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RESUMO

Disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) atingem uma
parcela significativa dos profissionais de saude em diferentes cargos.
Diferentes programas de promog¢ao da saude no ambiente ocupacional, ou fora
dele, tém sido investigados a fim de verificar sua eficiéncia na prevencao e
controle de DORT, bem como seus fatores associados. Esse estudo teve como
objetivo revisar sistematicamente os efeitos de diferentes programas de
promoc¢ao da saude em profissionais da area da saude para o controle de dor
musculoesquelética e absenteismo. Foi realizada uma revisao sistematica de
ensaios clinicos randomizados (ECR) nas bases de dados: MEDLINE, Embase,
SCOPUS, Lilacs/BIREME, Cochrane, PEDro e Web of Science. Foram
incluidos estudos clinicos randomizados (ECR) publicados até Maio de 2022. A
estratégia de busca foi composta por descritores em ciéncias da saude (DeCS)
e Medical Subject Headings (MeSHs) com a utilizagdo dos termos boleanos OR
e AND. Apenas dezesseis estudos atenderam aos critérios de inclusao para a
revisdo qualitativa. Em relagdo a qualidade metodolégica, doze estudos
obtiveram escore de moderado a alto, segundo a Escala PEDro. Os protocolos
de promogdo da saude envolveram exercicio fisico em 93,65% dos estudos
selecionados, e apresentou alta heterogeneidade nas modalidades, frequéncia
e tempo de intervencao. Ja em relagdo ao absenteismo, ndo houve diferencas
significativas apos a intervengao nos estudos que analisaram esse desfecho.
Os resultados desta revisdo sistematica sugerem que intervencbes que
utilizaram exercicios fisicos no local de trabalho, em conjunto com outras
terapéuticas que visem a promocdo da saude, reduziram efetivamente a dor
musculoesquelética em diferentes regides do corpo, como pescog¢o, ombro e
regiao lombar. No entanto, a heterogeneidade terapéutica, bem como dos
protocolos de exercicios utilizados, requer que o0s resultados sejam

interpretados com cautela.

Palavras-Chave: Promocao da Saude; Exercicio; Dor; Absentismo; Pessoal de

Saude.



ABSTRACT

Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) affect a significant number of
health professionals in different roles. Several health promotion programs in or
outside the occupational environment have been investigated to verify their
effectiveness in WMSD prevention and control, as well as their associated
factors. This study aimed to systematically review the effects of different health
promotion programs in health care workers on the control of musculoskeletal
pain and absenteeism. A systematic review of randomized clinical trials (RCT)
was performed in the following databases: MEDLINE, Embase, SCOPUS,
Lilacs/BIREME, Cochrane, PEDro, and Web of Science. Randomized clinical
trials (RCTs) published until May 2022 were included. A search strategy was
composed by health science descriptors (HSD) and Medical Subject Headings
(MeSHSs) using the Boolean terms OR and AND. Only sixteen studies met the
inclusion criteria for the qualitative review. Regarding methodological quality,
twelve studies scored moderate to high according to the PEDro Scale. Health
promotion protocols involving physical exercise were used in 93.65% of
selected studies, showing high heterogeneity in modalities, frequency, and
intervention time. On the other hand, there was no significant difference in
absenteeism after the intervention in the studies that analyzed this outcome.
This systematic review findings suggest that interventions using physical
exercises at the workplace, combined with other therapies to promote health,
effectively reduced musculoskeletal pain in different regions of the body, such
as the neck, shoulder, and lower back. However, therapeutic heterogeneity as

well as exercise protocols used, requires caution in the results interpretation.

Keywords: Health Promotion; Exercise; Pain; Absenteeism; Health Personnel.
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1. INTRODUGAO

Os profissionais da saude ocupam posicao fundamental em nossa
sociedade, pois prestam assisténcia a populacdo e as comunidades. Porém
eles compdéem um grupo vulneravel, com indices de manifestacdo de
insatisfacdo profissional e também de adoecimento que vem crescendo
gradativamente com o passar dos anos. Para além disso, esses profissionais
precisam lidar com a falta de medidas efetivas de protegcdo a saude, o que
agrava ainda mais essa condigao [1, 2].

Os problemas relacionados as condi¢cbes de trabalho que impactam
direta ou indiretamente na saude desses profissionais sdo diversos, sendo os
principais: carga horaria de trabalho excessiva, alta demanda individual ou em
conjunto, baixos salarios e rotina fatigante e estressante. Ademais, em
instituicbes de saude ha o contato direto com diferentes tipos, estagios e
situacbes de doencas, inclusive de morte, vivéncia diaria do sofrimento de
pacientes e familiares, jornadas de plantdo, ritmo acelerado de trabalho,
polivaléncia profissional e esforgo musculoesquelético que geram sobrecarga
emocional e fisica. Esses fatores comprometem a sua saude e qualidade de
vida, aumentando a frequéncia das doencgas ocupacionais, principalmente a
ocorréncia de disturbios musculoesqueléticos e aumento do absenteismo,
ambos evitaveis através de medidas preventivas e readequacgao da estrutura
atual [1, 3, 4].

Disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) atingem
uma parcela significativa dos profissionais de saude em diferentes ocupacodes e
cargos, e sao capazes de promover incapacidades, redugdo da qualidade de
vida e altos custos para as instituicdes e sociedade como um todo. Estes
englobam uma série de sintomas, os quais podem atingir musculos, tenddes,
articulagdes, ligamentos, vasos sanguineos e nervos periféricos, € sua maior
problematica e sintomatologia é a dor [5]. Estudos demonstram que DORT
estdo associados a alta demanda biomecanica exigida no trabalho, como em
movimentos repetitivos, uso de forca, posturas incorretas do corpo, entre outros
aspectos.

Ademais, a enfermidade gerada pela soma de todos esses fatores pode

gerar um afastamento do trabalho, mesmo que de forma temporaria, conhecido
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como absenteismo no trabalho, justificado por motivo de doenca. E importante
destacar que a auséncia do profissional ndo afeta apenas o individuo enfermo
que esta afastado, mas toda a coletividade [6]. Tratando-se de um ambiente
hospitalar, esse absentismo do servidor pode gerar prejuizo para ele mesmo,
para os usuarios do sistema de saude e para os servidores presentes na
instituicdo, que muitas vezes ficam ainda mais sobrecarregados com essa
auséncia profissional. Além disso, também provocam impactos financeiros,
causando custos aos proprios profissionais afastados, custos para o
gerenciamento dos problemas ocasionados pelo absenteismo, com
funcionarios substitutos e também com a reducdo do presenteismo.
Atualmente, disturbios osteomusculares e do tecido conjuntivo associados a
dor sdo a maior causa de absenteismo por motivo de doencga nessa classe de
trabalhadores, seguidas pelas doengas mentais e comportamentais. Logo, é
importante que programas preventivos e que visem a saude e o bem-estar
dessa populagdo sejam incorporados pelas instituicbes, para que sejam
identificadas situacdes potencialmente causadoras da depreciacdo da saude,
evitando-as quando possivel [7, 8, 9].

Programas de exercicios no ambiente ocupacional sdo um modelo de
intervencao voltado aos fatores ocupacionais intrinsecos, cuja intervengao se
da no conjunto de trabalhadores [10]. A predominancia do uso de programas
de exercicios para a promogao da saude e prevencdao de DORT pode ser
explicada pelo baixo custo na implementacéo [11] associado aos beneficios na
prevencao de doencas ocupacionais [12].

Esse estudo tem por objetivo realizar uma revisao sistematica sobre o
efeito de diferentes programas de promog¢do da saude sobre a dor
musculoesquelética e o absenteismo em profissionais da saude, pressupondo
que a sintese desse material possa orientar intervengcdes mais efetivas e

decisdes clinicas mais seguras.
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2. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma Revisdo Sistematica de Ensaios Clinicos
Randomizados. Os métodos deste projeto de revisdo sistematica seguem as
recomendagdes propostas pela Colaboracdo Cochrane [13] e PRISMA [14]
registrado na PROSPERO com o ID 371989 Foram utilizadas para a reviséo
de literatura as bases de dados MEDLINE, Embase, SCOPUS, Lilacs/BIREME,
Cochrane, PEDro e Web of Science, durante o més de maio de 2022.

Os critérios de inclusdo foram: ensaios clinicos randomizados, com
amostra de trabalhadores da area da saude, que aplicaram programas de
promogao da saude, no ambiente ocupacional ou fora dele e que tiveram como
desfecho dor e/ou de absenteismo; nos idiomas inglés, espanhol e portugués.
Por programa de promog¢ao da saude, entende-se, nesse estudo intervencdes
com exercicio fisico, orientagbes ergonOmicas, terapia cognitiva
comportamental, meditagdo e/ou mindfulness. Foram excluidos estudos que
nao contemplavam totalmente os critérios descritos acima. Foram pesquisados
os termos a seguir como estratégia de busca, consistindo na utilizagdo dos
seguintes termos combinados com a operagcdo “‘AND”: “Health Personnel’
[MeSH] OR “Health Professionals” OR “Health Care Workers” OR “Healthcare
Practitioners”; “Exercise” [MeSH]; OR “Mindfulness" OR “Cognitive Behavioral
Therapy” OR “Meditation”; “Work-related Musculoskeletal Disorders” OR
“‘Absenteeism” OR “Pain”; “Clinical Trial”. As estratégias de busca,
especificamente para cada base de dado, encontram-se no Apéndice A.

O risco de viés dos ECRs incluidos foi realizado, independentemente,
por dois revisores, através da escala Physiotherapy Evidence Database

(PEDro) [15]. A analise dos resultados foi realizada por sintese narrativa.
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3. RESULTADOS
3.1. CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

A partir das buscas realizadas, identificou-se um total de 323 estudos,
em que foram removidos 26 duplicatas, resultando em 297 artigos deixados
para a selecdo. A selecdo dos estudos foi realizada em duas fases. A Fase 1
consistiu na revisdo de titulo e resumo aplicada por dois revisores
independentes cegos para excluir estudos que ndo atendessem aos critérios de
inclusdo. ApoOs essa fase, 273 estudos foram excluidos. Apds a triagem de
titulos e resumos, identificou-se 24 potenciais estudos, cujos textos completos
foram analisados na Fase 2 pelos mesmos dois revisores independentes
cegos. Apos analise, foram excluidos 8 estudos: 3 por ndo ser um ECR; 1 por
nao ser aplicado a profissionais de saude; 3 pelo desfecho diferente de
interesse e 1 por ndo ser um ECR e ndo abordar o desfecho de interesse. Um
terceiro revisor tomou a decisao final em discordancias em relagdo ao estudo.
Um fluxograma do processo de selegdo dos estudos pode ser conferido na
Figura I. Um formulario padronizado de inscricdo foi utilizado pelos dois
revisores independentes para extragado de dados. A extragdo de dados seguiu
a Declaragéo PRISMA [14].

Dezesseis estudos atenderam aos critérios de inclusdo para a revisao
qualitativa. Todos os estudos selecionados verificaram os efeitos de diferentes
programas de promogao da saude sobre a dor musculoesquelética e
absenteismo em profissionais de saude (Tabela |), de 2009 a 2021, nos paises
Dinamarca [16, 18-20, 22-25], Bélgica [28], Noruega [29], Suica [26], Finlandia
[30, 31], ltalia [17], Japao [21], Estados Unidos da América [27], sendo todos
eles ECR’s. O numero amostral diversificou entre 16 e 219, totalizando 1947
profissionais da saude. A idade dos sujeitos variou de 18 a 67 anos. As
mulheres representaram 94% desta amostra da revisdo, sendo em dez estudos
estritamente do sexo feminino e em um estudo nao teve discriminagao do sexo
[26].
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Figura | — Fluxograma de selegéo dos estudos - PRISMA.
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Tabela | — Caracteristicas gerais e resultados dos estudos incluidos.

Autor/Ano/Pais
de Estudo
ANDERSEN et al. - ECR por
2015/Dinamarca [16] Cluster
- Cegamento
Simples

Delineamento Caracteristicas da

Populagao

n=54

- GI=27, com idade

média de 45,1 (41,4 -

8,8);

- GC=27, com idade
média de 47,1 (43,6 -

50,6).

Populagéo de
profissionais de
saude, 94,4%
mulheres e
enfermeiras ou
auxiliares de
enfermagem, com
dor
musculoesquelética
em cervical, ombro
ou regiao lombar,
relacionada ao
trabalho.

Intervengoes (Grupo
Intervencao)

10 semanas de intervencgao:

- Sessodes, em grupo de até
10 pessoas, de treinamento
fisico aerdbico e treinamento
de forga, por 50 minutos,
3x/semana durante o horario
de trabalho. Os participantes
foram encaminhados a um
dos trés programas de
treinamento com base em sua
regido primaria de problemas
musculoesqueléticos (dor no
pescogo e ombro, dor no
brago e/ou méao e dor lombar).
Todos os treinamentos
comegaram com um
aquecimento de 5 minutos,
seguido de treino aerébico por
20 minutos. Houve progressao
do treinamento ao longo das
semanas;

- Orientacao de saude por
1,5h no ambiente de trabalho
(a mesma do GC).

Intervengoes (Grupo
Controle)

- Orientacdo de saude
por 1,5h no ambiente de
trabalho (baseado no
estilo de vida do
participante, motivagao,
recursos e poder de
acao). Durante a
conversa, 0S
participantes tiveram a
oportunidade de
elaborar um plano de
saude orientado por
metas, identificando os
meios a sua disposi¢cao
para alcancar as
mudancgas que
desejavam.

Principais
desfechos
- Absenteismo

auto-relatados por
problemas

musculoesqueléticos
avaliados pela NMQ;

- Intensidade de dor

avaliada pela VAS

nas regides do NMQ;

- Avaliagédo antes e
apos intervencgao.

Resultados

Nao houve
diferenca
significativa entre
os dois grupos na
reducéo de
absenteismo
causada por
problemas
musculoesquelétic
0s.

Houve melhorias
significativas no Gl
na reducao da
intensidade da dor.
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BERNARDELLI et al.
2020/1talia [17]

CHRISTENSEN et al.
2011/Dinamarca [18]

- ECR por
Cluster

- Nao houve
cegamento

- ECR por
Cluster

- Cegamento
Simples

n=84

- GI=47, com média
de idade de 50,5;

- GC=37, com média
de idade de 51,9.

Populagao de
profissionais da
saude, 75%
mulheres e
majoritariamente
enfermeiras, com

quadro de lombalgia.

n=98

- Gl= 54, com idade
média de 45,7;

- GC=44, com idade
média de 46.

Populagao feminina
com sobrepeso,
profissionais da
saude e cuidadoras
de idosos.

7 semanas de intervengao:

- Exercicios de forca e
alongamentos, de intensidade
moderada no local de trabalho
por 30 minutos, 1x/semana,

em grupos de 10
participantes.

12 semanas de intervencéao

(més 1 ao 3):

- Dieta: restricao de 1200
calorias diarias, reavaliacao
semanal, 30 min antes de

cada sessao;

- Terapia

cognitivo-comportamental: 15
min de sessdes semanais;

- Treinamento fisico:
exercicios de forga por 15
minutos/semana no local de

7 semanas de
intervencéo:

- Programa domiciliar

com 0sS mesmos

exercicios realizados
pelo Gl, ilustrados em

cartilha e em video

disponivel na intranet da

empresa.

12 semanas de
intervencao:

- Palestras mensais de

duas horas sobre
recomendacoes
dietéticas

dinamarquesas e outros
tépicos relacionados a
saude ministradas no

local de trabalho.

- Nivel de
incapacidade e dor
em regido lombar
avaliados pelo
RMDQ;

- Avaliacdo antes e
apos intervencgao.

- Ocorréncia de dor

avaliados pelo NMQ;

- Intensidade de dor

avaliada pela VAS

nas regides do NMQ;

- Avaliacao antes e
apos intervencao.

Houve melhora
significativa no
score do RMDQ
em ambos o0s
grupos, indicando
melhora da dor,
porém nao
havendo diferenca
significativa entre
eles.

Nao houve
diferencas
significativas de
ocorréncia e
intensidade de dor
musculoesquelétic
a entre os grupos.
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trabalho e foram estimulados
a fazer exercicios aerdbicos
2x/semana em casa.

CHRISTENSEN et al. - ECR por n=98 48 semanas de intervengcdo 48 semanas de - Ocorréncia de dor Houve redugao
2012//Dinamarca [19] Cluster (més 3 ao 12): intervengao: avaliados pelo NMQ; significativa em
- Cegamento - Gl= 54, com idade intensidade de dor
Simples média de 45,7; - Dieta: restricado de 1200 - Palestras mensais de - Intensidade de dor cervical e em

calorias diarias, reavaliacdo  duas horas sobre
- GC=44, com idade semanal, 30 minutos antes de recomendacoes
média de 46. cada sessao; dietéticas
dinamarquesas e outros - Avaliagao antes e
tépicos relacionados a  apds intervencao.
cognitivo-comportamental: 15 saude ministradas no

avaliada pela VAS  ombro direito no
nas regides do NMQ; grupo intervencao
apos intervencgao.

Populagao feminina - Terapia
com sobrepeso,

Houve diferenca
significativa em

profissionais da
saude e cuidadoras
de idosos.

minutos de sessdes semanais
nos primeiros 3 meses; do 3°
ao 9° més aumentou para 30
minutos, ja nos meses
restantes voltou a ser 15
minutos;

- Treinamento fisico:
exercicios de forga por 15
minutos/semana no local de
trabalho, e foram estimulados
a fazer exercicios domiciliares
de forga e aerdbicos,
2x/semana. Do 6° ao 9° més,
os treinos eram realizados em
uma academia. Todos os
treinos tiveram aumento de

local de trabalho.

intensidade de dor
lombar no grupo
controle apés
intervencéo.
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CHRISTENSEN et al. - ECR por
2013//Dinamarca [20] Cluster
- Cegamento
Simples

n=98

- Gl= 54, com idade
média de 45,7;

- GC=44, com idade
média de 46.

Populagao feminina
com sobrepeso,
profissionais da
saude e cuidadoras
de idosos.

carga, série e repeticdes. Nos
restantes dos meses, os
participantes faziam algum
esporte, 2x/semana.

48 semanas de intervencao
(més 3 ao 12):

- Dieta: restricao de 1200
calorias diarias, reavaliagcéao
semanal, 30 minutos antes de
cada sessao;

- Terapia
cognitivo-comportamental: 15
minutos de sessdes semanais
nos primeiros 3 meses; do 3°
ao 9° més aumentou para 30
minutos, ja nos meses
restantes voltou a ser 15
minutos;

- Treinamento fisico:
exercicios de forca por 15
minutos/semana no local de
trabalho, e foram estimulados
a fazer exercicios domiciliares
de forca e aerdbicos,
2x/semana. Do 6° ao 9° més,
os treinos eram realizados em
uma academia. Todos os

48 semanas de

intervencao:

- Palestras mensais de
duas horas sobre

recomendacoes
dietéticas

dinamarquesas e outros
tépicos relacionados a
saude ministradas no

local de trabalho.

- Absenteismo Nao houve
avaliado por dias e  diferenca

periodos curtos (<15 significativa de
dias) de auséncia absenteismo entre
através de dados 0S grupos.
fornecidos pela

instituicao;

- Avaliacao antes e
apos intervencao.
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IMAI et al.
2021/Japao [21]

- ECR por
Cluster

- Cegamento
Simples

n=104

- GI=51, com idade
média de 45 anos;

- GC=53, com idade
média de 43 anos;
Populagao de
profissionais da
saude, incluindo
enfermeiros,
fisioterapeutas,
terapeutas
ocupacionais,
cuidadores, gerentes
de cuidados e
funcionarios de

consultérios médicos;

75% mulheres, que
sentiam alguma dor.

treinos tiveram aumento de
carga, série e repeticdes. Nos
restantes dos meses, 0s
participantes faziam algum

esporte, 2x/semana.

24 semanas de intervencgao.

- Programa de exercicios:
alongamento por 20 minutos e

caminhada por

aproximadamente 30 minutos,
3-4x/semana (a intensidade
dos exercicios aumentou
progressivamente durante o
periodo de intervencéo);

- Educacédo em neurociéncia
da dor: os participantes
receberam um panfleto e um
seminario de 20 minutos
sobre neurociéncia da dor que
englobou 7 topicos sobre o

assunto.

Feedback com base nas - Presenteismo,

respostas dos
participantes a um

questionario realizado

no inicio da pesquisa,
que abordava se os

participantes estavam
estressados (sugeria-se

mudar a forma de
pensar) e se estavam
se exercitando
(sugeria-se que

fizessem caminhada).

Se nao houvesse
perguntas, os

terapeutas nao faziam
comentarios, tampouco

referéncia a questdes
da educagao em
neurociéncia da dor.

avaliado pela versao
japonesa do Work
Performance
Questionnaire;

- Intensidade da dor
pela NRS e
presenca de dor pela
Widespread Pain
Index;

- Avaliacao antes e
apos intervencao.

Houve reducgao
significativa em
intensidade de dor
e melhora no
presenteismo no
grupo intervencéo
comparado ao
grupo controle.
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JAKOBSEN et al.
2015a/Dinamarca
[22]

- ECR por
Cluster

- Cegamento
Duplo

n=200

Gl=111 e GC=89,
com idade média de
42 anos.

Populagao feminina,
de profissionais de
saude que
trabalhavam em
hospitais.

10 semanas de intervencéo:

- 5 intervengdes de 10
minutos durante a semana
consistindo em circuitos de
treinamento de forga de alta
intensidade em grupo
supervisionado usando
kettlebells, bolas suicas e
elasticos durante o horario de
trabalho no hospital;

- Coaching motivacional em
grupo: 05 sessbes, 30-45
minutos com 5-12
participantes em cada sessao
durante o horario de trabalho
no hospital;

- Cursos (3 horas) de
aconselhamento ergondmico
e formagao em manuseio e
uso de dispositivos auxiliares
no hospital durante horario de
trabalho.

10 semanas de
intervencéo:

- Exercicios domiciliares
de 10 minutos,
5X/semana, consistindo
em treino de forga com
elastico tipo tubing (de
grau facil, médio e forte)
e trés posteres
demonstrando
visualmente os
exercicios que devem
ser realizados para os
musculos do ombro,
abdémen e costas,
juntamente com
recomendacodes para a
progressao do
treinamento;

- Cursos (3 horas) de
aconselhamento
ergondmico e formagao
em manuseio e uso de
dispositivos auxiliares
durante horario de
trabalho no hospital.

- Intensidade de dor
na ultima semana significativa em
avaliada pela VAS intensidade de dor
nas regides do NMQ; no grupo
intervencao
comparado ao
grupo controle.

Houve redugao

- Avaliagao antes e
apos intervencgao.
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JAKOBSEN et al.
2015b/Dinamarca
[23]

- ECR por
Cluster

- Cegamento
Duplo

n=200

Gl=111 e GC=89,
com idade média de
42 anos.

Populagao feminina,
de profissionais de
saude que
trabalhavam em
hospitais.

10 semanas de intervencéo:

- 5 intervengdes de 10
minutos durante a semana
consistindo em circuitos de
treinamento de forga de alta
intensidade em grupo
supervisionado usando
kettlebells, bolas suicas e
elasticos durante o horario de
trabalho no hospital;

- Coaching motivacional em
grupo: 05 sessbes, 30-45
minutos com 5-12
participantes em cada sessao
durante o horario de trabalho
no hospital;

- Cursos (3 horas) de
aconselhamento ergondmico
e formagao em manuseio e
uso de dispositivos auxiliares
no hospital durante horario de
trabalho.

10 semanas de
intervencéo;

- Exercicios domiciliares
de 10 minutos,
5X/semana, consistindo
em treino de forga com
elastico tipo tubing (de
grau facil, médio e forte)
e trés posteres
demonstrando
visualmente os
exercicios que devem
ser realizados para os
musculos do ombro,
abdémen e costas,
juntamente com
recomendacodes para a
progressao do
treinamento;

- Cursos (3 horas) de
aconselhamento
ergondmico e formagao
em manuseio e uso de
dispositivos auxiliares
durante horario de
trabalho no hospital.

- Intensidade de dor
na ultima semana significativa em
avaliada pela VAS intensidade de dor
nas regides do NMQ; no grupo
intervencao
comparado ao
grupo controle.

Houve redugao

- Avaliagao antes e
apos intervencgao.
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JAKOBSEN et al. - ECR por n=200
2016/Dinamarca [24] Cluster
- Cegamento  GI=111 e GC=89, - 5 intervengdes de 10
Duplo com idade média de minutos durante a semana - Exercicios domiciliares nas regidées do NMQ; no grupo
42 anos. consistindo em circuitos de de 10 minutos, - Adeséo ao treino intervencao
treinamento de forca de alta  5X/semana, consistindo fisico; comparado ao
Populagao feminina, intensidade em grupo em treino de forgca com - Avaliagdo antes e  grupo controle.
de profissionais de  supervisionado usando elastico tipo tubing (de  apds intervengao. Maior adesao (>2

10 semanas de intervencdo: 10 semanas de
intervencéo:

- Intensidade de dor Houve reducéao
na ultima semana significativa de
avaliada pela VAS intensidade da dor

saude que kettlebells, bolas suicas e grau facil, médio e forte) dias/semana) ao
trabalhavam em elasticos durante o horario de e trés pbsteres treinamento fisico
hospitais. trabalho no hospital; demonstrando esta associada

- Coaching motivacional em

grupo: 05 sessbes, 30-45
minutos com 5-12

participantes em cada sessao
durante o horario de trabalho

no hospital;

- Cursos (3 horas) de

aconselhamento ergondmico
e formagao em manuseio e
uso de dispositivos auxiliares
no hospital durante horario de

trabalho.

visualmente os
exercicios que devem
ser realizados para os
musculos do ombro,
abddémen e costas,
juntamente com
recomendacgdes para a
progressao do
treinamento;

- Cursos (3 horas) de
aconselhamento
ergondmico e formagao
em manuseio e uso de
dispositivos auxiliares
durante horario de
trabalho no hospital.

com diminuicao
significativa na
intensidade de dor
em ambos grupos.
Treinamento fisico
beneficia
significativamente
mais individuos
obesos no
desfecho
intensidade de dor
do que individuos
normais ou
sobrepeso.
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JAKOBSEN et al.
2018/Dinamarca [25]

- ECR por
Cluster

- Cegamento
Duplo

n=200

Gl=111 e GC=89,
com idade média de
42 anos.

Populagao feminina,
de profissionais de
saude que
trabalhavam em
hospitais.

10 semanas de intervencéo:
- 5 intervengdes de 10
minutos durante a semana
consistindo em circuitos de
treinamento de forca de alta
intensidade em grupo
supervisionado usando
kettlebells, bolas suicas e
elasticos durante o horario de
trabalho no hospital;

- Coaching motivacional em
grupo: 05 sessodes, 30-45
minutos com 5-12
participantes em cada sessao
durante o horario de trabalho
no hospital;

- Cursos (3 horas) de
aconselhamento ergondmico
e formagdo em manuseio e
uso de dispositivos auxiliares
no hospital durante horario de
trabalho.

- Intensidade de dor
na ultima semana
avaliada pela VAS

10 semanas de
intervencéo;

- Exercicios domiciliares
de 10 minutos,
5X/semana, consistindo
em treino de forga com
elastico tipo tubing (de
grau facil, médio e forte)
e trés posteres
demonstrando
visualmente os
exercicios que devem
ser realizados para os
musculos do ombro,
abdémen e costas,
juntamente com
recomendacodes para a
progressao do
treinamento;

- Ades3ao ao treino
fisico;

- Avaliagao antes e
apos intervencgao.

- Cursos (3 horas) de
aconselhamento
ergondmico e formagao
em manuseio e uso de
dispositivos auxiliares
durante horario de
trabalho no hospital.

Houve redugao
significativa de
intensidade da dor

nas regides do NMQ; no grupo

intervencao
comparado ao
grupo controle.
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MAUL et al.
2005/Suica [26]

- ECR por
Cluster

- Nao houve
cegamento

n=183,

Gl Exercicio (n=97) e
GC (n=86)

Populagao de
funcionarios com
lombalgia de um
grande hospital. Ndo
ha informacdes sobre
0 sexo dos
participantes.

12 semanas de intervencdo: - Escola de postura, por - Ocorréncia da dor

3 sessbes de uma hora
- Exercicios fisicos individuais: cada, abordando temas
programa com 3 fases. Da 12 como: anatomia da
a 42 semana: treinamento de  coluna; enfrentamento
1 hora, 2x/semana, consistido do estresse mental e
em exercicios estaticos e necessidade de pratica
dindmicos usando de atividade fisica;
principalmente polias e pesos aconselhamento para o
pequenos. Da 5% a 82 semana, esporte e técnicas para
3x/semana, com duragao de 1 situagdes cotidianas.
hora, consistido em uma
sequéncia de exercicios mais
exigentes realizados em
maquinas. Da 92 a 122
semana os treinos passaram
para 2x/semana, por 1 hora.
Exercicios, numero ou série
de repeticdes (ou ambos) foi
aumentado ao longo do
periodo de intervencéo;

- Escola de postura (mesma
realizada ao grupo controle).

lombar e outras
desordens
musculoesqueléticas
pelo NMQ;

- Intensidade da dor
lombar (VAS);

- Avaliacao antes e
apos intervengao,
seis meses, um ano
e dez anos apos.

Houve redugao
significativa de
intensidade da dor
no grupo
intervencao
comparado ao
grupo controle
durante um
acompanhamento
de um ano.
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NANCY et al.
2006/Estados
Unidos da América
[27]

- ECR

n=16 6 semanas de intervengao:

G =7 e G=9, com - Sessdes de gerenciamento

média de idade dos de estresse e dor, baseada

participantes de 40,3. pela Terapia Cognitiva
Comportamental, em

Populagéo de pequenos grupos, lideradas

enfermeiros (60%) ou por psicologos no local de

técnicos de trabalho durante uma hora e

enfermagem; 30 minutos, 1x/semana.

majoritariamente do

sexo feminino, com

histérico de dor nas

costas.

N&o recebeu
intervencéo.

- Ocorréncia de dor
avaliados pelo NMQ;

- Intensidade de dor
avaliada pela VAS

nas regides do NMQ;

- Periodos de
absenteismo por dor
lombar
auto-relatados;

- Avaliagao antes e
6 meses apos
intervencao.

Apesar de na VAS
ter diminuido em
11 pontos (11%)
entre o inicio e 0
final do periodo de
estudo no GlI, e ter
aumentado em 9
pontos no GC, néo
houve diferenca
significativa no
quadro da dor
devido ao numero
pequeno da
amostra.

Nao houve
diferenca
significativa de
absenteismo entre
0S grupos.
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ROUSSEL et al.
2015/Bélgica [28]

-ECR Paralelo n=69

- Nao-cego

- GI=31, com idade
média de 41,4 anos;

- GC=38, com idade
média de 40,4 anos.

Populagao de
trabalhadores da
saude, 82% do sexo
feminino, com
trabalhos fisicamente
exigentes de dois
hospitais.

12 semanas de intervencdo:  Nao recebeu
intervencéo.

- Saude geral por 6 semanas:

5 sessdes de 1 hora de

exercicios (caminhada,

exercicios lombo-pélvicos,

treino cardiovascular) e 1

sessdo de 1 hora de

orientac&o nutricional;

- Ergonomia por 6 semanas: 6
sessdes, 4 em grupo e 2
individuais. Foi discutido
trabalho de escritdrio e
computador, posi¢des para
dormir, posturas no trabalho e
consciéncia postural em casa;

- Intervencéao Psicossocial: 3
sessoes individuais de 1 hora
realizadas por um psicélogo
com experiéncia em
comunicacgao e
comportamento. Todas as
intervencdes ocorreram no
ambiente de trabalho.

- Ocorréncia de dor e
sintomas
musculoesqueléticos
avaliados pelo NMQ
adaptado;

- Periodos de
absenteismo por dor
lombar
auto-relatados;

- Avaliagado antes e 6
meses apos
intervencéo.

Nao houve
diferenca
significativa de
absenteismo e
ocorréncia de dor
lombar e sintomas
musculoesquelétic
0s entre 0s grupos.
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SUNI et al.
2018/Finlandia [30]

- ECR por
Cluster

- Cegamento
Simples

n=219 - Gl Aconselhamento: 24 N&o recebeu
semanas de intervengao. intervencéo.
Gl Foram realizadas 10 sessoes

Aconselhamento=55; de 45 minutos, 1x/semana
Gl Combinado=53;  durante o primeiro més e
Gl Exercicio=57 e depois a cada trés semanas.

GC=54. A Teoria da Aprendizagem

Comportamental Cognitiva foi
Populagao de a estrutura para o
profissionais do sexo aconselhamento de cuidados
feminino, nas costas. Métodos seguros
majoritariamente de agachamento, enfatizando
enfermeiras ou uma postura neutra da coluna
técnicas de foram

enfermagem, com praticados por 5 minutos

média de idade de 46 durante essas sessdes;

anos com lombalgia.
- Gl Combinado (exercicio
neuromuscular combinado e
aconselhamento de cuidados
da coluna): 24 semanas de
intervencéo. Foram realizadas
48 sessbes de exercicios, por
1 hora, 2x/semana. Nas
primeiras 8 semanas,
participavam de sessdes de
exercicios instruidos; as 16
semanas seguintes, uma
sesséo instruida e uma
domiciliar com o auxilio de

- Intensidade de dor
musculoesquelética
e lombalgia

avaliados pela VAS;

- Avaliagao antes e
apos intervencgao.

Apds 12 meses, 0s
Gl's mostraram
intensidade
reduzida de
lombalgia e dor
interferindo no
trabalho em
comparacao ao
GC; mostrando
maior diferenca
significativa no Gl
Combinado, Gl
Exercicio e Gl
Aconselhamento,
nessa ordem.
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audiovisual ou panfletos. O
aconselhamento decorreu em
10 sessbes de 45 minutos,
1x/semana durante o primeiro
més e depois a cada trés
semanas durante as 24
semanas;

- Gl Exercicio: o mesmo
protocolo do Gl anterior,
porém sem o
aconselhamento. As
intervencdes que nao foram
realizadas de maneira
domiciliar ocorreram em um
ambiente proximo ao local de

trabalho.
TAULANIEMIetal. -ECR por n=219 24 semanas de intervencao: 24 semanas de - Intensidade de dor Houve reducéao
2019/Finlandia [31] Cluster intervencao, recebendo avaliada pela VAS; significativa em
GI=110 e GC=109. - Exercicio neuromuscular: 2 aconselhamento intensidade de dor
meses, 2x/semana em aulas semanal sobre - Avaliagcdo antes e  no grupo
Populagao de supervisionadas, com duragéo exercicios apos intervencéo. intervencao
profissionais de de 1 hora préximo ao local de neuromusculares e comparado ao
saude do sexo trabalho; e os proximos 4 cuidados nas costas grupo controle.
feminino, com idades meses uma sessio préximo ao ambiente de
entre 30 e 55 anos  supervisionada e outra em trabalho.
com lombalgia casa — com auxilio de um

DVD ou cartilha de exercicios,
com duracao de 50 minutos.
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TVEITO et al.
2009/Noruega [29]

- ECR

n=40
Gl=19 e GC=21

Populacao do sexo
feminino,

funcionarias de uma

casa de repouso

para idosos, em sua
maioria enfermeiras

e auxiliares de
enfermagem.

N&o recebeu
intervencéo.

36 semanas de intervencgao:

- Exercicio fisico: sessbes de
1 hora, 3x/semana de um
programa padronizado de
danga aerobica que consistia
em consciéncia corporal (5
minutos),
aquecimento/aerdbica/ergono
mia (25 minutos), exercicios
de desaquecimento (5
minutos), forca/estabilizagéo
(10 minutos), alongamento (10
minutos) e relaxamento (5
minutos);

- Formacéao em informagéao
sobre saude/gestao do
estresse: 15 sessdes de 1
hora;

- Exame pratico em grupo do
local de trabalho.

- Ocorréncia e
queixas de dor
avaliada por SHCs
Inventory e pelo
SF-36;

- Absenteismo

avaliado em dias por

dados fornecidos
pela casa de
repouso;

- Avaliagdes antes e

apos a intervencao,
com um ano de
follow-up no
desfecho
absenteismo.

Houve redugao
significativa em
incidéncia de dor
muscular
generalizada e dor
cervical no grupo
intervencédo em
comparacao ao
grupo controle.

Nao houve
diferenca
significativa de
absenteismo entre
0S grupos.

Legendas: Back School: método de treinamento postural através de exercicios terapéuticos, composto de informagdes
tedrico-educativas, utilizado para prevenir e tratar pacientes com dor lombar; CSQ: Coping Strategies Questionnaire; MPQ:
McGill Pain Questionnaire; NRS: Numeral Rating Scale; RMDQ: Roland-Morris Disability Questionnaire; SF-36: Short Form
Health Survey; SHC: Subjective Health Complaints; NMQ: Nordic Musculoskeletal Questionnaire; VAS: Visual Analogue

Scale.
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3.2. QUALIDADE METODOLOGICA

Todos os estudos incluidos foram ensaios clinicos randomizados
(ECRs). No que se refere a avaliagdo do risco de viés dos estudos
selecionados a partir da analise pela Escala PEDro [15], os ECRs avaliados
obtiveram escore total entre trés [27] e oito [16, 19, 25], considerando a
pontuacdo maxima de 10 pontos. Os critérios que mais apresentaram falhas
metodolégicas foram os parametros de cegamento dos profissionais que
administraram a intervencdo e dos avaliadores dos desfechos finais,
correspondendo a totalidade dos estudos no que se refere ao Critério 5 da
Escala PeDRo [17-31]; e 37,5% no que se refere ao Critério 7. Outro critério
que apresentou falha metodologica em 43,75% dos estudos selecionados,
refere-se ao sigilo da alocagao dos grupos [17, 21-23, 26-28] e a permanéncia
de, pelo menos, 85% dos participantes no acompanhamento proposto apds o tempo
efetivo de intervengdo [17, 18, 26, 27, 29-31]. Em contrapartida, os critérios que
compreendem a aleatorizacdo dos participantes, a comparacdo estatistica
entre grupos intervengao e controle e a presenca de medidas de precisdo e
variabilidade, foram cumpridos por todos os estudos incluidos. O critério que
compreende a homogeneidade entre os grupos também foi cumprido, em pelo
menos, 87,5% dos estudos selecionados [16-23, 25, 26, 28-31]. Dos dezesseis
trabalhos analisados, sete apresentaram pontuacao igual ou inferior a seis [17,
21, 24, 26-28, 29], enquanto os outros nove apresentaram pontuagao entre
sete e oito [16, 18-20, 22, 23, 25, 30, 31], conforme disposto na Figura Il.

Figura Il: Avaliagdo do risco de viés dos estudos incluidos — Escala PEDro.

CRITERIOS DE AVALIACAO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M Escore Total

ANDERSEN [16]

e o
et al. 2015 oo
BERNARDELLI [17] ° ® © © o o 4/10
et al. 2020
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CHRISTENSEN [18]
et al. 2011

CHRISTENSEN [19]
etal. 2012

CHRISTENSEN [20]
etal. 2013

IMAI [21]
et al. 2021

JAKOBSEN [22]
et al. 2015a

JAKOBSEN [23]
et al. 2015b

JAKOBSEN [24]
et al. 2016

JAKOBSEN [25]
et al. 2018

MAUL [26]
et al. 2005

NANCY [27]
et al. 2006

ROUSSEL [28]
et al. 2015

SUNI [30]
et al. 2018

TAULANIEMI [31]
et al. 2019

TVEITO [29]
et al. 2009

Legenda: Simbolos em verde: “sim”; Simbolos em vermelho: “
em cinza: “ndo contribui para escore total”.

o 7/10
L 8/10
L 7/10
L 6/10
L 7/10
L 7/10
L 6/10
L 8/10
® 4/10
o 3/10
L 6/10
] 7/10
° 7/10
® 5/10

nao; Simbolos
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3.3. INTERVENGOES

As intervencbes realizadas nos estudos incluiram programas de
promog¢ao da saude, com atividades isoladas ou de forma multidisciplinar, no
local de trabalho [17-20, 22-25, 27-29]; fora dele [17, 19, 20, 22-25, 30, 31], e
trés nao especificaram claramente onde a dinédmica era realizada [16, 21, 26].
Entre as intervengdes estdo: exercicio fisico [16-26, 28-31]; orientacao
nutricional [18-20, 28, 29]; orientacdo de saude e estilo de vida [16, 18-20, 29];
treinamento cognitivo comportamental [18-20, 27]; coaching [22-24]; educagé&o
em ergonomia [22-24, 28]; educagdo em neurociéncia da dor [21, 27];
educacdo em coluna lombar e saude musculoesquelética [26, 30, 31];
aconselhamento de exercicios neuromusculares [31]; gerenciamento de
estresse [27, 29] e intervengdo psicossocial individual com psicologo [28]. As
intervengdes nos grupos controle consistiram em sessdes de orientacdo em
saude [17, 18-20], recomendacao dietética [18, 20]; exercicios domiciliares [17,
22-25]; sessbes de educagao em coluna lombar e saude musculoesquelética
[26, 31]; sessbes de educagdo ergondbmica [22-25]; feedback em relagdo ao
estresse dos participantes (se estavam estressados, sugeria-se mudar a forma
de pensar) e se estavam se exercitando (sugeria-se que fizessem caminhada)
[21]; ou nenhuma intervencéo [27-30]. A duragao da intervencgao variou de seis

a quarenta e oito semanas.

Os protocolos de promogao da saude nos grupos intervencao, tanto no
local de trabalho, quanto fora dele, envolveram exercicio fisico em 93,65% dos
estudos selecionados, com apenas Nancy e colaboradores [27] n&o utilizando
essa modalidade em seu estudo. Os programas de exercicios apresentaram
alta variabilidade em sua frequéncia, compreendendo de uma a cinco vezes
por semana. O tempo total de exercicio semanal variou de 15 minutos [18-20]
a trés horas [29]. Os diferentes protocolos de exercicios também tiveram alta
variabilidade no periodo, compreendendo intervencao de sete [17]; dez [16,
22-25]; doze [18, 26, 28]; vinte e quatro [21, 30, 31]; trinta e seis [29] e quarenta

e oito semanas [19, 20].

O treinamento fisico realizado também apresentou alta heterogeneidade.
As intervengdes aplicadas contemplaram: combinagao de treino aerébico (com

uso de ciclismo ergométrico, remo, step ou cross training) e treinamento de
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forca (com uso de halteres quando em atividade para membros superiores)
[16]; alongamentos de cadeia posterior e exercicios de forga, priorizando o
fortalecimento da regido lombar, cervical e ombros [17]; treino de for¢a para
membros inferiores utilizando, principalmente, agachamentos [18]. Outros
estudos [19, 20], objetivaram, também,a melhora da aptiddo cardiorrespiratéria,
com treinamento em circuito, atividades esportivas em academia, como,
ginastica, zumba, spinning, natagao, hidroginastica e dancga, para além do
treino de forga, alongamentos e caminhadas ao ar livre [21], treino de forga de
alta intensidade, com foco em ganho de estabilidade e for¢ca central na
musculatura do ombro, cervical e lombar [22-25], alongamentos, exercicios
estaticos e dinamicos, visando o ganho de forga e melhora da aptidao aerdbica
[26], treino cardiovascular, caminhadas e exercicios lombo-pélvicos [28],
exercicios neuromusculares e de for¢a, preconizando a manutencdo de uma
postura neutra da coluna por co-contragdo dos musculos do tronco em todos os
exercicios [30, 31] e programa padronizado de danga aerdbica, que consistia
em consciéncia corporal, aerdbica, exercicios de forga, estabilizacao,
alongamento e relaxamento [29] também fizeram parte dos protocolos de

treino.

3.4. DESFECHOS
3.4.1. DOR MUSCULOESQUELETICA

O desfecho dor foi avaliado por quinze estudos, nos quais cinco
utiizaram o The Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) ou versdes
adaptadas. Este instrumento foi utilizado para avaliacdo da ocorréncia de dor
[18, 19, 26-28] em diferentes regides do corpo. A Visual Analogue Scale (VAS)
foi a mais utilizada entre os estudos para avaliagao da intensidade de dor [16,
18, 19, 22-27, 30, 31] nas areas discriminadas pelo NMQ. Além deles, também
foi utilizado o Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ) [17]; Numeral
Rating Scale (NRS) e Widespread Pain Index [21]; e o Short Form Health
Survey (SF-36:) e Subjective Health Complaints (SHC) [29].
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3.4.2. ABSENTEISMO

O absenteismo foi avaliado por cinco estudos. Dados fornecidos pela
instituicdo empregadora [20, 29] e questionario com autorrelato de faltas [16,
27, 28] foram utilizados para mensuracdo. Os modelos de medicéo variaram de
numero de dias de licenca médica [16, 20, 27, 29] e numero de licencas
meédicas [20, 28]. Todos os estudos coletaram dados na linha de base. Apenas
um estudo nao coletou resultados imediatamente apds o periodo de
intervengao [28], coletando dados apds seis meses. Tveito e colaboradores [29]

coletaram dados sobre absenteismo um ano apos a intervengao.

3.5. RESULTADO DOS ESTUDOS

Ndo houve diferengas significativas entre os grupos intervengédo e
controle na ocorréncia e/ou intensidade da dor musculoesquelética apds
intervencdo em quatro dos quinze estudos que analisaram esse desfecho [17,
18, 27, 28]. Por outro lado, houve reducgao significativa na ocorréncia e/ou
intensidade da dor apds a intervengdo em doze dos quinze estudos analisados
[16, 17, 19, 21-26, 29-31]. Em relagdo ao absenteismo, ndo houve diferengas
significativas no absenteismo apds a intervengao entre os grupos intervencao e

controle nos cinco estudos que analisaram esse desfecho [16, 20, 27, 28, 29].

4. DISCUSSAO

Este estudo € a primeira revisdo sistematica, em nosso conhecimento,
que avaliou os efeitos de diferentes programas de promogédo da saude
aplicados a populagado de profissionais de saude em prevengao, controle e
tratamento de dores musculoesqueléticas e absenteismo, principais desfechos
em consequéncia de DORTs [5-9]. Apesar da prevaléncia elevada desses
sintomas entre os profissionais de saude [5, 32], e evidéncias apontando para a
eficacia dos programas, principalmente do exercicio no local de trabalho para o
controle desses sintomas [12, 33-39], assim como para redugao do

absenteismo [36, 40, 41], apenas dezesseis estudos atenderam aos critérios
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de inclusdo, mesmo com escopo de pesquisa aberto para diferentes
intervengdes para além do exercicio fisico, e também nao limitando sua

realizacao ao local de trabalho.

A dor foi um dos desfechos analisados por essa revisao, e foi possivel
verificar que as regides predominantemente analisadas foram divididas em:
regiao cervical, ombro e lombar [16, 18, 19]; lombalgia [17, 26, 28, 30, 31]; dor
nas costas [27] e dor musculoesquelética em geral [22-25, 29]. Dentre os
quinze estudos que analisaram esse desfecho, doze tiveram resultados
favoraveis, demonstrando reducdo na dor musculoesquelética; e apesar de
protocolos de intervengao heterogéneos, foi possivel observar que, em todos
os estudos foi realizado treino de forgca, mesmo que com diferentes
frequéncias, modalidades de exercicio e associado ou nao a diferentes
terapéuticas para além do treinamento de forga. Sobre essa associagao, alguns
autores sugerem que, como a etiologia das queixas musculoesqueléticas tem
uma causa multifatorial, a combinacdo de duas ou mais intervengdes, para
além do exercicio fisico, pode ser mais eficaz para a redugdo da dor, e
devendo entdo ser mais estudada [45, 46]. Corroborando com esses dados,
dos doze artigos com desfecho favoravel a dor, apenas um nao teve em seu
protocolo de intervencado atividades diferentes para além do exercicio fisico
[17]. Assim, 91,7% dos estudos com desfecho positivo para a dor, associou
alguma outra terapéutica para além do exercicio fisico, sugerindo assim, que
intervengdes que realizam essas combinagdes reduzem a dor

musculoesquelética em trabalhadores da saude.

O exercicio foi a principal intervengao verificada nos protocolos de
promogao da saude encontrados nos artigos analisados, correspondendo a
93,65% dos estudos selecionados [16-26, 28-31], com apenas Nancy e
colaboradores [27] utilizando estritamente sessbes de gerenciamento de
estresse e dor através da Teoria Cognitiva Comportamental. Houve redugao
significativa na ocorréncia e/ou intensidade da dor apés a intervengao
com exercicio fisico em 80% dos estudos, ou seja, em doze dos quinze
analisados que investigaram esse desfecho [16, 17, 19, 21-26, 29-31],
demonstrando efetividade dessa terapéutica na redu¢cdo da dor nas amostras

estudadas. Dentre os quinze artigos incluidos que utilizaram o exercicio fisico,
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apenas Bernardelli e colaboradores. [17] utilizaram o exercicio fisico de forma
isolada; ja os outros quatorze associaram a ele outras atividades em seu
protocolo de intervencao [16, 18-26, 28-31], como orientagao nutricional [18-20,
28, 29]; orientagdo de saude e estilo de vida [16, 18-20, 29]; treinamento
cognitivo comportamental [18-20]; coaching [22-24]; educagdo em ergonomia
[22-24, 28]; educagcdo em neurociéncia da dor [21]; educacdo em coluna
lombar e saude musculoesquelética [26, 30, 31]; aconselhamento de exercicios
neuromusculares [31]; gerenciamento de estresse [29] e intervencao

psicossocial individual com psicologo [28].

Ao analisarmos o local onde as intervencdes com exercicio fisico eram
realizadas, um total de trés estudos realizaram as atividades no proprio local de
trabalho [18, 28, 29], dois fora dele [30, 31], e trés ndo especificaram
claramente onde a dinamica foi realizada [16, 21, 26]. Alguns estudos
desenvolveram as atividades tanto no ambiente de trabalho, quanto fora dele
[17, 19, 22-25], dos quais cinco compararam a diferengca da melhora da dor
entre dois subgrupos de intervengéo, divididos em exercicios em ambiente
domiciliar e exercicios no ambiente laboral [17, 22-25]; e um [19] mesclou as
duas atividades durante o periodo de intervencgao. Assim, foi possivel analisar
que, dentre os estudos que avaliaram o desfecho dor e tiveram como
intervengao o exercicio fisico [16-19, 21-26, 28-31], 85,71% obtiveram indices
de melhora significativa [16, 17, 19, 21-26, 29-31], correspondendo a 64,28%
dessa amostra com intervengdes realizadas no local de trabalho [17, 19, 22-25,
29]. Assim, a analise sugere que exercicios fisicos no local de trabalho foram
mais eficazes do que exercicios fora dele, na reducido da intensidade da dor
musculoesquelética na regido lombar, pescogo e ombros. Alguns estudos
abordam que a relagédo dose-resposta entre a adeséo ao treinamento e o alivio
da dor tem relagdo também com a atividade a ser realizada no ambiente de
trabalho [42, 43]. Jakobsen, e colaboradores [24] apresentaram uma relagao
dose-resposta entre a adesao ao treinamento e o alivio da dor, demonstrando
que, quanto maior adesao - acima de dois dias semanais de exercicio fisico -
maior a reducao significativa da intensidade da dor musculoesquelética. Porém,
a adesao nao € o unico fator que explica as diferencas no desfecho dor.

Estudos sugerem que a qualidade da intervengéo no local de trabalho foi maior
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do que a da intervencdo domiciliar, sendo que alguns fatores que podem se
relacionar a isso foram o fato do instrutor atuar como figura encorajadora para
garantir a intensidade adequada do treinamento e melhor execugao do
exercicio. Ja se sabe que intervengdes supervisionadas sao conhecidas por
aumentar a adesao ao exercicio, e consequentemente, diminuir a dor

musculoesquelética [22-25, 27, 44].

Apesar de estudos sugerirem melhor efetividade para redugcédo da dor
quando os exercicios sdo realizados no local de trabalho, duas das
investigacbes foram de encontro a esse resultado [18, 28]. Ambos os estudos
realizaram exercicio com frequéncia semanal de uma vez. No entanto,
possivelmente, outros aspectos relacionados ao treinamento interferiram na
efetividade do programa, ja que o estudo de Bernardelli e colaboradores [17],
realizado com a mesma frequéncia semanal, foi efetivo. Outro fator importante
para ressaltar, € que em Roussel, e colaboradores [28], ndo foi realizado treino
de forga durante a execugao dos exercicios, o que pode sugerir a ineficiéncia
da intervencao, visto que ha associacéo entre a melhora da dor e o treinamento

de forga.

A respeito da qualidade metodologica dos estudos que demonstraram
efetividade na melhora da dor musculoesquelética, 9 (75%) obtiveram escore
de moderado a alto, segundo a Escala PEDro [16, 19, 21-25, 30, 31]. Dessa
forma, os resultados encontrados por estudos de boa qualidade fortalecem as
evidéncias atuais sobre o papel do exercicio fisico na melhora da dor
musculoesquelética. Ja foi verificado por outras revisdes sistematicas que o
exercicio no local de trabalho, englobando treino de forga, se mostrou eficaz na
redugdo da dor musculoesquelética entre trabalhadores de escritério [47, 48],
apesar de também n&o haver consenso sobre a frequéncia e modalidade das

praticas.

O exercicio fisico foi prevalente nas intervengdes e sugere efeito positivo
sobre a melhora da dor. No entanto, devido a heterogeneidade em sua
frequéncia e caracteristica de treinamento, além de sua associagdo a

terapéuticas variadas, os resultados devem ser interpretados com cautela.
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Em relagdo ao absenteismo, apenas cinco artigos avaliaram esse
desfecho [16, 20, 27, 28, 29] entre os dezesseis estudos selecionados. Em
relacdo as intervengdes, foram utilizados, em quatro estudos, um protocolo de
exercicios fisicos conjuntamente a outras praticas, como orientagdo em saude
[16, 20], terapia cognitiva comportamental [20], orientagdo nutricional [20, 28],
intervencao psicossocial individual com psicologo, educagdo em ergonomia
[28] e gerenciamento do estresse [29]. Nao houve diferengas significativas no
absenteismo, apds a intervengdo ou durante acompanhamento, em nenhum

dos estudos.

Ao analisar a qualidade metodoldgica desses estudos, trés [16, 20, 28]
obtiveram escore de moderada a alta qualidade metodologica, segundo a
Escala PEDro [15]. Assim, as evidéncias sugerem que o exercicio fisico
associado a outras terapéuticas nao foi efetivo na reducdo do absenteismo.
Uma possivel explicagdo pode ser o tamanho da populagdo, que nao era
grande o suficiente para uma mudanga, como no caso de Nancy e
colaboradores [27], que abordou em seu artigo que ndo houve diferenca
significativa em seus achados devido ao numero pequeno da amostra,
apontando como uma limitagdo para seu estudo. Outra explicagdo poderia ser
que a intensidade ou frequéncia das intervencées nao atingiram o nivel que
resultaria em um efeito positivo na reducdo do afastamento, porém a

heterogeneidade entre os protocolos dificulta a analise.

Indo de encontro aos achados, revisdes sistematicas ja observaram um
desfecho favoravel para o absenteismo através do exercicio sozinho [49, 50],
bem como a combinagdo de exercicio com educagao em saude, prevenindo
episodios de absenteismo ao trabalho, associado a lombalgia [49]. Também foi
verificado que a promogao de atividade fisica e mudanga no comportamento
alimentar no local de trabalho, combinados, modificando assim, o ambiente
fisico e a estrutura organizacional do local de trabalho, influenciou
positivamente os resultados relacionados ao trabalho, especialmente o
absenteismo [51]. Importante ressaltar que a interpretagdo do nivel de
evidéncia € limitada em clareza e precisdo pela heterogeneidade no tipo de
intervencdo e frequéncia, assim como foi encontrado e ja discutido neste

trabalho.
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5. CONCLUSAO

Os resultados desta revisao sistematica sugerem que intervengdes que
utilizaram exercicios fisicos no local de trabalho, em conjunto com outras
terapéuticas que visem a promocado da saude, reduziram efetivamente a dor
musculoesquelética em diferentes regides do corpo, como pescog¢o, ombro e
regiao lombar. As intervengdes incluiram, predominantemente, treinamento de
forca especifico, de média a alta intensidade, com foco em ganho de
estabilidade e forga central na musculatura do ombro, cervical e lombar, e
utilizaram halteres, bandas elasticas, kettlebells, bola suica e equipamentos de
academia. Quando preconizado o treino para membros inferiores, utilizou-se
agachamentos, tanto unipodal, quanto bipodal; com uso de bola suiga e lunges
usando bandas elasticas. A associagdo de alguma outra terapéutica ao
exercicio de forga, sugere auxiliar na redugdo da dor musculoesquelética em
trabalhadores da saude. No entanto, a heterogeneidade de modalidade que
foram associadas, bem como dos protocolos de exercicios utilizados, requer
que os resultados sejam interpretados com cautela. Em relagdo ao
absenteismo, nenhum dos estudos identificou resultados significativos,
demonstrando uma consisténcia nos dados, apesar da diversidade de
protocolos. Para que se possa recomendar com mais certeza, sdo necessarias
mais investigagdes, ja que as aqui incluidas apresentaram diversidade nas
intervengdes propostas. Os resultados desta revisdo sugerem que a
implementacdo de programas de exercicios fisicos associados a outra
modalidade sao efetivos para reducdo de dor musculoesquelética em

trabalhadores da saude.
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APENDICE A: Descritores e operadores booleanos utilizados na busca
bibliografica digital.

Base de dados Equacoes de busca
Cochrane; (("Healthcare Professionals") OR ("Health Personnel" ))
Embase; AND ((Exercise) OR ("Mindfulness") OR (Cognitive
PubMed; Behavioral Therapy) OR (Meditation)) AND ((Work-related
Scopus e Web  Musculoskeletal Disorders) OR (Absenteeism) OR (Pain))
of Science ((Exercise) OR (Mindfulness) OR (Cognitive Behavioral

Therapy) OR (Meditation)) AND ((Work-related
Musculoskeletal Disorders) OR (Absenteeism) OR (Pain))
AND (Clinical Trial)

Lilacs/BIREME (trabalhador da saude) AND (exercicio) AND (dor);
(trabalhador da saude) AND (yoga) AND (dor);
(trabalhador da saude) AND (mindfulness) AND (dor);
(trabalhador da saude) AND (exercicio) AND
(absenteismo);
(trabalhador da saude) AND (yoga) AND (absenteismo);
(trabalhador da saude) AND (mindfulness) AND
(absenteismo).

PEDro healthcare professionals (abtract); problem (pain); method
(clinical trial)
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ANEXOS

ANEXO A - NORMAS DA REVISTA FISIOTERAPIA E PESQUISA

Disponivel em: http://rfp-ptr.com.br/instrucoes-aos-autores/

Instrucbes aos Autores - Revista Fisioterapia e PesquisaRevista Fisioterapia e
Pesquisa [Internet]. rfp-ptr.com.br. [cited 2022 Nov 6]. Available from:
http://rfp-ptr.com.br/instrucoes-aos-autores/

Instrugdes aos Autores
Escopo e politica

As submissdes que atendem aos padrbes estabelecidos e apresentados na
Politica Editorial da Fisioterapia & Pesquisa (F&P) serdo encaminhadas aos
Editores Associados, que irdo realizar uma avaliagao inicial para determinar se
0os manuscritos devem ser revisados. Os critérios utilizados para a analise
inicial do Editor Associado incluem: originalidade, pertinéncia, metodologia e
relevancia clinica.O manuscrito que nado tem mérito ou ndo esteja em
conformidade com apolitica editorial sera rejeitado na fase de pré-analise,
independentemente da adequacéao do texto e qualidade metodoldgica.Portanto,
0 manuscrito pode ser rejeitado com base unicamente na recomendacgao do
editor de area, sem a necessidade de nova revisdo. Nesse caso, a decisao nao
€ passivel de recurso.Os manuscritos aprovados na pré-analise serao
submetidos a revisdo por especialistas, que irdo trabalhar de forma
independente.Os revisores permanecerao anbénimos aos autores, assim como
os autores para os revisores.Os Editores Associados irdo coordenar o
intercambio entre autores e revisores e encaminharam o pré parecer ao Editor
Chefe que tomara a decisao final sobre a publicagcdo dos manuscritos, com
base nas recomendagdes dos revisores e Editores Associados.Se aceito para
publicacdo, os artigos podem estar sujeitos a pequenas alteragdes que nao
afetarao o estilo do autor, nem o conteudo cientifico.Se um artigo for rejeitado,
os autores receberdo uma carta do Editor com as justificativas.Ao final, toda a
documentacao referente ao processo de revisao sera arquivada para possiveis
consultas que se fizerem necessarias na ocorréncia de processos éticos.

Todo manuscrito enviado para FISIOTERAPIA & PESQUISA sera examinado
pela secretaria e pelos Editores Associados, para consideracdo de sua
adequagao as normas e a politica editorial da revista. O manuscrito que nao
estiver de acordo com as normas serao devolvidos aos autores para
adequacao antes de serem submetidos a apreciagcdo dos pares. Cabem aos
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Editores Chefes, com base no parecer dos Editores Associados, a
responsabilidade e autoridade para encaminhar o manuscrito para a analise
dos especialistas com base na sua qualidade e originalidade, prezando pelo
anonimato dos autores e pela isengado do conflito de interesse com os artigos
aceitos ou rejeitados.

Em seguida, o manuscrito € apreciado por dois pareceristas, especialistas na
tematica no manuscrito, que nao apresentem conflito de interesse com a
pesquisa, autores ou financiadores do estudo, apresentando reconhecida
competéncia académica na tematica abordada, garantindo-se o anonimato e a
confidencialidade da avaliacdo. As decisdes emitidas pelos pareceristas séo
pautadas em comentarios claros e objetivos. Dependendo dos pareceres
recebidos, os autores podem ser solicitados a fazerem ajustes que serdo
reexaminados. Na ocorréncia de um parecerista negar e o outro aceitar a
publicacdo do manuscrito, o mesmo sera encaminhado a um terceiro
parecerista. Uma vez aceito pelo Editor, 0 manuscrito € submetido a edicdo de
texto, podendo ocorrer nova solicitagcdo de ajustes formais, sem no entanto
interferir no seu conteudo cientifico. O ndo cumprimento dos prazos de ajuste
sera considerado desisténcia, sendo o artigo retirado da pauta da revista
FISIOTERAPIA & PESQUISA. Os manuscritos aprovados sao publicados de
acordo com a ordem cronoldgica do aceite.

Responsabilidade e ética

O conteudo e as opinidbes expressas no manuscrito sdo de inteira
responsabilidade dos autores, ndo podendo ocorrer plagio, autoplagio, verbatim
ou dados fraudulentos, devendo ser apresentada a lista completa de
referéncias e os financiamentos e colaboragdes recebidas. Ressalta-se ainda
que a submissao do manuscrito a revista FISIOTERAPIA & PESQUISA implica
que o trabalho na integra ou parte(s) dele n&do tenha sido publicado em outra
fonte ou veiculo de comunicacdo e que ndo esteja sob analise em outro
periddico para publicagao.

Os autores devem estar aptos a se submeterem ao processo de revisao por
pares e, quando necessario, realizar as corre¢des e ou justificativas com base
no parecer emitido, dentro do tempo estabelecido pelo Editor. Além disso, é de
responsabilidade dos autores a veracidade e autenticidade dos dados
apresentados nos artigos. Com relagdo aos critérios de autoria, s6 é
considerado autor do manuscrito aquele pesquisador que apresentar
significativa contribuicdo para a pesquisa. No caso de aceite do manuscrito e
posterior publicagédo, € obrigacdo dos autores, mediante solicitagdo do Editor,
apresentar possiveis retratagdes ou corregbes caso sejam encontrados erros
nos artigos apos a publicagdo. Conflitos éticos serdo abordados seguindo as
diretrizes do Comittee on Publication Ethics (COPE). Os autores devem
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consultar as diretrizes do International Committee of Medical Journal Editors
(www.icmje.org) e da Comissdo de Integridade na Atividade Cientifica do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — CNPq
(www.cnpqg.br/web/guest/diretrizes) ou do Committee on Publication Ethics —
COPE (www.publicationethics.org).

Artigos de pesquisa envolvendo seres humanos devem indicar, na segao
Metodologia, sua expressa concordancia com os padrbes éticos e com o
devido consentimento livre e esclarecido dos participantes.As pesquisas com
humanos devem trazer na folha de rosto o numero do parecer de aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa. Os estudos brasileiros devem estar de acordo
com a Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude (Brasil), que trata do Cédigo de Etica para Pesquisa em Seres Humanos
e, para estudos fora do Brasil, devem estar de acordo com a Declaracao de
Helsinque.

Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com os principios éticos
internacionais (por exemplo, Committee for Research and Ethical Issues of the
International Association for the Study of Pain, publicada em PAIN, 16:109-110,
1983) e instrugdes nacionais (Leis 6638/79, 9605/98, Decreto 24665/34) que
regulamentam pesquisas com animais e trazer na folha de rosto o numero do
parecer de aprovacdo da Comiss&o de Etica em Pesquisa Animal.

Reserva-se a revista FISIOTERAPIA & PESQUISA o direito de nao publicar
trabalhos que ndo obedegam as normas legais e éticas para pesquisas em
seres humanos e para 0s experimentos em animais.

Para os ensaios clinicos, € obrigatéria a apresentagdo do numero do registro
do ensaio clinico na folha do rosto no momento da submissédo. A revista
FISIOTERAPIA & PESQUISA aceita qualquer registro que satisfaga o Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (por ex. http://clinicaltrials.gov).
A lista completa de todos os registros de ensaios clinicos pode ser encontrada
no seguinte endereco: http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html.

O uso de iniciais, nomes ou numeros de registros hospitalares dos pacientes
deve ser evitado. Um paciente ndo podera ser identificado por fotografias,
exceto com consentimento expresso, por escrito, acompanhando o trabalho
original no momento da submisséo.

A mencao a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada
deve ser acompanhada da indicacdo de seus fabricantes. A reproducado de
imagens ou outros elementos de autoria de terceiros, que ja tiverem sido
publicados, deve vir acompanhada da autorizacdo de reproducido pelos
detentores dos direitos autorais; se nao acompanhados dessa indicagao, tais
elementos serao considerados originais dos autores do manuscrito.
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A revista FISIOTERAPIA & PESQUISA publica, preferencialmente, Artigos
Originais, Artigos de Revisdo Sistematica e Metandlises e Artigos
Metodolégicos, sendo que as Revisdes Narrativas s6 serdo recebidas, quando
os autores forem convidados pelos Editores. Além disso, publica Editoriais,
Carta ao Editor e Resumos de Eventos como Suplemento.

Forma e preparagao dos manuscritos
1 — Apresentacgao:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em
tamanho A4, com espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam
plena legibilidade. O texto completo, incluindo paginas de rosto e de
referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve conter no maximo 25 mil
caracteres com espacos.

2 — A pagina de rosto deve conter:
a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o inglés;
b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres);

c) nome completo dos autores, com numeros sobrescritos remetendo a
afiliacdo institucional e vinculo, no numero maximo de 6 (casos excepcionais
onde sera considerado o tipo e a complexidade do estudo, poderdo ser
analisados pelo Editor, quando solicitado pelo autor principal, onde devera
constar a contribuigcao detalhada de cada autor);

d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso,
laboratério, departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado
e pais;

e) afiliagao institucional dos autores (com respectivos numeros sobrescritos);
no caso de docéncia, informar titulo; se em instituicao diferente da que sediou o
estudo, fornecer informagao completa, como em “d)”; no caso de nao-insergéo
institucional atual, indicar area de formacgao e eventual titulo;

f) endereco postal e eletronico do autor correspondente;
g) indicacao de 6rgéo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;
f) indicacdo de eventual apresentagdo em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicagédo do parecer
de aprovacao pelo comité de ética; no caso de ensaio clinico, o numero de
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registro do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical Trials (http://clinicaltrials.gov).

OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotara a politica
sugerida pela Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia
e exigira na submissdo do manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios
clinicos que iniciaram recrutamento a partir dessa data deverao registrar o
estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente. Para os estudos que
iniciaram recrutamento até 31/12/2013, a revista aceitara o seu registro ainda
que de forma prospectiva.

3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:

A segunda pagina deve conter os resumos em portugués e inglés (maximo de
250 palavras). O resumo e o abstract devem ser redigidos em um unico
paragrafo, buscando-se o maximo de precisdo e concisao; seu conteudo deve
seguir a estrutura formal do texto, ou seja, indicar objetivo, procedimentos
basicos, resultados mais importantes e principais conclusdes. Sao seguidos,
respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords (sugere-se a
consulta aos DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual
em Saude do Lilacs (http://decs.bvs.br) e ao MeSH — Medical Subject Headings
do Medline (http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

4 — Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura
formal:

a) Introducao — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que
se encontra o objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia — descrever em detalhe a selegdo da amostra, os
procedimentos e materiais utilizados, de modo a permitir a reproducdo dos
resultados, além dos métodos usados na analise estatistica;

¢) Resultados — sucinta exposigéo factual da observacéo, em sequéncia logica,
em geral com apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para nao
repetir no texto todos os dados das tabelas e/ou graficos;

d) Discussdo — comentar os achados mais importantes, discutindo os
resultados alcancados comparando-os com os de estudos anteriores. Quando
houver, apresentar as limitacdes do estudo;
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e) Conclusdo — sumarizar as dedugdes logicas e fundamentadas dos
Resultados.

5 — Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sao considerados elementos
graficos. S6 serdo apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses
elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua selegao e pertinéncia,
bem como rigor e precisdo nas legendas, as quais devem permitir o
entendimento do elemento grafico, sem a necessidade de consultar o texto.
Note que os graficos sé se justificam para permitir rapida compreensao das
variaveis complexas, € ndo para ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas
variaveis. Todos devem ser fornecidos no final do texto, mantendo-se neste,
marcas indicando os pontos de sua insergao ideal. As tabelas (titulos na parte
superior) devem ser montadas no préprio processador de texto e numeradas
(em arabicos) na ordem de mencao no texto; decimais sdo separados por
virgula; eventuais abreviagdes devem ser explicitadas por extenso na legenda.

Figuras, graficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior,
devendo ser igualmente numerados (em arabicos) na ordem de insercao.
Abreviagdes e outras informagdes devem ser inseridas na legenda, a seguir ao
titulo.

6 — Referéncias bibliograficas:

AAs referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia numérica,
de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto,
seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais
Biomédicos, elaborados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas — ICMJE (http://www.icmje.org/index.html).

7 — Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituigdes que contribuiram para a
elaboragao do trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o
primeiro com todas as informag¢des solicitadas nos itens acima e o segundo
uma copia cegada, onde todas as informagdes que possam identificar os
autores ou o local onde a pesquisa foi realizada devem ser excluidas.
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Envio dos manuscritos

Os autores devem encaminhar dois arquivos que contenham o manuscrito
(texto + tabelas + figuras) sendo o primeiro com todas as informagdes
solicitadas nos itens acima e o segundo uma copia cegada, onde todas as
informacdes que possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi
realizada devem ser excluidas.

Para a submissdo do manuscrito, o autor deve acessar a Homepage da
SciELO (http://submission.scielo.br/index.php/fp/login), ou link disponibilizado
abaixo, com o seu login e senha. No primeiro acesso, o autor deve realizar o
cadastro dos seus dados. Juntamente com o manuscrito, devem ser enviados
no item 4 do processo de submissdo — TRANSFERENCIA DE DOCUMENTOS
SUPLEMENTARES, os trés arquivos listados abaixo (Download), devidamente
preenchidos e assinados, bem como o comprovante de aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa.

a) Carta de Encaminhamento (Download) — informacgbes basicas sobre o
manuscrito.

b) Declaragdo de Responsabilidade e Conflito de Interesses (Download) — é
declarada a responsabilidade dos autores na elaboragdo do manuscrito, bem
como existéncia ou nao de eventuais conflitos de interesse profissional,
financeiro ou beneficios diretos ou indiretos que possam influenciar os
resultados da pesquisa.

c) Declaragao de Transferéncia de Direitos Autorais (Download)- é transferido o
direito autoral do manuscrito para a Revista Fisioterapia & Pesquisa / Physical
Therapy & Research, devendo constar a assinatura de todos os autores.
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