dessas condicbes as reais
necessidades dos trabalhadores, beneficiam tanto as pesquisas — por quantificar
mais adequadamente os riscos e limites de exposicdo, tornando os resultados mais
assertivos quanto a prevencao de distirbios musculoesqueléticos, quanto, e
principalmente, os trabalhadores — pela possibilidade de contribuir para condigbes
de trabalho mais favoraveis e diminuicdo do risco de adoecimento (NATIONAL
RESEARCH COUNCIL AND THE INSTITUTE OF MEDICINE, 2001).

Hipdlito e colaboradores (2017) reforcam a importancia de intervencdes
adequadas e efetivas no ambiente de trabalho para melhoria da qualidade de vida,
por meio da acdo integrada entre gestores e trabalhadores no ambiente laboral.
Relatam ainda que a quantidade de estudos de intervencdo ainda é insuficiente
considerando o expressivo volume e diversidade de locais de trabalho. Devido a alta
complexidade dos DME quanto a etiologia, fatores de risco e formas de prevencéo,
esses agravos requerem também uma gama de recursos e estratégias para
minimizar seus efeitos e, nesse sentido, a literatura mostra que “nenhuma estratégia
Unica € ou sera eficaz para todos os tipos de trabalho” (NATIONAL RESEARCH
COUNCIL AND THE INSTITUTE OF MEDICINE, 2001, p.328).

Alguns autores (NIEKERK; LOUW,; HILLIER, 2012; NASCIMENTO; COSTA,
2015; HIPOLITO et al., 2017) concordam que S&0 necesséarios estudos com
desenhos bem definidos, rigor metodolégico na forma de coleta dos dados,

desfechos determinados, critérios de selecdo bem definidos com a populacéo
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preferencialmente selecionada de forma randomizada e diferentes categorias
profissionais, acompanhamento bem delimitado — se possivel a longo prazo — e,
controle maximo de vieses, especialmente de selecdo e confundimento, ou seja,

atencao quanto a validade interna.

A falta de sucesso para as estratégias comumente utilizadas como prevencao
primaria de DME pode ser devido a falha de conhecimento tedrico e ou do programa,
ou seja, uma falta de compreensdo dos mecanismos etiolégicos e ou traducdo
limitada deste conhecimento em programas de intervencdo (VAN DER BEEK et al.,
2017). Sendo assim, uma estratégia que permita agregar conhecimentos
multidisciplinares pode fortalecer o desenvolvimento e implementacdo dos
programas de intervencdo (VAN DER BEEK et al., 2017).

Alguns autores ja assinalam a existéncia de uma grande heterogeneidade nas
abordagens, nao ficando claro muitas vezes se a intervencdo tem objetivo a curto,
meédio ou longo prazo; se é uma intervencao primaria ou secundaria; sem contar a
falta de padronizacdo quanto as caracteristicas basicas dos participantes do estudo
(histéria pregressa de dor, frequéncia e intensidade desta); determinagcdo dos
desfechos esperados e quais técnicas foram utilizadas, Unica ou isoladamente
(SOWAH et al., 2018).

Implementar as mesmas interveng¢des em todos os ambientes de trabalho, sem
considerar fatores pessoais, caracteristicas psicolégicas e sociais, assim como
outras comorbidades, pode ser inadequado (VAN DER BEEK et al., 2017). Por isso,
0s autores citados reforcam que é preciso ter em mente quais trabalhadores irdo se

beneficiar das intervengdes para prevengao dos DME.

No Brasil, com o objetivo de prevenir os agravos relacionados e ou
potencializados pelo trabalho, existem normas que regulamentam as condi¢cbes de
trabalho e algumas diretrizes e manuais técnicos que dao subsidios para a correta
identificacéo e notificacdo deste agravo (HAEFFNER et al., 2018). Apesar de nao ser
especifica para a prevencdo dos DME, a Norma Regulamentadora n°® 17 (NR 17)
traz um conjunto de recomendac¢fBes que norteiam as andlises ergondmicas das
atividades laborais, e visam proporcionar conforto e seguranca aos trabalhadores.
Desta forma, pode-se afirmar que a NR 17 pode contribuir para prevenir ou
minimizar os DME em trabalhadores (HAEFFNER et al., 2018).
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Desde sua publicacdo em 08 de junho de 1978, a NR 17 havia passado por
quatro alteracdes. Recentemente, essa Norma foi revisada, atualizada e publicada
no dia 08 de outubro de 2021 e “visa estabelecer as diretrizes e requisitos que
permitam a adaptacdo das condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas
dos trabalhadores, de modo a proporcionar conforto, seguranca, saude e
desempenho eficiente no trabalho” (BRASIL, 2021, p. 2).

Ao longo dos anos, “as politicas nacionais de saude mostraram-se ineficazes e
ineficientes para enfrentarem as reais necessidades da populacdo” (PEREZ;
BOTTEGA; MERLO, 2017, p. 289). Diante desse cenario foi instituido, no Brasil, a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — PNSTT (Portaria
n°1.823, de 23 de agosto de 2012), que prevé a intervengdo NOS Processos e
ambientes de trabalho, por meio da identificagdo das necessidades, demandas e
problemas de saude dos trabalhadores do territério (Brasil, 2012a). A PNSTT deve
estar alinhada com as demais politicas de satde do Sistema Unico de Satde (SUS),
considerando fundamental a nocdo de transversalidade das a¢Bes em saude do
trabalhador, e sendo o trabalho um determinante da satde e da doenca dos sujeitos.

A PNSTT tem como finalidade definir os principios, as diretrizes e as
estratégias a serem observadas pelas trés esferas de gestdo do SUS, para
o desenvolvimento da atencao integral a saude do trabalhador, com énfase
na vigilancia, visando a promocao e a protecdo da saude dos trabalhadores
e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos (Brasil, 2012a).

Percebe-se, portanto, a implicacdo legal dessa politica de protecdo e
assisténcia ao trabalhador, cujas estratégias de prevencdo de doencas e agravos
ocupacionais, dentre elas os DME, versam o planejamento conjunto entre as
vigilancias, producdo de protocolos, formacdo e manutencdo de grupos para
investigacdo de surtos e eventos, produgao conjunta de metodologias de acéo e de

investigacdo. (Brasil, 2012a).
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3.2.1 Intervencdes no Ambiente de Trabalho

Dentre as publicacdes acerca de intervencéo no trabalho para prevencéo dos
DME, muitas utilizam a abordagem da ergonomia para a concepc¢éo do estudo, que

pode ser definida como:

[...] uma abordagem cientifica antropocéntrica que se fundamenta em
conhecimentos interdisciplinares das ciéncias humanas e da salde para, de
um lado, compatibilizar os produtos e as tecnologias com as caracteristicas
e necessidades dos usuarios e, de outro, humanizar o contexto sociotécnico
de trabalho, adaptando-o tanto aos objetivos do sujeito e do grupo, quanto
as exigéncias das tarefas e das situag6es de trabalho (FERREIRA, 2012, p.
139).

A ergonomia € a ciéncia destinada a avaliar as interacbes do homem com o
trabalho e realizar os ajustes ergondmicos no trabalho, tanto nos aspectos
organizacionais quanto nos aspectos fisicos. As adaptacdes ergonémicas no
ambiente de trabalho tém sido amplamente usadas como ferramenta preventiva dos
distarbios musculoesqueléticos, uma vez que condic¢des ruins e desfavoraveis, assim
como altas demandas fisicas e psiquicas, podem contribuir para a alta magnitude
dos DME (BARBOSA; ASSUNCAO; ARAUJO, 2012).

E importante salientar que a ergonomia avalia o universo laboral sob diferentes
aspectos, em uma visao ampla do trabalho, considerando além dos fatores fisicos,
0s organizacionais e cognitivos (ABRAHAO et al., 2009). Entretanto, € comum
publicacdes atribuirem a ergonomia apenas questées de mobiliario no que concerne

as intervencdes sobre o ambiente.

As modificagbes no ambiente fisico do trabalho geralmente envolvem
alteracOes no design das estacdes de trabalho, em particular das mesas e cadeiras,
especialmente em ambientes de escritorio ou trabalho cuja posicdo sentada se faz
predominante. Comumente, por questdes que envolvem prioritariamente custos, a
troca de cadeira é a mais adotada. Ainda assim, em algumas empresas, hem essa
troca é realizada, devido as necessidades de ampliacdo do espaco fisico do local,

por exemplo, dentre outros fatores nao priorizados pelos empregadores.

A escolha da melhor cadeira deve atender as medidas antropomeétricas dos

individuos que a usardo. A incompatibilidade das dimensdes de assento e



29

profundidade, além da presenca ou auséncia de suportes para bracos podem
predispor a dores musculoesqueléticas, desconforto ou lesbes. A inadequacao
destas dimensdes prejudica a capacidade dos musculos posturais se apoiarem e
ajustarem, podendo ainda comprometer o sistema neuromuscular no que concerne a
informacéo dolorosa e sobrecarga sobre os discos intervertebrais. A NR-17 traz as
orientagcdes quanto as caracteristicas adequadas de mesas, cadeiras e estacdes de
trabalho (BRASIL, 2015; BRASIL, 2021).

Em um estudo sobre a efetividade das intervencfes nas cadeiras de trabalho
sobre a reducdo dos sintomas musculoesqueléticos, os autores (NIEKERK; LOUW;
HILLIER, 2012) encontraram cinco estudos de qualidade metodolégica moderada
quanto as modificagbes nas cadeiras de trabalho para diminuicdo de dor ou
desconforto musculoesquelético em trabalhadores que permanecem por longos
periodos sentados. Entretanto, devido a heterogeneidade dos estudos, as
evidéncias ndo foram conclusivas. Brewer e colaboradores (2006) e Driessen e
colaboradores (2009) também referem a baixa qualidade metodoldgica dos estudos,
bem como a heterogeneidade dos mesmos e diferentes tipos de anélises

estatisticas.

Parece haver na literatura uma tendéncia positiva quanto ao efeito da
intervencao na cadeira para a diminuicao de frequéncia, intensidade e gravidade dos
distarbios musculoesqueléticos, mas a maioria dos estudos nao esclarece qual parte
do corpo seria mais beneficiada com tal alteracdo (NIEKERK; LOUW; HILLIER,
2012). Por outro lado, deve-se ter cautela ao se fazer quaisquer generalizacoes
sobre o papel positivo dos ajustes de estacdo do trabalho em comparacdo com
outras estratégias como pausas para descanso somadas aos exercicios na melhoria
da saude musculoesquelética (BREWER et al., 2006).

O parametro mais comumente avaliado na cadeira € a presenca de um recurso
ajustavel, revelando-se que altura, encosto e apoio para bracos ajustaveis podem
reduzir a atividade muscular em pesco¢co, ombros e dorso, medida por
eletromiografia, além de diminuirem a pressao sobre os discos intervertebrais
(NIEKERK; LOUW; HILLIER, 2012). Vale salientar que “algumas andlises
focalizadas na biomecanica desconsideram o carater dinamico do corpo, e deixam
margem para construir o mito da postura correta” (ASSUNCAO, 2004). As
variabilidades presentes no processo do trabalho sdo diversas e a postura assim
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como a cadeira ou o posto devem permitir que o trabalhador se movimente e se
posicione de forma a permitir a desenvolvimento adequado e com eficiéncia de sua

atividade, além de seu maior conforto.

Cadeiras mal projetadas assim como postos de trabalho inadequados para
execucdo da atividade podem causar dor ou desconforto e desencadear um
processo fisiopatologico de lesdo (BARROSO; GALVAO, 2015), todavia, observar
isoladamente as condi¢bes fisicas dos postos de trabalho ndo fornece subsidios
suficientes para a prevencédo de quadros doloroso nos trabalhadores, uma vez que
fatores organizacionais e ambientais também devem ser levados em consideracao
(REBOREDO; POLISSENI, 2006).

As publicagfes disponiveis demonstram evidéncias de qualidade moderada em
relacdo a utlizacdo de um suporte para braco, a fim de evitar sintomas
musculoesqueléticos em pescoco e ombro, entretanto, ndo foram suficientes para
demonstrar diminuicdo desses sintomas em membro superior direito, por exemplo —
devido a posicdo do mouse, o qual geralmente é colocado desse lado (HOE et al.,
2012).

A utilizacdo de mouse alternativo? em comparacdo ao mouse convencional ndo
€ suficiente para reduzir sintomas musculoesqueléticos no pesco¢co, ombro ou
membro superior direito, fato atribuido talvez a heterogeneidade metodolégica dos
estudos disponiveis (HOE et al., 2012). No que concerne a alteracdo nas dimensdes
do instrumento de trabalho, Mulimani e colaboradores (2018) encontraram em seu
estudo — cuja populacdo foi de odontélogos — evidéncias, embora de baixa
qualidade, sobre a ocorréncia de dor no cotovelo ou no ombro, em participantes que
usaram curetas® leves de cabo mais largo ou curetas de cabo mais pesado e

estreito.

HOE e colaboradores (2012) sugerem que ensaios clinicos randomizados de

alta qualidade metodologica também sejam realizados em paises em

2 Mouse alternativo: nos estudos analisados nesta revisédo, algumas formas de mouse alternativo sao
descritas como a diferenca quanto a posicao em relacdo ao teclado; ou que permitisse a variacao
quanto aos graus de pronacao do punho, além do mouse pad adaptado para conforto do punho. O
mouse alternativo era um produto que possuia uma al¢a vertical para segurar e uma base plana para
apoiar o lado ulnar da méao, utilizou-se uma bola de rolo para rastreamento. O antebraco apresentava
aproximadamente 15° de pronac¢éo. (HOE et al., 2012).

8 Cureta: A cureta dentista &€ um instrumento afiado e utilizado pelos odontélogos para a raspagem de
tartaro e retirada de caries, considerado como “padrao ouro” na periodontia. (SIQUEIRA, 2008).
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desenvolvimento, considerando-se as diferencas culturais e as praticas de trabalho,
bem como a utilizagdo de instrumentos validados e padronizados. Driessen e
colaboradores (2010) complementam ainda que 0s ensaios clinicos randomizados —
e com randomizacao do tipo cluster — séo o tipo de estudo padréo-ouro para avaliar
a efetividade das intervencbes ergonémicas. Mulimani e colaboradores (2018)
sugerem que sejam realizados estudos-piloto, a fim de estabelecer melhor o roteiro
do estudo e se as medidas seréo para prevencao ou tratamento; referem ainda que

sejam realizados estudos randomizados em multiplos centros.

Pensar na prevencdo primaria* para a ocorréncia de dor musculoesquelética
constitui-se um desafio para as empresas, ademais, promover acomodacfes e
adaptacdes no local de trabalho seja do mobiliario ou de equipamentos e
ferramentas para aqueles trabalhadores j& acometidos por sintomas
musculoesqueléticos parece ser uma estratégia de prevencdo relevante
(FERNANDES; BURDORF, 2016).

3.2.2 Intervengdes sobre o Individuo

Na esfera das intervencdes especificamente sobre o individuo, os exercicios
fisicos dentro das empresas se mostram como opcao relevante dentre os programas
implementados. Na literatura, também chamada de ginastica laboral (GL) ou
cinesioterapia laboral (CL), essa atividade compreende uma série de exercicios
fisicos realizados durante a jornada de trabalho, definidos conforme objetivo e

horéario de execucéo.

A GL pode ser preparatoria, realizada antes do expediente e com objetivo de
preparar o trabalhador para as atividades laborais; compensatoria, realizada no meio
do expediente, antes da pausa mais longa (almo¢o ou jantar) com objetivo de
recuperar os tecidos sobrecarregados pelas atividades e prevenir vicios posturais; e
a ginastica de relaxamento, realizada ao final do expediente, com objetivo de aliviar

tensdes musculares e mentais, relaxando o trabalhador. A GL pode ser também

4 Prevencao Primaria: As medidas de prevencédo primaria sdo, em tese, as mais protetivas, uma vez
que sao adotadas antes do adoecimento. Desta forma, limita a incidéncia da doenca, mediante o
controle de suas causas e fatores de risco (NATIONAL RESEARCH COUNCIL AND THE INSTITUTE
OF MEDICINE, 2001; OPAS, 2010).
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corretiva, com objetivo de reabilitar os trabalhadores que ja possuem queixas
musculoesqueléticas e a GL de conservacdo, com objetivo de manutencdo do
condicionamento fisico (FIGUEIREDO; MONT'ALVAO, 2005; LIMA, 2007).

A realizacédo de exercicios fisicos regulares melhora o condicionamento fisico
global e pode prevenir doencas, dentre elas as disfuncdes do sistema
musculoesquelético. Exercicios no ambiente de trabalho tém demonstrado
efetividade na reducdo dos sintomas musculoesqueléticos, desde que o programa
seja planejado e executado conforme as necessidades de cada trabalhador (a), a (s)
atividade (s) laboral (is) realizada (s) e o contexto organizacional em um processo
conjunto com os gestores (GRANDE; SILVA; PARRA, 2014; WAHLSTROM et al.,
2020).

Os exercicios fisicos nas empresas tém sido amplamente usados como uma
das estratégias de prevencdo de doencas ocupacionais, dentre elas, os DME, além
de compor o escopo dos Programas de Qualidade de Vida no Trabalho (PQVT)
dentro das empresas. Para tanto, € importante que os programas de exercicios
sejam elaborados conforme as atividades dos participantes, a fim de atingir os
objetivos propostos (FREITAS-SWERTZ; ROBAZZI, 2014). Barbosa; Assuncdo e
Araujo (2012) reforcam que os DME foram mais prevalentes, em seu estudo, entre
aqueles que relataram ndo realizar atividade fisica regular, ou realizavam com baixa

frequéncia.

Em um estudo com delineamento quase-experimental (FREITAS-SWERTZ;
ROBAZZI, 2014), o programa de GL elaborado por uma das autoras preconizou
exercicios posturais, estabilizacdo segmentar, além de alongamento segmentar e
em cadeias musculares. Os autores admitem ter havido reducédo de queixa algica em
todos os segmentos da coluna vertebral, chegando a eliminagcédo dos sintomas; fato
observado também em alguns segmentos de membros inferiores, ao passo que,
guando comparado em membros superiores nao foi observada significativa reducéo

de queixa dolorosa.

Os autores (FREITAS-SWERTZ; ROBAZZI, 2014) reforcam que entender a
atividade laboral bem como observar os trabalhadores durante o desenvolvimento
da tarefa podem contribuir para a elaboracdo de um programa mais adequado as

necessidades de cada um, entretanto, sugerem que esse estudo seja replicado com
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um numero maior de participantes, uma vez que a amostra do presente estudo foi de
30 trabalhadores, o que pode ter influenciado na sua qualidade metodoldgica e nas
conclustes acerca da efetividade do programa de GL.

Em um estudo com trabalhadores de uma instituicdo financeira, foi observada
uma reducao dos sintomas musculoesqueléticos, em particular, na coluna cervical
entre os praticantes da GL (MACHADO JUNIOR et al, 2012). Resultados
semelhantes foram encontrados em um estudo experimental realizado com
trabalhadores do setor administrativo de uma empresa, ao comparar 0 grupo
controle com o0 grupo experimento, no que concerne a presenca de queixas
musculoesqueléticas, bem como sua interferéncia nas atividades de vida diaria
(AVDs), evidenciando entdo uma associacdo da pratica de GL com a reducao de
sintomas dolorosos. Os autores reforcam, entretanto, a necessidade de outros
estudos experimentais mais amplos (CANDOTTI; STROSCHEIN; NOLL, 2011).

Em uma metanalise envolvendo 12 publicagbes, os resultados sugeriram que
as intervencdes com atividade fisica no local de trabalho reduzem significativamente
a dor musculoesquelética geral e a dor no pescoco e no ombro, com base nos
estudos de qualidade metodolégica moderada e, quando implementadas
intervencdes multidisciplinares, com associa¢des entre o programa de exercicios e
mudancas nos habitos de vida (habitos saudaveis, como adaptacfes na dieta)
parecem ter um efeito positivo para diminuicdo de sintomas musculoesqueléticos
(MOREIRA-SILVA et al., 2016).

Além da reducédo da dor lombar, Freitas e colaboradores (2011) apontaram, em
seu estudo, melhora da capacidade de executar atividades relacionadas ao trabalho
e as AVDs; aumento da amplitude de movimento e da capacidade funcional dos
musculos estabilizadores da coluna vertebral apdés um programa de dez sessdes de
GL. Em uma revisdo sistematica — a qual avaliou apenas ensaios clinicos
randomizados — foi evidenciado que, embora a realizagcdo de exercicios traga
beneficios como a melhora dos sintomas musculoesqueléticos, os resultados
dependem das caracteristicas dos protocolos de exercicios aplicados durante o
programa de GL implementado na empresa, como por exemplo: duragéo total do
treinamento, tipo de treino aplicado, presenca ou ndo de supervisdo durante a
atividade, populacdo envolvida e duracdo das sessdes (COURY; MOREIRA; DIAS,
2009).
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O tipo de treino aplicado no programa de GL parece também exercer influéncia
sobre os sintomas musculoesqueléticos. Exercicios envolvendo alguma forma de
resisténcia, a exemplo de uso de halteres, equipamentos isocinéticos, faixas
elasticas e exercicios antigravitarios, se mostraram eficazes no controle da dor
musculoesquelética para as regides lombar e cervical, jA os treinos leves — assim
categorizados, os protocolos de exercicios envolvendo alongamentos, relaxamento,
exercicios aerobicos e dindmicos leves, isto é, realizados sem resisténcia — néo
mostraram evidéncias de efetividade para quaisquer regides corporais estudadas
(COURY; MOREIRA; DIAS, 2009).

Esses achados (COURY; MOREIRA; DIAS, 2009; FREITAS et al., 2011)
sugerem a efetividade da ginastica laboral na reducdo dos sintomas
musculoesqueléticos e evidenciam que pausas ativas no trabalho com pratica de
exercicio fisico podem melhorar a condicdo geral do individuo, além de preparar o
corpo para as atividades laborais diversas, sejam elas de esforco fisico intenso, ou
que exijam posturas estéticas prolongadas. Entretanto, vale salientar que boa parte
das pesquisas € baseada em experiéncias realizadas em uma Unica empresa, com
uma populacdo pequena, o que pode nao refletir a realidade de outros postos de
trabalho, com caracteristicas diferentes de atividade. Outro ponto relevante é sobre a
qualidade metodolégica das publicagbes e a padronizacdo dos métodos de

avaliagéo.

Maciel e colaboradores (2018) corroboram com as pesquisas e destacam que
uma das medidas preventivas para os DME, encontradas nas publicacfes, € a
pratica de exercicios fisicos no trabalho; entretanto, conforme as evidéncias
encontradas em sua revisao sistematica, os resultados ndo demonstraram que 0s
exercicios fisicos podem ser uma opc¢ao de pratica corporal efetiva no ambiente de
trabalho para a reducéo da dor lombar. Reforcam que ensaios clinicos randomizados
sejam realizados, a fim de permitir a comparabilidade entre as diversas modalidades

de intervencédo no trabalho para prevencao dos DME, dentre eles, a dor lombar.

O alongamento e exercicios de estabilizacdo parecem ter resultados positivos
na melhora da flexibilidade, da dor musculoesquelética, bem como na melhora da
consciéncia postural durante a atividade laboral (FREITAS et al.,, 2011; FREITAS-
SWERTZ; ROBAZZI, 2014). A consciéncia corporal e postural obtidas por meio dos

exercicios no ambiente laboral, para a realizacdo do trabalho na posicdo sentada
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parece ser importante, uma vez que 0 aumento da pressdo sobre os discos
intervertebrais, associada a uma postura desfavoravel, por tempo prolongado, “sao
fatores fundamentais no surgimento de problemas fisicos, fadiga e sintomatologia de
desconforto” (CAROMANO et al., 2015, p. 179). Entretanto, ainda que proporcionem
beneficios fisicos e bem-estar geral, ndo existem evidéncias solidas de efetividade
dos exercicios fisicos no trabalho para prevencdo dos DME, dada a baixa qualidade
metodoldgica dos estudos.

3.2.3 Intervencdes Organizacionais

As intervengbes organizacionais trabalham com os aspectos organizacionais
do trabalho, as dinamicas e rotina das tarefas, os fluxos dos processos, 0
gerenciamento do tempo e o clima organizacional. Algumas empresas, aplicam suas
intervencdes com uma abordagem cognitiva que podem ser descritas como
“treinamento ergondmico” (HOE et al., 2018, p.10). De acordo com os autores, 0
argumento para a realizacao dessas intervencdes € que consistem em melhorar os
processos mentais, como a percepcdo, memdria, raciocinio e resposta motora
através da modificacdo dos processos de trabalho adicionado ao treinamento e
cujos objetivos compreendem a reducdo da carga de trabalho, aumento da
confiabilidade dos processos com reducéo de falhas, o que pode ter um efeito
indireto na reducéo da tensdo no sistema musculoesquelético. Entretanto, na pratica
nao seriam as mais efetivas para prevencdo de sintomas musculoesqueléticos, ao
passo que, as intervencdes organizacionais compreenderiam a aplicacdo de maior
namero de pausas que, intuitivamente diminuiriam carga de trabalho, por

consequéncia a exposicéo e, por fim, a dor (HOE et al., 2018).

O tratamento dos resultados produzidos por Ferreira (2015, p. 25) mostrou que
‘o fator Organizagcdo do Trabalho foi o avaliado mais negativamente pelos
trabalhadores de um 6érgéo publico federal”. Nesse caso, dois aspectos se
destacaram como os mais desfavoraveis na percepgdo dos trabalhadores: “cobrancga
[excessiva] de prazos para o cumprimento de tarefas” e “tarefas repetitivas”. Tais
aspectos, entre outros, destacaram-se como fontes de mal-estar no trabalho e,

portanto, potencializando o risco de adoecimento dos trabalhadores (FERREIRA,
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2015). E necessario salientar que o entendimento de tarefa repetitiva ndo é sempre
na perspectiva de movimentos repetitivos, de repetitividade fisica. A tarefa repetitiva
pode ser entendida (e jA& ha apontamentos de autores sobre isso) como a tarefa
monotona, sempre igual, de conteddo empobrecedor — dai como um quesito

organizacional.

Ha apontamentos de que intervalos suplementares podem ser mais efetivos
quando comparados aos horarios convencionais de pausas para reduzir a
intensidade dos sintomas musculoesqueléticos em pesco¢o, ombro, membros
superiores e costas (ou uma combinacdo destes) (STOCK et al.,, 2018). Esses
autores salientam ainda que tais pausas ndo interferiram negativamente na
produtividade, ao passo que foram efetivos em ambientes variados de trabalho —
desde o ambiente agricola ao de escritério — e com caracteristicas diversas — pausas

suplementares de 5 minutos ou micropausas de 30 segundos.

Estes intervalos suplementares relacionados por Stock e colaboradores (2018)
compreendem momentos de encorajamento para o trabalhador sair, afastando-se de
seu posto de trabalho, para realizar outra atividade diferente e a seu critério desde
um alongamento ativo, uma caminhada pela empresa ou simplesmente ficar de pé

ou sentar-se (postura diferente daquela adotada durante a atividade principal).

No escopo das intervencfes organizacionais, tem-se também a Job Rotation,
cujas definicbes sdo diversas e variam de acordo com o objetivo para o qual se
propde (PADULA et al., 2017). Job Rotation tem relagdo com o rodizio de atividades
dentro de uma empresa, com 0 objetivo de evitar fadiga e monotonia, desenvolver
novas habilidades no trabalhador com o aumento do desempenho e da autonomia,
além de aumentar a flexibilidade organizacional. A Job Rotation pode ser
classificada como uma “estratégia organizacional baseada na troca sistematica de
trabalhadores entre tarefas de maneira planejada” (ASENSIO-CUESTA et al., 2019,

p.1).

Alguns autores observaram os efeitos de Job Rotation e referem que essa
modalidade pode facilitar os retornos progressivos dos trabalhadores no processo de
reabilitacdo dos DME (ASENSIO-CUESTA et al.,2019). Por outro lado, referem que
poucos estudos avaliaram os efeitos dessa estratégia para a prevencdo de

distirbios musculoesqueléticos. Ademais, embora 0s gestores das empresas
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propaguem entre os funcionarios que sua implementacdo tem essa finalidade, os
estudos demonstraram fraca evidéncia com base em avaliacdo metodoldgica e

indicaram que s6 aumenta a exposicdo (COMPER et al., 2017).

Embora tenha se observado uma melhora significativa dos sintomas
musculoesqueléticos (dor, formigamento e dorméncia) em punho e mao, o Job
Rotation Program (JRP) néo foi eficaz para reduzir os sintomas musculoesqueléticos
em outras regides corporais quando comparado grupo de intervencdo com o
controle, nem tampouco sobre a percepcdo dos trabalhadores sobre fatores
musculoesqueléticos ou psicossociais, ou no aumento da produtividade (COMPER
et al., 2017).

O insucesso de um programa de Job Rotation pode ser atribuido a diversos

fatores, além de fatores psicossociais como demissfes em massa:

[...] a inclusao de tarefas com alto nivel de exposicdo promoveu mudangas
na demanda de mao-de-obra gerada pelos horarios de rodizio, o que deve
ter gerado a sensacdo de que a sobrecarga musculoesquelética
aumentaria, principalmente para os trabalhadores com menos trabalho.
(COMPER et al., 2017, p. 550).

A depender das especificacdes do trabalho e da forma de producéo, pode ndo
ser vantagem a implementacéo do JRP para diminuir as horas de trabalho perdidas
por conta de distlirbios musculoesqueléticos, ou mesmo como intervencdo para
prevencao ou controle dos DME (COMPER et al., 2017). O que nao significa dizer
gue seja uma estratégia a ser excluida, para tanto faz-se necesséario observar os
diversos tipos de atividades, a biomecénica ocupacional de cada funcdo/setor
produtivo, as modalidades de organizacdo do trabalho e o perfil dos trabalhadores.
O desenvolvimento do estudo com uma boa qualidade metodolégica é um fator
preponderante para a analise da efetividade da intervencdo (DRIESSEN et al.,
2009).

Um programa ideal depende de um equilibrio entre a carga de trabalho e as
tarefas entre as operacdoes que pode ndo proteger um trabalhador apenas, mas
pode reduzir a exposicdo de todos aos riscos. Essa modalidade de intervencéo é
mais frequente nas atividades de Saude (63%) e Construcdo (62%) e, segundo a

ocupacao, € mais frequente entre os trabalhadores e vendedores de servigos (54%)
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e os operadores de instalacdes e maquinas (53%) (ASENSIO-CUESTA et al., 2019).
Além disso, o rodizio pode ser decidido pelo chefe ou superior, ou mais
autonomamente pelos proprios trabalhadores e essas modalidades podem ter

diferente impacto sobre a prevencao.

Intervencdes informativas e educacionais também podem contribuir para a
reducdo de lesdes ao passo que incluam discussdes com os trabalhadores sobre as
posturas exigidas durante a execugdo da atividade, em um processo de
conscientizacdo postural, bem como ao potencializarem o aprendizado de novos
conhecimentos e habilidades sobre métodos mais seguros de trabalho (VAN DER
MOLEN et al., 2018; MACIEL et al., 2018).

No caso de trabalho de escritorio, por exemplo, 0 processo de orientacdo e
capacitacdo continuada realizados com trabalhadores pode auxiliar na prevencao de
distirbios musculoesqueléticos por permitir o conhecimento dos processos,
possiveis ajustes e de que forma podem contribuir para a prevencdo desses
agravos. Entretanto, ndo se pode afirmar com conviccdo esses resultados possiveis,
devido a baixa qualidade metodoldgica e heterogeneidade dos estudos quanto aos
instrumentos de mensuracéo, tempo da intervencao e de acompanhamento, além do
formato da intervencdo (workshops, palestras, folhetos informativos, aplicativos,
dentre outros) (HOE et al., 2018).

O rodizio de tarefas, citado anteriormente, também pode se beneficiar de uma
abordagem da ergonomia participativa, no sentido de envolver os trabalhadores de
maneira ativa no desenvolvimento e implementacdo de modificacfes, adaptacdes e
melhorias no ambiente do trabalho, proporcionando impacto na produtividade e,
sobretudo, a diminuicdo de riscos ocupacionais com efeito positivo sobre a saude do
trabalhador e toda a empresa (ASENSIO-CUESTA et al., 2019).

Diante do exposto, mesmo com 0s avangos tecnoldgicos, é possivel perceber a
magnitude dos DME para a universo da saude do trabalhador. Alguns estudos
mostram efetividade no que concerne as intervencdes para prevenir esse agravo
seja antes da ocorréncia dele ou com o retorno do trabalhador apés afastamento de

suas atividades laborais.

Nos estudos de intervencdo, muitas vezes 0s pesquisadores utilizam solugdes

prontas, analisando apenas o fendmeno fisico do disturbio musculoesquelético e
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podem n&o considerar outros fatores de risco relevantes e fatores contextuais que
podem influenciar no aparecimento dos sintomas ou mesmo no impacto deste (no
trabalhador) e acabam por tornar a intervencédo malsucedida, com baixa adesao dos
trabalhadores e com baixa qualidade de efetividade (STOCK et al., 2018).

Os autores sdo unanimes em afirmar que os estudos precisam de uma
coeréncia e uma rigidez metodolégica que assegure boa qualidade e resultados
consistentes (DRIESSEN et al., 2009; GUYATT et al.,, 2011; HOE et al.,2018;).
Nesse sentido, uma revisdo sistematica acerca das intervencbes no trabalho
realizadas para prevenir DME, no Brasil e no mundo, pode ser relevante no sentido
de estabelecer estratégias adequadas para intervencdes preventivas nas empresas,
com base nos fatores de risco, na incidéncia dos DME, na populacdo-alvo, com a
compreensao dos mecanismos associados, implementando programas dentro do

contexto de cada organizacao.

3.3 CONHECENDO O METODO DA REVISAO SISTEMATICA

3.3.1 Definicdo da Revisédo Sistematica (RS)

Um Unico estudo ndo é suficiente para estabelecer a efetividade acerca de
alguma intervencdo (seja medicamentosa ou n&o), por iSso a revisdo sistematica
(RS) por meio de um processo abrangente de revisdo de literatura de forma
“reprodutivel, localiza, avalia e sintetiza o conjunto das evidéncias dos estudos
cientificos, com o objetivo de manter uma visdo geral e confiavel da estimativa do
efeito da intervencao” (BRASIL, 2012b, p. 13). Moher e colaboradores (2009)
reforcam que as RS “sdo frequentemente usadas como ponto de partida para o

desenvolvimento de instru¢des sobre praticas clinicas”.

Uma RS tenta reunir todos as evidéncias empiricas que atendam aos critérios
de elegibilidade pré-especificados para responder a uma pergunta de pesquisa
especifica (LIBERATI et al., 2009; ROEVER, 2017). Para estabelecimento da
guestdo da pesquisa, convenciona-se estrutura-la segundo os componentes do
acronimo PICO, no qual cada letra representa um componente da questao
(BUEHLER et al., 2014; GALVAO; PEREIRA, 2014). Conforme a definicio de cada
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letra, pode-se fazer a associacdo dos significados para o presente estudo (FIGURA
1).

FIGURA 1 PICO

Acronimo Definicac Descricao

Pode ser um Unico pacients, um grupo

= Paciente ou problema  de pacentes com uma condigio
particular cu um problema de sadde
Represerta a intenengao de
interesse, que pode ser terapeutica
(e diferentes fpos de curati),

Interencao prevertiva (ex vadnagao), diagncstica

(ex mersuracac da pressao arterial),
progrcstica, administratna ou
refacionada a assuntos econdmicos
Definida como uma intervengao

C Confrole ou comparacao padraoc, a intervengao mais
utiizada ou nenhuma internengac

(8] Desfecho (“ouwtcomes?  Resutado esperado

Fonte: SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007.

Uma pesquisa cientifica com objetivo da busca por dados confidveis ndo pode
ser realizada apenas com a coleta aleatéria de dados, € necessaria uma
organizacdo para que se possa estabelecer uma coeréncia nos achados. A prética
baseada em evidéncias (PBE) preconiza métodos e processos para identificacdo
destas evidéncias, especialmente no que concerne ao diagndéstico de uma doenca
ou formas de intervencdo — para tratamento ou prevencado, estratégias para
avaliacdo de qualidade dos estudos e 0sS mecanismos necessarios para
implementagcdo (SACKET et al., 1996; SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007,
FILIPPIN; WAGNER, 2008; ROEVER, 2017; SANTOS et al., 2018).

Para que uma RS evidencie os achados de forma coerente, é necessario que
se estabeleca uma hipdtese para a pesquisa e a estratégia PICO pode ser utilizada
para estudos de diversas naturezas, pois contém os elementos fundamentais para a
construcdo da pergunta de pesquisa em prol da busca por evidéncias (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007; GALVAO; PEREIRA, 2014; FLETCHER, 2021).
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Um quinto elemento pode ser acrescentado ao anagrama PICO, o S (Study
Type, em inglés) que determinaria o (s) tipo (s) de estudo incluido (s) na revisédo
sistematica (GALVAO; PEREIRA, 2014; FLETCHER, 2021).

Na presente revisdo, podemos classificar em:
P — Populacéo: trabalhadores.

| — Intervencdo: intervencdes no trabalho (sobre o ambiente, sobre o individuo

Ou organizacionais).
C — Controle: sem intervencoes.
O — Desfecho (Outcome): prevencéo dos DME.
S — Tipo de estudo (Study): ensaios clinicos randomizados e comunitarios.

Estabelecida a pergunta de pesquisa, € necessario criar um fluxo coeso e
organizado para a construcdo da RS, conforme mostra a Figura 2.
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FIGURA 2. Fluxograma da estratégia de revisdo sistematica

F \ Perguntada pesquisa |
Y : .
o ’ Necessidade de ‘
6 revisao
 Projeto de pesquisa |
\_::‘;.}
Identificacdo '
;f ~ dosartigos %
Pesquisador 1 ) \ Pesquisador 2
< Selegio >/ Reunidode < selegio
g consenso a
K o
Pesquisador 1 Pesquisador 2
"Coiefé’ _ Coleta
' de de ;
Q> . e
Reunido de Tabulacdo dos dados
RO Analise dos dados
~ Interpretacdo dos dados
Relatorio Final

Fonte: Elaboracéo da autora, 2022. Adaptado de CASTRO; GUIDUGLI (2001).

3.3.2 As Bases de Dados

O presente estudo consiste em uma Revisdo Sistematica (RS), para a qual
foram utilizadas as seguintes bases de dados bibliograficas eletrdnicas: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) / PubMed; Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Web of Science (WOS) e
Physiotherapy Evidence Database (PEDro).
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O MEDLINE é uma importante base de dados internacional. Além de conter
mais de 21 milhGes de registros de resumos e referéncias de artigos em biomedicina
e periddicos em ciéncias da vida, a base inclui citagbes — datadas a partir de 1950 —
gue podem incluir links para contetudo de texto completo do PubMed e de sites dos
editores de revistas. Pode ser acessado de forma livre por meio do PubMed ou
outras plataformas como OVID (acesso por meio de assinatura) e Biblioteca Virtual
em Saude — BVS (acesso livre) (BRASIL, 2012b).

A base de dados LILACS é a mais importante base de dados especializada na
area da saude, com literatura técnica e cientifica publicadas desde 1982, de 26
paises da América Latina e Caribe e possui acesso livre e gratuito. Possui
atualmente cerca de 900 mil registros — sendo mais da metade (55,06%) do Brasil —
e mais de 480 mil deles disponiveis com link de texto completo em acesso aberto. A
LILACS é mantida e atualizada por instituicées educacionais, de pesquisa, de saude,
governamentais e privadas como Fundacédo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e universidades
publicas. E comprovadamente necessario realizar revisdes sistematicas baseadas
também na América Latina e no Caribe, recomendadas por Cochrane Collaboration
no Cochrane Handbook (LILACS, 2020).

A Web of Science (WOS) é uma plataforma mantida pelo Instituto Clarivate que
permite o acesso a referéncias e resumos em todas as areas do conhecimento.
Nesta base, estdo disponiveis ferramentas para analise de citacdes, referéncias,
indice h®, permitindo andlises bibliométricas. Com disponibilidade desde 1945, cobre
aproximadamente 12.000 periédicos (PORTAL DE PERIODICOS CAPES, 2020).
Com 1,9 bilh&o de referéncias citadas em mais de 171 milhdes de registros, a WOS
indexa todos os artigos e todas as referéncias citadas de todos os periédicos,
criando a rede de citagGes mais abrangente e completa para fornecer uma avaliagcéo
mais confiavel para o pesquisador (CLARIVATE WEB OF SCIENCE, 2020).

PEDro é um banco de dados gratuito com mais de 47.000 estudos
randomizados, revisOes sistematicas e diretrizes para a pratica clinica em
fisioterapia. Este banco é produzido pelo Institute for Musculoskeletal Health, School
of Public Health da University of Sydney e é hospedado pela Neuroscience Researh
Australia (NeuRA) (PEDro, 2020).

5 [ndice h: o indice h é um indicador de qualidade e notoriedade em producéo cientifica, com base
nos artigos (papers) mais citados do pesquisador (PORTAL DE PERIODICOS CAPES, 2020).
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3.3.3 Estratégia de busca

A elaboracdo de uma estratégia de busca bem estruturada é fundamental para
uma RS de qualidade (PEREIRA; GALVAO, 2014). E importante salientar que cada
base de dados tem seu mecanismo de busca proprio e compreender como
funcionam essas ferramentas nas bases escolhidas € essencial para garantir a
recuperacdo de toda a potencial evidéncia disponivel, portanto, as definicbes dos
termos “devem priorizar mais a sensibilidade do que a especificidade” (BRASIL,
2012b, p.23).

3.3.3.1 Selec¢éo dos termos para a busca

Para que a busca seja bem-sucedida, sdo utilizados os termos do vocabulario
estruturado e controlado, também chamados de descritores. “O descritor de assunto
€ um termo especifico em cada base e representa o principal assunto da pesquisa
na qual o artigo foi indexado” (BRASIL, 2012b). No caso do MEDLINE, este
vocabulério recebe a denominagdo de MeSH (Medical Subject Headings). A Web of
Science (WOS) possui sua forma propria de busca, embora incorpore termos MeSH
0 que permite utilizar as estratégias do MEDLINE como base para estruturar a busca
no WOS. A LILACS utiliza o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e a base
PEDro permite realizar a busca de duas formas: simples ou avancada conforme

termos de busca digitados em inglés (SHIWA et al., 2011).

O MeSH é usado para indexacdo, catalogacdo e pesquisa de informacdes
biomédicas e relacionadas a saude (NIH, 2020). Os MeSH terms podem ser
acompanhados por qualificadores, que auxiliam em um refinamento no processo da
busca. O DeCS foi desenvolvido a partir do MeSH com o objetivo de permitir o uso
da terminologia comum para pesquisa em multiplos idiomas, proporcionando um
meio consistente e Unico para recuperacdo da informacédo. Contempla descritores e
sinbnimos contextualizados a producdo cientifica da regido, com categorias
especificas de Saude Publica, Homeopatia, Vigilancia Sanitaria e Ciéncias da Saude
(DECS / MESH, 2020).

Para determinacdo dos descritores, é necessario estabelecer os conceitos

relacionados a pergunta de investigacao e apos processo de discussao e analise de
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possibilidades, viabilidade e pertinéncia, determinar os termos para a construcéo da
sintaxe das estratégias de busca.

Apés elaborados os blocos com as ideias centrais da pesquisa, conforme o0s
conceitos estabelecidos, os termos pertencentes a cada bloco devem ser
organizados entre si, utilizando-se o operador booleano OR. Apds o0s ajustes
devidos em cada bloco, tendo-se em vista as varia¢cdes dos termos (como plural ou
ajustes ortograficos), a disposicdo da sintaxe entre os blocos é determinada com o
operador booleano AND e, conforme os resultados, sdo implementados os filtros
para refinamento da pesquisa (PEREIRA; GALVAO, 2014).

3.3.4 Selecao dos estudos e extracdo dos dados

A selecao dos estudos deve ser realizada conforme os critérios de elegibilidade
estabelecidos nos critérios de inclusdo e exclusdo. Apds definidos os estudos que
serdo analisados, seguem-se para a etapa da extracdo dos dados, a fim de elaborar
a sintese das evidéncias. A extracdo dos dados pode ser realizada com auxilio de
planilhas ou softwares para melhor organizacéo das informacdes.

Na secdo de métodos do Artigo desta dissertacdo consta o detalhamento sobre

a realizacdo de ambas as etapas para o presente estudo.

3.3.5 Avaliacédo da qualidade metodol6gica dos estudos

A descricdo e apresentacdo dos achados das pesquisas devem ocorrer de
forma transparente para que a credibilidade do estudo seja reforcada na
comunidade cientifica, especialmente sobre os pontos fracos e fortes relacionados
ao desenho do estudo e as analises realizadas (MALTA et al.,, 2010). Para esta
analise, utilizam-se instrumentos especificos conforme o tipo de estudo escolhido na
revisdo sistematica e o foco estd na avaliacdo do risco de viés, frente aos critérios
metodologicos previamente estabelecidos. A depender do delineamento das
pesquisas, questdes especificas relacionadas aos vieses vao interferir de forma mais
ou menos significativa na anélise geral do estudo (PEREIRA; GALVAO, 2014).
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3.3.6 Guia de redacéo da Revisao Sistematica

O desenvolvimento de uma RS deve seguir uma logica e transparéncia na
conducédo do processo. Embasados neste pensamento, um grupo de pesquisadores
desenvolveu, em 1996, a Declaracdo QUORUM (Qualidade dos Relatos de
Metanalise), com publicacdo em 1999. Esta declaracédo foi concebida como uma
orientagdo de relato para autores que conduzem uma metanalise de ensaios
randomizados (LIBERATI et al., 2009; GALVAO; PANSANI, 2015).

Em 2005, a Declaracdo original, teve seu nome alterado para PRISMA®
(Principais Itens para Relatar Revisfes Sistematicas e Meta-analises), com o
objetivo de “atender varios avancos conceituais e praticos na ciéncia das revisdes
sistematicas” (GALVAO; PANSANI, 2015, p. 335). A recomendacdo PRISMA tem
como foco os ensaios clinicos randomizados e consiste em um checklist e um
fluxograma com etapas que servem para conduzir de forma coerente o0s

pesquisadores para melhorarem o relato das revisdes sistematicas e metanalises.

A recomendacédo PRISMA, foi atualizada e publicada em 2021 (PAGE et al.,
2021). Nesta nova versdo, o checklist possui 27 itens com subitens em alguns
tépicos (ANEXO 1) e o fluxograma, trés itens (ANEXO 2) com observacdes conforme
a RS, se inédita ou atualizacdo de uma reviséo ja publicada. Devido a publicacéo
recente, a nova versao ainda nao possui traducdo para o portugués, ainda assim,
optou-se por seguir as instrucdes desta recomendacao para estar em consonancia

com as informacdes atualizadas da literatura cientifica.

3.3.7 Registro de protocolo da Revisdo Sistemética

O protocolo de qualquer RS tem como objetivo registrar de forma clara e
transparente todo o processo envolvido na construcdo do estudo, assim como definir
os modelos de analise dos achados (BRASIL, 2012b). De acordo com Buehler e
colaboradores (2014), o protocolo da RS deve descrever todas as etapas da RS,
especialmente os critérios de elegibilidade, as bases de dados utilizadas, bem como
as respectivas estratégias de busca, o processo de triagem, selecdo e extracdo dos

dados, plano de anélise e desfechos.

6 PRISMA: Acrénimo para: Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses. (MOHER et al.,
2009).
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O protocolo deve ser elaborado por um grupo de revisores com experiéncia
tanto na area do conhecimento da tematica, quanto técnico em metodologia de RS
(BUEHLER et al., 2014). A divulgacao prévia do protocolo de um estudo cientifico
permite a identificacdo do risco de viés de relato seletivo de desfecho, além de
apresentar um panorama dos estudos que estdo em andamento (PACHECO et al.,
2018). Embora o procedimento ndo seja exigido por todos os periédicos, ja existem
bases de dados que aceitam o registro e alguns periédicos que s publicam os
manuscritos submetidos ao registro e com o protocolo (BUEHLER et al.,, 2014;
GALVAO; PEREIRA, 2015b; PACHECO et al., 2018).

O International Prospective Register of Ongoing Systematic Reviews
(PROSPERO) é um banco de dados internacional de revisbes sistematicas
prospectivamente registradas em saude e assisténcia social, bem-estar, saude
publica, educacédo, crime, justica e desenvolvimento internacional. Esse banco de
dados permite pesquisar quais estudos estdo em andamento, além do registro
propriamente do protocolo da RS, esta ativo desde 22 de fevereiro de 2011 e é
mantido pelo Centre for Reviews and Dissemination (CRD) da Universidade de York,
com suporte financeiro do National Institute for Health Research (NIHR) (BUEHLER,
2014; PACHECO et al., 2018).

Um dos principais objetivos deste banco de dados é evitar a duplicidade de
revisbes sistematicas que avaliem a mesma questdo, 0 que torna 0 processo mais
transparente e esclarece analises realizadas previamente (PACHECO et al., 2018).
As revisdes registradas no PROSPERO podem incluir qualquer tipo de desenho de
estudo, no entanto, quanto ao tipo de revisdo, ndo séo elegiveis para inclusdo neste
protocolo as revisbes de escopo (scoping reviews) e as revisbes narrativas de

literatura.

4
O detalhamento sobre os métodos, assim como o0s resultados e a discussao

dos achados sdo mostrados no artigo a seguir.
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4 ARTIGO

INTERVENGOES NO TRABALHO PARA PREVENGAO DE DISTURBIOS
MUSCULOESQUELETICOS — UMA REVISAO SISTEMATICA

Patricia Giselle de Araujo e Silva Santos, Rita de Cassia Pereira Fernandes.

RESUMO

As intervencdes no trabalho podem prevenir os distlrbios musculoesqueléticos
(DME) relacionados ao trabalho, que afetam o trabalhador de diferentes formas e
continuam sendo um problema de saude publica mundial. Objetivo: analisar os
efeitos dos estudos de intervencdo no ambiente laboral para prevencdo de DME.
Métodos: revisao sistematica (RS) da literatura cujos critérios de inclusao foram
artigos do tipo ensaios clinicos randomizados ou comunitérios, publicados entre os
anos de 2015 e 2020, em inglés, portugués ou espanhol, que estudassem os efeitos
de intervencdes no trabalho para prevenir DME, desde que a intervencao nao fosse
na perspectiva clinica de assisténcia ao trabalhador. Foram elaboradas estratégias
de busca com as adaptacdes necessarias para cada base de dados: Lilacs,
Medline/Pubmed, PEDro e Web of Science. Apés o refinamento da busca, os artigos
foram categorizados conforme o tipo de intervencéao, foi realizada a extracdo dos
dados e avaliada a qualidade metodolégica dos ensaios conforme a ferramenta
Critical Appraisal Skills Programme (CASP). Resultados: Foram recuperadas 1.354
publicacdes e selecionados 58 estudos, conforme os critérios de elegibilidade. A
maior parte destes (28 estudos) foi realizada na Europa com destaque para 0S
paises noérdicos e escandinavos (14 estudos). Dentre 0s instrumentos de
mensuracdo de sintomas musculoesqueléticos, o questionario nérdico (NMQ) foi o
mais utilizado nos estudos selecionados. Conforme a avaliagdo metodologica, 15
estudos atenderam satisfatoriamente aos itens CASP e seus resultados foram
criteriosamente explorados e utilizados na discusséao. Esses 15 estudos abordaram
diferentes formas de intervencgdes para prevencao de DME, intervengOes sobre o
individuo com utilizacdo de diferentes modalidades de exercicios fisicos ou
abordagem cognitivo-comportamental, assim como intervengdes multidimensionais,
com a aplicagdo de exercicios fisicos simultaneamente a abordagem cognitivo-
comportamental. As intervencbes analisadas resultaram em diminuicdo na
frequéncia e na intensidade da dor musculoesquelética, diminuicdo do uso de
analgésicos devido aos DME e do afastamento do trabalho por DME. Conclusao:
Embora tenham sido encontrados resultados positivos quanto a prevencado dos
DME, os achados da presente revisdo sdo bastante heterogéneos, o que dificulta
afirmar sobre a forca das evidéncias obtidas quanto a eficacia da intervencéo ou da
combinacgao de diferentes modalidades para prevencdo dos DME. Essa revisao foi
registrada sob o protocolo CRD42020215076 na base de registro de protocolos de
revisdes sistematicas PROSPERO.
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Palavras-chave: doencas musculoesqueléticas, transtornos traumaticos
cumulativos, dor musculoesquelética, trabalho, local de trabalho, prevencdo de
doencas, ensaios clinicos controlados aleatorios.

ABSTRACT

Interventions at work can prevent work-related musculoskeletal disorders (MSD),
which affect workers in different ways and remain a global public health problem.
Objective: to analyze the effects of intervention studies in the work environment for
the prevention of MSD. Methods: systematic review (SR) of the literature whose
inclusion criteria were randomized clinical trials or community-based articles,
published between 2015 and 2020, in English, Portuguese or Spanish, that studied
the effects of interventions at work to prevent MSDs , as long as the intervention was
not from the clinical perspective of assistance to the worker. Search strategies were
developed with the necessary adaptations for each database: Lilacs,
Medline/Pubmed, PEDro and Web of Science. After the search was refined, the
articles were categorized according to the type of intervention, data extraction was
performed, and the methodological quality of the trials was evaluated according to
the Critical Appraisal Skills Program (CASP) tool. Results: 1,354 publications were
retrieved and 58 studies were selected, according to the eligibility criteria. Most of
these (28 studies) were carried out in Europe, with emphasis on the Nordic and
Scandinavian countries (14 studies). Among the instruments for measuring
musculoskeletal symptoms, the Nordic questionnaire (NMQ) was the most used in
the selected studies. According to the methodological evaluation, 15 studies
satisfactorily met the CASP items and their results were carefully explored and used
in the discussion. These 15 studies addressed different forms of interventions to
prevent MSDs, interventions on the individual using different modalities of physical
exercises or a cognitive-behavioral approach, as well as multidimensional
interventions, with the application of physical exercises simultaneously with the
cognitive-behavioral approach. The interventions analyzed resulted in a decrease in
the frequency and intensity of musculoskeletal pain, a decrease in the use of
analgesics due to MSDs and absence from work due to MSDs. Conclusion: Although
positive results were found regarding the prevention of MSDs, the findings of the
present review are quite heterogeneous, which makes it difficult to say about the
strength of the evidence obtained regarding the effectiveness of the intervention or
the combination of different modalities for the prevention of MSDs. This review was
registered under protocol CRD42020215076 in the PROSPERO Systematic Review
Protocols registry database.

Key-words:  musculoskeletal  disorders, cumulative trauma  disorders,
musculoskeletal pain, work, workplace, prevention, randomized controlled trial.
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INTRODUCAO

Os disturbios musculoesqueléticos (DME) relacionados ao trabalho
permanecem entre 0s agravos que mais afastam o trabalhador de suas atividades,
configurando-se como um problema de saude publica mundial (RAHMAN, et al.,
2014; FERNANDES et al., 2016; SULTAN-TAIEB et al., 2017; HAEFFNER et al.,
2018). Nesse sentido, as intervencdes no trabalho para prevencao destes distirbios
sdo relevantes no intuito de evitar dor e sofrimento fisico e mental, reduzir a
incidéncia, prevaléncia ou intensidade da dor musculoesquelética relacionada ao
trabalho (STOCK et al., 2018), bem como as lesbes temporarias ou permanentes e
as incapacidades para o trabalho com a reducgéao dos afastamentos, proporcionando
uma melhor qualidade de vida para os trabalhadores.

Tendo em vista a etiologia multifatorial dos DME, parece que as intervencdes
voltadas para sua prevencdo podem trazer resultados positivos quanto a diminui¢ao
da intensidade ou frequéncia dos sintomas musculoesqueléticos, uso de medicacdes
analgésicas, diminuicdo do absenteismo no trabalho, decorrente de sintomas
musculoesqueléticos, e melhora na produtividade ou na satisfacdo com o trabalho.
As intervencdes descritas na literatura abrangem acdes sobre o individuo, sobre o
ambiente fisico do trabalho e sobre os aspectos organizacionais (NATIONAL
RESEACH COUNCIL AND THE INSTITUTE OF MEDICINE, 2001; COMPER et al.,
2017; MACIEL et al., 2018; VAN DER MOLEN et al., 2018).

Nas ultimas duas décadas, houve avanco em relacédo a qualidade metodologica
dos estudos, em relacdo as evidéncias sobre as associa¢gfes entre o trabalho e os
DME, bem como no que concerne aos estudos de intervencédo. Entretanto, o
desenvolvimento de estudos com um numero suficiente de participantes para
conducgédo de andlises estatisticas mais precisas, com possibilidade de extrapolagéo
dos resultados para outras populacdes, ainda € um desafio. Primeiro, devido aos
custos dos estudos de intervencdo e, segundo, porque no universo do trabalho,
estudos de intervencdo podem ser entendidos como perda de tempo ou mesmo

desnecessarios pelos gestores da organizagao.

Estudos mencionam o0s custos aos cofres publicos, as empresas e,

especialmente aos trabalhadores, decorrentes de situacdes de afastamentos do
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trabalho por doencas ocupacionais (NATIONAL RESEACH COUNCIL AND THE
INSTITUTE OF MEDICINE, 2001; SULTAN-TAIEB et al., 2017). A produtividade
também € impactada por conta do absenteismo e do presenteismo, além do
sofrimento psiquico do trabalhador relacionado aos sintomas musculoesqueléticos
ou, em casos mais extremos, relacionado a incapacidade para as atividades laborais

e de lazer.

Diante do cenario complexo dos efeitos dos disturbios musculoesqueléticos na
vida e na saude dos trabalhadores, surgiu a hipotese de que as intervencoes
realizadas no trabalho podem diminuir a incidéncia ou gravidade dos DME, conforme
sugerem alguns autores (NATIONAL RESEACH COUNCIL AND THE INSTITUTE
OF MEDICINE, 2001; STOCK et al., 2018), porém, ndo ha um consenso sobre qual
medida de fato é eficaz e efetiva para prevenir ou minimizar esses agravos. Na
revisdo de Van Eerd e colaboradores (2015), por exemplo, os autores referem que
ndo ha evidéncias cientificas suficientes para apoiar 0 uso das intervencdes

encontradas nos estudos analisados.

O objetivo do presente artigo foi, portanto, analisar os efeitos dos estudos de

intervencao no ambiente laboral para prevencédo de DME.

METODOS

O presente estudo consiste em uma Revisdo Sistematica (RS) da literatura,
para a qual foram utilizadas as seguintes bases de dados bibliograficas eletrdnicas:
MEDLINE / PubMed, LILACS, Web of Science e PEDro. O desenvolvimento deste
estudo seguiu as diretrizes metodologicas para revisdes sistematicas e metanalises
de ensaios clinicos randomizados (BRASIL, 2012) além de procedimentos adotados
em outras revisdes sistematicas realizadas nos ultimos anos sobre o tema (STOCK
et al., 2005; BREWER et al., 2006; DRIESSEN et al., 2010; VAN EERD et al., 2016;
STOCK et al.,, 2018; MULIMANI et al.,, 2018). A sistematizacdo dos achados foi
baseada no roteiro Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA statement (PAGE et al., 2021). Ap6s um longo periodo de
estudo e discussdo sobre os descritores e palavras-chave, foram determinados os

termos para a construcdo da estratégia de busca, baseados no MeSH Terms e no
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DeCS (Quadro 1). A partir dos conceitos Distarbios Musculoesqueléticos, Trabalho e
Intervencgéo / Prevencéo, foram utilizados os descritores listados abaixo, com seus
respectivos correlatos nos idiomas escolhidos:

a) Disturbios Musculoesqueléticos:

“cumulative trauma disorders”; “musculoskeletal disorders”; “musculoskeletal

LIS ",

disease”; “hand-arm vibration syndrome”; “elbow tendinopathy” e “musculoskeletal”;

». W ", W ", & ”,

“low back”; “back”; “neck”; “shoulder”; “upper extremity”; “chronic”; "lower extremity";

", BT LTS ", ",

“foot”; “wrist”; “leg”; “knee”; “hand”; “trigger finger”; "finger”; “arm” combinados com

” 13

“pain”, “injury” ou “ache”.
b) Trabalho:

"work"; “workplace”; “working environment”; “working conditions”; “workload”;

", o« LT LT ”. o«

“‘workers”; “occupation”; “occupational’; “job”; “employment”; “occupations”.
c) Prevencao / Intervencao (no trabalho):

“‘intervention"; “prevention”; “strategy”; “solution”; "risk prevention"; “primary

", L] ", W nw,o& (I3

prevention”; “exercise”; “ergonomics”; “redesign”; “change"; “change management";

nw, &

“organizational”; “organisational".

Foram elaborados trés blocos de descritores conforme o quadro tedrico da
pesquisa acerca da prevencdo de DME, utilizando os termos supracitados. Os
termos pertencentes a cada bloco foram organizados entre si, utilizando-se o
operador booleano OR. Apés os ajustes devidos em cada bloco, tendo-se em vista
as variacfes dos termos, a disposicdo da sintaxe entre os blocos foi determinada
com o operador booleano AND e, conforme os resultados, foram implementados os
filtros para refinamento da pesquisa, em relacdo ao periodo de publicacdo (2015-
2020) ou area de interesse (Saude Ocupacional, Saude do Trabalhador,
Ergonomia). A busca em todas as quatro bases escolhidas foi realizada na primeira

guinzena de novembro de 2020.
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Quadro 1. ESTRATEGIAS DE BUSCA

Pubmed /
Medline

#1

"musculoskeletal diseases"[MeSH] OR "Back pain*' OR "low back pain*"
OR Backpain*[TIAB] OR backache*[TIAB] OR "back ache*" OR
Neckache* OR Cervicalgia* OR Cervicodynia* OR "Cervical Pain** OR
"Musculoskeletal Pain*"[TIAB] OR "Cumulative Trauma" OR "Repetition
Strain Injur*" OR "Repetitive Motion Disorder*" OR "Overuse Syndrome*"
OR "Carpal Tunnel" OR "lliotibial Band Syndrome" OR "Ulnar Nerve
Compression" OR "Cubital Tunnel Syndrome" OR “musculoskeletal
disease*" OR “musculoskeletal disorder*' OR Tendinopath* OR
Tendinos* OR Tendinit* OR Tendonit* OR Tendonopath* OR
Epicondylit* OR ((Leg[TIAB] OR knee*[TIAB] OR foot[TIAB] OR
feet[TIAB] OR neck[TIAB] OR arm[TIAB] OR arms[TIAB] OR
finger*[TIAB] OR hand*[TIAB] OR shoulder*[TIAB] OR wrist*[TIAB]) AND
(pain*[TIAB] OR injur*[TIAB] OR ache*[TIAB])) AND (occupation*[tiab]
OR work*[tiab] OR Employ*[tiab] OR job[tiab] OR jobsJ[tiab] OR
work[Mesh:NoExp] OR employment[Mesh:NoExp] OR
workplace[Mesh:NoExp] OR occupations[Mesh:NoExp]) AND
("Occupational diseases"[MESH] OR "Occupational disease*")

#2

(work[tiab] OR workplace[tiab] OR work-place[tiab] OR workload]tiab]
OR Work[Mesh:NoExp] OR "employment"[Mesh:NoExp] OR
Employ*[TIAB] OR Job[TIAB] OR jobs[TIAB] OR Occupation*[TIAB] OR
Worksite*[TIAB] OR "working conditions" OR Workload[TIAB])

#3

(interven*[tiab] OR strateg*[tiab] OR solution*[tiab] OR reorganis*[tiab]
OR reorganiz*[tiab] OR re-organis*[tiab] OR re-organiz*[tiab] OR
redesign[tiab] OR re-design[tiab] OR restructuring[tiab] OR re-
structuring[tiab])

#4

#1 AND #2 AND #3

"randomized" OR "cross sectional” OR "cohort" OR "prophylactic study"
OR "observational study" OR "case control"

Web of Science

#1

TS=(“cumulative trauma disorder*” OR “musculoskeletal disorder*” OR
“musculoskeletal disease*” OR “hand-arm vibration syndrome” OR
tendinopath* OR tendinos* OR tendinit* OR tendonit* OR tendonopath*
OR epicondylit* OR “repetition strain injur*” OR “repetitive motion
disorder*” OR “overuse syndrome*” OR “carpal tunnel” OR “iliotibial band
syndrome” OR “ulnar nerve compression” OR “cubital tunnel syndrome”)

OR

TS= (musculoskeletal OR “low back” OR “back” OR “neck” OR
“shoulder*” OR “upper extremit*” OR “chronic” OR “lower extremit*” OR
“foot” OR “feet” OR “wrist*” OR “leg* OR “knee™” OR “hand*” OR “trigger
finger*” OR “arm*”) AND TS=(“pain” OR “ache” OR “injur*”)

#2

TS=(work* OR employ* OR job* OR labor OR labour OR occupation* OR
workplace* OR “work location*” OR work-site* OR “work site*” OR
worksite* OR “work place*” OR workplace* OR “job site*” OR “working
environment” OR “working condition*” OR workload OR employment)
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#3

TS=(“primary prevention” OR ergonomic* OR “change management” OR
exercise OR ‘“risk reduction behavior” OR “occupational health” OR
strategy OR solution OR “risk prevention” OR intervention OR prevention
OR organizational OR organisational OR redesign OR change*)

#4

#1 AND #2 AND #3

TS=("randomized" OR "cross sectional" OR "cohort" OR "prophylactic
study" OR "observational study" OR "case control")

Lilacs

#1

(tw:(("cumulative trauma disorder*" OR “Trastornos de Traumas
Acumulados” OR “Transtornos Trauméaticos Cumulativos”) OR
(“Musculoskeletal Diseases” OR “Enfermedades Musculoesqueléticas”
OR “Doencas Musculoesqueléticas”) OR (Tendinopathy OR
Tendinopatia OR Tendinopatia) OR ((musculoskeletal OR
musculoesquelético OR musculoesquelético) OR (“low back” OR
“espalda baja” OR lombar) OR (neck OR cuello OR pesco¢o) OR
(shoulder OR hombro OR ombro) OR (“upper extremit*” OR “extremidad
superior” OR “extremidade superior”) OR (chronic OR crénico OR
cronica) OR (“lower extremit*” OR “extremidad inferior” OR “extremidade
inferior”) OR (foot OR pie OR pé) OR (wrist OR mufieca OR punho) OR
(leg OR pierna OR perna) OR (knee OR rodilla OR joelho) OR (hand OR
mano OR mé&o) OR (arm OR brazo OR brago) AND (pain OR dolor OR

dor))))

#2

(tw:((work OR trabajo OR Trabalho) OR (employment OR empleo OR
emprego) OR (occupations OR ocupaciones OR ocupac¢fes) OR
(workplace OR “lugar de trabajo” OR “local de trabalho”) OR (“working
environment” OR “ambiente de trabajo” OR “ambiente de trabalho”) OR
(“working conditions” OR “condiciones de trabajo” OR “condi¢fes de
trabalho”) OR (workload OR “carga de trabajo” OR “carga de trabalho”)))

#3

(tw:((“primary prevention” OR “prevencion primaria” OR “prevencéo
primaria”) OR (ergonomics OR ergonomia OR ergonomia) OR (exercise
OR “gjercicio fisico” OR “exercicio fisico”) OR (“change management”
OR “gestion del cambio” OR “gestao de mudanca”) OR (strategies OR
estrategias OR estratégias) OR (“occupational health” OR “salud laboral’
OR “saude do trabalhador”)))

#4

(tw:(("cumulative trauma disorder** OR “Trastornos de Traumas
Acumulados” OR “Transtornos Traumaticos Cumulativos”) OR
(“Musculoskeletal Diseases” OR “Enfermedades Musculoesqueléticas”
OR “Doencas Musculoesqueléticas”) OR (Tendinopathy OR
Tendinopatia OR Tendinopatia) OR ((musculoskeletal OR
musculoesquelético OR musculoesquelético) OR (“low back” OR
“espalda baja” OR lombar) OR (neck OR cuello OR pescoc¢o) OR
(shoulder OR hombro OR ombro) OR (“‘upper extremit*” OR “extremidad
superior” OR “extremidade superior”) OR (chronic OR crénico OR
cronica) OR (“lower extremit*” OR “extremidad inferior” OR “extremidade
inferior”) OR (foot OR pie OR pé) OR (wrist OR mufieca OR punho) OR
(leg OR pierna OR perna) OR (knee OR rodilla OR joelho) OR (hand OR
mano OR méo) OR (arm OR brazo OR braco) AND (pain OR dolor OR
dor)) )) AND (tw:((work OR trabajo OR Trabalho) OR (employment OR
empleo OR emprego) OR (occupations OR ocupaciones OR ocupacdes)
OR (workplace OR “lugar de trabajo” OR “local de trabalho”) OR
(“working environment” OR “ambiente de trabajo” OR “ambiente de
trabalho”) OR (“working conditions” OR “condiciones de trabajo” OR
“condicfes de trabalho”) OR (workload OR “carga de trabajo” OR “carga
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de trabalho”))) AND (tw:((“primary prevention” OR “prevencion primaria”
OR “prevencéo primaria”) OR (ergonomics OR ergonomia OR
ergonomia) OR (exercise OR “gjercicio fisico” OR “exercicio fisico”) OR
(“change management” OR “gestidn del cambio” OR “gestédo de
mudanca”) OR (strategies OR estrategias OR estratégias) OR
(“occupational health” OR “salud laboral” OR “sadde do trabalhador”)))

Therapy: health promotion

Subdiscipline: ergonomics and occupational health
PEDro Method: clinical trial

Published Since: 2001

When Searching: Match all search terms (AND)

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

Essa revisdo foi registrada sob o protocolo CRD42020215076 na base de
registro de protocolos de revisfes sisteméaticas PROSPERO.

Elegibilidade dos estudos
Critérios de inclusdo

As publicacdes deveriam ser ensaios clinicos randomizados (ECR) ou ensaios
comunitarios, publicados entre 2015 e 2020 (até 31 de outubro de 2020), nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, cujos objetivos compreendessem intervencdes
nos locais de trabalho, para prevencdo de DME. As intervencdes poderiam ser
desde modificagcbes no ambiente fisico, nos instrumentos e ferramentas utilizados
pelos trabalhadores; interven¢des com o foco no individuo, como praticas corporais
— exercicios fisicos, por exemplo — educacionais ou comportamentais ou
intervencdes de natureza organizacional, como por exemplo ajustes na organizacao

ou no ritmo do trabalho, demandas operacionais e pausas adicionais.

Critérios de exclusao

Artigos de intervencdo nos locais de trabalho, cujos objetivos ndo tenham sido
voltados a prevencdo de DME (como melhora de produtividade; melhora de
relacionamento interpessoal; impacto sobre a salude em outras esferas como
acuidade visual, dentre outros) e artigos sobre intervencdes clinicas para o

tratamento dos DME, do ponto de vista da assisténcia a saude (a exemplo de
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ambulatérios na empresa para tratamento clinico — medicamentoso ou

fisioterapéutico — dos DME).

Selecdo dos estudos

ApoOs ajustes na estratégia de busca e adaptacbes, conforme as exigéncias
particulares de cada base, foram realizadas as buscas e recuperados o0s
documentos, os quais foram exportados sob o formato de arquivo BibTex ou RIS’

das bases e armazenados no software Mendeley Desktop.

No software Mendeley, os arquivos foram agrupados em pastas de acordo com
cada base e foi possivel identificar as duplicatas, bem como arquivos recuperados

na busca e que ndo eram artigos.

Foram lidos inicialmente os titulos e resumos, a fim de selecionar os artigos
para leitura completa do manuscrito. Ao finalizar esse processo, os dados foram
transferidos para uma planilha no software Microsoft Office Excel® e organizados
por ano. Foi realizada uma nova andlise, a fim de retirar as duplicatas que ndo foram
identificadas pelo Mendeley. Vale salientar que diferencas na forma como os
metadados sao disponibilizados em cada base pode influenciar neste processo (por
exemplo, a forma de abreviacdo do nome dos autores, um ponto ou aspas no final

do titulo, dentre outros), exigindo criteriosa selecao.

Apés essa etapa, foram selecionados os artigos, que foram lidos integralmente,
dos quais foram selecionados o0s ensaios clinicos randomizados e ensaios
comunitarios que foram classificados quanto a modalidade da intervencéo realizada.
A busca e selecao foram realizadas pela primeira autora e a validacdo de ambos os

processos pela segunda autora.

Extracao dos dados

Dos artigos selecionados, segundo as modalidades de intervencao, foram
listadas todas as informacdes relevantes para a composicdo da sintese das

evidéncias: pais de desenvolvimento do estudo, ano, periédico e idioma de

7 Arquivo RIS: Information Systems Research = Pesquisa de Sistemas de Informag3o.
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publicacdo, caracteristicas da populacdo do estudo, quantidade de participantes,
objetivos, grupo controle e grupo de intervencgéo, duracdo da intervencao e follow up,
caracteristicas da intervencdo, medidas de efeito e de impacto, desfechos e

limitacGes dos estudos.

Em principio, as intervencdes foram categorizadas nas modalidades:
intervencdes sobre o ambiente de trabalho, sobre o individuo e quanto aos aspectos
organizacionais. No entanto, com a leitura dos artigos foi incluida uma quarta
modalidade de intervencéo presente em alguns estudos e que merece destaque: a
modalidade de intervenc¢des multidimensionais, ou seja, abordagens distintas,
porém, de forma simultdnea, com objetivo de prevencdo de DME. Posteriormente, 0os
estudos foram subclassificados quanto aos tipos de intervencdo em cada
modalidade.

Por exemplo, se a intervencdo foi realizada sobre o individuo, a
subclassificacdo poderia ser exercicios fisicos ou utilizacdo de oOrtese de apoio, por
exemplo. Se a intervencdo foi sobre o ambiente fisico de trabalho, as
subclassificacbes compreenderam modificacdo/adaptacdo no mobiliario ou na

ferramenta de trabalho.

Avaliagcdo de qualidade dos estudos

Para avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos foi utilizada a
ferramenta Critical Appraisal Skills Programme (CASP) para avaliacdo de Ensaios
Clinicos Randomizados (ECR). Esta ferramenta contém 11 questdes distribuidas em
quatro secdes com aspectos que devem ser considerados na analise de um ECR:
Secao A) O desenho basico do estudo € valido para um ensaio randomizado? (trés
questdes sobre aspectos metodoldgicos basicos caracteristicos de um ECR); Secéo
B) O estudo foi metodologicamente correto? (trés questdes sobre cegamento e
randomizacdo dos participantes); Secao C) Quais sao os resultados? (trés questbes
sobre a exposicdo e andlise dos resultados); Secdo D) Os resultados ajudaréo
localmente? (duas questdes sobre a aplicabilidade dos resultados dos estudos). As
questdes do CASP foram desenvolvidas com base na consideracdo CONSORT, a

qual orienta sobre a elaboracdo e execucdo dos ECR. Para o preenchimento do
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formulario CASP, as respostas atribuidas as questdes devem ser “Sim”, “Nao” ou
“Né&o posso dizer” (CASP, 2020).

A ferramenta CASP é considerada boa medida de transparéncia da préatica de
pesquisa e padrées de estudos (LONG; FRENCH; BROOKS, 2020). E importante
salientar que as listas de verificacdo CASP ndo recomendam o uso de um sistema
de ponderacdo para inferir qualidade metodolégica (CASP, 2020). Desta forma, foi
contabilizada a quantidade de respostas afirmativas as 11 questbes (um dos itens
possui trés perguntas associadas totalizando, assim, 13 questdes) para se
estabelecer o nivel de atendimento aos itens CASP, se alto, médio ou baixo. Para
essa avaliacao, foi considerado, portanto, de 10 a 13 respostas positivas (SIM) como
tendo atendido satisfatoriamente ao CASP; de 7 a 9 como atendimento regular ao
CASP e de 0 a 6 significando que o estudo teve baixo atendimento aos itens CASP.

E importante destacar a dificuldade no cumprimento de uma das exigéncias
gue € o cegamento dos participantes e pesquisadores. Devido a natureza dos
estudos desta revisédo, considerando-se que nao se trata de intervencdo com uso de
medicamento ou vacina, por exemplo, “cegar’ os participantes e pesquisadores na
maior parte das vezes nédo é possivel, haja vista que as interven¢des nos grupos em
comparacdo ndo podem ser ocultadas (MUNOZ-POBLETE et al., 2019), sejam as
intervencdes voltadas para o ambiente fisico (por exemplo, a substituicdo de um
moével ou equipamento de trabalho); sejam as intervengBes organizacionais (por
exemplo, com a implementacao de pausas adicionais ou rodizio de tarefas) ou sobre
os individuos (com exercicios fisicos, por exemplo) estdo todas, em geral, acessiveis

aos participantes. Por isso, a maior parte dos estudos néo atendeu a esse item.

Sao descritos, em tabelas deste artigo, os estudos que obtiveram um alto
atendimento aos itens CASP. Sendo assim, optou-se por apresentar os resultados
gerais em texto e, em seguida, as evidéncias conforme os artigos que tiveram alto
atendimento aos itens CASP, os quais foram utilizados também para compor a

discussao.
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RESULTADOS

Selecédo dos estudos

A pesquisa recuperou 1.354 documentos e apos retirada de duplicatas e
arquivos sem metadados validos, foram selecionados 1.068 para leitura dos titulos e,
em seguida, resumos. Apés essa etapa, 124 estudos foram selecionados para leitura
completa e triagem. Dos 97 estudos retidos apos leitura, 53 eram ensaios clinicos
randomizados e, conforme critérios de elegibilidade, foram incluidos na presente
revisdo e a esses foram adicionados cinco estudos que foram localizados em busca
adicional nas referéncias dos artigos previamente selecionados e que ndo haviam
sido recuperados por meio da estratégia de busca, totalizando 58 estudos para
andlise (Figura 1). Desses estudos, 38 eram ensaios clinicos randomizados, ou seja,

de base individuada e 20 ensaios comunitarios, ou seja, de base agregada.

Caracterizacao dos estudos

Foi possivel observar uma heterogeneidade nos estudos, desde a populacdo
estudada, o nimero de participantes, 0os instrumentos para mensuracao e andlise, o
tempo de acompanhamento, os desfechos esperados, a estruturacdo dos programas
de intervencdo até a andlise estatistica. Os resultados foram descritos segundo as
modalidades de intervencéao: intervencdes sobre os individuos, intervencdes sobre o
ambiente fisico de trabalho, intervencdes organizacionais e intervencdes

multidimensionais.

Dos estudos recuperados, 31 investigaram intervenc¢des sobre o individuo por
meio de programas de exercicios fisicos para os trabalhadores ou abordagens
visando o autocuidado, enfrentamento da dor e dos possiveis fatores de risco
disparadores de desconfortos e incapacidades para o trabalho; 04 abordaram as
mudancas no posto de trabalho com implementacéo de novos mobiliarios ou ajustes
de regulacdo, como também implementacédo de dispositivos auxiliares; 03 estudos
realizaram intervencdes sobre aspectos da organizacdo do trabalho; 20 estudos
investigaram intervencbes multidimensionais, ou seja, abordagens de diferentes

modalidades no mesmo programa de intervencao.
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As populacdes-alvo dos estudos incluiram: trabalhadores da saulde,
principalmente equipes de enfermagem e do cuidado a idosos, assim como meédicos
e dentistas; trabalhadores da industria de segmentos diversos (manufatura, téxtil,
pneus), trabalhadores da construcdo civil (canteiros de obras) e trabalhadores de

escritorio em geral.

Dos 58 estudos selecionados, a maior parte foi realizada nos paises europeus
(28 estudos, 48%), sendo os paises noérdicos e escandinavos responsaveis pela
metade dessas publicacbes (14 estudos). A Asia aparece em segundo lugar, sendo
responsavel por 29% dos estudos selecionados (17 estudos), dos quais cinco foram
realizados no Oriente Médio; seguido da América, com 14% do total dos estudos (8
estudos), dos quais cinco estudos (62,5%) na América do Norte (todos nos Estados
Unidos) e trés (37,5%) na América do Sul (com 2 estudos realizados no Brasil). A
Oceania foi responsavel por cinco (9%) dos estudos selecionados nesta revisao, e

todos eles foram realizados na Australia.

Tipos de estudo (cluster, individuado)

Os estudos incluidos nessa revisdo variaram quanto ao subtipo de ensaio. A
maior parte (38 estudos, 66%) foi de ensaios clinicos randomizados, dos quais dois
estudos eram do tipo crossover e 20 estudos (34%) foram ensaios comunitarios, ou

seja, de base agregada, tipo clusters.

Foi possivel verificar que a quantidade de participantes variou conforme o tipo
de ensaio, sendo a mediana para ensaios do tipo individuados de 100 participantes,
279,5 participantes nos ensaios tipo clusters e 52,5 participantes para 0os ensaios

clinicos do tipo crossover.

Instrumentos de mensuragao

Os instrumentos utilizados nos estudos para mensuracdo de sintomas
musculoesqueléticos foram diversificados, mas observou-se uma predominancia dos
instrumentos validados e amplamente utilizados na literatura mundial como:
Questionario Musculoesquelético Nordico — Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(NMQ) (23 estudos, 40%), Escala Visual Analdgica da Dor — Visual Analogic Scale



Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020, para novas revisdes sistematicas que incluiram buscas em bancos de dados, registros e outras fontes.
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(VAS) (18 estudos, 31%), Escala Numérica de Dor — Numeric Rating Scale (NRS)
(11 estudos, 19%); Questionario para Avaliacdo de Incapacidades de Braco, Ombro
e Méao — Disability of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) (06 estudos, 10%) e
Questionario Rolland Morris (06 estudos, 10%). Foram utilizados, também, outros
instrumentos como questionarios elaborados pelas equipes de pesquisa com
informacBes sociodemograficas e sobre sintomas musculoesqueléticos, além de

outros aspectos relacionados a atividade laboral.

Os instrumentos foram utilizados de forma Unica ou de forma complementar, ou
seja, houve estudos que utilizaram mais de um instrumento no mesmo estudo.
Entretanto, vale salientar que aqui foram elencados aqueles relacionados com
sintomas musculoesqueléticos, uma vez que alguns dos estudos objetivaram mais

de um desfecho, em paralelo a prevencéo de DME.

Limitacdes metodoldgicas dos estudos

Assim como os outros delineamentos de estudos, os ensaios clinicos
randomizados preconizam etapas para sua realizacdo que sdo fundamentais para
desenvolvimento da intervencéo e a obtencéo de resultados validos. Entretanto, em
se tratando de intervencdes em local de trabalho, algumas questdes podem precisar
de ajustes durante a pesquisa, com adaptacdes ndo previstas nos protocolos dos
estudos e questdes metodolégicas podem ndo ser atendidas, a exemplo do

cegamento dos participantes e pesquisadores.

Os estudos podem ter alterado o tempo de execucdo do programa ou de
mensuragdes dos dados. Um dos estudos recuperados nesta revisdo (COMPER et
al., 2017) nao realizou as mensuracdes conforme previsto no protocolo para os
desfechos secundarios e fez a coleta de dados apenas no inicio e ao final do
programa de intervencdo, em vez de mensuracfes regulares a cada trés meses,
como previsto inicialmente, porgue 0s (gerentes nao permitiram 0S
acompanhamentos devido ao tempo que seria gasto pelos trabalhadores ao
responder 0s questionarios. Situacdo similar ocorreu no estudo de Akyurek e
colaboradores (2020), no qual sessdes foram canceladas em virtude da mudanca de
horério repentina dos funcionarios, o que gerou atrasos no desenvolvimento das

atividades e cancelamento de algumas turmas previstas para intervencao.
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Outra limitacdo frequente neste tipo de estudo, apontada pelos autores, é
quanto ao tamanho da amostra. Dos 58 estudos incluidos nesta revisdo, 19 estudos
(33%) tiveram amostras com numero inferior a 100 participantes (BAKER et al.,
2015; VOSS et al, 2017; BROWN et al, 2020; ROUSSEL et al, 2015; BARONE et al,
2018; AKYUREK et al, 2020; SOUSA et al, 2015; RASOTTO et al, 2015; RASOTTO
et al, 2015; VIEIRA et al, 2016; RATZON et al, 2016; BECKER et al, 2017; CAGNIE
et al, 2017; LEE et al, 2017; NYGAARD ANDERSEN et al, 2017; JOHNSTON et al,
2019; BECKER et al, 2020; MOREIRA et al, 2020; SITTHIPORNVORAKUL et al,
2020).

A adeséo é outro ponto relevante neste tipo de estudo e corresponde ao grau
de comprometimento dos participantes, atendendo as orientagcbes dos
pesquisadores (FLETCHER, 2021). Alguns autores (JAY et al., 2015; KORSHOJ et
al., 2018; JAKOBSEN et al., 2019) relataram perda de adeséo durante o estudo no
grupo de intervencdo, o que comprometeu, em alguns casos, a avaliacdo do

desfecho.

A adesao foi considerada satisfatéria para assiduidade igual ou superior a 50%
no programa de intervencédo do estudo de Stevens e colaboradores (2019). A taxa
meédia de participacdo no estudo de Jay e colaboradores (2015) foi de 50%, assim
como no estudo de Korshoj e colaboradores (2018), cuja adesao foi de 51% nos
primeiros quatro meses, entretanto, nos ultimos oito meses da intervenc¢do nao foi
possivel mensurar porque nem todas as sessdes da intervencdo foram
supervisionadas. Por outro lado, no estudo de Moreira e colaboradores (2019), foi
possivel observar que a participacdo das atividades teve adesdo média de 73%,
dados similares ao estudo de Jay e colaboradores (2015), cuja adesdo ao elemento

“exercicio fisico” do programa de intervencdo multidimensional foi de 70%.

Quando a intervencéao trouxe uma novidade de conceito para os trabalhadores
com diferentes abordagens de intervencdo no ambiente de trabalho, percebeu-se
uma adesao inicial grande devido a curiosidade dos participantes em experimentar a
proposta, mas que ndo se manteve ao longo do estudo (JAKOBSEN et al., 2018).
Percebeu-se também que, em estudos com periodo maior de follow up, acima de

seis meses, as perdas de seguimento foram mais evidentes.
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O resultado da avaliacdo de qualidade metodologica dos 58 estudos publicados

esta representado na figura 2.

Figura 2. Avaliacdo metodoldgica dos estudos, CASP.
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Os 15 estudos publicados que atenderam satisfatoriamente ao CASP estéo
descritos em tabelas. Na tabela 1 sdo descritas as informacdes sobre o tipo de
ensaio (base individuada — ECR, ou base agregada — tipo comunitario, ou seja, com
clusters); os tipos e as caracteristicas dos programas de intervencao; o tempo de

seguimento (follow up) do estudo; a populacédo e os resultados.

Para dar continuidade a caracterizacdo dos estudos estdo apresentados na
tabela 2, os objetivos dos estudos, os instrumentos utilizados para mensuracéo, as

medidas de efeito, impacto ou associacao, além das limitacbes dos estudos.

Descricao das intervencdes dos 15 estudos com CASP satisfatorio

Entre os 15 estudos, foram identificadas as seguintes intervengoes:

As intervencBes foram realizadas de forma isolada ou combinada, como no

caso das intervenc¢des multidimensionais.

a) Trés estudos realizaram intervencdes multidimensionais utilizando o
treinamento fisico e abordagem cognitivo-comportamental, por meio da
técnica Mindfulness, sobre os trabalhadores (RASMUSSEN et al.,2015; JAY
et al., 2015; STEVENS et al., 2019). Nesses estudos, 0os autores adotaram
a perspectiva metodoldgica da ergonomia participativa.

b) Dois estudos realizaram intervencdes multidimensionais com
treinamento fisico associado a abordagem cognitivo-comportamental
(BECKER et al., 2017; BECKER et al., 2020). No entanto, nesses casos,
nao se adotou a perspectiva participativa da ergonomia.

c) Dois estudos realizaram intervenc¢des sobre o individuo, abordando o
treinamento fisico, com a perspectiva da ergonomia participativa (PEREIRA
et al., 2019; AKYUREK et al., 2020).

d) Cinco estudos realizaram intervencdes sobre o individuo com diferentes
tipos de exercicios fisicos para prevencdo de DME (JAKOBSEN et al.,
2015; JAKOBSEN et al., 2017; JAKOBSEN et al., 2018; KORSHOQOJ et al.,
2018; MOREIRA et al., 2020).

e) Trés estudos realizaram intervencfes sobre o individuo baseadas
apenas no treinamento cognitivo-comportamental para prevencdo de DME
(DODA et al., 2015; VIESTER et al., 2015; DANQUAH et al., 2017).



Tabela 1. Caracteristicas dos estudos (Parte |)

Tipo de Modalidade de o . . Follow = Instrumentos de mensuragéo
Estudo ~ Caracteristicas da intervencao Populacao
Estudo Intervencgéo up Resultado / Desfecho
Intervengdes multidimensionais
Auxiliares de
enfermagem,
cozinha e pessoal
de limpeza, bem como
zeladores (trabalhadores
empregados no cuidado
Ergonomia participativa de idosos em lares de
(prevenir o esfor¢o e dor) idosos ou em
atendimento domiciliar
1)Treinamento fisico As analises produziram efeitos
(introduzir diferentes tipos de N&o teve grupo controle significativos na reducéo dos dias de
exercicios fisicos para Foram 4 grupos cada um | dor lombar, intensidade da dor e
apresentar diferentes tipos de fazendo uma atividade em | incdbmodo apds a intervengao em
. atividades fisicas: 1) tempos diferentes. comparacdo com o grupo de controle
1)Exercicios e
Rasmusse fisicos consciéncia corporal e
n, C. et al, . posturas corporais; 2) 3 594 participantes Uma intervencdo multifacetada no
i Cluster 2)Terapia . "
2015.Dina o treinamento de forca e meses local de trabalho consistindo em
cognitivo- ~ ¥ - ) S )
marca coordenacdao; 3) atividade 21 clusters divididos em | ergonomia participativa, treinamento
comportamental

fisica geral

2)Treinamento cognitivo
comportamental: workshops
com foco na modificacao de

comportamentos de dor
ndo adaptativos e processos
cognitivos.

4 grupos
Populagcdo de estudo
para andlise = 586

- Grupo 1: 5 clusters/ 12
equipes, n=126
participantes
- Grupo 2: 5 clusters/ 14
equipes, n=146
participantes
- Grupo 3: 5 clusters/ 13
equipes, n=158
participantes

fisico e TCC foi eficaz na reducdo dos
dias de dor lombar, intensidade da
dor e incéBmodo entre trabalhadores
em locais de trabalho com idosos.
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- Grupo 4: 6 clusters/ 15
equipes, n=164
participantes

1)Exercicios

O tratamento de intervencéo
experimental (grupo PCMT)
consistia em 4 elementos
principais:

1) Treinamento individualizado
de controle motor,

2) Resisténcia individualizada

Trabalhadores de grande
empresa farmacéutica

Grupo controle (n=56):
recebeu um e-mail com
incentivo a participar das
iniciativas ja existentes
como treinamentos

- Reducdes de dor dentro do grupo de
PCMT e REF 52% e 15%;

- Associacdes significativas para a
mudanca na dor

com o numero de sessfes de
treinamento fisico-cognitivo

por semana e o humero de sessfes
de atencdo plena

- Reducéo significativa na dor
musculoesquelética

em comparagdo com o grupo de

Jay, K. et ECR Fisicos . - 10 ; . referéncia
L . treinamento especifico para a semanais com elastico e PR .
al., 2015. Individu | 2)Cognitivo el . seman . apos a intervencao.
. area afetada pela dor pausas ativas. .
Dinamarca. | ado Comportamental - ~ as - Os autores esperavam reduzir a dor
. 3) Cognitivo e educacao de e A :
- Mindfulness e . N por influéncia do estresse, pois se
modifica¢cdo comportamental Grupo intervencao - PCMT S SO
. ~ . . diminui o estresse, diminui a dor e
enfatizando preocupacdes (n=56): Treinamento . i A ~
N o vice versa; porém, se a atencéo plena
individuais especificas sobre baseado em grupo de : -
! ~ e pode ajudar a aliviar
dor e movimento, atencgéo plena; treinamento 0
4) Mindfulness (atencao plena fisico 20 min com horérios dor, a analise de dose-resposta.
caop A ~ mostrou um efeito oposto - A
geral). flexiveis; atencéo plena S ~
. : participagdo na atencéo plena
guiada (mindfulness) ~ -
sessdes aumentaram ligeiramente a
percepc¢éo da dor para
cada sessao assistida.
Fisioterapia Enfermeiras de 5 Foi possivel perceber uma melhora
O tratamento padrdo para hospitais da regido de significativa em ambos os grupos ao
Becker, A. gqueixas musculoesqueléticas Paderborn (Alemanha) longo do tempo.
ECR .. . ~ p 10
etal., 2017 L Fisioterapia subagudas e crdnicas é uma
Individu : > . seman i A . .
Alemanha ado coaching terapia de movimento as Grupo controle (34): Tendéncia de mais dor devido

monitorado guiada.
Além disso, deve ser
desenvolvida uma apreciacdo

recebeu apenas 0s
exercicios do programa de
fisioterapia.

ao grau maximo de movimento no Gl.

O resultado da interacédo tempo
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pela postura e movimentos
proprioceptivos para aliviar o
medo do movimento.

A fisioterapia foi realizada em
cinco locais de préticas de
fisioterapia.

Coaching

O coaching se concentra na
consulta, em particular de
pessoal qualificado e gestéo,
com referéncia as questdes do
desenvolvimento individual no
trabalho.

Grupo intervencéao (34):
recebeu os exercicios de
fisioterapia e a intervencao
de coaching psicossocial.

X grupo mostrou uma tendéncia que a
intervencao combinada de fisioterapia
e coaching em comparacao com a
fisioterapia por si s6 ajuda a melhorar
a mobilidade atual.

A intervengd@o combinada de
fisioterapia e coaching, em
comparacdo com a fisioterapia
sozinha reduziu o nivel de dor nos
movimentos diarios
no primeiro acompanhamento.

*Treinamento participativo de
ergonomia; 2 oficinas de 3h e
2 sessoOes de avaliagcéo de 1h,
focado na reducéo do esforgo
fisico no trabalho, modificando
as tarefas de trabalho
percebidas como fisicamente
exigentes.

Trabalhadores em
assisténcia a idosos

n=420

Efeitos da intervencéo na diminuicdo
da evitagdo do medo, aumentando o
uso de dispositivos auxiliares,

mas néo na percepcao da forca
muscular ou esfor¢o fisico.

Stevens, 1)Exercicios N . le na
M. et al fisicos Programa de treinamento 3 Grupo controle: nao A intervencdo fez reduzir as crengas
. N Cluster ; cognitivo-comportamental; 2 realizou atividade :
2019. 2)Treinamento e meses de evitar o medo e aumentar o uso de
: " oficinas de 3h, com foco no . - .
Dinamarca. cognitivo- o . ~ . . dispositivos auxiliares no trabalho,
uso de processos cognitivos Grupo intervencdao: realizou . ~ )
comportamental e = mas isso néo se traduziu em
para modificar as atividades propostas ~ .
~ mudancas nos padrdes de lombalgia
comportamentos de dor ndo B ; .
. (ndmero de dias com lombalgia,
adaptativos. . . ;
. . intensidade e dias com algum
Programa de treinamento
L2 - . desconforto).
fisico: 12 sessdes semanais
1h (vérios tipos de atividade
fisica)
Pereira, M. 1) Modificacdo /| Grupo 1) EET -> Ergonomia 12 Trabalhadores de | Ao final do programa, os participantes
etal., adaptacao do | do local de trabalho e escritério do EET com dor cervical
Cluster . . c - seman .
20109. ambiente de | treinamento fisico especifico as apresentaram menor absenteismo em
Austrdlia. trabalho para 0 pescoc¢o: exercicio no N&o houve grupo controle, | 12 meses em comparagdo com 0s
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2) Exercicios
Fisicos

trabalho em grupos por 20
minutos, trés vezes
semanalmente.

Grupo 2) EHT -> Ergonomia
do local de trabalho e
informacdes de promocdo da
saude: receberam uma série
semanal de seminéarios de
promoc¢do da saude cada um
com duragé@o de uma hora por
12 semanas.

foram 2 grupos com
atividades distintas para
comparagao

EET -> Ergonomia do local
de trabalho e treinamento
fisico especifico para o
pescogo:  exercicio  no
trabalho em grupos por 20
minutos, trés vezes
semanalmente

EHT -> Ergonomia do local
de trabalho e informagbes
de promocdo da saude:
receberam uma  série
semanal de seminérios de
promoc¢do da salde cada
um com duracdo de uma
hora por 12 semanas.

participantes do grupo EHP.

Programa Workplace Health
Promotion Programs (WHPP):
1) Relaxamento muscular
progressivo (PMR)

Enfermeiras

Grupo controle (n=15):
descansaram em uma sala
com material para leitura,

Os autores mostraram nos resultados
gue apés o WHPP, o grupo de
intervencao teve melhora significativa

Akyurek, 1) Exercicios 2) Exercicios posturais porém sem outras na dor, fadiga, estresse, habilidades
ECR . : 5 - . o
G. etal., S Fisicos (fortalecimentos e atividades. Orientados a de enfrentamento e profissional
Individu . ~ - seman = . . X '
2020. ado 2) Orientacfes alongamentos especificos) as néo alterarem suas gualidade de vida logo ap6s o fim do
Turquia. Ergondmicas 3) Exercicios respiratorios atividades ou formas de programa comparando-se com 0s
4) Sugestdes ergondmicas relaxamento por um ano. dados do baseline e os resultados
(orientagbes posturais, (melhorias) se mantiveram apo6s 1
posicéo da cadeira, dentre Grupo intervencao (n=15): | ano.
outros) Realizaram toda a
atividade proposta 2x/sem.
Becker, A. | ECR Fisioterapia Ambos 0s grupos receberam 10 Enfermeiras Um efeito significativo de intervencao
et al., Individu | coaching exercicios de fisioterapia seman foi encontrado na restricéo de
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2020. ado durante um periodo de 10 as Grupo controle (n=31): | movimento de grau maximo da coluna
Alemanha semanas (com foco no status realizou apenas a | vertebral para os conjuntos de dados
funcional individual fisioterapia imputados apenas, o que significa
e demandas fisicas gue houve uma maior diminuicédo de
especificas do trabalho; 10 x Grupo intervencgéo (n=32): incapacidades no Gl do que no GC no
45 min). Adicionalmente, além da fisioterapia, fez as | 3° acompanhamento. Nenhum outro
0 Gl aderiu a um coaching sessOes de coaching. efeito significativo da intervencgéo foi
psicossocial relacionado ao achado.
trabalho intervencao durante
este periodo. Este coaching
psicossocial
intervencao consistiu em 1 x
120 minutos de introducéo ao
modelo tedrico de selecao,
otimizacdo e compensacéao.
Intervengdes sobre o individuo
As intervencdes abordaram
varios tipos de
recomendagfes para controlar 29 grupos de trabalho de
0 MSD, incluindo redesenho 23 companhias de
de ferramentas, estacdes de tamanho médio (20-200
trabalho, processos de funcionarios) e grande
trabalho, compra de novos porte (mais de 200
equipamentos, rotagcdo de funcionarios)
D Abordagem tarefas, programas de As intervengBes adaptadas de acordo
oda, D. et . ~ L
Comportamental inspecéo do local de trabalho, | 12 com o SOC mostraram um beneficio
al., 2015. Cluster ; : : o . .
Australia (SOC - Stage of | treinamento de manuseio meses | Grupo de intervencgdes | relativo, particularmente para dor

Change)

manual e exercicios.

-No total, 25 intervencdes (13
padronizadas e 12
customizadas) foram
monitoradas em uma gama de
21 empresas e 8 setores
industriais. As intervencdes
foram implementadas através
do gerente para 0s

personalizadas com base
no SOC (15 grupos de 14
companhias, n=109)

e 0 grupo de intervencgdes
padronizadas (14 grupos
de 12 companhias, n=133)

lombar e desconforto.
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trabalhadores. O ergonomista
acompanhava as intervencdes
a cada 3 meses, perguntando
ao gerente por meio de ligacao
telefénica.

O foco principal da questédo da
pesquisa ndo era o efeito da
intervencdo em nivel individual

) Pfogfam‘?‘ de coaching de 12 Trabalhadores de uma
_estllo de V'~da . meses | grande empresa de
Informacdes personalizadas ~
> . ~ construgao.
sobre estilo de vida, sessdes
. de coaching de estilo de vida, _ .
\e/':(;slter, L. ECR Abordagem instrucdes de exercicios e 0 ?ercuepboeﬁoc:l;rgllﬁ d(;d_olsiz A prevaléncia de sintomas
2015‘)‘ Individu com or?amental ‘VIP (vitalidade na prética) em costume. sem aualauer musculoesqueléticos diminuiu, porém
: ado P construgcdo com Caixa de . qualq néo estatisticamente significativo.
Holanda . outra intervencéo.
Ferramentas
. Partlglpantes receberam Grupo intervencao (n=162):
formu!ano de “plano de . realizou intervencao
energia pessoal” para registrar roposta
0s objetivos e planos de acéo. prop '
Profissionais de salude de | - Intensidade da dor diminuiu no
Qualquer exercicio fisico no 3 hospitais grupo WORK
q dinamarqueses. - Forca muscular (lombar) aumentou
trabalho ou em casa. no grupo WORK
;anAgtr)zg'zsagssg;ufg(;Zr?rzqa? Grupo controle (de - Redugéo do uso de analgésicos
aj: ; exercicio fisico domiciliar - | maior no grupo WORK
Jakobsen, exercicio 5x10 min por 10 HOME)
g/l().lSet al, Cluster Exercicios fisicos | >¢mand durante10 semanas. seman | - Participantes receberam - O estudo mostrou melhorias
S as uma sacola com os significativas na intensidade da dor
Dinamarca Ambos 0s grupos

- Treinamento ergonémico e
educacéo na transferéncia de
pacientes e uso de
dispositivos auxiliares

equipamentos de ginastica
- Folders explicativos dos
exercicios.

Grupo Intervencdo
(exercicio fisico no local de

musculoesquelética, forca muscular,
e uso de analgésicos entre
trabalhadoras de salde em resposta
a dez semanas de exercicios no local
de trabalho em comparagéo com o
exercicio em casa.
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trabalho - WORK)
- Treinamento de forca
supervisionado de alta
intensidade

com elasticos
(Thera-Band®) e kettlebells
durante o horario de
trabalho no hospital

- 10 exercicios

- 5 sessfes de
coaching de 30-45 min
para motivacéo para os
exercicios

- Um dos objetivos
do coaching era incentivar
a participar da intervencéo
fosse o exercicio fisico ou
as sessdes de coaching,
(estimular os outros
colegas)

Qualquer exercicio fisico no
trabalho ou em casa, ambos
os grupos foram encorajados a
fazerem o exercicio 5x10 min

Profissionais de salude de
3 hospitais
dinamarqueses.

Os autores identificaram que uma
maior adesdo ao treinamento também
levou a um melhor resultado. No
entanto revelou que, mesmo quando
a andlise foi ajustada para adesao ao

Jakobsen, Grupo controle (n=89, 9 treinamento (entre outros
por semana. semanas 10 P " L
M. et al., e clusters) (de exercicio parametros), a realizagcéo de
Cluster Exercicios fisicos seman | . . - AN .
2017. fisico domiciliar - HOME) exercicios fisicos e coaching
; Ambos 0s grupos as T .
Dinamarca : L motivacional no local de trabalho foi
- Treinamento ergonomico e = _ S Iy
) N P Grupo Intervengéo (n=111, | mais eficaz do que exercicios
orientacdo na transferéncia de P L ~
. 9 clusters) (exercicio fisico | domiciliares na reducéo da
pacientes e uso de . )
. " i no local de trabalho - intensidade da dor
dispositivos auxiliares. " .
WORK) musculoesquelética em baixa costas,
pescoco e ombros.
Danquah, Cluster Abordagem A intervencgdo Take a Stand! 3 Trabalhadores de Ao comparar 0s grupos de
l. etal., comportamental incluiu cinco elementos: meses | escritorio intervencao e controle em um e trés
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2017 (i) nomeacado de embaixadores meses, levando em consideracéo os
Dinamarca locais e gestao Grupo controle (9 niveis de linha de base, houve uma
/ apoio, (i) mudancas escritérios, n=144):; ligeira reducéo na pontuacéo total da
Groelandia ambientais, (iii) uma palestra, orientado a manter suas dor.
(iv) atividades habituais.
um workshop com o objetivo Depois de trés meses, a prevaléncia
de garantir a adaptacéo local Grupo intervencgédo (10 de dor pescogo-ombro foi
do individuo, escritérios, n=173): seguiu | ligeiramente reduzido na intervencao
nivel de escritério e local de a proposta do programa de | em comparagdo com 0 grupo
trabalho, e (v) e-mails e intervencgao. controle, mas para dor nas costas e
mensagens de texto. A extremidades néo foram encontrados
intervencdo se concentrou em alteracdes (andlises exploratérias).
quatro estratégias para reduzir Para pontuacéo total de dor, houve
a capacidade de sentar-se: uma ligeira reducéo na intervencao
usar uma mesa com suporte em comparacao ao grupo controle
para sentar, pausas por com um e trés meses de
periodos prolongados, ficar em acompanhamento.
pé e reunibes ambulantes e
definicdo de objetivos comuns
no nivel de escritdrio.
*Intervencao: exercicio fisico
no local de trabalho ou em Profissionais de saude de
casa (5x10 min) . Segundo os autores do estudo,
*Grupos: 03 hospitais mesmo a adesao tendo sido maior no
grupo que realizou a intervencéo no
# WORK G_rupq controle (9 clusters, local de trabalho, nas anéliseg foi
) n=89): fez parte do grupo . . ~
Jakobsen, - treinamento de forca i realizado o ajuste para adeséo ao
M. et al., cl e supervisionado 10 HOMI,E € reaiizou os treinamento e o grupo WORK obteve
uster | Exercicios fisicos seman | exercicios em casa.
2018. - 2 a 20 trabalhadores por as melhores resultados.
Dinamarca sessédo

- 4-6 exercicios (dos pré-
estabelecidos)

- O grupo que realizou
exercicio no trabalho (WORK)
também participou de 5
treinamentos motivacionais de

Grupo intervencéo (9
clusters, n=111): fez parte
do grupo WORK e
participou das atividades
propostas.

*Acredita-se que as sessoes de
coaching, com motivacao para
participar do programa também tenha
interferido nos resultados.
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30-45 min em grupo com 5-12
participantes

# HOME

- Participantes instruidos a
realizar exercicio por 10 min,
5x/sem, 4 exercicios (dos 10
propostos).

- O grupo em casa (HOME) -
realizou as atividades durante
o lazer.

Korshoj, M.

etal.,
2018.
Dinamarca

Cluster

Exercicios fisicos

12 fase

REF: 2 aulas de 2h/aula
grupo exercicio: 2x30min -->
32 sessbes

22 fase

REF: 3 aulas de 2 h/aula
grupo exercicio: 2x30min -->
52 sessdes

Na segunda fase de
intervencao, a supervisédo do
Gl diminuiu gradualmente:
linha de base para 4 semanas
no periodo de seis sessdes
foram supervisionadas. No
periodo de 4-8 semanas, cinco
sessdes foram
supervisionadas, no periodo
de 8-12 semanas, quatro
sessdes foram
supervisionadas, periodo de
12-16 semanas, duas sessdes
foram supervisionadas e 16-20
semanas, periodo em gue

12
meses

Empresas de limpeza na
area suburbana de
Copenhagen, Dinamarca,
recrutados por contato.

Grupo controle (de
referéncia) (20 clusters,
n=59): palestras com
orientac¢des sobre vida
saudavel.

Grupo intervengéo (20
clusters, n=57): atividade
fisica (no local ou préximo
dele, durante a jornada).

- 4 meses: henhuma mudanca
significativa, exceto no quadril

- 12 meses: mudancas significativas
em ombros, bragos, punhos e
tendéncia em joelhos, pés e
tornozelos.

- O estudo mostrou resultados
significativos em MMSS, entretanto,
apresentou piora em MMII.
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uma sessao foi
supervisionada.

Moreira, R.
et al.,
2020.
Brasil

ECR
Individu
ado

Exercicios fisicos

*Intervencdo: programa de
exercicios terapéuticos
2x/semana por 12 semanas,
cada sessdo 30 min.

12
seman
as

Auxiliares de
enfermagem de hospital
geral brasileiro, ativos.

Grupo controle (n=44): ndo
receberam nenhum tipo de
intervencdo, s6 apés o
término das analises.

Grupo intervencdo (n=46):
intervencao proposta.

*Resultados sobre a dor lombar:
positivo, alivio da dor (foram
realizadas medidas antes e apds a
intervencdo), embora ndo seja
possivel prever os efeitos a longo
prazo.




Tabela 2. Caracteristicas dos estudos (Parte II)
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Tipo de

Estudo Estudo

Objetivo do estudo

Instrumentos de
mensuracéo

Medidas de Efeito / Impacto / Associacao
OR, RR, Diferenca de Média

LimitagBes dos Estudos

IntervengBes multidimensionais

Testar a eficacia de
uma intervencgao
multidimensional de

- Diferenga no abandono entre

0s 4 grupos, com um abandono
maior nos grupos que iniciaram
a intervencdo em um momento
posterior. Isso pode causar um

na intensidade da

analdgica visual

seguranca: B < 1,0 (IC<1,0) no pés-

3 meses que Escala numérica Modelos de regresséo linear estimaram o pequeno vies de selegzio em
consiste em (0-10) ; X - - direcdo a uma populacéo mais
) efeito da intervencéo. Coeficientes Beta e IC .
ergonomia saudavel sendo acompanhada.
Rasmussen, L L 95% foram apresentados. AN ~
participativa, Questionério L ~ ~ - Devido a populacéo
C.etal, RN Apés a intervencgéo, houve reducéo de o =
Cluster exercicios fisicos e | Oswestry A ; . . especifica, os resultados nao
2015. : " o parametros sendo: -0,8 dias de lombalgia; - .
; terapia cognitivo Disability . ) ' podem ser generalizados para
Dinamarca 0,4 pontos da intensidade da dor, e reducgéo o
comportamental LA . N outros grupos ocupacionais.
. C de incdmodo sendo -0,5 dias de incémodo ; S
para lombalgia em | Questionéario ara 0 Orupo intervencao - Baixa taxa de participacao
um local de Roland Morris P grup G20 (50%).
trabalho com - N&o foi possivel fazer
auxiliares de avaliacdo dos efeitos de cada
enfermagem. componente da intervencgéo
separadamente.
Investigar o efeito Questionario Coeficientes Beta dos modelos revelaram a
de uma intervencao | nérdico medida pontual de mudanca, com a precisdo
no local de trabalho | musculoesque- | estimada com a IC 95%. - Incapacidade de cegar os
Jay, K. et al.,, ECR o ; : N -
L - com elementos lético Os modelos avaliaram o efeito de reducéo participantes
2015. Individua e o
; fisicos e cognitivos | (NMQ) das dores. - Resultados autorrelatados
Dinamarca. do . N . ~ X .
adaptados Efeitos significantes da intervencéo sobre a pode ser influenciado.
individualmente - Escala “evitagdo do medo” e uso de dispositivos de
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dor e nivel de
estresse entre os
técnicos de
laboratério com dor
musculoesquelética
cronica.

da dor (VAS)

intervencao.

Determinar se uma
intervencéo de

Questionario
noérdico
musculoesque-
Iético

Diferenca de média entre grupos foi a
medida do efeito:

- O numero inicialmente
desejado de participantes ndo
foi atingido (95 em vez de 110
participantes).

- Foi usada ANOVA, mas os
autores relataram que nao
atendeu totalmente aos critérios
de uma analise de intencéo de
tratar.

coaching . i
psicossocial (NMQ); NMQ (restricdo das atividades diérias, Resultado com base em .
g P dados autorrelatados (possivel
adicional ultimos 3 meses, escala de 0-9) . )
: VAS (escala efeito Hawthorne — Efeito
Becker, A. et ECR que focou em lidar analdgica visual minimizado devido a realiza¢&o
al., 2017 Individua | com estressores 9 ) -Gl:t1=1,09(1,86) /t7 = 0,55 (1,37) / t8 = . &
. o da dor); dos exames fisicos por
Alemanha do psicossociais do 0,59 (1,62) fisioterapeutas. que
trabalho é superior West H -GC:t1=1,22(1,7)/t7 =0,48 (1,00) / t8 = d hp 1as, q dicses d
a fisioterapia est Haven- 0,40 (1,00) esconheciam as condigdes do
' Yale ' ' estudo).
sozinha como uma Inventario - Os efeitos da intervencao s6
intervencéo padréo - : efeito tempo F: t1-t7 = 14.393 (p<0,05) / t1-t8 L ne
; Multidimensio- _ podem ser atribuidos a
para reduzir MSC. = 8.935 (p<0,05) ; ~ ;
nal da Dor intervencdo combinada
(WHYMPI) (coaching mais fisioterapia) e
ndo meramente ao coaching.
- A extrapolag&o dos resultados
para outros grupos
ocupacionais nao foi
esclarecida.
Investigar se uma Questionério de - As ferramentas usadas para
Stevens, M. et . ~ : . . o . . .
intervencédo no Triagem de Dor | Nenhum efeito das intervengdes sobre os medir os mediadores potenciais
al., 2019. Cluster . ~ s .
Dinamarca. local de trabalho Musculoesque- | desfechos de lombalgia. podem néo ter sido ideais

causaria

lética de Orebro

- Uso de uma medida




78

significativa
mudanca nos
mediadores
propostos que iriam
por sua vez, causar
uma mudanca
significativa nos
resultados de
lombalgia

autorrelatada de forca
muscular.

- Variaveis podem estar
relacionadas, essas inter-
relagBes precisam ser testadas
em estudos futuros, onde
multiplas medidas de cada
variavel sdo incluidas.

Comparar o
impacto imediato e
de longo prazo de
ergonomia no local
de trabalho e
exercicios
especificos para o
pescoco versus

Questionario de

Regresséo linear multipla foi conduzida em
modelos hierarquicos ou multinivel.

- A taxa de acompanhamento
em 12 meses foi menor do que
0 esperado em 49,5%.

- A abordagem do capital
humano foi usada para
quantificar o valor monetario da
perda de produtividade, que

. : Saulde e Coeficientes Beta permitiram comparar 0s P
Pereira, M. et ergonomia e ; N . ~ pode ser uma superestimativa
) ~ Trabalho da grupos submetidos as duas intervencoes, ~
al., 2019. Cluster informacdes de N . : em comparacgao com a
. 4 . Organizagéo bem como estimar as mudangas ocorridas .
Austrélia. promogéao da saude . p C abordagem do custo de atrito
- Mundial da aos 12 meses comparadas ao “baseline . .
sobre produtividade . N - A medida de presenteismo
; . Saude para cada grupo, quanto a perda de - o
relacionada a rodutividade, absenteismo e presenteismo usada, que nao e especifico da
saude entre uma P ' P " | salde e é uma visao geral de
populacéo geral de desempenho reduzido no
trabalhadores de trabalho.
escritério e aqueles - Uso de uma medida
com dor de autorrelatada.
pescoco.
Investigar os Comparacao dos grupos de intervencéo e - Amostra (N) pequena
efeitos do controle quanto a dor, fadiga, estresse, - Os potenciais mecanismos
Workplace Health habilidades de enfrentamento e pontuagbes | fisiol6gicos e / ou psicolégicos
Akyurek, G. et | ECR . . . . A SI
s Promotion Escala visual de qualidade de vida profissional, no que podem ser responsaveis
al., 2020. Individua L S . N )
Turquia do Programs (WHPP) | analégica (VAS) | inicio, no fim do tratamento e no pela reducéo da dor, fadiga,

em termos de dor,
fadiga, estresse,
enfrentamento

acompanhamento de um ano.
Os resultados ndo revelaram diferenca de
efeito apds seguimento (Teste Z e valor de

estresse e qualidade de vida
devem ser examinados em
pesquisas futuras.
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habilidades e Pro-
QoL em
enfermeiras que
trabalham em
ambientes de
cuidados de saude.

p).

Becker, A. et
al., 2020.
Alemanha

ECR
Individua
do

Determinar os
efeitos de longo
prazo em MSC
inespecificos por
uma fisioterapia
combinada com
intervencéo de
coaching em
comparacao com a
fisioterapia sozinha.
A intervencdo de
coaching focou em
possibilitar
melhores
estratégias para
lidar com
estressores de
trabalho.

Questionario
(Inventério)
Multidimensio-
nal de Dor de
West Haven-
Yale (WHYMPI)

Questionario
nérdico
musculoesquelé
tico

(NMQ)

Diferenca de média entre grupos foi a
medida do efeito e os resultados revelaram
reducéo do efeito, com boa precisdo medida
nos IC 95%.

NMQ (restricdo das atividades diéarias,
ultimos 3 meses, escala de 0-9): 0,22 (-0,44;
0,87)

- Um efeito de intervencao de
longo prazo estatisticamente
significativo da intervencéo
combinada foi observado
apenas em um dos quatro
indicadores de nossos
resultados primarios.

- Alto niumero de desisténcias,
risco de resultados enviesados
e limita o poder de detectar os
efeitos da intervengéo.

Intervengdes sobre o individuo

Doda, D. et al.,
2015.
Austrélia

Cluster

Relatar as
diferencas entre

as intervencgodes
padréo
(ergonémicas) e
uma abordagem
psicolégica (estagio
de mudanca -
SOC) para a
prevencao de dor e
desconforto

Série de
guestionarios
com:
-Informacdes
demograficas
-Sintomas DME

Efeito geral da intervencdo: RR menor que
1,0, caracterizando a protecédo para DME em
qualquer regido e maior or¢a de protecdo
para lombalgia.

- A taxa de atrito dos
participantes desde a linha de
base até as pesquisas de
acompanhamento (40,1%)
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musculoesquelético
(MSPD)
relacionados ao
trabalho.

Avaliar se o
programa de
intervencao para
trabalhadores da

Dutch
musculoskeletal

Efeito da intervencéo com protecdo

- Calculo de poténcia foi
realizado no resultado primario
medida do estudo, ou seja,
peso corporal.

Viester, L. et ECR ~ guestionnaire mensurada pelo RR< 1,0. Os resultados .
L construgéo de ; : - Resultados de medidas com
al., 2015. Individua : (DMQ - revelaram medidas pontuais (RR) para 6
colarinho azul . X o base em autorrelato
Holanda do reduziu os guestionario meses e 12 meses, com baixa precisdo dos | A possibilidade de
; musculoesquelé | intervalos de confianca (1,0 < IC > 1,0). possibilidade .
sintomas . ) contaminagédo nao foi
. tico holandés)
musculoesquelé- totalmente descartada.
ticos.
- Incapacidade de cegamento
Investiaar o dos participantes e
estig - responsaveis pela intervencao.
efeito do exercicio - A dor percebida pode
Ilrzltfglrzlg \I/Oecrghgeem Escala ser influenciados pelas
analégica da dor | . . expectativas de resultados
casa Diferenga de média entre grupos no by
(VAS) ; ; . (Viés de Hawthorne).
(TRABALHO acompanhamento foi a medida de efeito e os ~ -
Jakobsen, M. ~ ) - Os autores néo estratificaram
versus CASA) na o resultados revelaram reducéo do efeito, com RS
et al., 2015. Cluster dor Questionério boa precisio medida nos IC 95% a randomizag&o para casos de
Dinamarca musculoesauelética noérdico P ' dor / ndo dor, portanto, os
no q musculoesque- resultados devem ser
costas e Descoco / Iético interpretados com cautela.
ombros el?nre ¢ (NMQ) - Questionario de
rofissionais de acompanhamento nédo validado
gau de e, portanto, deve ser
: interpretado com cautela.
Jakobsen, M. Inves~t|gar sea Esca]a_wsual Diferenca de média entre grupos no i Sggum)ento d.? curto prazo
adesdo ao analdgica da dor ; . . - N&o foi quantificada a
etal., ; . acompanhamento foi a medida de efeito e os | . . .
Cluster treinamento, tipo de | (VAS) ~ . intensidade do treinamento
2017. . ~ resultados revelaram reducéo do efeito, com oo
; intervencao de g . (carga muscular individual) nem
Dinamarca boa precisdo medida nos IC 95%.

exercicio fisico (no

Questionario

o volume de treinamento
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local de trabalho ou
em casa
exercicio fisico),
estado de dor,
frequéncia de
manipulagéo do
paciente, IMC,
idade e atividades
de lazer afetam o
alivio da dor
musculoesquelé-
tica.

nérdico
musculoesque-
lético

(NMQ)

(numero de séries e repeticbes
dentro de cada sesséo de 10
min) no presente estudo, tornou
dificil identificar se foi a
diferenca potencial no volume
de treinamento, intensidade do
treinamento ou execugao
técnica dos exercicios que
contribuiram para um melhor
resultado apés 10 semanas de
exercicios no local de trabalho
em comparagao com 0s
exercicios em casa.

- A avaliacéo da adeséo ao
treinamento foi medida
retrospectivamente no
acompanhamento

Danquah, I. et

Avaliar os efeitos
de uma intervencgéao
de 3 meses com o

Questionario
sobre DME

Efeito da intervencéo com protecdo
mensurada pelo RR< 1,0. Os resultados

- A medida da dor utilizada nédo
foi muito precisa, pois foi
medida apenas em trés

al., 2017 ECR objetivo de reduzir revelaram medidas pontuais (RR) para 6 categorias (sem incébmodo,
; (elaborados ; o Lo .
Dinamarca / Cluster tempo sentado | tor meses e 12 meses, com baixa precisdo dos pouco incémodo, muito
Groelandia sobre dor pelos autores) intervalos de confianga (1,0 < IC > 1,0). incdmodo).
musculoesquelé- - Curto periodo da intervengao
tica. (pode ndo ter sido suficiente).
Avaliar o efeito do Mudancgas na intensidade da dor e no limiar - N&o foi observado um
exercicio fisico no Questionario de dor a presséo desde o inicio até o aumento significativo no limiar
local de trabalho noérdico acompanhamento de 10 semanas. Os de dor (PPT) absoluto apés
versus em casa musculoesque- | valores sao diferencas de médias (intervalo exercicios no local de trabalho,

Jakobsen, M. para dor de lético de confianca de 95%). 0 que de alguma forma

et al., 2018. Cluster pressao limiar e (NMQ) confunde a relacéo entre dor

Dinamarca intensidade da dor Pescoco: -0,3 (-0,8 - 0,1) / p-valor = 0,133 percebida e sensibilidade. Uma
musculoesquelética | Escala Ombro: -0,5 (-0,9 - 0) / p-valor = 0,034 explicacdo para essa falta de

em varias regides
do corpo entre os
trabalhadores da

analdgica visual
da dor (VAS)

Costas superior: -0,5 (-0,9 - 0,1) / p-valor =
0,009
Lombar: -0,7 (-1,1 - 0,3) / p-valor = 0,001

aumento no PPT pode estar
relacionada a variacao das
sessdes, uma vez que o teste
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saude. cotovelos: -0,1 (-0,3 - 0,2) / p-valor = 0,711 de linha de base foi no final do
punhos / maos: -0,4 (-0,7 - 0) / p-valor = verdo e 0 acompanhamento em
0,057 dezembro (inverno, mais frio).
Quadris: -0,4 (-0,8 - 0,1) / p-valor = 0,020
Joelhos: -0,1 (-0,4 - 0,3) / p-valor = 0,676
pés: -0,6 (-0,9 - 0,2) / p-valor = 0,002
Medidas apds 4 meses em relagcédo a
intensidade das dores
musculoesqueléticas, L
- Uma limitacdo é a
= amostragem de conveniéncia
escogo de
Diferen¢a de médias = -0,40 N .
- apenas trés empresas na area
erro padréo = 0,47 de Copenhaaue
- IC 95% = -1,33 a 0,53 > ~openhague,
Verificar a S B Dinamarca, limitando a
Questionario p=0,40 L
. mudanca do P representatividade do
Korshoj, M. et . nordico .
sistema resultados para limpadores em
al., 2018. Cluster musculoesquelético musculoesque- | Lombar geral
Dinamarca lético Diferenca de médias = 0,11 - ., ~
no contexto de um ~ - Possivel viés de selecdo para
L P (NMQ) erro padrdo = 0,42 ~ L
exercicio aerobio. _ populacdo mais insalubre.
IC 95% =-0,73 a 0,94 h .
=080 - Perda de acompanhamento:
p=0 29% no acompanhamento de 4
. meses e 35% no
Quadris
Diferenca de médias = -0,61 acompanhamento de 12 meses.
erro padréo = 0,26
IC95% =0,11a1,12
p=0,02
Avaliar a eficacia . .

. L ~ . - Periodo curto de seguimento.
de um programa de Sintomas lombares pés-intervencéo: >
exercicios Autores sugerem periodo de

Moreira, R. et | ECR terapéuticos Q,ue§t|onar|o Conforme o exame clinico foi possivel seguimento adequado, a fim de
s nérdico . e . identificar efeitos de longo

al., 2020. Individua | sobre forca musculoesaue- identificar: Efeito positivo no grupo REF razo do TEP *TEP

Brasil do muscular e q 67,5% da populacdo e 93% no grupo de b '

sintomas lombares
entre auxiliares de
enfermagem.

lético

(NMQ)

intervencao, com p-valor= 0,002 e OR
(IC95%) = 6,25 (1,6; 24,1)

(therapeutic exercise
program) = programa de
exercicios terapéuticos




Detalhamento dos resultados dos 15 estudos conforme a intervencao

a) IntervencBes multidimensionais associando ao treinamento fisico
(exercicios de relaxamento ou de resisténcia muscular) a abordagem
cognitivo-comportamental por meio da técnica Mindfulness. Nesses
estudos utilizou-se a ergonomia participativa
Os estudos (RASMUSSEN et al., 2015; JAY et al.,, 2015; STEVENS et al.,

2019) realizaram uma intervencdo combinada, associando treinamento fisico a

abordagem cognitivo-comportamental que resultou em reducdo do niamero de dias

com dor e da intensidade da dor lombar (RASMUSSEN et al., 2015; STEVENS et
al., 2019), além de outras regibes corporais (pescoco, regido superior das costas,

ombros, cotovelos e mdos) com sintomas musculoesqueléticos (JAY et al., 2015).
Embora tenha sido observado um efeito benéfico em relacdo aos disturbios

musculoesqueléticos, quando os elementos da intervencdo (exercicio e abordagem

cognitivo-comportamental) foram analisados separadamente foi possivel observar
um efeito contrastante no estudo de Jay e colaboradores (2015). A analise dose-
resposta com o treinamento fisico-cognitivo evidenciou reducdo da dor a cada
sessdo de treinamento fisico por semana e as sessdes de Mindfulness aumentaram

a dor a cada sessao. Assim, a diferenca entre realizar 0 e 3 sessfes de treino fisico-

cognitivo por semana corresponde a uma reducéo da dor e a diferenca entre O e 8

sessOes de Mindfulness corresponde a um aumento da dor.

O estudo de Stevens resultou em diminuicdo de dor lombar e da intensidade da
dor, porém ndo houve relacdo direta com os mediadores responsaveis pela
ocorréncia e intensidade de dor lombar hipotetizados pelos autores (crencas de
evitacdo do medo, forca muscular percebida ou esfor¢o percebido no trabalho e uso

de dispositivos assistivos no trabalho).

b) Intervenc¢des multidimensionais utilizando o treinamento fisico associado
ao treinamento cognitivo comportamental por meio da técnica de
Coaching
Dois estudos (BECKER et al.,, 2017; BECKER et al.,, 2020), que realizaram

intervencdo sobre o individuo combinando treinamento fisico ao cognitivo

comportamental (Coaching), resultaram em diminuicdo da dor no grupo de

intervencdo. Os exercicios fisicos foram estabelecidos conforme a avaliagdo e
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respectiva necessidade de cada participante e as sessdes de Coaching envolveram
processos de autodesenvolvimento consciente dos individuos, por meio de
resolugcéo de problemas orientada para resultados e autorreflexdes com objetivo de
melhorar a saude geral proporcionando seu bem-estar (BECKER et al., 2017). Apos
trés meses de intervencédo, a diminuicdo da dor foi mais pronunciada no grupo
intervencdo do que no controle. Em contrapartida, ap6s 22 meses, os membros do
grupo de intervengdo tinham uma amplitude de movimento maior, mas nao

necessariamente menos dor, comparando-se ao grupo controle.

c) Intervencbes sobre o individuo com diferentes formas de treinamento
fisico (relaxamento, alongamento, treino resistido e postural), com a
perspectiva da ergonomia participativa
Foi possivel observar uma reducdo na intensidade da dor geral (AKYUREK et

al., 2020) e na auséncia do trabalho devido a dor no pescoco (PEREIRA et al., 2019)
nas intervencdes sobre o individuo que abordaram treinamento fisico resistido ou de
relaxamento, por meio de treinamentos e orientagcdes sobre postura, posicao
corporal na estacdo de trabalho, regulacdes / ajustes adequados no posto de
trabalho para cada trabalhador participante. Nesses estudos, a abordagem
participativa da ergonomia foi adotada.

Os autores (AKYUREK et al., 2020) realizaram um programa com algumas
técnicas combinadas: relaxamento muscular progressivo, associado a exercicios
posturais tanto para alongamento quanto para fortalecimento proporcionando um
equilibrio e postura mais harmoniosa para menor gasto energético e desempenho
mais favoravel das atividades. Os participantes eram orientados sobre a melhor
forma de se sentar e de que forma realizar os ajustes em suas esta¢des, de modo a
proporcionar uma postura mais favoravel do corpo; somado a essas medidas,
também foram realizados exercicios respiratorios para relaxamento. De forma
similar, Pereira e colaboradores (2019) implementaram um programa de exercicios
progressivos especificos para o0 pesco¢co usando resisténcia associado as

recomendacdes sobre os ajustes mais adequados para cada estagao de trabalho.

d) Intervencbes sobre o individuo com diferentes formas de treinamento

fisico (relaxamento, alongamento, treino resistido e postural)
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Os estudos que realizaram intervencées baseadas em diferentes tipos de
treinamento fisico resultaram em diminuicdo na intensidade da dor (JAKOBSEN et
al., 2015; JAKOBSEN et al., 2017; JAKOBSEN et al., 2018; MOREIRA et al., 2020).
Foi possivel observar um efeito moderado, com reducao do consumo de analgésicos
em comparacdo ao grupo de referéncia para dor lombar, ndo sendo observada
qualquer mudanca para a dor no pescoco (JAKOBSEN et al., 2015), por outro lado
observou-se uma melhora na for¢a de musculos flexores do tronco que proporcionou
maior equilibrio entre musculos flexores e extensores do tronco com consequente
reducdo dos sintomas musculoesqueléticos em coluna lombar (MOREIRA et al.,
2020).

Os estudos identificaram que, quando realizados no local de trabalho e sob
supervisao profissional, os exercicios repercutem de forma mais favoravel no alivio
da dor se comparados aos exercicios realizados em casa, assim como a frequéncia
semanal do treino fisico favorece a diminuicdo da dor em relacdo a dose-resposta,
ou seja, quanto maior a frequéncia semanal melhor o resultado (JAKOBSEN et al.,
2017; JAKOBSEN et al., 2018).

No estudo de Korshoj (2018) néo foi possivel observar qualquer alteracdo na
intensidade da dor em qualquer das regides avaliadas com quatro meses de
intervencdo, no entanto, apos 12 meses ja foi possivel identificar uma diminuicao
dos sintomas musculoesqueléticos autorrelatados em pescoco, ombros, bracos,

punhos, joelhos e pés/ tornozelos.

e) Intervencdes sobre o individuo utilizando o treinamento cognitivo-

comportamental

Os estudos com foco no aspecto cognitivo-comportamental por meio de
estratégias de treinamento sobre recursos para o trabalho, capacitacdo dos gerentes
e supervisores sobre a implementacdo adequada das intervencdes, utilizacdo da
abordagem “Estagio de Mudanca (SOC - Stage of Change)” ou sessbes de
Coaching, além do incentivo as préaticas saudaveis com mudangas no estilo de vida,
apresentaram beneficios em relacdo a prevencdo dos DME, em patrticular, na regido
das costas e membros inferiores (DODA et al., 2015; VIESTER et al., 2015), embora
0s resultados no grupo intervencdo nao tenham sido significativos. Em relacdo aos
trabalhadores de escritorio, foi perceptivel a mudangca de comportamento com

repercussao na diminuicdo da dor em pescoco/ombro quando estimulados a
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diminuirem o tempo de permanéncia na postura sentada ao longo de trés meses de
intervencdo, enquanto para dores nas costas e extremidades ndao houve efeito ao
longo do tempo (DANQUAH et al., 2017).

DISCUSSAO

Os estudos avaliados na presente reviséo trazem resultados positivos quanto a
melhora dos sintomas musculoesqueléticos de uma forma geral em relacdo a
intensidade e frequéncia, entretanto, os achados ainda sdo inconclusivos sobre a
eficacia das intervencdes para prevencédo de DME, o que revela algumas questdes e
fragilidades dos estudos, como a dificuldade em obter uma amostra satisfatéria, as
perdas de participantes no acompanhamento do estudo e a concepc¢ao do estudo

conforme a categoria ocupacional, por exemplo.

A Ergonomia Participativa citada em alguns dos estudos desta RS, como
estratégia relevante para auxiliar no desenvolvimento da intervencado, traduz-se
como o envolvimento ativo dos trabalhadores no desenvolvimento e implementacéo
de possiveis mudancas no ambiente de trabalho para a melhora das condi¢Bes de
saude, seguranca e produtividade (BURGESS-LIMERICK, 2018). Programas com
esta abordagem foram implementados em diversas organizacbes de diferentes
areas e com diferentes demandas, por isso ndo seguem um padrédo especifico,
tendendo a se adequarem as configuracbes de cada empresa ou situacao
(BURGESS-LIMERICK, 2018).

Devido a natureza do programa, desenvolvido com a abordagem da
ergonomia participativa, as solugbes foram mais eficazes porque resultaram em
maior apropriagcdo das mudangas e inovacdes por parte dos envolvidos, como no
caso do estudo de Akyurek e colaboradores (2020), com uma populacdo de
enfermeiros. Entretanto, nem sempre os efeitos na saude sdo bem-sucedidos e, em
alguns estudos anteriores, foi possivel observar limitacdes deste tipo de programa
sobre os sintomas musculoesqueléticos (BURGESS-LIMERICK, 2018; SUNDSTRUP

et al., 2020). No estudo de Stevens e colaboradores (2018), mesmo com a
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abordagem da ergonomia participativa, a intervencdo nao se traduziu em reducéo

significativa da dor lombar nos trabalhadores estudados.

Quanto a abordagem cognitivo-comportamental, foi possivel observar a
implementacdo de programa para prevencdo de DME baseado em Mindfulness
(Técnica de Meditacdo para Desenvolvimento da Atencao Plena) (JAY et al., 2015).
Na literatura € possivel encontrar outros estudos (SMITH; LANGEN, 2020;
ANHEYER et al., 2017) sobre terapias alternativas para dor cronica ou estresse em
populacdes diversas baseadas na atencdo plena, cuja origem tem relacdo com a
experiéncia da dor e na filosofia budista Vipassana. Segundo os monges budistas, a
meditacdo do tipo Mindfullness pode modificar a percepcdo da dor (SMITH;
LANGEN, 2020) e, nesse sentido, o estudo incluido nesta RS com tal abordagem
buscou investigar se alterando a percepcdo da dor e as estratégias para o
autocuidado, assim como as adaptacdes que o trabalhador faz durante sua jornada,
poderia se obter alivio de sintomas musculoesqueléticos. E possivel, no entanto,
referir que os estudos que utilizaram esta técnica ndo obtiveram os resultados
esperados sobre os DME, no estudo de Jay e colaboradores (2015), por exemplo,
além de néo aliviar o estresse ainda impactou negativamente sobre o treino fisico e
cognitivo, reduzindo o efeito geral da intervencéo. E possivel que as formas de

mensuracao do efeito ndo se adequem bem ao tipo de intervencéo realizada.

Outra maneira de realizar a abordagem cognitivo-comportamental foi por meio
do Stage of Change — SOC (Estagio de Mudanca), utilizado nos estudos (DODA et
al., 2015; VIESTER et al.,, 2015) e que objetivaram a melhora ou prevencao de
sintomas musculoesqueléticos baseados na percepcao do trabalhador sobre sua
atividade e a disponibilidade para as mudancas de comportamento no desempenho
laboral. Os estagios de motivagdo conforme o Modelo Transteo6rico de mudanca de
comportamento desenvolvido por James DiClemente e Carlo Prochaska
compreendem: 1) pré contemplacdo — definicAo do problema e elaboracdo de
estratégias para mudanca em seis meses; 2) contemplacdo — identificacdo das
vantagens e desvantagens de seu comportamento perante o problema em seis
meses; 3) Preparacdo — compreensdo das etapas necessarias para uma grande
mudanca de comportamento, no prazo de 30 dias; 4) acdo — aplicacédo pratica das
estratégias com a observacao de seus efeitos, em um periodo inferior a seis meses

e 5) manutencédo — criagdo de mecanismos para reforco do novo habito e beneficios
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da mudanca de comportamento, em um periodo superior a seis meses (DODA et al.,
2015; VIESTER et al., 2015; SILVA; SILVA, 2015; TESSARO; SILVA; LOCH, 2021).
Individuos que estdo mais dispostos a realizar as mudancas acreditam que 0s
beneficios sdo mais importantes do que as desvantagens neste tipo de intervencao.
A aplicacdo de técnicas e modificacdo no comportamento relacionadas a saude é
complexa e diferentes teorias buscam a explicagao para os fatores envolvidos nesse
processo (SILVA; SILVA, 2021). Os autores defendem que, em se tratando de
trabalhadores, agueles em estagios mais avancados podem estar mais conscientes
dos riscos da atividade e da importancia de relatar as inconformidades e,
consequentemente, referem com maior frequéncia os DME, além de estarem mais
atentos em encontrar mecanismos de prevengao mais efetiva dos DME (DODA et
al., 2015; VIESTER et al., 2015).
Nos estudos da presente RS, os autores obtiveram resultados positivos,
entretanto sem expressividade quando comparados grupo controle e grupo
intervencao, bem como o efeito ao longo do tempo. Possivelmente, esses resultados

b

sejam devidos a pluralidade dos DME, e da relagcdo com outros fatores sejam
organizacionais ou individuais associados a atividade laboral e que ndo foram
contemplados nos estudos. E importante destacar a complexidade dos diversos
fatores envolvidos na escolha de um novo comportamento, portanto compreender as
necessidades individuais e proporcionar condi¢cdes para que o trabalhador consiga
superar barreiras pessoais, sociais e ambientais parece ser mais adequado
(TESSARO; SILVA; LOCH, 2021). Outro fator que pode colaborar para a ineficacia
da intervencdo é a questao econémica da empresa, o que reforca a complexidade
dos elementos envolvidos para a implementacdo de intervengcbes no trabalho
(DODA et al., 2015).

Os exercicios fisicos realizados no ambiente de trabalho reduziram os sintomas
musculoesqueléticos nesta RS, o que concorda com achados de outra RS (GOBBO
et al., 2019) que avaliou os efeitos de diferentes modalidades de exercicios fisicos,
associados ou ndo a terapias cognitivo-comportamentais, especificamente nas

lombalgias em trabalhadores de escritorio.

Embora seja possivel identificar efeitos benéficos dos exercicios fisicos sobre
0s sintomas musculoesqueléticos em trabalhadores, a heterogeneidade quanto as

estratégias disponiveis na literatura contribuiu para a falta de evidéncia sobre qual
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modalidade de exercicio fisico € eficaz para melhorias sobre a capacidade fisica
geral e sintomas musculoesqueléticos (MOREIRA et al., 2020), por isso € necessario
cautela para a avaliacdo dos resultados dos estudos.

Em estudos de intervencédo, a adesdo ao programa é necessaria para garantir
os resultados mais validos e confiaveis ao final do estudo. Para garantir a adesao
aos programas de intervencdo no ambiente ocupacional, as condi¢des disponiveis
aos trabalhadores e as estratégias utilizadas pelos pesquisadores sédo basilares
(COSTA; GRECO; ALEXANDRE, 2018). Os autores sugerem que independente da
abordagem a ser realizada é necessario um trabalho em paralelo com componente
comportamental, a fim de incentivar a participacdo do grupo (JAY et al.,, 2015;
KORSHOJ et al., 2018; JAKOBSEN et al., 2019)

A falta de adesdo pode comprometer e limitar os resultados de intervencdes
gue em condi¢cdes favoraveis poderiam ser eficazes ou efetivas (FLETCHER, 2021).
A baixa adesdo pode ocorrer também por fatores ndo controlaveis pelos
pesquisadores, como questdes organizacionais, por exemplo, férias coletivas e
alteracdes nas demandas de trabalho (LANHERS et al., 2016). Isso reforca que
programas de intervencdo nos ambientes de trabalho devem estar associados a
trabalhos de manutencdo para que a participacdo e os resultados se mantenham
constantes (STOCK et al., 2018).

Percebeu-se também que, em estudos com periodo maior de follow up, acima
de seis meses, as perdas de seguimento foram mais evidentes. Justifica-se entéo
porque muitos estudos baseiam suas analises estatisticas na analise por intencao
de tratar, que preconiza a inclusdo de todos os participantes na andlise,
independentemente da participacdo real ou abandono (FLETCHER, 2021). Essa
forma de analise é eleita com maior frequéncia pelos pesquisadores por garantir a
manutenc¢do dos grupos aleatorios e avaliar a intervencdo nas condi¢fes reais, ou

seja, com as limitacbes encontradas nas situacdes reais (MEDRONHO, 2009).

Um fato digno de nota € sobre a regido onde os estudos foram desenvolvidos.
Foi possivel perceber que a maioria se concentra em paises europeus, em
particular, nos nordicos e escandinavos, assim como na revisdo de Van Eerd e
colaboradores (2015), o que revela as diferencas em relacdo ao investimento e

incentivo a pesquisa entre 0s paises. Isso pode colaborar para a dificuldade em
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generalizar os achados para outras populacdes, de paises de caracteristicas
socioeconOmicas e culturais muito distintas. Ademais, a baixa protecao social e de
saude e seguranca no trabalho em paises subdesenvolvidos resulta na dificuldade

em adotar programas efetivos de prevencao nas empresas.

Ensaios randomizados e comunitarios sdo importantes, dentre outros quesitos,
para direcionar as melhores estratégias no que concerne a saude do trabalhador.
Para isso, € necessario que os resultados dessas pesquisas sejam publicados e
estejam disponiveis para a comunidade cientifica e os profissionais da area de
saude ocupacional, bem como gestores de empresas, e a inclusdo dos diferentes

contextos, em diferentes realidades do mundo do trabalho ainda é uma lacuna.

Em 2019, a Unido Europeia (28,6%), China (24,5%) e Estados Unidos (20,5%)
juntos somaram trés quartos da producéo cientifica mundial, ao passo que outros 13
paises foram responsaveis por 1% ou mais das publicacdes deste ano, dentre eles,
o Brasil (2,8%). Em comparacdo ao ano de 2015, houve um crescimento da
producéo cientifica em 2020 de 27,1% em todo o mundo e, no Brasil, neste mesmo
periodo houve um crescimento de 32,2% (SCHNEEGANS; LEWIS; STRAZA, 2021,
CGEE, 2021).

No ambito do trabalho, a maior concentracdo dos estudos esta nos paises
europeus e em particular, nos nérdicos e escandinavos, conforme consulta nas
bases de dados utilizadas nesta revisdo (WOS, Medline/Pubmed e PEDro) e em
relacdo a América Latina (LILACS), o Brasil lidera em numero de producdes
cientificas. No Brasil, dentre as publicacbes na area da saude coletiva, trabalhos
com a tematica de saude do trabalhador representaram 6,5% das publicacbes entre
0s anos de 2011 e 2019 (SILVA; PEIXOTO, 2020).

A questdo cultural também pode ser um fator limitante para paises
subdesenvolvidos realizarem mais estudos robustos de intervencdo no que concerne
a prevencdo de riscos e de doencas ocupacionais no ambiente laboral. Em
organizacdes cuja cultura da produtividade se sobrepde as condicbes dignas e
saudaveis de trabalho, pode ser dificil convencer os gestores dos negdcios de que a
parada na producdo para avaliar um parametro ou implementacdo de modificagbes

estruturais trara resultados positivos para a empresa ou empreendimento.
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Tipos de estudo (individuados ou comunitéarios)

Os estudos de intervencgdo sao necessarios para avaliar a efetividade e eficacia
de alguma técnica, procedimento ou novo medicamento e envolvem aqueles
estudos nos quais ocorre uma manipulacao da exposicéo por parte do pesquisador,
com fins profilaticos ou terapéuticos sobre a saude dos participantes (MEDRONHO,
2009).

Os ensaios clinicos frequentemente sdo do tipo individuado, ou seja, 0s
participantes sdo randomizados para comporem o grupo de intervencdo € 0 grupo
controle e os resultados basais e pdés-intervencdo sdo analisados constando para
cada individuo, o dado de intervencdo ou controle e o desfecho. Entretanto, existem
variacdes a este modelo, como no caso dos ensaios comunitarios, ou seja, do tipo
clusters, cujos resultados séo contabilizados nos participantes de acordo com a
intervencdo para o grupo — cluster, ndo havendo dado de intervencdo e desfecho
para cada individuo (FLETCHER, 2021).

A amostra, quando pequena, dificulta a precisdo de algumas analises e a
extrapolacdo para outros grupos populacionais (AKYUREK et al., 2020). Por se
tratar de um estudo com custos elevados, amostras com numero suficiente de
participantes € um desafio, por outro lado, grandes centros de pesquisa tém maior
facilidade para realizar estudos multicéntricos com possibilidades mais amplas da
analise e, neste caso, geralmente optam por ensaios comunitarios de base agregada

— com clusters.

Para os estudos de intervencdo no local de trabalho, em algumas
circunstancias pode ser mais valido a realizacdo do estudo de cluster, como por
exemplo, em empresas de mesmo segmento que dispdem de unidades produtivas
em diferentes locais, ou uma grande empresa, em que cada setor representa um
conglomerado, isso pode evitar o risco de contaminagao entre 0s grupos, uma vez
que os participantes de um mesmo setor ou unidade fazem parte do mesmo
agregado — intervencéo ou controle. Esse quesito foi apontado como ponto forte por
Doda (2015), Jakobsen (2015) e por Rasmussen (2015). Entretanto, ndo se pode
descartar completamente a contaminagdao, mesmo em se tratando de clusters, o que

pode subestimar os efeitos encontrados.
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Instrumentos de mensuracao

Um percentual significativo (53%) dos estudos incluidos nesta revisdo
mensurou 0s sintomas musculoesqueléticos utilizando o Questionario Nérdico
(NMQ) desenvolvido por Kuorinka e colaboradores (1987). Embora seja um
instrumento validado e amplamente utilizado em todo o mundo, trata-se de um
questionario baseado no autorrelato e, portanto, suscetivel a vieses, como de
memoéria ou o Efeito Hawthorne (FLETCHER, 2021). Este pode ocorrer quando, na
tentativa de “ndo decepcionar” o pesquisador, os participantes do ECR respondem

de forma favoravel, melhorando os resultados pos-intervencéo.

Por outro lado, sabe-se que, na maioria das vezes, o quadro de doenca
ocupacional se inicia com dor e ou desconforto local ou irradiado e que, em estagios
iniciais, ndo é possivel o diagnéstico por meio de exames laboratoriais ou de
imagem. Entdo, mesmo com o risco de viés e ndo se tratando de uma medida
precisa, 0s questionarios sdo amplamente utilizados como Unica forma de registrar
0s sintomas musculoesqueléticos, antes e apds intervencao no local de trabalho. Os
pesquisadores (JAY et al., 2015; VIESTER et al.,, 2015; BECKER et al.,, 2017)
reconhecem essa como uma das limitagdes dos estudos, embora, muitas vezes,
seja a Unica ferramenta para se estimar a prevaléncia de dor musculoesquelética na

populacao trabalhadora investigada.

Avaliacdes do trabalhador no local de trabalho podem suscitar a
superestimativa da queixa dolorosa, quando o questionario € introduzido no conjunto
de avaliacGes fisicas, dentre as quais, sobre disturbios musculoesqueléticos
relacionados ao trabalho (BARON et al., 1996). Em contrapartida, em um estudo
realizado com 50 trabalhadores de escritorio expostos as mesmas condicbes
laborais, os pesquisadores (TAKEKAWA et al.,, 2015) identificaram uma boa
capacidade de discriminacdo dos sintomas musculoesqueléticos, com base no
NMQ.

O uso amplo do NMQ em todo o mundo fornece evidéncias de sua facil
aplicabilidade e sua boa aceitagédo pelos trabalhadores (BARON et al., 1996). Vale
ressaltar que o NMQ tem a finalidade de avaliar sintomas e € bem utilizado nos
estudos de intervencao no trabalho, ndo sendo o mais indicado para diagnostico

clinico de lesao.
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A avaliacdo de dor é um desafio para os profissionais de saude e para os
pesquisadores, dada a natureza subjetiva e multidimensional deste sintoma tao
relevante na saude do trabalhador (KARCIOGLU et al., 2018). Estudos apontam que
0 autorrelato € a forma mais precisa e confiavel de se mensurar a presenca e a
intensidade da dor sentida pelo paciente e, no contexto laboral, pelo trabalhador
(KARCIOGLU et al., 2018). Essa confiabilidade dos autorrelatos, no entanto, pode
ser afetada por uma série de fatores fisiologicos, psicoldégicos e ambientais (XU;
HUANG, 2020), como por exemplo, o trabalhador que subestima sua dor com medo
de medidas punitivas ou perseguicdo por parte da chefia, ou aguele que superestima

este sintoma, no intuito de evidenciar os aspectos negativos da organizacao.

A dor, quando avaliada de forma independente nos estudos da presente
revisao, foi quantificada por meio de escalas de dor amplamente utilizadas tanto no
meio clinico como nas pesquisas. A Escala Visual Analogica da Dor (VAS), assim
como outras escalas numéricas, a exemplo da Escala Numérica de Dor (NRS),
foram utilizadas pelos pesquisadores dos estudos incluidos, a fim de graduar a
intensidade da dor, por meio de figuras autoexplicativas de presenca ou auséncia da
dor ou em escala numérica de 0 a 10. A utilizacdo da VAS também foi encontrada na
maioria dos estudos incluidos em outra RS (GOBBO et al.,, 2019) que objetivou
investigar o efeito dos exercicios fisicos nas lombalgias em trabalhadores. Ambas as
escalas permitem um amplo uso entre diferentes linguas e culturas, uma vez que as
diferencas foram minimas de traducdo, sem quaisquer impactos no entendimento e
aplicabilidade das ferramentas para os participantes dos estudos (KARCIOGLU et
al., 2018).

A VAS nao necessita de instrumento sofisticado para sua aplicacdo, tornando
facil seu uso (KARCIOGLU et al.,, 2018), por isso € amplamente utilizada nos
estudos do trabalho, como nos ensaios incluidos nesta revisdo. E importante
salientar que o participante do estudo pode subestimar ou superestimar a
intensidade de sua dor, por se tratar de estudo realizado no ambiente do trabalho,
entretanto, na comparacdo do estado antes e ap0s a intervencédo € possivel registrar

as alteragbes neste parametro.

Os dados obtidos por meio da NRS podem ser documentados de forma facil,
intuitivamente interpretaveis e compreendem requisitos necessarios para avaliacao e

documentacdo da dor (KARCIOGLU et al.,, 2018). Essas ferramentas para
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mensuracdo da dor — VAS e NRS, embora com ressalvas, ainda se constituem o
melhor e mais econémico método para mensuracdo da dor, em se tratando de

pesquisa.

Pontos fortes da revisao

A presente revisdo tem como ponto forte o cumprimento as exigéncias das
recomendacdes PRISMA 2020 (PAGE et al., 2021), tendo-se seguido todos os itens
sugeridos pela recomendacdo. Tendo em vista que a atualizacdo da referida
recomendacdo foi publicada em 2021 e ainda n&do houve tempo habil para a
realizacdo e publicacdo das versfes traduzidas para outras linguas, incluindo o
portugués, optou-se por realizar a traducao livre e assim conseguir atender as mais

recentes orientagdes do grupo PRISMA.

Outro ponto forte é a inclusdo de ensaios randomizados. As caracteristicas
guanto a selecdo dos participantes com alocacdo randémica da intervencdo
colaboram para a andlise dos resultados da intervencdo proposta. Esses critérios
auxiliam a evitar vieses, especialmente o confundimento, embora ndo se possa
excluir completamente essa possibilidade. Os ensaios randomizados podem
descrever os resultados de uma intervencao em situacéo ideal ou real o que implica
na validade interna e externa do estudo, respectivamente (FLETCHER, 2021,
MEDRONHO, 2009). Nesse caso, avaliar o conjunto de evidéncias das intervencdes
realizadas no ambiente de trabalho contribui para a aplicabilidade de medidas de

prevencdo aos DME em trabalhadores.

Limitacdes

A heterogeneidade na conducdo dos estudos limitou a construcdo de uma
analise mais robusta e a forca das evidéncias encontradas sobre as intervencdes
preventivas no ambiente laboral. Um estudo com baixa classificagdo conforme
analise metodoldgica revela fragilidades importantes e os resultados benéficos sobre
0 sistema musculoesquelético podem ser decorrentes de outros fatores que nao a
intervencdo (STOCK et al., 2018). As adaptacdes realizadas durante o

desenvolvimento dos estudos, assim como a dificuldade em atender as exigéncias
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preconizadas para o desenvolvimento dos ensaios individuados e comunitarios,

também podem ter influenciado os desfechos e modificado a nossa analise.

CONCLUSAO

A presente revisdo mostrou que, embora algumas intervencdes tragam
melhorias em diferentes aspectos para os trabalhadores, os dados nao sao
suficientes para a construcdo de evidéncia forte sobre os métodos mais eficazes
para prevencdo de DME decorrente da atividade laboral. As diferentes abordagens
trouxeram repercussdes positivas como diminui¢cdo na intensidade ou frequéncia da
dor, no uso de analgésicos, na diminuigdo do absenteismo relacionado aos sintomas
musculoesqueléticos, em particular, a dor, entretanto, dados que ndo sao
expressivos na populacdo estudada, o que revela as fragilidades dos estudos e a
necessidade de outros ensaios para melhor compreensdo dos efeitos das

intervencgoes.

As barreiras encontradas para realizagcdo de estudos de intervencdo nas
empresas ou empreendimentos podem influenciar nos resultados dos estudos, como
as perdas de seguimento referida por alguns autores, as adaptacfes durante a
realizacdo do estudo, a fim de atender as exigéncias da empresa, a falta de adesao
necessaria dos participantes para uma analise mais robusta ou perda de adesao

com o passar do tempo da intervencéo.

Diante da complexidade do universo do trabalho, a escolha de intervencgdes
multidimensionais pode ser uma estratégia promissora uma vez que O programa
podera atuar em contextos distintos desde praticas corporais para o preparo fisico
ou relaxamento, em paralelo a questbes organizacionais ou 0 ambiente fisico. Outro
elemento que evidenciou resultados positivos tanto no desenvolvimento do
programa de intervencdo quanto nos resultados sobre o sistema musculoesquelético
foi o emprego da Ergonomia Participativa, mostrando que €é necessario 0
entendimento dos trabalhadores sobre os processos de saude-doenga, as maneiras
de prevencdo e as possiveis estratégias que podem ser adotados no ambiente

laboral. Além disso, o levantamento das necessidades de melhorias pelos préprios
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trabalhadores é fundamental e pode auxiliar na elaboracdo de um programa de

intervencdo mais efetivo e eficaz e com melhor adeséo dos trabalhadores.

S80 necessarios novos ensaios clinicos randomizados com diferentes
populacdes ocupacionais, a fim de se obter resultados mais precisos quando a
eficacia de programas de intervencao, assim como a constru¢ao de outras revisdes
sistematicas, para que se possa delinear novos caminhos para as intervencdes

preventivas no ambiente laboral.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A complexidade dos DME, bem como seus efeitos sobre a saude fisica e
mental dos trabalhadores exigem medidas assertivas para sua prevencao.
Compreender que evitar dor, sofrimento, limitacdo temporéria ou permanente €&
crucial para a vida do trabalhador, ademais esses elementos também podem gerar

um impacto sobre a produtividade na empresa.

O investimento em intervencdes para prevencdo dos DME € necessario para
evitar os custos para a empresa com os afastamentos decorrentes de perturbacdes
no sistema musculoesquelético, bem como para proporcionar um ambiente mais
saudavel para o trabalhador. O julgamento do que é eficaz e efetivo no que
concerne as intervencdes preventivas no mundo do trabalho depende de um
conjunto de resultados, visto que os achados de apenas um estudo podem né&o
refletir a realidade quando aplicados a outras populacdes. Por isso, a elaboracéao e

construcdo de uma revisao sistemética é fundamental.

O desenvolvimento de uma revisdo sistematica exige o dominio do assunto
chave da pergunta de investigacdo, bem como o conhecimento das bases de dados
que serdo utilizadas para a pesquisa. A elaboracdo de uma estratégia de busca
consistente e completa € um quesito elementar, entretanto, mesmo assim, podem
ocorrer falhas no processo e alguns estudos podem nédo ser recuperados com a

busca.

Todas as etapas da presente revisdo demandaram bastante estudo, discusséo
e consenso para a obtencdo dos resultados. Foi possivel perceber uma
heterogeneidade nos estudos publicados quanto as modalidades de intervencéao,
duracdo do estudo, follow up, caracteristicas das populacdes e instrumentos
utilizados para mensuracdo de sintomas musculoesqueléticos, o que pode ter

influenciado na sintese das evidéncias.

De acordo com os estudos incluidos na andlise, embora os resultados tenham
sido positivos quanto a reducdo dos sintomas ndo se pode afirmar com base em
fortes evidéncias acerca da modalidade mais eficaz para prevenir DME. Desta
forma, faz-se necessario o desenvolvimento de novos ensaios, bem como novas

revisdes sistematicas, a fim de se obter evidéncias solidas sobre as intervengoes.
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ANEXO A — Checklist PRISMA

Location
Stgdel] lile Checklist item yvherfa
Topic item is
reported

TITLE
Title | 1 | Identify the report as a systematic review.
ABSTRACT
Abstract | 2 | See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist.
INTRODUCTION
Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge.
Objectives 4 | Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses.
METHODS
Eligibility criteria 5 | Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses.
Information 6 | Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched or consulted to identify studies.
sources Specify the date when each source was last searched or consulted.
Search strategy 7 | Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used.
Selection 8 | Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers screened
process each record and each report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the

process.
Data collection 9 | Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data from each report, whether they
process worked independently, any processes for obtaining or confirming data from study investigators, and if applicable, details of

automation tools used in the process.
Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome domain

in each study were sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which results to

collect.

10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding sources).

Describe any assumptions made about any missing or unclear information.
Study risk of 11 | Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many reviewers
bias assessed each study and whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
assessment
Effect measures 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation of results.
Synthesis 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention
methods characteristics and comparing against the planned groups for each synthesis (item #5)).
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Checklist item
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item is
reported

13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary statistics, or
data conversions.
13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses.
13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed, describe
the model(s), method(s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used.
13e | Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-
regression).
13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results.
Reporting bias 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases).
assessment
Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome.
assessment
RESULTS
Study selection 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of
studies included in the review, ideally using a flow diagram.
16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded.
Study 17 | Cite each included study and present its characteristics.
characteristics
Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study.
studies
Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect estimate and
individual its precision (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots.
studies
Results of 20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies.
syntheses 20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate and its
precision (e.g. confidence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of
the effect.
20c | Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results.
20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results.
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Reporting 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed.
biases
Certainty of 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed.
evidence
DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence.
23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review.
23c | Discuss any limitations of the review processes used.
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research.

OTHER INFORMATION

Registration and | 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not
protocol registered.

24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared.

24c | Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol.
Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review.
Competing 26 | Declare any competing interests of review authors.
interests
Availability of 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data extracted from

data, code and
other materials

included studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi:

10.1136/bmj.n71

For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/
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ANEXO B - Fluxograma para novas revisdes sistematicas que incluiram pesquisas em bancos de dados, registros e outras fontes.

Identification

Screening

Identification of studies via databases and registers

Identification of studies via other methods

Records identified from*:
Databases (n =)
Registers (n =)

Records removed before
screening:
Duplicate records removed
(n=)
Records marked as ineligible
by automation tools (n =)
Records removed for other
reasons (n =)

Records identified from:
Websites (n =)
Organisations (n =)
Citation searching (n =)
etc.

A 4

Records screened

(n=)

Records excluded**

(n=)

A4

Reports sought for retrieval

(n=)

Reports not retrieved

(n=)

Reports sought for retrieval

(n=)

\4

Reports assessed for eligibility

(n=)

Included

\4

Reports excluded:
Reason1(n=)
Reason2 (n=)
Reason 3 (n=)
etc.

Reports assessed for eligibility

(n=)

Studies included in review
(n=)
Reports of included studies

(n=)

\4

Reports not retrieved

(n=)

Reports excluded:
Reasonl(n=)
Reason2 (n=)
Reason 3 (n=)
etc.

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register searched (rather than the total number across all databases/registers).

**|f automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were excluded by automation tools.
From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71.

doi: 10.1136/bmj.n71. For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/



ANEXO C - Ferramenta CASP (Critical Appraisal Skills Programme)

C hf P D www.casp-uk.net
D Info@casp-uk.net
|

Critcal Appraisa
. Prooramme O Summertown Pavillon, Middle
\Way Oxford OX2 7LG

CASP Randomised Controlled Trial Standard Checklist:
11 questionsto help you make sense of a randomised controlled trial {RCT)

Main issues for consideration: Several aspects nesd to be considered when appraising a
randomised controlled trial:

[\ Iz the basic study design valid for a randomised
controlled trial? (Section A)
Was the study methodologically sound? (Section B)
What are the results? [Section C)
b Will the results help locally? [Section D)

The 11 questions in the checkiist are designed to help you think about these aspects
systematically.

How to use this appraisal tool: The first three questions (Section A) are screening questions
about the validity of the basic study design and can be answered quickly. If, in light of your
responses to Section A, you think the study design is valid, continue to Section B to assess
whether the study was methodologically sound and if it is worth continuing with the appraisal by
answering the remaining questions in Sections C and D.

Record ‘Yes’, ‘No’ or ‘Can’t tell’ in response to the questions. Prompts below zll but one of the
questions highlight the issues it is important to consider. Record the reasons for your answers
in the space provided. As CASP checklists were designed to be used as educational/teaching
tools in 3 workshop setting, we do not recommend using a scoring system.

About CASP Cheddists: The CASP RCT checklist was originally based on JAMA Users’ guides to the
medical literature 1954 (adapted from Guyatt GH, Sackett DL and Cook D), and piloted with
healthcare practitioners. This version has been updated taking into account the CONSORT 2010

guideline (http://www.consort-statement.org/consort-2010, accessed 16 September 2020).

Citation: CASP recommends using the Harvard style, i.e. Critical Appraisal Skills Programme
(2020). CASP (insert name of checkiist i.e. Randomised Controiled Trial) Checkiist. [online]
Available at: insert URL Accessed: insert date accessed.

©CASP this work is licensed under the Creative Commons Attribution — Non-Commercial- Shars
A like. To view a copy of this licence, visit https://creativecommons.org/licenses,

Critical Appraisal Skills Programme (CASP) part of Oxford Centre for Triple Value Healthcare Ltd www.casp-uk.net
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Study and citation: .................c.....

Section A: Is the basic study deslgn valld for a randomised controlied trial?

Did the study address a clearly focused

research question?

CONSIDER:

e Wos the study designed to assess the
outcomes of an intervention?

e s the resegrch question focused”in terms
of:

* Population studied

* [ntervention given

* Comparator chosen

* Outcomes megsured?

Yes

O

No
O

Canttell
O

Was the assignment of participants to

Interventions randomised?

CONSIDER:

e How was randomisation carried out? Was
the method appropriate?

*  Waos randomisation sufficient to eliminate
systematic bigs?

*  Waos the allocation sequence concealed
from investigators and participants?

Canttell
O

Were all participants who entered the study

accounted for at its conclusion?

CONSIDER:

*  Were losses to follow-up and exciusions
after randomisation accounted for?

*  Were participants analysed in the study
groups to which they were randomised
(intention-to-treat analysis)?

*  Wos the study stopped eariy? If so, what
was the reason?

Can'ttell
O

Section 8: Was the study methodologically sound?

e Were the participants "blind’ to
Intervention they were given?

e Were the Investigators 'blind’ to the
Intervention they were giving to
participants?

* Were the people assessing/analysing
outcome/s ‘blinded’?

Yes

oo

No

oo

can'ttell

0
O

O

Were the study groups similar at the start of

the randomised controfled trial?

CONSIDER:

e Were the baseline characteristics of each
study group (e.g. 0ge, sex, socio-economic
group) clearly set out?

*  Were there any differsnces between the
study groups that could offect the
outcome/’s?

Canttell
O

s
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6. Apart from the experimental intervention, did
each study group recelve the same level of
care (that is, were they treated equally)?

CONSIDER:

Was there a cleorly defined study protocoi?
if any additional interventions were given
(e.g. tests or treatments), were they similar
between the study groups?

Were the follow-up intervals the same for
each study group?

Can'ttell
]

Section C: What are the resulits?

7. Were the effects of Intervention reported
comprehensively?

CONSIDER:

wWas a power calculation undertaken?
Whot outcomes were measursd, and were
they clearly specified?

How were the results expressed? For
binary outcomes, were relative and
obsolute effects reported?

Were the results reported for each
outcome in each study group at each
follow-up interval?

was there any missing or incomplete
data?

Waos thers differential drop-out between
the study groups that could gffect the
resuits?

Were potential sources of bigs identified?
which stotistical tests were used?

Were p values reported?

Can'ttell
O

8. Was the precision of the estimate of the
Intervention or treatment effect reported?

CONSIDER:

Were confidence intervals [Cis) reported?

Can'ttell
O

9 Do the benefits of the experimental
Intervention outwelgh the harms and costs?

CONSIDER:

What was the size of the intervention or
tregrment gffect?

Were harms or unintended gffects
reported for each study group?

Was a cost-effectivensss analysis
undertoken? (Cost-gffectiveness analysis
ollows a comparison to be made between
different interventions used in the care of
the same condition or problem.)

canztell
a
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Section D: WIll the results help locally?

10.  Can the results be applied to your local
population/in your context?

CONSIDER:

Are the study participants similar to the
peopie in your care?

Would any differences between your
population and the study participonts alter
the outcomes reported in the study?

Are the outcomes important to your
population?

Are there any outcomes you would have
wanted information on that have not been
studied or reported?

Are there any limitations of the study that
would affect your decision?

Yes No

Can'tell
O

11.  Would the experimental intervention provide
greater value to the people In your care than
any of the existing interventions?

CONSIDER:

what resources are needed to introduce
this intervention taking into account time,
finances, and skills development or training
needs?

Are you able to disinvest resources in one
Or more existing interventions in order to
be gble to re-invest in the new
intervention?

Can't el
O

APPRAISAL SUMMARY: Record key points from your critical appraisal in this box. What s your
conclusion about the paper? Would you use it to change your practics or to recommend changes to
care/interventions used by your organisation? Could you judiciously implement this intervention
without delay?
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ANEXO D — Registro no PROSPERO

N I H R | National Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

Home | About PROSPERO | How to register | Service information Search | My PROSPERO | Logout: PATRICIA GISELLE DE...

Register your review now Edit your details

You have 1 records

My other records
These are records that have either been published or rejected and are not currently being worked on.

ID Title Status Last edited

CRD42020215076 Work Interventions for Musculoskeletal Disorders Prevention - A Reqistered 22/11/2020 @
Systematic Review
To enable PROSPERO to focus on COVID-19 registrations during the
2020 pandemic, this registration record was automatically published
exactly as submitted. The PROSPERO team has not checked
eligibility.




