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Resumo

0 Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ) é um instrumento utilizado
para avaliar a frequéncia, a gravidade e a interferéncia das les6es musculo-esqueléticas
relacionadas com o trabalho (LMERT), em vinte regides distinstas do corpo humano.

O objetivo principal do presente estudo é traduzir e validar o CMDQ para a populacao
portuguesa, contribuindo assim para a melhoria da avaliacao das LMERT.

0 estudo comeca por rever as metodologias de validacao do CMDQ nos diferentes paises,
de sequida apresentamos o processo de traducao do CMDQ para portugués europeu e por
ultimo, a metodologia de validagao do instrumento.

Aplicamos um questiondrio, a 141 trabalhadores de diferentes setores e com idades
compreendidas entre os 21e 0s 73 anos.

0 CMDQ foi adaptado e traduzido para o portugués europeu através de metodologia padrao,
incluindo 141 pacientes com idade média de 41,62 (+12.25) anos. Foram utilizados 0 CMDQ
e o Questiondrio Nordico para verificar a validade convergente. Foi testada a fiabilidade e
validade do constructo.

Os resultados demonstraram, no que refere a fiabilidade, uma excelente consisténcia
interna no dominio da frequéncia 0,948, no dominio da gravidade 0,951 e no dominio da
interferéncia 0,948 em todas as regides do corpo humano do CMDQ. No que refere a
validade, obteve-se um coeficiente de correlacao, no dominio da frequéncia com valores
entre 0,333 e 0,860 e no dominio da gravidade com valores entre 0,305 e o 0,894.
Relativamente ao indice de concordancia no dominio da frequéncia obteve-se valores entre
0,750 e 0,368 (p <0,001), no dominio da gravidade valores entre 0,664 e 0,311 (p <0,001).
O CMDQ demonstrou boas propriedades psicométricas, constituindo assim uma
ferramenta fidvel e vdlida para avaliacao das LMERT na populacao portuguesa e com boas

propriedades psicométricas.

Palavras-chave: CMDQ; LMERT; Validacao; Traducao; Saude Ocupacional.



Abstract

The Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ) is an instrument used to
assess the frequency, severity and interference of work-related musculoskeletal disorders
(WRMSDs) in twenty different regions of the human body.

The main aim of this study is to translate and validate the CMDQ for the Portuguese
population, thus contributing to improving the assessment of WMSDs.

The study begins by reviewing the methodologies used to validate the CMDQ in different
countries, then presents the process of translating the CMDQ into European Portuguese
and, finally, the methodology used to validate the instrument.

We administered a questionnaire to 141 workers from different sectors and aged between
2land 73.

The CMDQ was adapted and translated into European Portuguese using standard
methodology, including 141 patients with an average age of 41.62 (+12.25) years. The CMDQ
and the Nordic Questionnaire were used to verify convergent validity. Reliability and
construct validity were tested.

In terms of reliability, the results showed excellent internal consistency in the frequency
domain (0.948), the severity domain (0.951) and the interference domain (0.948) in all
regions of the CMDQ. With regard to validity, a correlation coefficient between 0.333 and
0.860 was obtained in the frequency domain and between 0.305 and 0.894 in the gravity
domain. The index of agreement in the frequency domain was between 0.750 and 0.368 (p
<0.001) and in the severity domain between 0.664 and 0.311 (p <0.001).

The CMDQ showed good psychometric properties, making it a reliable and valid tool for

assessing LMERT in the Portuguese population.

Keywords: CMDQ; LMERT; Validation; Translation; Worker's Health.
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1. Introducao

As lesdes musculo-esqueléticas sao perturbacdes que afetam as estruturas corporais (Punnett
& Wegman, 2004). Quando estas lesdes sdo provocadas ou agravadas pelo trabalho designam-
se por lesoes muisculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT) (Uva & Graga, 2004).
As LMERT acarretam consequéncias tanto para os trabalhadores quanto para as entidades
patronais.

Para avaliar as les6es musculo-esqueléticas associadas ao trabalho, ou seja as LMERT, existe
uma ferramenta amplamente utilizada em outros paises do mundo, o Cornell Musculoskeletal
Discomfort Questionnaire (CMDQ). Este questionario permite a andlise da gravidade, da
frequéncia e da interferéncia do desconforto sentido em diversas regiées do corpo humano, no
trabalho, ao longo de um periodo de sete dias.

A traducao e a validacao, de um questiondrio, sao etapas essenciais para garantir que o
instrumento é eficiente e eficaz em contextos clinicos e de investigacao. Este processo complexo
envolve, inicialmente a traducao do instrumento, para assegurar a equivaléncia linguistica e
cultural do questionario, sequido do processo de validacao para confirmar a fiabilidade e validade
na populacao-alvo.

Apesar da existéncia de validacao do CMDQ em diversos paises, 0 mesmo ainda nao se encontra
validado para a populacdo portuguesa, nesse sentido, o objetivo deste estudo é fornecer uma
visao integrada do processo de traducao e validacao do CMDQ para a populacao portuguesa,
visando nao apenas adaptar o questiondrio ao contexto linguistico e cultural de Portugal, mas
também assegurar que o instrumento mantém a sua validade e fiabilidade, de forma a ser
aplicado em diferentes contextos clinicos e de investigacao, contribuindo assim para a melhoria
da avaliacao das LMERT.

Em termos de estrutura, esta dissertacao encontra-se dividida em sete capitulos, a introducao, o
enquadramento tedrico, definicao do problema, objetivo e finalidade do estudo, a metodologia, 0s
resultados, a discussao e a conclusao. O segundo capitulo enquadra as lesdes musculos
esqueléticas e sintetiza a validacao do CMDQ nos diferentes paises. O terceiro capitulo explana o
objetivo do estudo assim como a finalidade do mesmo. O quarto capitulo, referente a
metodologia, € composto por cinco sub-capitulos, o tipo de estudo, os participantes, os
questionarios, a traducao e a andlise estatistica. O quinto capitulo apresenta os resultados
obtidos apods a aplicacao do instrumento. O sexto capitulo, expoe a andlise estatitistica e a

discussao dos resultados obtidos. E, por fim, no capitulo sete, é apresentada a conclusao do



estudo, com referéncia as limitacdes e as propostas a desenvolver no futuro que permitam o

desenvolvimento da avaliacao das LMERT através de instrumentos validados.



2. Enquadramento Teérico
2.1. Les6es musculo-esqueléticas

As condicoes de trabalho apresentam, atualmente, uma relevancia acrescida na qualidade de
vida e na realizacao profissional de cada trabalhador. Nesse sentido, torna-se fundamental que
as empresas implementem projetos que apresentem, como objetivo, a melhoria das estruturas e
dos recursos humanos disponibilizados, para, dessa forma, potenciarem a produtividade, as
relacoes inter e multiprofissionais, a qualidade dos servicos e a inovacao, ao mesmo tempo que
reduzem o aparecimento de doencas profissionais e/ou acidentes de trabalho.

Na vida adulta, a principal atividade diaria é representada através do trabalho. Assim sendo, é
primordial que o trabalhador apresente satisfacao no desempenho da sua atividade laboral, pelo
impacto que a mesma tem na sua vida.

Diariamente, no local de trabalho, os individuos encontram-se expostos a multiplos fatores de
risco para a saude, nomeadamente o risco de adocao de posturas inadequadas e que podem
conduzir ao surgimento de lesdes musculo-esqueléticas devido a existéncia de postos de
trabalho desajustados.

As Lesoes Misculo-Esqueléticas (LME) integram as doencas profissionais mais frequentes na
populacao trabalhadora na europa, sendo consideradas um problema em ascensao e um dos
principais fatores de absentismo (Douillet & Aptel, 2000; Uva & Graga, 2004).

As LME sao perturbacdes que afetam as estruturas corporais, como musculos, articulacoes,
tenddes, ligamentos, nervos, cartilagens, 0ssos e o sistema circulatério (Punnett & Wegman,
2004).

Quando as LME sao provocadas ou agravadas pelo trabalho designa-se por Lesdes Musculo-
Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT) (Uva & Graca, 2004). As LMERT
apresentam consequéncias tanto para os trabalhadores quanto para as empresas, através de
niveis mais altos de absentismo por doenca e da reducao da produtividade.

A grande parte das LMERT sao perturbac6es cumulativas, resultantes da exposicao repetida a
cargas de alta ou baixa intensidade durante um longo periodo (LME crénica). No entanto, tambhém
podem ser traumas agudos, como fraturas, que ocorrem durante um acidente (no trabalho ou
noutro local).

A ergonomia torna-se assim, um fator determinante para a sadde dos colaboradores, na medida
em que previne acidentes e promove a melhoria das condicoes de trabalho, auxilia na adequacao

da componente fisica, cognitiva e organizacional (Abrahao, 2000).



A revisao da literatura realizada, referente a avaliacao das LME, demonstrou que conforme o
instrumento utilizado na avaliacao da ocorréncia de LME, os resultados poderao ser diferentes.
Um exemplo disto observa-se quando se compara o Inquérito Europeu sobre as Condicoes de
Trabalho (IECT), o Inquérito Europeu sobre Entrevista de Satde (IEES) e o Inquérito as Forcas de
Trabalho (IFT).

As questoes que compoem o IECT abordam as dores musculares em todo o corpo humano, as
questoes do IEES referem-se unica e exclusivamente a doencas cronicas associadas as LME ja
o IFT inclui questdes sobre problemas de saude mental ou fisica relacionados com o ambiente no
local de trabalho, sendo relevante referir que nos casos em que coincidem queixas de LME com
problemas de saude mental, o inquérito IFT nao classifica estes participantes como pertencentes
ao grupo com queixas de LME, mas sim como tendo uma patologia mais grave. Estas
divergéncias demonstram que os trés inquéritos, apesar de apresentarem como objetivo comum

a avaliacao das LMERT, no momento da avaliagao dos resultados, sao distintos.

2.1.1. Epidemiologia

As patologias musculo-esqueléticas compreendem mais de 140 condic6es diferentes, sendo
tipicamente caraterizadas por dor, na maioria das vezes persistente (World Health Organization,
2022). Estas condicdes na sua maioria ndo sao traumdticas e nao tém um diagndstico
anatomopatoldgico que explique adequadamente a dor e aincapacidade da pessoa (Hartvigse et
al., 2018).

Torna-se evidente a existéncia de diferentes fatores de risco musculo-esquelético no ambiente
laboral, oriundos de riscos ergondmicos, como as posicoes suportadas, movimentos repetitivos
(empurrar, puxar, agachar, hiperextensao do tronco) e até mesmo o impacto das condi¢des de
risco psicossocial (Torres et al., 2014; Troconis et al., 2008). Quando nao existe controlo dos
fatores de risco musculo-esquelético pode potenciar-se o aumento do absentismo, reducao da
produtividade, caréncias econdmicas e danos possivelmente irreversiveis para a saude do
trabalhador.

Diferentes estudos reportam que as LME sao a causa mais frequente de transtornos no trabalho
e que sao a causa mais frequente de absentismo e de aumento de custos para as empresas e
problemas de satide (Eurofound, 2023).

A Agéncia Europeia para a Seguranca e Satde no Trabalho (EU-OSHA) realiza inquéritos

quinquenais para avaliacdo das condicoes de trabalho na Unido Europeia (UE). O primeiro



inquérito realizado pela agéncia neste ambito ocorreu em 1990 e apresentava como objetivos
disponibilizar uma visao geral e real das condicoes de trabalho na EU, assim como identificar
questoes e mudancas relevantes. De acordo com o inquérito mais atual, realizado em 2020,
observa-se que aproximadamente 22% dos trabalhadores europeus descrevem dores musculo-
esqueléticas persistentes e cerca de 60% das doencas profissionais notificadas na EU sao
Lesdes Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (EU-OSHA, 2020).

Outros estudos realizados recentemente indicam que as LMERT, principalmente as que afetam
os membros superiores, sao doencas profissionais em crescimento, relevando o facto de
anualmente, milhdes de trabalhadores europeus deparam-se com LMERT, tornando-as um dos
principais problemas de satide ocupacional (Schneider & Irastorza, 2010).

De acordo com as European Occupational Diseases Statistics (EODS, 2021), as LMERT mais
comuns sao a epicondilite do cotovelo e a tenossinovite da mao e punho, com a sindrome do tunel
carpico a destacar-se como uma parte significativa dos casos (INSST, 2021).

As LMERT afetam uma proporcao significativa dos trabalhadores do setor da saude, existindo
estudos que demonstram que até 50% dos enfermeiros e trabalhadores deste setor podem
relatar sintomas de LMERT em algum momento de suas carreira (OSHA, 2021).

No mundo observa-se que 60% a 80% da populacao tera pelo menos um evento de dor lombar
aguda, sendo esta um dos problemas musculo-esqueléticos mais comuns e que acarreta
limitacao nas atividades do individuo (Miinoz, 2009).

Observa-se ainda, uma prevaléncia de 1,71 hilides de pessoas com condi¢coes musculo-
esqueléticas e 149 milhdes de anos de vida vividos com incapacidade (Institute for Health Metrics
and Evaluation, 2023). Dentro das patologias misculo-esqueléticas, a lombalgia foi reconhecida
como a mais prevalente, afetando cerca de 568 milhdes de pessoas (Cieza et al., 2020).
Analisando os dados disponiveis e referentes aos estados-membros da UE, verifica-se que as
LMELT sao um dos maiores problemas de satde ocupacional. Na Bélgica, as doencas provocadas
pela vibracao mecanica, frequentemente associadas a lesdes nas costas, geram 0 maior nimero
de indemnizagdes por doencas profissionais. Na Republica Checa, as LMELT representam cerca
de 33% das doencas profissionais notificadas e em Espanha sao as mais prevalentes. Em Franca,
as LMELT aumentaram significativamente desde o inicio dos anos 90, representando
atualmente cerca de 75% das doengas profissionais (INRS, 2021). Além disso, ha uma tendéncia

crescente de LMELT em muitos paises pertencentes a UE (EU-OSHA, 2020).



Na Alemanha e na Dinamarca observam-se numeros relativamente baixos de LMELT em
comparagao com os outros paises, especialmente com Franca e Espanha, onde a proporcao de
casos é igual ou superior a 70%. Na Alemanha, o nimero de casos aumentou recentemente,
refletindo uma tendéncia de crescimento semelhante a observada em Italia e na Republica Checa,
onde a percentagem de casos subiu de 27% para 29,8% entre 2004 e 2005 (DGUV, 2022).

Em Portugal, observa-se que as LMELT apresentam um estado intermédio em relacao aos
valores observados nos restantes paises membros da EU. A proporcao de LMELT em relagao a
totalidade de doencas profissionais descritas em Portugal apresenta valores inferiores aos
observados em Espanha e em Franca, no entanto ainda constitui uma parte significativa das
doencas profissionais notificadas.

A prevaléncia de patologias musculo-esqueléticas, em Portugal, € de aproximadamente 21,2%
(Branco et al., 2016), representando a principal causa de anos vividos com incapacidade (23%)
(Direcao-Geral da Satide, 2018). Os portugueses com condicdes musculo-esqueléticas tém uma
menor qualidade de vida relacionada com a saude e com a funcao fisica, tém mais sintomas de
ansiedade e consomem mais recursos de satide (Branco et al., 2016).

Tal como se observa no mundo, em Portugal a lombalgia foi considerada a patologia mais
prevalente com cerca de 26,4%, sendo ligeiramente superior na faixa etdria dos 46 aos 55 anos
(27,7%) (Branco et al., 2016).

No que refere a mortalidade especifica por doencas do sistema osteomuscular/tecido
conjuntivo, em Portugal, no ano de 2021, é de 451 individuos, dos quais 270 (59,9%) sdo do sexo
feminino e 181(40,1%) do sexo masculino. Na regido norte, verifica-se que o niimero de Ghitos
por esta causa especifica foi de 130 individuos, de entre os quais 74 (56,9%) sao do sexo feminino

e 56 (43,1%) do sexo masculino (Instituto Nacional de Estatistica, 2023).

2.1.2. Custos da patologia muisculo-esquelética

A saude é importante para o bem-estar dos individuos e da sociedade, sendo que a existéncia de
uma populacao saudavel é um dos pré-requisitos para a produtividade e para a prosperidade.
As LME sao uma das doencas mais comuns associadas ao trabalho, afetando milhdes de
trabalhadores na europa, o que se reflete num custo de milhares de milhées de euros para as
empresas (Agéncia Europeia para a Seguranca e Satide no Trabalho, 2024).

Entenda-se por custo, o valor de todos os recursos (humanos, técnicos, financeiros, logisticos e

outros) utilizados na producao e distribuicao de bens e servicos. Podendo os custos ser divididos



em diretos e indiretos, sendo que, os custos diretos referem-se aos que resultam diretamente da
utilizacdo de cuidados de saude, nomeadamente aos relacionados com a recuperacao e
reabilitacao do profissional, exames complementares de diagndstico e exames periddicos de
prevencao e seguimento associados a acidentes de trabalho. Ja os custos indiretos sao aqueles
que estao associados a perda de producao economica individual ou familiar, devido a utilizacao
de cuidados de saude ou restricoes na produtividade, como é o caso do trauma psicoldgico, do
absentismo, do presentismo, da reorganizacao do funcionamento dos servicos e do
recrutamento do pessoal de substituicao (Pereira, 2004).

De acordo com o Ultimo Inquérito Europeu sobre as Condi¢des de Trabalho (IECT), realizado em
2010, 35,6% dos trabalhadores europeus faltaram ao trabalho entre um a 15 dias devido a
problemas de saude e 7,5% ficaram ausentes do trabalho durante mais de 15 dias. O IECT refere
ainda que, 39,2% dos europeus foram trabalhar, apesar de nao se sentirem suficientemente bem
no que refere a sua satide (Parent-Thirion et al., 2012).

Os pontos mencionados anteriormente mostram que uma parte significativa da populagao
europeia em idade ativa nao consegue desempenhar as suas funcdes laborais devido a
mudancas na sua condicao de saude. Dessa forma, mesmo que o ambiente econdmico seja
favoravel, essas alteracbes impactam negativamente a produtividade, reduzindo o nivel
econdmico do profissional, bem como a competitividade e eficdcia das empresas (Parent-Thirion
etal, 2012).

Dados australianos, relativos a pessoas com idades compreendidas entre os 45 e os 65 anos,
mostram que, coletivamente, as pessoas que deixam de trabalhar prematuramente devido a
problemas de satde perdem até 16,4 mil milhoes de euros por ano em rendimentos, o que leva ao
aumento do risco de caréncia econdmica e social. Os estudos revelaram também que, associado
a todos estes fatores, a deterioracao generalizada dos aspetos do bem-estar fisico e mental das
pessoas que perdem o emprego, pode persistir durante muito tempo (Schofield et al., 2013).

Os dados do Global Burden of Disease, relacionados com LME na populagcao emidade ativa na UE,
mostram que as dores nas costas sao as lesoes com maior representatividade no que refere ao
numero de anos perdidos por incapacidade, ressalvando que as dores no pescoco, na lombar e
outras LME encontram-se no top 10 do ranking de anos perdidos porincapacidade (Global Burden
of Disease, 2019).

As LME afetam pelo menos 100 milhdes de pessoas na Europa, sao responsaveis por metade de

todas as auséncias ao trabalho na Europa e por 60% da incapacidade permanente relacionadas



com o trabalho. Em alguns paises da UE, as LME sao responsaveis por 40% dos custos de
indemnizacao dos trabalhadores, levando a uma reducao de 1% a 2% do Produto Interno Bruto
(P1B) de cada estado membro da UE. Observa-se ainda a existéncia de uma ligacao entre as LME
e a saude mental, na medida em que as pessoas com LME sao mais suscetiveis a desenvolverem
problemas mentais como a depressao ou ansiedade relacionados com a sua doenca, o que limita
o retorno 4 atividade laboral (Kok et al., 2019).

Relativamente ao impacto econémico das LME, a Organizacao Internacional de Trabalho estima
que 4% do PIB anual do mundo, correspondente a cerca de 2,57 trilhes de euros, sao perdidos
devido aos custos diretos e indiretos de lesdes, doencas profissionais e dos acidentes de
trabalho. O impacto econdmico estimado de lesdes e doencas relacionadas com o trabalho
corresponde a uma perda de 146 milhoes de horas de trabalho, o que representa 2,6% a 3,8% do
PIB na EU (Organizacao Internacional do Trabalho, 2013).

Em média, a Organizagao para a Cooperagao Econdmica e Desenvolvimento (OCDE), refere que
0s paises membros gastam 1,6% de seu PIB com beneficios relacionados com incapacidade
(Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico, 2019), sendo que os custos
indiretos com as despesas na contratacao de novos profissionais, o treino de novas equipas, a
diminuicao da produtividade e a desmotivacao das equipas sao dificeis de avaliar. Aos custos
anteriormente referidos, somam-se o0s prejuizos financeiros e somato-emocionais, que
envolvem danos a saude fisica decorrentes de fatores emocionais, como o stress e ansiedade,
manifestando-se em sintomas fisicos sem uma causa organica clara, além do declinio daimagem
da empresa no mercado em que atua.

Torna-se de particular interesse referir que a avaliacdo do custo associado a doencas
profissionais pode ser inferior ao realimpacto, devido a subnotificacao dos acidentes de trabalho
e a incapacidade de reconhecer as etiologias relacionadas com o trabalho de certas doencas
(Driscoll et al., 2005).

Na UE estimou-se que, o custo das doencas profissionais é, no minimo, de 145 mil milhGes de
euros por ano. Na Republica da Coreia, o custo econdémico total das doengas musculo-
esqueléticas foi de 6,33 mil milhdes de euros, o que corresponde a 0,7 % do PIB do pais em 2011.
Estima-se que, na Nova Zelandia, estas mesmas doencas tenham custado ao servico de saude
mais de 4,33 mil milhdes de euros por ano, o que retrata cerca de um quarto do total de gastos

anuais em cuidados de satide (Organizacao Internacional do Trabalho, 2013).



A Fundacao Europeia para a Melhoria das Condicoes de Vida e do Trabalho (EUROFOUND)
apresenta os resultados do inquérito realizado em 36 paises da Europa, com o objetivo de
compreender a verdadeira extensao do absentismo e as politicas que foram desenvolvidas para
colmatar o mesmo. Segundo a Fundacao Europeia para a Melhoria das Condic6es de Vida e de
Trabalho (2023), as causas mais comuns para as auséncias no local de trabalho sao os problemas
de saude, dado que as LME, nomeadamente as lesdes a nivel da regiao lombar e as disfuncoes
musculares respiratdrias que constam nas duas primeiras causas. De acordo com amesma fonte,
as taxas médias de ahsentismo na Europa variam entre 2% e 5% do tempo de trabalho e estima-
se que o seu custo atinja cerca de 2,5% a 3% do PIB europeu.

As doencas com maior prevaléncia sao as de ambito musculo-esquelético como as lombalgias,
as raquialgias, as cefaleias, as dores cronicas generalizadas e as disfuncoes respiratdrias. No
campo psicossomatico é de salientar a ansiedade, a depressao, o stress e o défice de atencao,
sendo que estes sintomas impossibilitam os colaboradores de manter os niveis normais de
trabalho, traduzindo-se em perdas de produtividade, dessa forma a Agéncia Europeia para a
Seguranga e a Satide no Trabalho (0SHW) considerou, no plano 2013-2020, as LME relacionadas
com o trabalho uma prioridade de investigacao para a seguranca e saude no trabalho na Europa.
Ao mesmo tempo considera fundamental, reforcar a investigacao sobre a interferéncia
econdmica da Seguranca e Saude do Trabalho, incluindo a estimativa dos custos diretos e
indiretos socioecondmicos dos efeitos do absentismo e de uma seguranca ineficiente da saude
no trabalho e melhorar os métodos de analise para estimar os custos socioeconémicos das
patologias ocupacionais, do stress relacionado com trabalho e da violéncia no local de trabalho
(Agéncia Europeia para a Seguranca e a Satide no Trabalho, 2013).

0 impacto econdmico das doencas e lesdes relacionadas com a saude ocupacional é significativo
e afeta tanto a economia global quanto as economias nacionais e as prdprias empresas
(Organizacao Internacional do Trabalho, 2013). De acordo com as estimativas mais recentes da
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), o custo total global associado as doencas e lesdes
relacionadas com a sadde ocupacional é de aproximadamente 4% do PIB mundial, o que
corresponde a cerca de 2,8 trilides de ddlares em 2024. Estes custos abrangem tanto despesas
diretas, como custos médicos e compensacoes, quanto os custos indiretos, que incluem a perda
de produtividade e outros impactos econémicos (Organizacao Internacional do Trabalho, 2024).
Na Uniao Europeia, o impacto econdmico das doencas profissionais e dos acidentes de trabalho

é igualmente significativo. Em 2023, a perda estimada de horas de trabalho devido a essas



condicoes foi de cerca de 150 milhdes de horas anuais, o que representa aproximadamente 3%
do PIB da regiao. Além disso, os gastos médios dos paises membros da EU com rendimentos
relacionados com incapacidades para o trabalho foram estimados em 2,5% do PIB, refletindo um
ligeiro aumento em relagao a anos anteriores (Agéncia Europeia para a Seguranca e Satide no
Trabalho, 2023; Eurostat, 2023).

Para as empresas, os custos associados aos acidentes de trabalho e as doencas ligados ao
trabalho incluem nao apenas despesas médicas e compensacdes, mas também custos indiretos
significativos. Estes podem englobar a perda de produtividade, custos com a formacao e
substituicao de pessoal e 0 aumento dos prémios de seguro. Em média, estima-se que esses
custos representem até 6% da receita anual de uma empresa (International Labour Organization,
2024).

Diante desse cendrio, a implementacao de praticas ergondmicas é fundamental para mitigar
esses impactos. Investimentos na ergonomia dos trabalhadores tém demonstrado beneficios
substanciais, incluindo uma reducao de até 20% nos custos associados aos acidentes e as
doencas ligadas ao trabalho. Além disso, a adocao de praticas ergondmicas adequadas pode
melhorar significativamente a produtividade e a satisfacao dos funcionarios (Keyserling, 2017).
Optar por uma abordagem centrada no ser humano e focada na melhoria das condicoes de
trabalho é essencial para promover um ambiente laboral mais saudavel e eficiente, ao mesmo
tempo que apresenta um impacto positivo tanto para a qualidade de vida dos trabalhadores

quanto para a performance organizacional.

2.2. Adaptacao e Validacao Internacional do CMDQ

0 CMDQ é uma ferramenta amplamente utilizada para avaliar as LME associadas ao trabalho,
em ambos os sexos (Figura 1). Este permite a analise da gravidade, da frequéncia e da
interferéncia da LME no trabalho ao longo de um periodo de sete dias. O questionario é
estruturado para obter informacoes detalhadas sobre 20 regides especificas do corpo humano,
fornecendo uma visao abrangente das dreas mais afetadas (Hedge et al., 1999).

O referido questionario é composto por perguntas que abordam trés dominios, nomeadamente a
frequéncia, a gravidade e a interferéncia (Hedge et al., 1999).

A frequéncia do desconforto é medida, indicando a regularidade com que o desconforto é sentido
pelos individuos, sendo este dominio composto por cinco sub-categorias de resposta (nunca;

uma a duas vezes na ultima semana; trés a quatro vezes na ultima semana; uma vez por dia;
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varias vezes ao dia). A gravidade do desconforto é avaliada, medindo a intensidade com que o
desconforto é sentido, sendo este dominio composto por trés sub-categoras de resposta
(ligeiramente desconfortdvel; moderadamente desconfortdvel; muito desconfortavel). Por
ultimo, a interferéncia do desconforto na capacidade dos trabalhadores realizarem tarefas e as
funcoes gerais do seu trabalho, determinando o impacto que o desconforto tem nas atividades
didrias e no desempenho laboral, sendo este dominio composto por trés sub-categorias de

resposta (nao; interferiu ligeiramente; interferiu substancialmente) (Hedge et al., 1999).

Figura1

Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire

The diagram below shows the approximate During the last work week If you experienced ache, pain, If you experienced ache,
position of the body parts referred to in the how often did you experience| discomfort, how uncomfortable pain, discomfort, did
questionnaire. Please answer by marking ache, pain, discomfort in: was this? this interfere with your
the appropriate box. ability to work?
Never 122 34 Several
times times  Once times.
last  last  every every |Slightly Moderately ~ Very Notatall ~ Slightly  Substantially
week week  day day interfered  interfered
Neck Ooo0Oo0o o o m} [m] m} O [m} [m]
Shoulder Righy [ O O O O 0O m} O [m] [m] [m] [m]
(Left) Ooo0Oo0o o o m} O [m] [m} [m} [m]
Upper Back Ooo0oo o o [} m} [} O O O
) UpperArm  (Righty | O O O O O O m} O O O m}
(Left) Ooo0Oo0o o o m} [m] m} O [m} [m]
Lower Back Ooo0oo o o [m} m} O [m} O m}
N 7
Forearm @Righty| O O O O 0O O m} O O O m}
(Left) Oooo o o [m] O [m] [m} [m} m}
Wrist Righy| O O O O O ] O ] O O O
(Left) Oooo o o O O O O O O
Hip/Buttocks Ooo0Oo0o o o O [m] O [m} [m} [m]
= [\~ Thigh [Righty| O O O O 0O m} [m] m} O [m] [m]
(Left) Ooo0Oo0o o o m} [m] m} O [m} [m]
Knee (Right) O OO o g O O O [} O O
(Left) Ooo0Oo0o o o m} O [m] [m} [m} [m]
LowerLeg (Righty | O O O O 0O [m} [} [m} O O m}
(Left) Oooo o o O O O O O O
Foot ®igy| O O O O O O O O [m} O [m}
(Left) Ooo0Oo0o o o O O O [m} O [m}

Nota.\n Hedge, A., Morimoto, S., & McCrobie, D. (1999). Effects of keyhoard tray geometry on upper body
posture and comfort. £rgonomics, 4210).1333-1349.

0 CMDQ (Hedge et al., 1999) encontra-se até ao momento adaptado e validado para o idioma
persa (Afifehzadeh-Kashani et al., 2011), turco (Erding et al., 2011), espanhol (Carrasquero, 2015),
alemao (Kreuzfeld et al., 2016), malaio (Shariat et al., 2016), italiano (Magnifica et al., 2021) e
peruano (Astete-Cornejo & Asencios-Hidalgo, 2023).
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A validade convergente do CMDQ pode ser testada em qualquer investigacao, comparando as
respostas do mesmo com um outro questiondrio de avaliacao de dor ou lesées musculo-

esqueléticas (Tabela 1).

Tabela1

Sintese das tecnicas utilzadas nas validacoes dos diferentes CMDQ

Versao do Questiondrio de Validade Fiabilidade
CMDQ comparagao Indice de concordancia Correlagao entre as pontuagoes Consisténciainterna
T-CMDQ EVA Coeficiente de Kappa Correlagao de Spearman Alfade Cronbach
(0,617-0,917) (0,463 -0,834[p<0,05]) e Frequéncia (0,876);
e Gravidade (0,895);
e Interferéncia (0,875).
E-CMDQ EVA Coeficiente de Kappa Correlagao de Spearman Alfade Cronbach
(0,6-0,9) (0,4-0,8[p<0,05]) e Frequéncia (0,8);
e Gravidade (0,8);
e Interferéncia(0,8).
M-CMDQ EVA Coeficiente de Kappa Correlagao de Spearman Alfade Cronbach
(0,686 -0,923) (0,570-0,893) e Frequéncia (0,876);
e Gravidade (0,895);
e Interferéncia (0,875).
D-CMDQ EVA Coeficiente de Kappa Correlagao de Spearman Alfade Cronbach
(0,38-1,00) (0,40-1,00[p<0,01) e Frequéncia (0,75);
e Gravidade (0,77);
e Interferéncia (0,82).
1-CMDQ EVA Nao Aplicavel Correlagao de Pearsonna versao sedentdria: Alfade Cronbachna versao sedentdria:
e Frequéncia (0,421 [p<0,01]); e Frequéncia (0,767);
e Gravidade (0,533 [p <0,01]). e Gravidade (0,761);
e Interferéncia(0,809).
Correlagao de Pearsonna versao dinamica:
¢ Frequeéncia (0,582 [p<0,01)); Alfade Cronbachna versao dinamica:
e Gravidade (0,639 [p <0,01]). e Frequéncia (0,839);
e Gravidade (0,817);
e Interferéncia (0,806).
P-CMDQ EVA Coeficiente de Kappa Correlagao de Spearman Alfade Cronbach(0,91)
(0,481-1,000) (0,577 -1,000 [p <0,01])

Apesar da validade do CMDQ nao ter sido formalmente testada nos EUA, pois foi projetado
inicialmente como uma ferramenta de rastreio e nao como um instrumento de diagndstico
(Hedge, 1999), foi inicialmente e amplamente testado na Turquia onde foi avaliada a validade e a
fiabilidade do CMDQ turco (T-CMDQ), através da aplicacao do instrumento a 48 participantes,

tendo o mesmo obtido bons resultados (Erdinc et al., 2011).

2.2.1. Turkish Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire

Para a avaliacao da validade, foram comparadas as respostas do T-CMDQ com as respostas da
Escala Visual Analdgica de Dor (EVA) sendo que a EVA foi largamente utilizada na validagao de
questionarios relacionados com a satide (Bjorkstén et al., 1999; Erdinc et al., 2011; Mannion et al.,
2006) e partindo do pressuposto de que, os participantes que descrevem desconforto ou dor na

EVA também deveriam demonstrar sintomas semelhantes no T-CMDQ. Da mesma forma,
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esperava-se que os participantes que nao mencionassem qualquer desconforto ou dor na EVA
também responderiam "Nunca" no questionario T-CMDQ (Erding et al., 2008).

A concordancia entre as respostas dadas na EVA e no T-CMDQ foi medida através do coeficiente
Kappa e a correlacao entre as pontuacoes da EVA e do T-CMDQ foi avaliada através do
coeficiente de correlacao de Spearman. Verificou-se que, os coeficientes Kappa, entre as
respostas da EVA e do T-CMDQ, variaram entre 0,617 e 0,917 em todas as partes do corpo
humano avaliadas, o que indicou uma concordancia quase perfeita (Sim & Wright, 2005). Os
coeficientes de correlacao de Spearman variaram entre 0,463 e 0,834 em todas as partes do
corpo humano avaliadas (p < 0,05), o que indica que as pontuagdes da EVA e do T-CMDQ estao
significativa e positivamente correlacionadas (Erding et al., 2008).

Relativamente & fiabilidade foram avaliados o teste-reteste e a consisténcia interna do T-CMDQ.
A fiabilidade do teste-reteste do T-CMDQ foi avaliada utilizando o coeficiente Kappa para os
dominios de frequéncia, gravidade e interferéncia de forma separada (Erding et al., 2008).

Os coeficientes Kappa variaram entre 0,564 e 0,948 para os dominios de frequéncia, entre 0,589
e 0,972 para os dominios de gravidade e entre 0,598 e 0,944, para os dominios de interferéncia,
sendo que, estes resultados indicam que a concordancia entre as respostas do teste-reteste nos
trés dominios foi de um nivel moderado a quase perfeito (Sim & Wright, 2005).

Entre os 60 coeficientes Kappa examinados nos trés dominios, a proporcao de coeficientes de
concordancia moderada, substancial e quase perfeita foide 6,7%, 71,6% e 21,7%, respetivamente.
As respostas do teste-reteste na zona do corpo correspondente a lombar demonstrou uma
concordancia moderada, as restantes partes do corpo avaliadas, estavam em concordancia
substancial ou quase perfeita (Erding et al., 2008).

A consisténcia interna de cada dominio foi avaliada através do alfa de Cronbach. Os valores do
alfa de Cronbach para o dominio de frequéncia foi de 0,876, para o dominio de gravidade foi de
0,895 e para o dominio de interferéncia foi 0,875, o que indica que a consisténcia interna do T-
CMDQ é elevada (Bland & Altman, 1997; Erding et al., 2008).

2.2.2. Spanish Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire

No ano de 2015 foi realizada a traducao e validacao do questiondrio para o idioma espanhol, no
Equador (E-CMDQ), neste caso a validacao ocorreu através da aplicacdo do instrumento numa

empresa mineira de carvao e a amostra foi constituida por 64 trabalhadores da area operacional.
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Para avaliar a validade do E-CMDQ, os participantes também preencheram a EVA e as respostas
foram comparadas com as respostas dadas no questionario do E-CMDQ. No que diz respeito ao
indice de concordancia entre as respostas dadas na EVA e no E-CMDQ, a mesma foi medida
através do coeficiente Kappa e a correlacao entre as pontuagoes da EVA e do E-CMDQ foi
avaliada através do coeficiente de correlacao de Spearman (Carrasquero, 2015).

Os valores do coeficiente Kappa variaram entre 0,6 e 0,9, em todas as partes do corpo humano,
indicando uma forc¢a de concordancia substancial a quase perfeita entre as respostas daEVAe o
E-CMDQ (Carrasquero, 2015).

Os valores do coeficiente de correlagao de Spearman variaram entre 0,4 e 0,8 emtodas as partes
do corpo humano (p <0,05), mostrando que as pontuacdes de ambos os instrumentos estao
positivamente correlacionados (Carrasquero, 2015).

A fiabilidade do E-CMDQ foi medida verificando os valores teste-reteste e da consisténcia
interna. A fiabilidade teste-reteste do E-CMDQ foi avaliada utilizando o coeficiente de Kappa para
os dominios de frequéncia, gravidade e interferéncia e a consisténcia interna de cada
questiondrio foi avaliada verificando-se os valores do alfa de Cronbach (Carrasquero, 2015).

No que diz respeito aos valores do coeficiente Kappa, os mesmos variaram entre 0,4 e 0,8, o que
indica uma correlacdo teste-reteste moderada a quase perfeita (Sim et al., 2006). Ainda
relativamente aos valores do teste-reteste, as respostas no dominio da regiao lombar
demonstraram uma concordancia moderada e as restantes partes do corpo avaliadas, estavam
em concordancia substancial ou quase perfeita. No que refere ao resultado do alfa de Cronbach
para os dominios de frequéncia, gravidade e interferéncia, este foi de 0,8, o que indica uma

consisténcia interna elevada para o E-CMDQ (Carrasquero, 2015).

2.2.3. Malay Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire

No mesmo ano (2015) foi realizada a traducao e validagao do questionario na Maldsia (M-CMDQ),
cuja amostra foi constituida por 115 trabalhadores sem uma area laboral especifica (Shariat et al.,
2016).

Para medir a validade do M-CMDQ, os participantes também preencheram a EVA e as respostas
foram comparadas com as respostas dadas no questionario do M-CMDQ. No que diz respeito ao
indice de concordancia entre as respostas dadas na EVA e no M-CMDQ, a mesma foi medida

através do coeficiente Kappa e a correlacao entre as pontuacoes da EVA e do M-CMDQ foi
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avaliada através do coeficiente de correlacao de Spearman, tal como ocorreu na traducao e
validacao dos questiondrios previamente referidos (Shariat et al., 2016).

Os valores do coeficiente Kappa foram entre 0,686 e 0,923 em relacao as respostas dadas na
EVA e no M-CMDQ, o que indicou uma concordancia substancial a quase perfeita em todas as
partes do corpo humano. Os valores do coeficiente de correlacao de Spearman variaram entre
0,570 e 0,893, demostrando que as pontuacoes de ambos os instrumentos estao positivamente
correlacionados (Shariat et al., 2016).

A fiabilidade teste-reteste do M-CMDQ foi avaliada utilizando o coeficiente de concordancia
Kappa para os dominios de frequéncia, gravidade e interferéncia separadamente, e a
consisténcia interna de cada questionario foi avaliada verificando-se os valores do alfa de
Cronbach (Shariat et al., 2016).

Os coeficientes Kappa situaram-se nos intervalos de 0,690 a 0,949 para a frequéncia, de 0,801
a 0,979 para a gravidade e de 0,778 a 0,944 para a interferéncia. Com base nos resultados
obtidos, a conformidade entre as respostas aos testes repetidos para cada dominio situou-se no
intervalo de concordancia moderada a quase perfeita. Em termos de concordancia para
determinadas partes do corpo humano, as respostas do teste-reteste para a regiao lombar
situaram-se no intervalo de concordancia moderada, enquanto as respostas do teste-reteste
para as restantes partes do corpo humano, apresentaram uma concordancia substancial ou
quase perfeita, a par do observado no T-CMDQ e no E-CMDQ. O alfa de Cronbach apresentou
resultados de 0,876 para a frequéncia, 0,895 para a gravidade e 0,875 para a interferéncia,

indicando um elevado nivel de consisténcia interna do M-CMDQ (Shariat et al., 2016).

2.2.4. German Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire

Jd em 2016, foi realizada a traducao e validacao do questiondrio na Alemanha (D-CMDQ), cuja
amostra foi constituida por 68 trabalhadores sem uma area laboral especifica (Kreuzfeld et al.,
2016).

Para medir a validade do D-CMDQ, os participantes também preencheram a EVA, as respostas
foram comparadas com as respostas dadas no questiondrio do D-CMDQ. No que diz respeito ao
indice de concordancia entre as respostas dadas na EVA e no D-CMDQ, a mesma foi medida
através do coeficiente Kappa e a correlacao entre as pontuacées da EVA e do D-CMDQ foi
avaliada através do coeficiente de correlacao de Spearman, tal como nos questionarios

suprarreferidos (Kreuzfeld et al., 2016).
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Os coeficientes Kappa demonstram a concordancia entre as respostas dadas na EVA e no
questiondrio D-CMDQ e variaram entre 0,38 (coxa direita) e 1,00 (pé direito). A correlagao entre
as respostas dadas na EVA e no D-CMDQ, obtida pelos coeficientes de correlacao de Spearman,
variou entre 0,40 (coxa direita) e 1,00 (pé direito). No total, 39% dos itens apresentaram uma
concordancia muito elevada e elevada, enquanto 17% apresentaram uma concordancia
moderada e 4% (n=1) apresentou uma bhaixa concordancia, sendo que todas as correlagdes foram
estatisticamente significativas (p <0,01) (Kreuzfeld et al., 2016).

A fiabilidade teste-reteste do D-CMDQ foi calculada utilizando os coeficientes de correlacao de
Spearman e a soma das pontuacdes médias de cada dominio (frequéncia, escala de gravidade e
escala de interferéncia no trabalho), além disso, foram calculados os coeficientes Kappa para
analisar afiabilidade teste-reteste das respostas dadas nos dominios de frequéncia, gravidade e
interferéncia no trabalho para cada area corporal separadamente, relativamente a consisténcia
interna de cada questionario foi avaliada verificando-se os valores do alfa de Cronbach. O
questionario CMDQ inclui 5 categorias no que a frequéncia diz respeito; a gravidade do CMDQ e a
escala de interferéncia no trabalho incluem 3 categorias, respetivamente. O efeito de prevaléncia
estd relacionado com as probabilidades de "sim" e "nao" e pode levar a valores baixos de Kappa
no calculo da estatistica Kappa, apesar da elevada concordancia. Assim, no estudo do D-CMDQ,
foi utilizada uma abordagem heuristica para ultrapassar esse problema, calculando um Kappa
mdximo (kmax) para cada medicao e calculando posteriormente o racio aritmético (k/kmax)
(Xier, 2010). O Kappa maximo é o acordo mais elevado obtido para um conjunto de dados
especifico para relativizar o coeficiente de correlacao Kappa. Adicionalmente, a proporcao de
concordancia observada (PO) e as propor¢des de concordancia positiva (ppos) e negativa (pneg)
foram calculadas para obter mais informacdes sobre a consisténcia das respostas. O ppos € o
numero de respostas positivas concordadas para ambos os pontos de medicao, fornecidas por
todas as respostas positivas para ambos os testes, e da mesma forma para pneg (Kundel &
Polansky, 2003).

Relativamente a consisténcia interna, os valores do alfa de Cronbach para os dominios de
frequéncia, gravidade e interferéncia no trabalho foram de 0,75, 0,77 e 0,82, respetivamente. A
fiabilidade teste-reteste, calculada através dos coeficientes de correlacao de Spearman, foi de
0,56, 0,72 e 0,72 para os dominios de frequéncia, gravidade e interferéncia no trabalho,

respetivamente (Kreuzfeld et al., 2016).
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Apesar da elevada concordancia observada, foram encontrados valores baixos de Kappa, que
sao afetados pelas probabilidades relativas das categorias "sim" e "nao". No D-CMDQ, o numero
de respostas “sem dor” foi muito superior ao numero de respostas “com dor” e com isso, as
respostas negativas foram, em média, mais consistentes (pneg=0,76-0,83) do que as respostas
positivas (ppos= 0,05-0,06). O cdlculo do Kappa maximo foi uma abordagem para ter em conta
o "efeito de prevaléncia". A proporcao de concordancia excelente/substancial/moderada e fraca
foi de 29%, 24%, 41% e 5% para o dominio de frequéncia, 22%, 28%, 33% e 11% para o dominio
de gravidade e 22%, 39%, 28% e 11% para o dominio de interferéncia no trabalho, respetivamente
(Kreuzfeld et al., 2016).

2.2.5. Italian Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire

No ano de 2021, realizou-se a traducao e validacao do questiondrio em lItalia (I-CMDQ), cuja
amostra foi constituida por 79 trabalhadores da forca aérea italiana, separados em trabalhadores
de pé e trabalhadores sentados (Magnifica et al., 2021).

Para medir a validade do I-CMDQ, os participantes também preencheram a EVA, sendo que as
respostas foram comparadas com as dadas no questionario do I-CMDQ. Os coeficientes de
correlacao de Pearson foram calculados para estabelecer a correlagao entre a pontuacao da EVA
e as pontuacoes de gravidade do I-CMDQ.

Os coeficientes de correlagao de Pearson, foram significativos (p < 0,01) tanto para a frequéncia
como para a gravidade da versao sedentdria (0,421 e 0,533, respetivamente) e da versao
dinamica (0,582 e 0,639, respetivamente), é importante frisar que aI-CMDQ nao apresenta valor
de correlacdo de Pearson para o dominio da interferéncia no trabalho (Magnifica et al., 2021).

A fiabilidade teste-reteste do I-CMDQ foi avaliada utilizando o coeficiente de Kappa para os
dominios de frequéncia, gravidade e interferéncia separadamente, e a consisténcia interna de
cada questionario foi avaliada verificando-se os valores do alfa de Cronbach. Adicionalmente,
foram calculados os coeficientes Kappa para analisar a fiabilidade teste-reteste das respostas
dadas nas escalas de frequéncia, gravidade e interferéncia no trabalho para cada drea corporal
separadamente (Magnifica et al., 2021).

Relativamente a consisténcia interna, os valores do alfa de Cronbach na versao do trabalhador
sentado do I-CMDQ, para os dominios de frequéncia, gravidade e interferéncia no trabalho foram
de 0,767,0,761 e 0,809, respetivamente, no que diz respeito ao trabalhador de pé os valores do

alfa de Cronbach, para os mesmos dominios foram de 0,839, 0,817 e 0,806, respetivamente. A
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fiabilidade teste-reteste, calculada através do coeficiente de Kappa, paraaversao do trabalhador
sentado, foi de 0,854, 0,952 e 0,928 para os dominios de frequéncia, gravidade e interferéncia
no trabalho, respetivamente, ja no que diz respeito ao trabalhador de pé os valores de correlagao
de Spearman para os dominios de frequéncia, gravidade e interferéncia no trabalho, sdao de 0,737,

0,900 e 0,902 respetivamente (Magnifica et al., 2021).

2.2.6. Peruvian Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire

Em 2023, foi realizada a traducao e validacao do questionario no Peru (P-CMDQ), cuja amostra
foi constituida por 70 trabalhadores, dos quais 35 eram da drea téxtil e os restantes 35 de setores
variaveis (Astete-Cornejo & Asencios-Hidalgo, 2023).

Para medir a validade do P-CMDQ, os participantes tambhém preencheram a EVA e as respostas
foram comparadas com as respostas dadas no questionario do P-CMDQ. No que diz respeito ao
indice de concordancia entre as respostas dadas na EVA e no P-CMDQ, a mesma foi medida
através do coeficiente Kappa e a correlacdao entre as pontuacées da EVA e do P-CMDQ foi
avaliada através do coeficiente de correlagao de Spearman (Astete-Cornejo & Asencios-Hidalgo,
2023).

Os coeficientes de correlacao de Spearman variou entre 0,356 (mao esquerda) e 0,906 (mao
direita), apresentando um valor total de correlacao de 0,691, o que se demonstrou significativo.
Por sua vez, o alfa de Cronbach apresentou um valor total de 0,91, indicando um elevado nivel de
consisténcia interna do P-CMDQ (Astete-Cornejo & Asencios-Hidalgo, 2023).

Os coeficientes Kappa demonstram a concordancia entre as respostas dadas na EVA e no
questiondrio P-CMDQ e variaram entre 0,481 (braco esquerdo) e 1,000 (antebrago esquerdo e
ambos os punhos). A correlacdo entre as respostas dadas na EVA e no P-CMDQ, obtida pelos
coeficientes de correlagao de Spearman, variou entre 0,577 (brago esquerdo) e 1,000 (punho
esquerdo). No total, os itens apresentaram uma concordancia elevada, sendo que todas as
correlagoes foram estatisticamente significativas (p <0,01) (Astete-Cornejo & Asencios-Hidalgo,
2023).

A fiabilidade do teste-reteste e da consisténcia interna foram avaliadas utilizando o coeficiente
de correlacao de Spearman, e a consisténcia interna de cada questionario foi avaliada através da

verificacao dos valores do alfa de Cronbach (Astete-Cornejo & Asencios-Hidalgo, 2023).
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3. Definicao do Problema, Objetivo e Finalidade do Estudo

Torna-se necessario facultar um instrumento vdlido e fidvel, em Portugal, para a avaliacao das
LME associadas ao trabalho, em ambos os sexos. Neste sentido, o objetivo deste estudo visa
adaptar culturalmente e validar, para Portugal, o instrumento CMDQ para os trabalhadores cujos
postos de trabalho sejam em pé.

Entenda-se por objetivo o enunciado que define a direcao da investigacao e que além disso,
descreve os fatores, a pesquisa e prevé a avaliacao dos efeitos (Fortin, 2009).

Como finalidades, pretende-se disponibilizar, através da respetiva validacao, um questiondrio
que permite avaliar as LME associados ao trabalho, por forma a futuramente melhorar a saude
dos trabalhadores, assim como potenciar a produtividade e diminuir os gastos associados as
LMERT.

Arealizacao deste estudo possibilita que futuramente sejam elaboradas investigacoes e projetos
relacionados, por exemplo, com a avaliagao do numero de LME que ocorrem nas empresas em
Portugal e relaciond-las com o trabalho, com a criacao de politicas de prevencao ergonémica no

setor empresarial, com a promocao da literacia em saude relacionada com as LMERT.

3.1. Consideracdes Eticas

O presente estudo foi aprovado pelo Conselho de Etica da Escola Superior de Satde do
Politécnico do Porto (Anexo 1) e aceite pelos coordenadores de Seguranca e Satde das 4
empresas avaliadas (Anexo II).

Na realizacdo desta investigacao foram respeitados os principios éticos destacando-se, em
particular, o consentimento livre e informado, por parte dos participantes, e o respeito pela
anonimizacao e confidencialidade dos dados.

No que refere, ao consentimento livre e informado, foram esclarecidos os objetivos do estudo.
Ocorreram, ainda, esclarecimentos de quaisquer duvidas e disponibilizacao de informacao
relativa a possibilidade de cessacao da participacao no estudo, em qualquer fase do mesmo e
sem quaisquer consequéncias.

De forma a armazenar os dados recolhidos, foi criada uma base de dados no software SPSS;
todos os dados incluidos na base de dados sao anonimizados através da atribuicao de um codigo
alfanumeérico, estando apenas disponiveis para os investigadores envolvidos no projeto, essa
base de dados esta protegida pelos sistemas de seguranca implementados pela instituicao, e por

password.
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4. Metodologia

0 presente capitulo apresenta uma descricao do tipo de estudo, dos participantes, a recolha de

dados e procedimentos, a operacionalizacao das varidveis e os resultados obtidos.

4.1.Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e transversal com uma amostra nao
probabilistica e de conveniéncia por forma a permitir realizar uma validagao metodoldgica. Os
dados a recolher relacionam-se com a frequéncia, a gravidade e a interferéncia das LMERT nos
trabalhadores. Estes dados foram recolhidos entre setembro de 2023 e abril de 2024, através de

um questionario.

4.2. Participantes

Os participantes deste estudo sao os trabalhadores de diferentes organizagoes, envolvendo
quatro empresas, num total de 141 colaboradores. O empregador de cada uma das organizacoes
autorizou a realizacao do estudo e realizou o primeiro contacto com os trabalhadores no sentido
de lhes apresentar o estudo e o seu objetivo. Numa segunda fase, os trabalhadores foram
informados dos objetivos do estudo, do procedimento do estudo e da possibilidade de desisténcia
em qualquer momento sem qualquer penalizacao, sendo que a todos os participantes foi

requerido o consentimento informado (Anexo Il1).

4.3. Questionarios

Neste subcapitulo, apresenta-se detalhadamente o instrumento de avaliacao utilizado nesta
pesquisa, fundamental para a recolha e andlise dos dados. A selecao de um instrumento
apropriado é crucial para garantir a validade e a fiabilidade dos resultados, alinhando-se com o
objetivo estabelecido.

Como referido anteriormente, as LMERT sao um problema em Portugal e no mundo, nesse
sentido é preponderante a pesquisa, validacao e traducao de instrumentos de avaliagao que
permitam a avaliacao e prevencao destas lesdoes em contexto laboral. Juntamente a esta
necessidade a diminuta existéncia de escalas e/ou questionarios capazes de avaliar de forma
completa a saude do trabalhador no seu posto de trabalho reforca a necessidade e relevancia

deste projeto.
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Nesse sentido, utilizou-se como instrumento de recolha de dados, um questiondrio, que sequndo
Marconi e Lakatos (2003), é constituido por uma sequéncia ordenada de perguntas, que devem
ser respondidas por escrito. A linguagem utilizada no questiondrio deve ser simples e direta, para
gue o entrevistado compreenda com clareza o que estd a ser perguntado (Prodanov & Freitas,
2013).

Para esta pesquisa, foram aplicados quatro instrumentos especificos e devidamente autorizados
pelos respetivos autores (Anexo IV), nomeadamente o Questiondrio Nérdico, o NASA Task Load
Index (NASA-TLX), o Perceived Physical Workload Questionnaire (P4WQ) e o Comell
Musculoskeletal Discomfort Questionnaire(CMDQ), sendo que cada um deles aborda diferentes
aspetos relacionados com as condicoes de trabalho e de satde ligada ao trabalho.

O Questiondrio Ndrdico (Anexo V) é utilizado para identificar e avaliar sintomas miisculo-
esqueléticos em diversas partes do corpo. Este permite uma visao detalhada dos desconfortos
experimentados pelos trabalhadores, facilitando a identificacao de areas problematicas e a
andlise das relacdes entre as condicoes de trabalho e as doencas musculo-esqueléticas
(Kuorinka et al., 1987).

O NASA-TLX é utilizado para medir a carga de trabalho percebida pelos trabalhadores. Este ajuda
a avaliar o esfor¢o mental e fisico exigido pelas tarefas, permitindo uma compreensao mais
profunda das reclamac6es percebidas pelos trabalhadores e sua relagao com o desempenho e a
satisfacao no trabalho (Hart & Staveland, 1988).

0 P4WQ é utilizado para avaliar a perce¢ao dos trabalhadores sobre a carga fisica associada as
suas atividades laborais, fornecendo informacdes sobre como a carga fisica pode afetar a saude
e o desempenho dos trabalhadores, contribuindo para uma andlise abrangente das condicoes de
trabalho (Langella et al., 2021).

0 CMDQ é um questionario projetado para avaliar as LME associadas ao trabalho, possibilitando
a obtencao de informacao relacionada com trés dominios: a frequéncia, a gravidade e a
interferéncia das LME no trabalho ao longo de um periodo de sete dias e em 20 regides do corpo
humano destintas, nomeadamente, o pescoco, o0 ombro direito, 0 ombro esquerdo, o tronco
superior, braco direito, o braco esquerdo, o tronco inferior, 0 antebraco direito, o antebraco
esquerdo, o punho direito, o punho esquerdo, a nddega, a coxa direita, a coxa esquerda, o joelho
direito, o joelho esquerdo, a perna direita, a perna esquerda, o pé direito e o pé esquerdo (Hedge
et al., 1999; Cornell University Ergonomics Web, 2014). A frequéncia do desconforto € avaliada

em 20 regides do corpo humano e apresenta cinco sub-categorias de resposta (nunca; uma a
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duas vezes na ultima semana; trés a quatro vezes na ultima semana; uma vez por dia; varias
vezes ao dia). A gravidade é avaliada, nas mesmas 20 regides do corpo humano e apresenta trés
sub-categoras de resposta (ligeiramente desconfortdvel; moderadamente desconfortdvel;
muito desconfortavel). Por fim, a interferéncia é avaliada em 20 regides do corpo humano e
apresenta trés sub-categorias de resposta (ndo; interferiu ligeiramente; interferiu
substancialmente) (Hedge et al., 1999). Torna-se ainda relevante referir que a versao original do
CMDQ nao apresenta valores de validade e fiabilidade, pois na altura, o questiondrio, foi
desenhado como uma ferramenta de rastreio (Hedge et al., 1999).
As pontuac6es, obidas em cada dominio do CMDQ, pode ser intrepertadas de quatro formas
distintas, nomeadamente através da:

1. Referéncia dos locais do corpo humano nos quais existe sintoma referido;

2. Soma do numero de sintomas referido em cada dominio, independentemente da sub-

categoria de resposta;

3. Soma dos scores obtidos por regiao do corpo humano, nos trés dominios;

4. Multiplicacao dos scores obtidos por regiao do corpo humano, nos trés dominios.
Para realizar a intrepertacao das pontuacoes no que refere a soma e a multiplicacao dos scores
obtidos por regiao do corpo humano, nos trés dominios, torna-se relevante referir que no dominio
da frequéncia as subcategorias de resposta sao recodificadas, nesse sentido a resposta “nunca”
assume o valor de “0”, a resposta “uma a duas vezes na ultima semana” assume o valor de “1,5”,
a resposta “trés a quatro vezes na ultima semana” assume o valor de “3,5", a resposta “uma vez
por dia” assume o valor de “5" e a resposta “vdrias vezes ao dia” assume o valor de “10". No
dominio da gravidade as subcategorias de resposta também sao recodificadas, nesse sentido a
resposta “ligeiramente desconfortavel” assume o valor de “1", a resposta “moderadamente
desconfortavel” assume o valor de “2” e aresposta “muito desconfortavel” assume o valor de “3".
Por ultimo também no dominio da interferéncia, as subcategorias de resposta sao recodificadas,
nomeadamente a resposta “nao” assume o valor de “1", a resposta “interferiu ligeiramente”
assume o valor de “2” e a resposta “interferiu substancialmente” assume o valor de “3" (Anexo
VI).
Adicionalmente, inclui-se um questionario de caracterizacao sociodemografica para obtencao de
informacdes como o sexo, data de nascimento, tempo de servico e a postura ortostatica adotada
no trabalho. Estes dados sao essenciais para contextualizar as respostas obtidas e para analisar

as variaveis que podem ter influéncia nos resultados obtidos.
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Segundo Hedge et al (1999), a utilizacao de um questiondrio para a recolha de dados, mais
concretamente relacionados com as LMERT, permite uma visao generalizada da realidade dos
trabalhadores. No entanto, existe o problema da barreira linguistica na disponibilidade dos
questionarios de avaliacdao, uma vez que pode ocorrer desarmonia quando administrados em
populagdes com diferentes linguas, cultos e legislacoes, estes podem enviesar os resultados,
comprometendo a fiabilidade e viabilidade do questiondrio. Por conseguinte, é necessario
adaptar e validar o questionario quando aplicado numa lingua diferente daquela em que foi

concebido originalmente (Beaton et al., 2000).

4.4. Tradugao

Os questiondrios sao uma das ferramentas principais para a obtencao de dados, sao utilizados
pararecolher as informacaes pertinentes junto dos inquiridos, com o objetivo de medir cada uma
das variaveis ou itens que formam o seu dominio e também para responder aos objetivos de um
estudo de investigacao.

Os questionarios tamhém facilitam a mensuracao de uma ampla série de critérios, é por isso que,
no dominio dos cuidados e prevencao da saude, dominios em que a regularidade, exatidao e
precisao tém uma importancia acrescida, 0s mesmos surgem como instrumentos preciosos para
a recolha de dados. Preenchem a deficiéncia entre as experiéncias individuais dos utentes e os
dados clinicos totalmente objetivos que sao estes ultimos, que estao na raiz da investigacao
cientifica (Bryman, 2016).

No entanto, é extremamente relevante para um investigador perceber o peso de um questionario
adequado e se este mede o que na verdade se pretende medir.

Uma vez obtido o consentimento formal dos criadores do Cornell Musculoskeletal Discomfort
Questionnaire (CMDQ) (Anexo VIl e Anexo VIII), o instrumento original foi traduzido de Inglés
(Europeu) para Portugués (Europeu), sequindo as directrizes definidas por Mokkink e outros
(2019) e por Wild e outros (2005).

Para a adaptacao cultural e validacdo do CMDQ para a linguagem portuguesa (Europa), foram
seguidas quatro etapas propostas pela bibliografia atual e esplanadas na Figura 1, dado que
perante a curtajanelatemporal nao foi possivel realizar um pré-teste (Beaton et al. 2000; Beaton
et al., 2007: Guillemin et al., 1993).
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Figura2

Descrigdo das etapas do processo de adaptacdo do Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ) para lingua
portuguesa (Portuga)

Retrotraducdo (back-translation) do CMDQ

A traducao de um questionario envolve muito mais do que uma simples traducao de palavras. Os
questionarios sao criados para avaliar concecoes ocultas que nao sao diretamente observaveis,
o0 que faz com que a qualidade dos itens do questionario seja capital para assegurar que a
construcao desejada é medida com exatidao e assimilada pelo publico-alvo. Os questionarios
Sao cruciais para originar resultados robustos a partir dos quais se podem retirar conclusoes.

Os erros de traducao podem apresentar inexatidoes, conduzindo potencialmente a resultados
pouco fidveis e, na pior das situacoes, a conclusoes e decisdes erradas para ambos os paises
envolvidos.

Uma traducao eficaz pede uma consideracao extremamente cuidadosa das propriedades
linguisticas, como a ordem das palavras e a estrutura das frases, assim como do contexto cultural
em que estd inserido o questiondrio. Para além disso, é essencial ter um conhecimento vasto e
profundo da populacao a quem se destina o questiondrio, para dessa forma se garantir que o
questionario repercute efetivamente o seu efeito junto do publico-alvo (Walde et al., 2023).

No dominio da traducao de questionarios, sao utilizados dois métodos essenciais, muitas vezes
utilizados em conjunto, para que se possa garantir o rigor linguistico e concetual: atraducao direta

e aretrotraducao (Tsang et al., 2017).



A primeira etapa (traducao direta) envolve a tradugao inaugural de um questiondrio da sua lingua
nativa para a lingua pretendida. Esta etapa foi realizada por dois tradutores independentes
nativos da lingua portuguesa europeia e com extensos conhecimentos na lingua portuguesa,
sendo de ressalvar que um dos tradutores apresenta uma vasta compreensao dos conceitos que
0 questionario deseja medir, o que auxilia no aprumo da traducao, para que a mesma seja 0 mais
semelhante com o instrumento original. Simultaneamente, outro tradutor, que desconhecia os
objetivos do questionario, realizou a sequnda traducao. Esta abordagem permite identificar as
diferencas ou discrepancias entre o questionario original e as suas traducodes (Anexo IX) (Tsang
etal., 2017).

A sequnda etapa (sintese) foi realizada por um comité, composto por trés membros, nativos da
lingua portuguesa e com alto nivel de conhecimento na lingua inglesa, todos formados na drea da
saude. O grupo reuniu-se de forma a proceder a revisao e comparacao entre as duas traducdes
realizadas, resolvendo as divergéncias por meio de consenso (Anexo IX).

A terceira etapa (retrotraducao) significa que depois da realizacao da traducao suprarreferida, o
questionadrio é retrotraduzido de forma independente, o que representa traduzi-lo de novo da
lingua pretendida para a lingua original. Este passo é essencial para apurar o rigor da traducao e
para descobrir quaisquer indecisoes que possam ter surgido durante a etapa de traducao direta.
Nesta fase foram utilizados dois tradutores independentes, nativos de lingua inglesa com
conhecimentos excelentes na lingua portuguesa. Ambos os retrotradutores nao tinham
conhecimento dos conceitos especificos que o questiondrio pretendia medir de forma a evitar
enviesamentos, sequindo a metodologia proposta por Tsang et al, (2017).

Os processos de traducao direta e de retroversao sao aprovados pelas normas para a traducao e
adaptacao de questiondrios da Comissao Internacional de Testes (International Test
Commission, 2017).

Na quarta e Ultima etapa (avaliacdo dos especialistas) foi enviada a versao pré-final do
questionario, para um comité de especialistas e apds a resolucao de discrepancias e o consenso

do comité, foi possivel prosseguir para a validacao.

4.5. Andlise Estatistica

0 tratamento dos dados foi efetuado com auxilio do programa /BM Statistical Package for Social

Sciences (SPSS) versao 29.0.1.1. A estatistica descritiva utilizada sumariou as varidveis
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continuas através da média e dos desvios-padrao, e as variaveis ordinais e nominais através das
frequéncias absoluta e relativa.

A analise concentrou-se especificamente no CMDQ, instrumento utilizado para avaliar as LME
associadas ao trabalho, ao longo de sete dias.

A consisténcia interna dos itens do CMDQ foi avaliada utilizando o alfa de Cronbach por forma a
medir a fiabilidade do questiondrio. Para avaliar validade de construcao do CMDQ foi calculado o
coeficiente de correlacao de Spearman, que auxilia na determinacao da validade convergente,
através da correlacao existente entre o CMDQ e a EVA do questionario nordico, a semelhanca do
realizado na adaptacao e validacao para o idioma persa (Afifehzadeh-Kashani et al., 2011), turco
(Erding et al., 2011), espanhol (Carrasquero, 2015), alemao (Kreuzfeld et al., 2016), malaio (Shariat
etal, 2016) e peruano (Astete-Cornejo & Asencios-Hidalgo, 2023).

Além disso, foi também calculado o indice de concordancia utilizando o valor do kappa de Cohen,
por forma a consolidar a validade, a semelhanca do realizado na adaptacao e validacao para o
idioma persa (Afifehzadeh-Kashani et al., 2011), turco (Erding et al., 2011), espanhol (Carrasquero,
2015), alemao (Kreuzfeld et al., 2016), malaio (Shariat et al., 2016) e peruano (Astete-Cornejo &
Asencios-Hidalgo, 2023).

As varidveis representam aspetos importantes dos fendmenos, sendo crucial saber identifica-
las e utilizé-las corretamente na pesquisa. E imprescindivel operacionalizar os conceitos por
forma a organizar os dados corretamente para as etapas de colheita, analise e interpretacao dos
dados obtidos (Dias, 2010).

Na elaboracao de um trabalho de investigacao é fundamental esclarecer e instrumentalizar as
varidveis envolvidas, assim como estabelecer as relacées entre elas.

No que se refere as varidveis sociodemograficas estas incluem: o sexo e a idade.

0 sexo (S) é uma varidvel independente. Esta varidvel é importante, pois existem diferencas
significativas na prevaléncia da patologia musculo-esquelética no trabalho entre homens e
mulheres, sendo que cerca de 72% das mulheres experienciou dor no seu local de trabalho, contra
46,6% dos homens (Bernard et al., 2021).

A idade (I) é uma variavel independente. A prevaléncia das lesdes aumenta com a idade e varia
entre sectores econémicos de atividade e profissdes, existem evidéncias que os trabalhadores
com idades préximas dos 40 anos ou inferiores, sentem mais dores, sobretudo na regiao da

coluna cervical e dos ombros, do que os operadores mais idosos (Cunha-Miranda et al., 2010).
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No que concerne as variaveis incluidas no CMDQ, estas incluem: o local do corpo afetado; a
frequéncia; a gravidade; e a interferéncia.

0 local do corpo afetado é uma variavel dependente. Segundo Cunha-Miranda et al. (2010), de
24.269 casos reportados com dor musculo-esquelética no trabalho 4,22% (17.340 casos)
resultaram de diagnésticos de dor global na coluna, 1,13% (4.651 casos) de dor cervical; 0,82%
(3.379 casos) de dor dorsal, 2,27% (9.310 casos) de dor lombar e 0,6% afetou os membros
superiores. Posto esta variabilidade de resultados torna-se pertinente averiguar a zona da lesao.
A frequéncia de dor sentida na ultima semana é uma varidvel dependente, sendo pertinente
averiguar esta varidvel do questiondrio por forma a entender se o trabalhador pertence ao grupo
que apresenta dor associada ao posto de trabalho e a periodicidade da mesma.

A gravidade da dor sentida é uma variavel dependente, esta permite obter informacao sobre a
intensidade da dor sentida pelo trabalhador, em cada regiao do corpo humano, podendo a mesma
variar consoante o posto de trabalho. Num estudo realizado por Cunha-Miranda e outros (2010),
foi possivel observar diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes sectores de
atividade.

A interferéncia da dor sentida com o trabalho é uma variavel dependente, a mesma possibilita
averiguar se a dor sentida pelo trabalhador tem influéncia no seu trabalho e consequente na

produtividade, podendo acarretar maiores custos para a empresa empregadora.

4.5.1. Fiahilidade

Um questiondrio valido contribui para uma recolha de dados adequada, amplificando a
credibilidade dos mesmos (Cohen, 1988).

A andlise da fiabilidade de um questionario é uma etapa necessaria para a validacao do
questiondrio, sendo que esta refere-se a consisténcia dos resultados obtidos. Garantir que um
questionario avalia consistentemente a mesma construcao ao longo do tempo e em situacoes
diversas é essencial para atingir um elevado grau de fiabilidade. A confirmacao da fiabilidade é
essencial porque suporta a credibilidade e a reprodutibilidade dos resultados da investigacao, o
gue permite aos investigadores extrair conclusdes significativas (Tsang et al., 2017).

Neste caso, a fiabilidade do CMDQ foi avaliada através da analise da consisténcia interna. Esta
espelha a medida em que os itens do questiondrio estao correlacionados e se 0s mesmos sao

consistentes na medicao do mesmo constructo (Rattray & Jones, 2007).
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A avaliacao da consisténciainterna do CMDQ foi verificada através do valor do coeficiente de Alfa
de Cronbach para todos os itens de cada um dos dominios. Este varia entre zero (“0”) e um (“1”),
sendo que valores mais elevados indicam uma maior correlacao entre os itens e valores mais
baixos sugerem uma correlacao desapropriada entre os itens do questionario. Eventualmente,
poderao ocorrer valores negativos na avaliacao do coeficiente de Alfa de Cronbach, tal facto
demonstra que os itens estao negativamente correlacionados com os outros itens do
guestiondrio. Hinton et al. (2004) sugerem quatro pontos de corte para o Alpha de Cronback:
excelente (valores superiores ou iguais a “0,90"), alta (valores entre “0,70" e “0,90"), moderada
(valores entre “0,50" e “0,70") e baixa (valores inferiores ou iguais a “0,50").

Para além da fiabilidade é necessario averiguar a validade do questionario.

45.2.Validade

A validade faz referéncia a medida que os dados obtidos abrangem com rigor a area de
investigacao a que se comprometem (Taherdoost, 2016). De forma simples, validade exprime
"medir o que se pretende medir".

Nestainvestigacao, a validade convergente do CMDQ foi avaliada através do indice de correlacao
e pelo indice de concordancia. A correlacdo entre as pontuacdes apura se o questionario
estabelece relacao com uma dimensao externa, isto é, se as repostas do questiondrio serao
comparadas com as de uminstrumento ja validado para a populagao portuguesa,nomeadamente
com o questiondrio Nordico, correspondente ao seu subtdpico da Escala Visual Analitica de Dor
(EVA).

O teste estatistico a utilizar para avaliar o indice de correlacao, no caso do CMDQ, sera a
correlacao de Spearman, dado que as variaveis ordinais em analise nao seguem a distribuicao
normal.

O indice de correlacao foi avaliado através da comparacao da varidvel do CMDQ, “se sentiu dor ou
desconforto, quao desconfortavel foi?” que corresponde ao dominio da gravidade e da variavel
do CMDQ “durante a ultima semana de trabalho, com que frequéncia sentiu dor ou desconforto
nas sequintes dreas” que corresponde ao dominio da frequéncia, com a varidvel “EAD" da EVA.
Ressalvando-se que o teste de correlacao de Spearman foi utilizado em todas as varidveis
referentes as regioes do corpo humano avaliadas pelo CMDQ, no dominio da gravidade.

Através desta correlacao é possivel demonstrar se existe correlacao positiva entre as varidveis,

isto é, quando o valor de uma variavel aumentar o da outra seque a mesma tendéncia.
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Os valores do coeficiente de correlacao de Spearman traduzem-se em correlagcao muito fraca ou
guase nula (valores entre “0" e “0,19"), correlacao fraca (valores entre “0,20" e “0,39"), correlagao
moderada (valores entre “0,40" e “0,59"), correlacao forte (valores entre “0,60" e “0,79") e
correlagao muito forte (valores entre “0,80" e “1,00"), é importante referir que estes mesmos
valores podem ser negativos, demonstrando que as varidveis em estudo caminham em sentidos
opostos. (Hinkle et al., 2003).

Nesta investigacao, e de forma a verificar a validade convergente do CMDQ, foram ainda
verificados os indices de concordancia de duas varidveis distintas presentes no Questionario
Ndrdico com duas variaveis do CMDQ. Este indice foi avaliado através do coeficiente Kappa de
Cohen, pois 0 mesmo, permite avaliar o nivel de concordancia ou reprodutibilidade entre dois
grupos de dados.

Para isto, inicialmente verificou-se a existéncia de concordancia entre a variavel “se sim, teve
problemas nos ultimos 7 dias?” do Questiondrio Ndordico com a varidvel “durante a dltima semana
de trabalho, com que frequéncia sentiu dor ou desconforto nas sequintes areas” do CMDQ. Como
a variavel do Questionario Ndrdico referida era dicotémica (“sim”; “nao”), foi necessario
recodificar a varidvel do CMDQ para dicotdmica, sendo a opcao de resposta “nunca”
correspondente ao “nao” do Questionario Nordico e todas as outras opcoes de resposta
correspondentes ao “sim” do Questionario Nordico. Desta forma, foi possivel verificar, para todas
as regioes do corpo humano abordadas no questiondrio, o indice de concordancia entre a dor
sentida na ultima semana em ambos os questionarios, no dominio da frequéncia.

De sequida, verificou-se o indice de concordancia entre a varidvel “EAD” do Questiondrio Ndrdico,
correspondente a EVA, com a varidvel do CMDQ “se sentiu dor ou desconforto, quao
desconfortavel foi?" correspondente ao dominio da gravidade. Para tal, e dado que existem

quatro subdominios de resposta, para esta varidvel no CMDQ, optou-se por recodificar a variavel

nou nou

correspondente a EVA em quatro subdominios (“sem dor”; “dor leve”; “dor moderada” e “dor

severa’), sequindo a linha orientadora de Boonstra e outros (2014). Estes autores referem que o
valor “0” devera corresponder sempre ao subdominio “sem dor”, na medida em que esta op¢ao de
resposta significa que nao existe qualquer tipo de desconforto ou dor. Os mesmos autores
estabelecem ainda os intervalos de valores para os restantes trés subdominios, sendo que o
intervalo de valores correspondente ao subdominio “dor leve” é de “0,1" a “3,4", o intervalo de
valores correspondente ao subdominio “dor moderada” é de “3,5" a “7,4") e por fim, o intervalo de

valores correspondente ao subdominio “dor severa” é de “7,5" a“10”) (Boonstra et al., 2014). Desta
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forma, foi possivel verificar, para todas as regides do corpo humana englobadas no questionario,
oindice de concordancia entre a EVA e a gravidade da dor avaliada pelo CMDQ.

Os valores do coeficiente Kappa de Cohen traduzem-se emindice de concordancia pobre (valores
inferiores a “0”), indice de concordancia fraco (valores entre “0" e “0,20"), indice de concordancia
justo (valores entre “0,21" e “0,40), indice de concordancia moderado (valores entre “0,41" e
“0,60"), indice de concordancia substancial (valores entre “0,61" e “0,80") e indice de

concordancia quase perfeito (valores entre “0,81" e “1,00") (Landis & Koch, 1977).
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5. Resultados

Por forma a facilitar a leitura descriminada dos valores obtidos e a compreensao dos mesmos,

estes serao apresentados, de seqguida, sob a forma de tabelas.

5.1. Caracterizacdo da amostra

Relativamente ao sexo, observou-se que a maioria dos participantes (74,5%) sao do sexo
feminio e que aidade média dos mesmos é de 41,62 anos + 12,25 (Tabela 2).
No que refere ao setor profissional dos participantes verificou-se que a maior parte (63,9%)

pertence ao setor da satde (Tabela 2).

Tabela 2

Caracterizacao sociodemogrdfica da amostra

Variavel Valor n Percentagem (%)
Sexo Masculino 36 25,5
Feminino 105 74,5
Idade Minimo-Maximo 21-73
Média + desvio padrao 41,62 £12,25
Setor profissional  Inddstria 47 333
Salde 90 639
Servicos 4 2,8

5.2. Analise descritiva dos resultados do instrumento

Observou-se, através da analise da estatistica descritiva do CMDQ, que 17% (7= 24) dos
participantes nao apresentaram dor em nenhuma das regioes do corpo humano abordadas no
CMDQ, ao passo que 83% (/= 117) dos participantes apresentaram dor em pelo menos uma
regiao do corpo humano abordada pelo CMDQ.

Com o intuito de realizar uma analise mais pormenorizada, cada dominio do CMDQ, foi analisado
individualmente.

No dominio da frequéncia verificou-se que a regiao do corpo humano na qual mais participantes
referem apresentar dor é no tronco inferior, sendo que 53,9% dos participantes referem sentir

dor nesta regiao nos ultimos sete dias. J4 a regiao do corpo humano na qual menos participantes
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referem apresentar dor é na coxa esquerda, sendo que apenas 14,2% dos participantes referem

sentir dor nestaregiao (Tabela 3). De ressalvar que no neste dominio, a sub-categoria de resposta

“varias vezes ao dia” é a que apresentou um maior numero de respostas quando os participantes

referiam a existéncia de dor nos ultimos sete dias.

Tabela 3

Estatistica descritiva da varidvel frequéncia do CMDQ

Nunca 1-2xna 3-4xna Ixpordia  Varias vezes
ultima ultima aodia
semana semana
n % n % n % n % n %

Pescoco 71 50,4 17 121 18 12,8 8 57 27 191
Ombrodireito 81 57,4 15 10,6 4 2,8 6 43 35 248
Ombro 85 60,3 13 9,2 4 2,8 5 35 34 241
esquerdo
Tronco 100 709 15 10,6 7 5 2 14 17 121
superior
Braco direito 104 738 7 5 3 21 1 07 26 18,4
Braco 109 773 5 35 4 2,8 1 07 22 15,6
esquerdo
Tronco 65 46,1 24 17 14 99 7 5 31 22
inferior
Antebraco 110 78 7 5 2 14 1 0,7 21 149
direito
Antebraco 113 801 5 35 3 21 1 0,7 19 13,5
esquerdo
Punho direito 97 68,8 16 1.3 6 43 4 28 18 12,8
Punho 101 76 18 12,8 7 5 3 21 12 85
esquerdo
Nddegas 109 773 14 99 2 14 1 07 15 10,6
Coxadireita 18 837 9 6,4 5 35 1 07 8 57
Coxa 121 85,8 9 6,4 4 2,8 1 07 6 43
esquerda
Joelho direito 97 68,8 19 13,5 7 5 4 2,8 14 99
Joelho 106 75,2 12 85 7 5 4 28 12 85
esquerdo
Pernadireita 119 844 8 57 1 0,7 3 21 10 71
Perna 120 85,1 6 43 3 21 3 21 9 6,4
esquerda
Pé direito 14 809 7 5 4 2,8 2 14 14 99
Pé esquerdo 18 837 6 43 2 14 1 07 14 99
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No dominio da gravidade foi possivel averiguar que a regiao do corpo humano na qual os
participantes referem sentir mais intensidade de dor é no ombro direito, contando com15,6% dos
participantes a optar pela sub-categoria de resposta “muito desconfortavel” (Tabela 4). A sub-
categoria de resposta "“Moderadamente desconfortavel” foi a que obteve um maior nimero de

respostas, quando se verificava a existéncia de dor nos ultimos sete dias.
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Tabela 4

Estatistica descritiva da variavel gravidade do CMD(Q

Sem dor Ligeiramente Moderadamente Muito
desconfortavel desconfortavel desconfortavel

n % n % n % n %
Pescoco 71 50,4 16 1,3 36 255 18 12,8
Ombro 81 574 14 99 24 17 22 15,6
direito
Ombro 85 60,3 8 57 27 191 21 14,9
esquerdo
Tronco 100 70,9 5 35 26 18,4 10 71
superior
Braco 104 738 7 5 18 12,8 12 85
direito
Braco 109 773 5 35 16 13 M 78
esquerdo
Tronco 65 46,1 16 1,3 43 305 17 12,1
inferior
Antebraco 110 78 6 43 15 10,6 10 71
direito
Antebraco 13 801 5 35 14 99 9 6,4
esquerdo
Punho 97 68,8 12 85 20 14,2 12 85
direito
Punho 101 76 12 85 17 12,1 M 78
esquerdo
Nddegas 109 773 10 71 14 99 8 57
Coxadireita M8 837 5 35 13 9.2 5 35
Coxa 121 85,8 7 50 10 71 3 2,1
esquerda
Joelho 97 68,8 12 8,5 21 14,9 M 78
direito
Joelho 106 752 9 6,4 17 12,1 9 6,4
esquerdo
Perna M9 844 6 43 M 78 5 35
direita
Perna 120 85,1 6 43 9 6,4 6 43
esquerda
Pé direito 114 80,9 6 43 9 6,4 12 85
Péesquerdo 18 837 5 35 6 43 12 85

No dominio da interferéncia foi possivel aferir que a regiao do corpo humano na qual os

participantes referem sentir uma maior interferéncia da dor no local de trabalho foi no tronco
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inferior e no punho direito, sendo que 7,1% dos participantes descreve a interferéncia da dor,

nestas duas regides, com a sub-categoria de resposta “interferiu substancialmente” (Tabela 5).

A sub-categoria de resposta “interferiu ligeiramente” foi a que obteve um maior nimero de

respostas, quando se verificava a existéncia de dor nos ultimos sete dias.

Tabela5

Estatistica descritiva da varidavel intreferéncia do CMDQ

Sem dor Nao Interferiu Interferiu
ligeiramente substancialmente
n % n % n % n %
Pescoco 71 504 33 234 30 213 7 5
Ombrodireito 81 574 24 170 30 213 6 43
Ombro 85 603 22 156 28 19,8 6 43
esquerdo
Tronco 100 709 20 1472 15 10,6 6 43
superior
Bracodireito 104 738 17 1472 17 14,2 3 2,1
Braco 109 773 13 9.2 15 10,6 4 2.8
esquerdo
Tronco 65 461 28 198 38 27 10 71
inferior
Antebraco 10 78 12 85 17 121 2 14
direito
Antebraco M3 801 10 71 15 10,6 3 2,1
esquerdo
Punhodireito 97 688 19 135 15 10,6 10 71
Punho 101 716 19 135 15 10,6 6 43
esquerdo
Ndadegas 109 773 15 106 13 9,2 4 2.8
Coxadireita N8 837 5 35 14 99 4 2.8
Coxa 121 858 7 5,0 n 78 2 14
esquerda
Joelhodireito 97 688 12 85 29 20,6 3 21
Joelho 106 752 10 71 21 149 4 2.8
esquerdo
Pernadireita 119 844 10 71 10 71 2 14
Perna 120 851 8 57 9 6,4 4 2.8
esquerda
Pé direito M4 809 9 6,4 15 10,6 3 21
Péesquerdo 118 837 7 50 12 85 4 2,8
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5.3. Andlise da fiabilidade e da validade

No que diz respeito é fiabilidade, analisaram-se os valores de Alpha de Cronbach no dominio da
frequéncia, da gravidade e da interferéncia, por forma a verificar a consisténcia interna do CMDQ.
No dominio da frequéncia, os valores do Alpha de Cronbach , se o item fosse removido,
apresentaram valores excelentes (0,948) em todas as regides do corpo humano avaliadas no
CMDQ, o que nao varia de forma significativa do valor do Alpha de Cronbach global (0,947). 0
mesmo se verificou no dominio da gravidade (0,951), que também nao se diferencia do valor
global (0,951), por fim, no dominio da interferéncia o valor se o item fosse removido é (0,948), 0
gue nao se diferencia do valor global (0,948). Perante o descrito anteriormente é possivel
verificar que a consisténcia interna dos trés dominios do CMDQ relativamente as 20 regides do

corpo humano avaliadas no mesmo, é excelente (Tabela 6).

Tabela 6

Consisténcia interna (Alpha de Cronbach) das regiées do corpo abordadas no CMDQ, no dominio da frequéncia, da gravidade e da
interferéncia, se o item fosse removido.

Regides do Corpo (CMDQ) Consisténcia interna (Ajphade Cronbach)
Frequéncia Gravidade Interferéncia

Pescoco 0,949 0,951 0,949
Ombro Direito 0,944 0,947 0,945
Ombro Esquerdo 0,945 0,948 0,945
Tronco Superior 0,947 0,951 0,948
Braco Direito 0,943 0,947 0,944
Braco Esquerdo 0,943 0,947 0,944
Tronco Inferior 0,947 0,952 0,950
Antebraco Direito 0,944 0,947 0,944
Antebraco Esquerdo 0,943 0,948 0,945
Punho Direito 0,944 0,947 0,945
Punho Esquerdo 0,944 0,948 0,946
Nadega 0,946 0,948 0,946
Coxa Direita 0,947 0,950 0,948
Coxa Esquerda 0,946 0,950 0,946
Joelho Direito 0,945 0,948 0,946
Joelho Esquerdo 0,945 0,948 0,944
Perna Direita 0,944 0,948 0,945
Perna Esquerda 0,944 0,948 0,945
Pé Direito 0,945 0,949 0,947
Pé Esquerdo 0,945 0,949 0,946

Total 0,948 0,951 0,948
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A validade convergente foi avaliada através do coeficiente de correlacao de Spearman (rs). Este
possibilita verificar a existéncia de correlacao entre os dois dominios (frequéncia e gravidade) do
CMDQ e a EVA do questionario nérdico, em todas as regides do corpo humano abrangidas no
CMDQ.

Observa-se que tanto no dominio da frequéncia como no da gravidade, todos os valores obtidos
foram positivos o que demonstra uma correlacdo positiva (Tabela 7).

No dominio da frequéncia observou-se que o valor minimo de correlagao ocorria na regiao da
perna esquerda (rs=0,333) e o valor maximo de correlacao na regido do pescoco (rs = 0,860). De
referir ainda que, oito regides do corpo humano (tronco superior; coxa direita; coxa esquerda;
joelho esquerdo; perna direita; perna esquerda; pé direito e pé esquerdo) apresentam uma
correlacdo moderada, onze regides (ombro direito; ombro esquerdo; braco direito; braco
esquerdo; tronco inferior; antebraco direito; antebraco esquerdo; punho direito; punho esquerdo;
nadega e joelho direito) apresentam uma correlacao forte e umaregiao (pescoco) apresentauma
correlagao muito forte (Tabela 7).

No dominio da gravidade observou-se que o valor minimo de correlagao ocorria na regiao do
tronco superior (rs = 0,305) e o valor maximo de correlacdo na regido do pescoco (rs=0,894). De
referir ainda que, sete regides do corpo humano (tronco superior; coxa esquerda; joelho esquerdo;
perna direita; perna esquerda; pé direito e pé esquerdo) apresentam uma correlagao moderada,
dez regides (braco direito; brago esquerdo; tronco inferior; antebrago direito; antebraco esquerdo;
punho direito; punho esquerdo; nddega; coxa direita e joelho direito) apresentem uma correlagao
forte etrés regioes (pescoco; ombro direito e ombro esquerdo) apresentam uma correlagao muito
forte (Tabela 7).
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Tabela7

Coeficiente de correlagdo de Spearman entre os dominios da frequéncia e da gravidade, do CMDQ e a EVA do questiondrio ndrdica,

em todas as regioes do corpo humano abrangidas no CMDQ.

Regides do Corpo (CMDQ) Coeficiente de Correlacao de Spearman
Frequéncia Gravidade
Pescoco 0,860 0,894
Ombro Direito 0,778* 0,797
Ombro Esquerdo 0,788* 0,807*
Tronco Superior 0,433* 0,305*
Braco Direito 0,627* 0,651
Braco Esquerdo 0,603* 0,626
Tronco Inferior 0,691 0,713*
Antebraco Direito 0,660* 0,670*
Antebraco Esquerdo 0,627* 0,635
Punho Direito 0,645* 0,640*
Punho Esquerdo 0,601* 0,600
Nadega 0,665* 0,674*
Coxa Direita 0,597* 0,595*
Coxa Esquerda 0,543 0,537
Joelho Direito 0,754* 0,738*
Joelho Esquerdo 0,558* 0,545
Perna Direita 0,375* 0,374
Perna Esquerda 0,333* 0,339*
Pé Direito 0,524 0,532*
Pé Esquerdo 0,494 0,500
Nota.*(p <0,001)

A validade convergente foi ainda avaliada através do coeficiente Kappa de Cohen (k). Este
possibilita verificar os indices de concordancia entre os dois dominios (frequéncia e gravidade) do
CMDQ em todas as regides do corpo humano abrangidas no instrumento comparativamente com
0 questionario ndrdico.

No dominio da frequéncia observou-se que o valor minimo de correlagao ocorria na regiao da
perna esquerda (k = 0,368) e o valor maximo de correlacao na regiao do ombro direito (k = 0,750).
De referir ainda que, duas regides do corpo humano (perna direita e perna esquerda) apresentam
um indice de concordancia justo, trés regides (tronco superior; coxa esquerda e joelho esquerdo)
apresentam um indice de concordancia moderado e quinze regides (pescogo; ombro direito;

ombro esquerdo; brago direito; braco esquerdo; tronco inferior; antebraco direito; antebraco
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esquerdo; punho direito; punho esquerdo; nddega; coxa direita; joelho direito; pé direito e pé
esquerdo) apresentam um indice de concordancia substancial (Tabela 8).

No dominio da gravidade observou-se que o valor minimo de correlacao ocorria na regiao da
perna esquerda (k = 0,311) e o valor maximo de correlacao na regido do pescoco (k = 0,664). De
referir ainda que, quatro regides do corpo humano (coxa esquerda, joelho esquerdo, perna direita
e perna esquerda) apresentam um indice de concordancia justo, doze regides (tronco superior;
braco esquerdo; tronco inferior; antebraco direito; antebraco esquerdo; punho direito; punho
esquerdo; nadega; coxa direita joelho direito; pé direito e pé esquerdo) apresentam um indice de
concordancia moderado e quatro regides (pescogo; ombro direito; ombro esquerdo e brago

esquerdo) apresentam um indice de concordancia substancial (Tabela 8).

Tabela 8

Indice de concordéncia (Kappa de Cohen) entre os dominios da frequéncia e da gravidade, do CMDQ e a EVA do questiondrio

nordico, em todas as regioes do corpo abordadas no CMDQ.

Regides do Corpo (CMDQ) indice de concordancia (Kappa de Cohen)
Frequéncia Gravidade
Pescoco 0,687 0,664*
Ombro Direito 0,695* 0,627
Ombro Esquerdo 0,750* 0,631
Tronco Superior 0,469* 0,497*
Braco Direito 0,652* 0.627*
Braco Esquerdo 0,612* 0,573*
Tronco Inferior 0,660* 0,508
Antebraco Direito 0,669* 0,535*
Antebraco Esquerdo 0,679* 0,537*
Punho Direito 0,699* 0,510*
Punho Esquerdo 0,656* 0,445*
Nadega onr 0,510*
Coxa Direita 0,618* 0,425
Coxa Esquerda 0,534 0,352*
Joelho Direito 0,729* 0,512*
Joelho Esquerdo 0,510* 0,393
Perna Direita 0,394* 0,316*
Perna Esquerda 0,368* 0,311"
Pé Direito 0,737* 0,581"
Pé Esquerdo 0,668* 0,531*
Nota.*(p <0,001)
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6. Discussao

Neste estudo, de adaptacao cultural e validacao do CMDQ, as propriedades psicométricas do
questionario revelaram uma consisténcia interna excelente, sugerindo que os itens do
questionario estao suficientemente inter-relacionados para medir o constructo de interesse
(Hinton et al., 2004).

A consisténcia interna excelente observada em todos os dominios, vai ao encontro do
comprovado em outros estudos realizados para validacao do CMDQ em diferentes paises
(Afifehzadeh-Kashani et al., 2011; Astete-Cornejo & Asencios-Hidalgo, 2023; Carrasquero, 2015;
Erding et al., 2011; Hedge et al,, 1999; Kreuzfeld et al., 2016; Magnifica et al., 2021; Shariat et al.,
2016). Estes apresentaram valores de Alpha de Cronbach bastante satisfatdrios, indicando uma
boa fiabilidade inter-itens, no entanto as pequenas diferencas encontradas podem ser explicadas
pelo numero e pelas variagées culturais da amostra, nos diferentes estudos de validacao.

No presentes estudo, participaram 141 individuos, enquanto em todos os outros, a excecao do
estudo de validacao do CMDQ realizado na Maldsia (n = 115), apresentavam uma amostra inferior
a 80 individuos. Salientando-se que a existéncia de uma amostra maior possibilita a realizacao
de uma estimativa mais precisa e fidvel do valor do Alpha de Cronbach (DeVellis & Thorpe, 2022).
O contexto cultural da amostra é um fator que influéncia os valores do Alpha de Cronbach na
medida em que a circunstancia em que o estudo € realizado ou a populacao em estudo se
apresentar cultural e educacionalmente diferente, isso pode influenciar as correlagoes obtidas
entre os itens do questionario e consequentemente alterar o valor do Alpha de Cronbach obtido
(DeVellis & Thorpe, 2022).

As validagoes do CMDQ realizadas nos outros paises (Afifehzadeh-Kashani et al., 2011; Astete-
Cornejo & Asencios-Hidalgo, 2023; Carrasquero, 2015; Erding et al.,, 2011; Hedge et al., 1999;
Kreuzfeld et al., 2016; Magnifica et al., 2021; Shariat et al., 2016) avaliaram postos de trabalho
distintos e em contextos culturais diferentes dos avaliados em Portugal. Por exemplo, em Italia
foram estudados os militares da forca aérea, no Peru foram operdrios téxteis e na Turquia o foco
foram os profissionais da area da saude. Esta diversificacao pode ter impacto na diferenca de
valores obtida, apesar de todos eles terem apresentado valores de Alpha de Cronbach
satisfatdrios e excelentes. No caso deste estudo, os participantes trabalhavam na sua grande
maioria na area da saude, sendo que a outra parte trabalhava em escritdrios de logistica e fabricas

de madeira, esta diversidade possibilitou uma maior abrangéncia nas respostas, o que
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consequentemente resulta numa maior abrangéncia na aplicabilidade do CMDQ aos diferentes
setores.

Relativamente a validade convergente do CMDQ, esta foi testada através da avaliacao do
coeficiente de correlacao de Spearman e do valor de Kappa de Cohen. O valor do coeficiente de
correlacao de Spearman foi avaliado nos estudos realizados em todos os paises, a exce¢ao do
realizado em Itdlia, através da comparacao do valor da EVA do questiondrio ndrdico, com o
dominio da gravidade.

No caso do presente estudo e dado que as variaveis sao ordinais, para a validacao para a lingua
portuguesa (Europa), optou-se por verificar os valores do coeficiente de correlagao de Spearman,
contudo revelou-se congruente avaliar tanto o dominio da gravidade e o dominio da frequéncia.
Tal ocorreu pois, apesar da EVA medir a intensidade da dor, o que se relaciona diretamente com
0 dominio da gravidade do CMDQ, também a frequéncia da dor tem uma relacdao com a
intensidade da mesma, tal como descrito por Ochoa e Torebjork (1989) a estimulacao repetida de
ramos neurais nociceptivos (responsaveis pela dor) pode levar a um aumento na percecao da dor,
sugerindo que a frequéncia da dor pode amplificar sua intensidade. Também Gerrits e outros
(2014) indicam que uma dor frequente e sua intensificagcao estao intimamente relacionadas. Ja
Ploner e outros (2017) demonstraram que uma dor recorrente pode alterar os ritmos cerebrais, 0
que pode estar associado ao aumento da intensidade da dor percebida pela pessoa.

Assim sendo, os valores do coeficiente de correlacao de Spearman, obtidos neste estudo, para o
dominio da frequéncia do CMDQ foram bastante satisfatorios, com valores entre 0,333 e 0,860,
na medida em que oito das vinte regides do corpo humano apresentaram uma correlacao
moderada, onze uma correlacao forte e uma apresentou uma correlacao muito forte. Estes
valores corroboram o supra descrito, de que a frequéncia da dor esta intimamente relacionada
com a gravidade da mesma, apresentando um indice de correlacao, com a intensidade de dor
avaliada pela EVA do questionario nordico, bastante satisfatdrio.

Neste dominio, o valor minimo obtido no presente estudo corresponde a regiao do corpo humano
da perna esquerda, sequido da perna direita, tal pode ocorrer devido ao facto do questionario
nordico nao referir a perna como uma regiao corporal, o que leva a auséncia de informacao da
regiao intermédia entre o joelho e o pé, além disto, os questionario ndrdico nao diferencia os
membros inferiores no que refere a lateralidade (esquerdo e direito), dessa forma utilizou-se a
estrutura do questiondrio ndrdico referente as regides do corpo humano que se encontram

anatomicamente mais préximas (joelho ou pé) e que apresentavam um valor maior no que refere
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ao coeficiente de Spearman. Ao mesmo tempo, refere-se a inexisténcia de estudos anteriores
que avaliem o dominio da frequéncia, por esse motivo nao existem possibilidade de comparacao.
Também os valores do coeficiente de correlacao de Spearman, obtidos neste estudo, para o
dominio da gravidade do CMDQ foram satisfatdrios, com valores entre 0,305 e 0,894, na medida
em que sete das vinte regiées do corpo humano apresentaram uma correlacao moderada, dez
uma correlacao forte e trés apresentaram uma correlacao muito forte. Estes dados demonstram
que, comparativamente com o dominio da frequéncia, o dominio da gravidade apresenta
melhores resultados.

Comparando os valores obtidos na correlacao entre a EVA e o dominio da gravidade do CMDQ
nos outros paises, pode afirmar-se que existem muitas semelhancas, pois os valores totais do
coeficiente de correlacao de Spearman nos outros paises, varia entre valores moderados e muito
fortes, com valores entre 0.400 e 1.000 (Afifehzadeh-Kashani et al., 2011; Astete-Cornejo &
Asencios-Hidalgo, 2023; Carrasquero, 2015; Erding et al., 2011; Hedge et al., 1999; Kreuzfeld et
al., 2016; Magnifica et al., 2021; Shariat et al., 2016).

Neste dominio e no presente estudo, o valor minimo obtido faz referéncia a regiao do corpo
humano do tronco superior, sequido da perna esquerda e da perna direita. No que refere aos
membros inferiores, o ocorrido pode acontecer devido ao facto do questiondrio ndrdico nao
referir a perna como uma regiao corporal nem distinguir os membros inferiores quanto a
lateralidade. Ja o valor obtido (rs = 0,305) na regido do tronco superior pode justificar-se pela falta
de especificidade da regiao, sendo que a representacao grafica do CMDQ apenas demonstra a
regiao posterior do tronco superior, nomeadamente a coluna toracica alta, contudo, o tronco
superior acarreta outras estruturas, como por exemplo, o esterno, as costelas e o peito. A dor
sentido naregiao do tronco superior, pode ainda nao ser de causa articular e ser de causa visceral,
o0 que engloba estruturas como o coracao, os pulmoes, o timo, o0 esdfago, o estomago, o figado,
entre outras.

E de especial relevo referir que o grafismo do CMDQ em comparacdo com o questiondrio nérdico
verifica-se a existéncia de diferencas, nomeadamente, na regiao do tronco superior. No CMDQ a
linha, referente a esta regiao, aponta para a drea entre as omoplatas, sendo esta considerada a
regiao toracica superior, ao passo que no questiondrio ndrdico a linha representativa desta regiao
do corpo aponta para a drea toracica baixa, ou seja uma regiao mais abaixo comparativamente
com o CMDQ. A ocorréncia desta discrepancia e falta de especificidade pode ser justificativa dos

valores obtidos no coeficiente de correlacdao de Spearman na regiao do corpo do tronco superior.
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Ao comparar este estudo com os realizados nos outros paises para validagao do CMDQ, observa-
se no que refere a regiao do corpo humano, com o valor minimo no coeficiente de correlacao de
Spearman, a mesma difere. No D-CMDQ, o valor mais baixo é na regiao do corpo da coxa direita
(rs=0,4), no P-CMDQ é na regiao do braco esquerdo (rs = 0,577), no E-CMDQ é na regiao do pulso
esquerdo e da coxa esquerda (rs = 0,463), ja no T-CMDQ € na regido do antebraco esquerdo (rs =
0,463). As diferencas observadas podem ser justificadas pela diversificacdao dos postos de
trabalho avaliados nos diferentes estudos, o que envolve tarefas, cargas e subcargas articulares,
musculares e de outras zonas nobres distintas.

O descrito anteriormente sugere que o CMDQ é consistente e confidvel na avaliacao da
intensidade da dor em diferentes contextos culturais, geogrdficos e laborais, tal como afirma
DeVellis (2022), a consisténcia nos resultados de um instrumento de medicao, através de
diferentes populacoes e contextos é sinal de validade e generalizacao.

Ao mesmo tempo, o facto do presente estudo apresentar valores do coeficiente de correlacao de
Spearman similares aos dos estudos realizados noutros paises, reforca a robustez do
instrumento utilizado assim como sugere a sua aplicabilidade transcultural.

Pese embora as amostras sejam dispares, a semelhanca nos procedimentos de recolha de dados
e na metodologia de validacao do CMDQ utilizada nos estudos internacionais, pode justificar a
consisténcia dos resultados obtidos no que refere ao coeficiente de correlagao de Spearman,
atestando que o dominio da gravidade da dor, é uma caracteristica universalmente relevante,
independentemente das variacoes culturais e regionais.

Relativamente ao grau de concordancia entre os dois métodos de avaliacao e a forma como os
mesmos coincidem nas respetivas classificacoes, recorreu-se a avaliacao do indice de
concordancia através dos valores de Kappa de Cohen.

No dominio da frequéncia, neste estudo, o indice de concordancia varia entre as diferentes
regioes do corpo humano, com valores entre 0,368 e 0,750. Em duas regides do corpo verificou-
se um indice de concordancia justo, em trés regides um indice de concordancia moderado e em
15 regiées um indice de concordancia substancial. A semelhanca do observado no coeficiente de
correlacao de Spearman para este dominio, os valores mais baixos do Kappa de Cohen
correspondem aregiao da perna esquerda (k = 0,368) e aregido da perna direita (k = 0,394), sendo
ajustificacao para o ocorrido tamhém a ja anteriormente referida.

Realizando a comparacao dos valores de Kappa deste estudo com os obtidos nos estudos

realizados nos restantes pais, pode verificar-se que no D-CMDQ, o valor mais baixo do Kappa é
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relativo a regiao corporal da coxa direita (k = 0,38), 0 que, nesse estudo, corresponde também ao
valor mais baixo do coeficiente de correlacao de Spearman, ja no P-CMDQ o valor minimo
corresponde ao brago esquerdo (k = 0,481), que a semelhanca deste estudo e do D-CMDQ
também corresponde ao valor minimo apresentado no coeficiente de correlagao de Spearman.
No E-CMDQ o valor mais baixo do Kappa é relativo a regiao lombar e a regiao do ombro esquerdo
(k= 0,6),jd no T-CMDQ o valor minimo corresponde a regidao do ombro esquerdo (k = 0,617). Estas
diferencas nos valores minimos de Kappa observam-se entre o presente estudo e os
internacionais e quando comparados os internacionais entre si, no entanto em alguns casos, a
regiao que obteve o valor mais baixo de Kappa corresponde a regiao que obteve o valor mais
baixo de correlacao de Spearman, tal como se verificou no presente estudo.

A inconsisténcia na correspondéncia entre os valores de Kappa e o coeficiente de correlacao de
Spearman, bem como as diferencas encontradas nos valores minimos de Kappa entre os estudos
previamente realizados noutros paises e o presente estudo podem ser justificadas por diversos
fatores como o tamanho da amostra, as caracteristicas da populacao avaliada e a especificidade
das regioes corporais avaliadas que podem estar sujeitas a interpretac6es subjetivas dos
participantes (DeVellis & Thorpe, 2022). Além disto, a metodologia utilizada em cada estudo
apesar de semelhante, acarreta algumas diferencas, nomeadamente no dominio da frequéncia,
neste estudo, foi comparado com o dominio da frequéncia do questionario ndrdico, ao passo que
os outros estudos optaram por comparar o dominio da frequéncia com a EVA que avalia a
intensidade de dor. Estes fatores podem ser justificativos da variacao dos valores, contudo no
combito geral, todos os estudos obtiveram valores de Kappa de Cohen que variam entre o indice
de concordancia justo e substancial.

No que faz referéncia ao dominio da gravidade, os valores de Kappa obtidos variam entre as
diferentes regioes do corpo, com valores entre 0,311 e 0,664. Verificou-se que em quatro regioes
do corpo o indice de concordancia é justo, em doze regides umindice de concordancia € moderado
e em quatro regides o indice de concordancia é substancial. Considerou-se pertinente avaliar o
valor do Kappa de Cohen para o dominio da gravidade, dado que a EVA avalia aintensidade da dor
e a correlacao ja tinha sido avaliada pelo coeficiente de correlacao de Spearman. Revela-se
importante ressalvar que apesar de nenhum outro estudo ter realizado este teste estatistico, os
resultados deste sao considerados satisfatdrios, estabelecendo uma maior robustez ao dominio

da gravidade e atodo o construto do CMDQ no geral.
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Os valores de Kappa de Cohen mais baixos correspondem a regiao da perna esquerda (k = 0,311)
e aregiao da perna direita (k = 0,316). Para o dominio da gravidade, o valor mais baixo de Kappa
nao corresponde ao valor mais baixo obtido no coeficiente de correlacao de Spearman, sendo
possivel com isto aferir que apesar de existir uma relacao intima entre os valores de correlagao e
os indices de concordancia, neste estudo, parece ser mais relevante a relacao entre as regioes
anatomicas e as medidas de avaliacao da dor, sugerindo que a variacao nos indices de
concordancia pode estar mais associada as singularidades das dreas do corpo humano
analisadas.

De forma geral, os resultados obtidos neste estudo sao consistentes e semelhantes aos valores
relatados nos estudos realizados nos outros paises, o que reforca a fiabilidade do instrumento,
demonstrando que o CMDQ pode ser eficaz na a avaliacao da frequéncia, gravidade e

interferéncia das LMERT em Portugal.
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7. Conclusao

A elaboracao deste estudo possibilitou a reflexao sobre a relevancia da traducao e validagao para
a lingua portuguesa (europeia) do questionario CMDQ.

O estudo realizado e explanado na presente tese, permitiu identificar contributos importantes
para a validacao do CMDQ enquanto instrumento de avaliacao das LMERT contraidas pelos
trabalhadores portugueses no ultimos sete dias de trabalho e que interferéncia pode o
desconforto sentido ter na realizacao das tarefas associadas ao posto de trabalho.

0 processo de traducao do CMDQ foi orientado com rigor metodoldgico, por forma a segurar que
a versao portuguesa do questiondrio cumpria em toda a sua extensao com a robustez e
relevancia cultural necessarias para fazer jus a versao original do instrumento.

Ao longo do processo de validagcao da versao portuguesa do CMDQ foram sentidas algumas
dificuldades e particularidades associadas a adaptacao de instrumentos de avaliacdao a
diferentes contextos culturais e linguisticos, no entanto no final os resultados obtidos
manifestaram-se relevantes e permitiram a aprovacao do questionario para a lingua portuguesa.
Enquanto limitacdo ao presente estudo é de ressalvar o facto de a amostra ser pequena (n=141) e
apenas incluir empresas pertencentes a regiao norte do pais, o que nao possibilita a
generalizacao dos resultados a outras dreas geogrdficas. Além disso, a populacao do estudo é
constituida maioritariamente por elementos do sexo feminino, introduzindo potencialmente um
viés relacionado com o sexo e que pode terimpacto na generalizagao dos resultados.
Aponta-se como limitacao significativa a auséncia de andlise de teste-reteste, tal ocorreu devido
a limitacao temporal para a realizacao do presente estudo, sendo que esta analise teria sido
fundamental para atestar a estabilidade das respostas.

Para futuras investigacdes serd pertinente ampliar a aplicagao da versao portuguesa (europeu)
do CMDQ em diferentes setores de trabalho, por forma a possibilitar a avaliacao da eficacia em
contextos variados, o que permitiria uma andlise comparativa da incidéncia e do impacto das
LMERT nos diferentes ambientes ocupacionais.

Outra linha de investigacao promissora envolverd a avaliacao longitudinal do CMDQ,
acompanhando os trabalhadores ao longo do tempo, de forma a observar as mudancas nos
padroes de desconforto e a eficdcia da aplicacao de intervencdes ergondmicas especificas e

direcionadas.
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Além disso, a realizacao de uma validagao cruzada com outros instrumentos de avaliacao de
desconforto musculo-esquelético poderia proporcionar mais insights sobre a consisténcia e a
subsidiariedade dos resultados obtidos com o CMDQ.

Por fim,a medida que o ambiente de trabalho continua a evoluir e surgem novas diligéncias fisicas
e psicoldgicas, é essencial considerar a atualizacao e adaptacao do CMDQ para refletir essas
tendéncias emergentes. Um exemplo disso € o crescimento do trabalho remoto, isso juntamente
com o uso crescente das novas tecnologias no ambiente laboral, pode exigir ajustes no
questionario, por forma a assegurar que o CMDQ mantém a relevancia e eficdcia na avaliacao da
saude ocupacional no contexto atual.

Constatando que nao existem dois estudos iguais, este enfatiza a necessidade de adaptabilidade
e personalizacao na utilizacao dos métodos de traducao e validacao, alinhando-os com as
particularidades unicas de cada investigacao, sem comprometer a integridade e a eficacia da

mesma.
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Anexo I: Submissao a comissao de ética da Escola Superior de Saude

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
POLITECNICO
DO PORTO

.PORTO

FOLHA DE ROSTO DO ESTUDO
DE INVESTIGAGAO E DESENHO
DO PROJETO

UTILIZAGAO OBRIGATORIA

TiTULO:
Estudo dos Fatores de Risco Psicossociais associados ao desenvolvimento de Lesdes Musculosqueléticas Relacionados com

o Trabalho (LMERT)

CLASSIFICAGAO:

[ TRABALHO EM PARCERIA COM OUTRO INVESTIGADOR: X NAO O SIM. SE SIM, NOME DO INVESTIGADOR:

I TRABALHO ACADEMICO DE INVESTIGAGAO: I NAO CONFERIDOR DE GRAU I CONFERIDOR
DE GRAU:

CILICENCIATURA CIMESTRADO ] DOUTORAMENTO

X PROJETO DE INVESTIGAGAO [ ENSAIO CLINICO

O MEDICAMENTOS | O DISPOSITIVOS MEDICOS

O OUTROS

VERSAO: XNOVO [0 PROLONGAMENTO [1 MODIFICAGAO/ADENDA (0 investigador devers apenas preencher os campos do formulirio sujeitas

2 alteragdo e/ou apresentar a documentag3o).
CALENDARIZAGAO: DATA DE INICIO 18/03/2024 DATA DE CONCLUSAO 31/12/2024

INVESTIGADORES
(E fundamental o e-mail, j& que este constituira a forma preferencial de contacto com os investigadores)

INVESTIGADORES RESPONSAVEL PELA SUBMISSAO A COMISSAO DE ETICA

NOME: Ana Sofia Duarte Silva

POLITECNICO DO PORTO | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE | Mestrado em Higiene e Seguranga nas Organizagdes
| GRUPO PROFISSIONAL: Estudante

CONTACTOS (10150116@ess.ipp.pt| 915686097)

NOME: Alice Lage Ferreira Braz Pereira
POLITECNICO DO PORTO | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE | Li i em Satde Ambi | GRUPO PROFISSIONAL: Estudante
CONTACTOS (10200321 @ess.ipp.pt| 966688633)

NOME: Mariana Filipa Augusto Paiva
POLITECNICO DO PORTO | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE | Li i em Salde Ambi | GRUPO PROFISSIONAL: Estudante
CONTACTOS (10200730@ess.ipp.pt@ess.ipp.pt| 930430797)

NOME: Maria Arlete Cardoso Silva

POLITECNICO DO PORTO | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE | Mestrado de Gestdo das Organizages- Gestdo de Unidades de Satide | GRUPO
PROFISSIONAL: Aluna

CONTACTOS (10040456 @ess.ipp.pt| 966847486)

NOME: Fébio Rui Barbosa Vieira
POLITECNICO DO PORTO | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE | Mestrado de Gestdo das Organizages- Gestdo de Unidades de Satide | GRUPO
PROFISSIONAL: Aluno

ESS.004.M0.312.03 1|8
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P.PORTC

CONTACTOS (10230034 @ess 9p.p1| 913154269)

P.PORTC

NOME: Andé Fipe Matos Rodrgues Trabaiho, 2015). atinge 1,71 bildes
1 Gruro de pessoas,
PROFISSIONAL: Aluno 9o prewidns & de cam de 2128 npraseando s prhlal e de secs Wihios com Inapedinde (2L
CONTACTOS (10210072 s 50 1] 913934258) ‘especialmente na faixa etiria dos 46 205 55 anos (27,7%). A falta de controlo adequado dessas condicdes.
@nsetolrcias como sbeedsmo, cuvgdo de prodihideds, purds e & dane reveroes 3 sl o
OMENTADOR trabaihador, contribuindo para’ custos signifiativos estimados pela Organizagso Internacional do Trabaiho,
NOME: Joana Carvalho dos Santos profissionais, com uma perda anual de 16 milhdes de horas de trabalho na Unido Europeia (UE) ) (Insttute for Health
Protessora 2007, (1999),
Adjurta o liagdes & dpes & de
CONTACTOS (€555t 1+351.222.061.009) Noentant ? i
NOME: o Assungho Estaves Hementa estes podem enviesar os resultados, comprometendo a flabilidade e viabiidade do questiondrio. Por conseguinte, &
| | Area Slomatemitia, | necessirio adaptar ¢ validar o questionirio quando aplicado numa lingua diferente daquela em que foi concebido
GAUPO PROTISSOMA rofsor Conrdenador rco originalmente (Beaton et al., 2000).
TACTOS (rcp 553190, 1+351.222.061.000)
NOME: Sandrs Mot fereir Aves .
; . , 11 OBJETIVO (s 2000 caracteres (i espagos): .
GAUPO PROFISSIONAL: Professors Adjunta ot
CONTACTOS (salves@ess o.011351.222 061 90
diferentes escalas validadas que terdo que passar por traducio,
o o ¢ valdagio. [ e riscos
EQUIPA DE INVESTIGAGAO aptacho ¢ validack o " *
NOME: joana Carvaho dos Santos
Professors . OsM XD (Sesim,
Adurta
CONTACTOS (dsfBess pp.t 14351222061 000)
NOME: R Assunclo Esteves Pimenta
| Aren \ cronocrAMA
GRUPO PROFISSIONAL: Professor Cocrdenador Principl o —
CONTACTOS (cep@essign.t 14151222 061000) Taretas
Nov. Dez. jan. Fev ar. for Mol pun ol o fet Dut Now.
NOME: Sandra Maria fereira s .
] 1 |
GRUPO PROFISSIONAL: Professora Adjunta Revisto de reratura
CONTACTOS (savesPess o 1 +351.222 061 000 Recoa de cado
EL0 DE LIGAGAO DA ESS|P.PORTO nise ¢ ratamento de dados
Redagio do documento Fnsl
INSTITUICAO | SERVICO | GRUPO PROFISSIONAL: z
CONTACTOS (E-MAIL | TELEFONE | TELEMOVEL):
Redscio de publecagbes entificss
INSTITUIGOES € SERVICOS
V.MET000L0GA
UNIDADES, 3 Tipo de Estudo (classificar 0 estudo justificando)
2
CARACTERISTICAS DO ESTUDO
h
© Observatério Europeu para a Seguranca e Sadde no Trabalo (2019) aponta diversos fatores de risco fiscos e N balhadores
. it e sentido de Ihes

A & considerada
erucial.

trabaiho, resultando em perda de tempo,
custos erescentes & impacto significativo nas atiidades didrias. A relagio entre patologias e organizacio do trabalho ¢
evidendiada,

consequéncias o do absentimo, educko da produthidade « dancs reversies  sadde do trabalador
{Euralound, 2023, Torres et b 2014 racons e a1 2008;Mino

problema de sade grave, com variagdes na prevaléncia entre Estados-Membros e setores; em 2015, 69% dos

outlets, operacdes Franchising, transportes e visual merchandising. A empresa funciona 7 dias por semana, em
1

10h &5
h (s fim, a logistica,

o ol tamo: 1) Casro Lot A - 06hds 4h 34 d 22 ( sapunde 8 ez ¢ 08 s 16 (kb Conre
logistco 8- 06h ds 14h e 14h -06h30 ds 14h30 e

13h 35 21h (segunda a sexta) ¢ 07 s 15h (ssbado).

280 colaboradores, de ambos os sexos e de diferentes faixas etirias, distribuidos por trés categorias profissionais
(operagio, supervis3o e coordenagio).

. 7 dias por
por de enfermagem, .
ambiente e seguranga, terapdutico, comercal ¢
financeiro, médico, nutriconal, jardinagem e e
transporte.
final cerca de de ombos os sexos e de diferentes

At c
~ 18:00H). Os trabolhadores subdividem-se por departamentos, nomeadamente: departamento de logistico,

frota, departamento de controlo de produgdo, departamento de gestdo de projeto, departamento de corte e
‘modelagem,

etérios,
A empresa D emprega 54 trabalhadores. O em diferentes

de ortodontia, de dentisteria
estética, de_psicologia, de de_endodontia,
etérias,

Os questionirios serdo entregues a todos os trabalhadores pelos empregadores e/ou responsiveis de recursos

do estudo. Devers ser ), em questlo, e

(COPSOQ) I versSo média, . . NASA Task Load Index

(NASATLX),

Os procedimentos estabelecidos para recolha e tratamento de dados seguirdo as indicagbes presentes no

base de dados o software SPSS; todos os dados incluidos na base de dados estardo anonimizados. Apenas os

password.

65 £55.00M0.312.03

Numa
objetivos do estudo, do procedimento do estudo, emmumammmuumrmm

qualay

A empresa A emprega 1400 tabsthadores. 05 rabahadores sbdvidem-se em iferentes departamentos:

e vegil, eoprai, e lienc, seiosto s conrl, st -conmeres sssvrs (oruth
Espanha, Itska ¢ Franga), financeiro, expans3o, gest3o do produto, recursos humanos, logistica, servicos gerais,

$55 55,006 M031203
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VLINSTRUMENTOS OE RECOLYA DE DADOS
1 Questionirios

«  Copenhogen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) Il versio média — Serd utilizada versio

instrumento multidimensional que permite a avaliag3o de dimensdes psicossociais inerentes 30
contexto laboral (em anexo).

. MDQ).
criada pelo
1999)
frequénda,
w hol, alem3o,
al, 2016).

© NASA Task Lood Index (NASA-TLX) - O Indice de Carga de Tarefas da NASA (TLX) & um método
subjetivo de classificasdo de carga de trabatho multidimensional. Esta escala possui de seis
dimensdes, para a experiéncia subjetiva da carga de trabalho: exigéncia mental, exigénda fisca,

inglés possui uma boa validade, comprovada pela andlise fatorial do estudo original. Assim como

boa validade,

original,
prevé-se também a utiizagio de questionario de caracterizagdo sociodemogrifica e clinica,
2010},

de avaliagio de risco muhtifatorial de 20 itens de autopreenchimento, com uma abordagem
stress fsico, st \

e inesiofobia, com 0810.91),
kappa 0.617-1. , em relag3o a0s instrumentos
utlizados no estudo (Langella etal, 2021).

rimeira parte do SOFI. As caracteristic
inform: idade, peso, altura, estado eii,
situagdo profissional e faltas 2o trabalho.
* O questondro nérdco miscl-esquekico (QNM) desenvolddo p-xes autores Kuorinka et al.
(1587), lesquita,

sendo. 1 (Kuorinka, et
al, 1987). €m relac3o & consisténia interna, o coefiiente de correlaio, Kuder-Richarson foi de
2010)

sivlogrificas
Beston, O. £, Bombardie, C, Gullemin, F. & Ferrat, M. 8. (2000), Guidelnes for the process o cross-cultursl adaptation of sel-report
messures. JoumalSpn, 2524 mnm s lpvbmed i i gov 11124735/

X Chatter, 5. (2020).

Burden s et sour ot The Lancet, 396(10267). 2006-2017.
Douet, ., & Aptel, M, (2000). Preventing
work-reiated muscuios

skeletl dsorders (5.4
Eurofound. (2023). Inquérito Europey sobre as Candides de Trabato (IECT). htps://www.eurolound.europa.eu/pt/surveys/evropean-
 condions-su

surveys-ewes
imoto, 5., & McCrobie, O. (1999). Effects of keyboard ray geometry on upper body posture and comfort Ergonamics, 42(10).
1323-1349. https/fpubemed. ncbirim b

ro-geneva/—ilo-lsbon/ documents/publicaton/werns T
Koo 1 S, B o K Ve, n g soesen, ., Andrsn, G, - renon, K. (987, Sadardsd Norde
auestonnares for the anayis of musculoskeleta symptoms. Applied Ergoromics, 18(3, 233-237. bats//dolcre/10 1016/000)-

Luttmann, A & Uebers, . (2003). Workd Health
Cronenion e b s i 0851851
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Langella F. Vanei, O, Hogh, M., Palsson, . 5, O & Berjano, P. (2021). Development of the Prever
for ek nsonmie (Wl e esiant of Puscdohes ok facos i the worlce: part 2t sudy o Somniee

Vestotn €. Rty . Marar, . (3010 Porutvae veron of th sandargues Node mascbosklea qoesiannsee: s
mnumma m.u.n. el ofPube sk 185, 6165 ot 101007410385 03005310

P (2000, preaenci de “Cristo Vive”, (Tese

Ucendatura), Universidade s e

Santos, 1, Carvas, C., Ramas, C Coeiho, ., Monteio, P. & . & Vaz, M. A. P. (2017). Portuguese version o the Swedish Occupationsl

and environmental heahh, 30(3), 807417, bt/ doi /10,1107 omeh 1896 00760
Torres, 8. P. L, Munor, E.L G., Rodrigues, C. C. & Lbper, €. O, (2014). Evaluaciin de Sobrecarga Postural en Trabajadores: Revsién de s
e, e b, 645 11113 Mot o bk rgoorresoucsfp T8

Trocons, . Pama, A, L., Mo . Chacin, B, & Pett, M. (2008). Valoracin posturaly riesgo de esién misculo

of of platform. Sakud e s trabajadores, 16(1. 29-38. hitp://pesauisa bralud org/portl/resource/pU/ - 631812

Autorizagaes pora utzagho dos questiondrios

sor-vp

PoRTo

aw-ve

$6S 55,004 M0.31203

Versio Original do NASATIX

'NASA Task Load Index (2 pages)

e P e it 5 ' B e

L L L
IR )

Versto Orignal cM0Q

$6S 55,004 M0.31203

NASATLX

o Gore, Bian . (ARC-TH)

Dear Doctor Alan Hedge.
Fm Fabio Vieira, and fm a physiotherapist and osteopath, In PortorPortugal

Fm 3 Mastors degree student in Hesith Management at Escola Superior de Satde do Porto - IPP.

1 hereby raquest your permission for the cultural adaptation and validation of the Cornell Musculosksletal Discomfort
Questionnaire (CMDQ) in standing workers for both genders into Portuguese language (Portugal)

1 believe that the CMDQ could become an Important tool for Portuguese workers with regard to thelr ergonomics and pain
prevention at thelr work stations.

Thank you for your time, look forward to your reply.

Bost regards.

Fiblo Vieira

Ao - Versto orgnal o Pawa

$6S £55.004M0.31203

P.P0O

N A

’ o~ [r—

$6S 55,00 M0.31203
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Anexo Il - Tradugdo do original do P4Wq

sncang o e cebaace

Prevent 4 Work questionnaire (P4Wq) [EN]

ess your work-related risk factors involved in
and social factors evaluation.

The following questionnaire has been designed to
disorders. The

ETS TTiwee (i Femae
vear o oirn:
W —
montns
| egnt 5
3 om
Over Ihe past 13 mantha, MEVE 10U #Ver MGG GS0MDRrE [GICOMION, SOrEness o pam), Iemitng your
Ga%y actiities, at the level of the folowing Docy-pers®
- 20ve
- Oneorbotn shouicers 20ve
- Oneorboen Szows 20ve
- Oneor o Wtz /Hands 20ve
- regen 20ves
- wmeer: 20ve
+ One or ot wgs/ Thigns 20ve
. nees 20ve
- Oneornom nes /seet illve

Please, read carefully each statement below by selecting the option that suits you best. Only one option for
each question related to your current type of job and your current work condition. It is important that you
2nswer all the questions, even f you have never had these prodiems.

[tem T |
'Doe3 your 68 pve you the OppOTTuNy t improve your suleY

o you tee:

£ there 8 satzmaciary evel of Cooperation win your coreagues
e you tHEeeE i The pEGRIE you wart Wt
7 the et 4 wesk have you Tot cam ane peecen
TFinG it GiFcat 5 reex 993 enjoy mier.

THne @ et i cew i sthar prane

THinG t Gt £ el hapoy.

Tn e et wesis naue you had prosems comceerateg®
0 the st 4 week. have you Tound G 5 Shk cleary?

[Farsh | Sormetimes | Gen | Ao |

1fear the pam mignt increase.
TTe 83 71 couns 70 Bnger Dear the por

The pain s terrie.ana | Tk 1t will never get Semer
Does your 08 ewoive havng 1o iRt Peavy weghts (over §

EEEEEEEEEREREEEEREE|

Does your oo
Doz you j25 mrove nevng to ZmuTnaTTy Sena anG rotate your
rnir
Doy e oo
55 you have & ree oncomorene ez E wen

png eneug
strengnt

Total __/80

Prevent Co-funded by the
4Work - Erasmus+ Programme

600920-6PP-1-2018-1-E3-EPPRA2-KA PKA2-KA of the European Union
| —

Laagella F, e7 2 3147 Open 2021; 11:0053088. doi: 10.11 30 bajopes-2021-053088

SGS £55.004.M0.312.03
88



Anexo lI: AutorizacOes das empresas para aplicacao do questionario

P.PORTO

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
POLITECNICO
DO PORTO

Responsaveis por Unidades, Gabinetes ou Sectores (se aplicével)
Na qualidade de Responsavel, declaro que autorizo a execugdo do Estudo de Investigagdo acima mencionado
e comprometo-me a prestar as condigdes necessérias para a boa execugdo do mesmo, de acordo com o

programa de trabalhos e os meios apresentados.

SERVICO NOME DO COORBENADOR DATA ASSINATUm
W\l\\(#h% ./‘e\u&l-—. ’J(/euhc_ l)LD_\thLLi |

‘ ./
v //
Y

—

2
® 868 ess.004.M0.315.02
212
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ESCOLA

SUPERIOR

POLITECNICO
DO PORTO

Centro de Reabilitagdo do Norte
Zebiana

Oralplus

SERVICO HOME DO COORDENADOR DATA ASSINATURA

085 Lonth Builp® do tiak See 1B /53738 Sefe V2waile

ALirnd: I

.

1Broxidh Cogan @

R, A .
. , —ft
ORAevs od '\ch,..v,\m FIVEWES| %l P/?/
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Anexo lll: Consentimento informado

Consentimento Informado

Estudo dos Fatores de Risco Psicossociais associados ao desenvolvimento de Lesées

Musculosqueléticas Relacionados com o Trabalho

Declaro que tomei conhecimento e fui devidamente esclarecido/a quanto aos objetivos e
procedimentos da investigagdo a realizar. E-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar
neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que, de forma voluntéria, fornego, confiando nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo asseguradas pela equipa de investigagdo,

bem como na informagdo de que apenas serdo utilizados para fins de investigagdo.

A informagao fornecida por si sé sera analisada para os efeitos desta investigagdo caso responda afirmati

[ Sim
[J Nio
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Anexo IV: £-maif/enviado ao autor do documento original do CMDQ.

Fabio Vieira
Adaptation and Validation (Portugal)
Para: ah29@cornell.edu

Dear Doctor Alan Hedge.

I’'m Fabio Vieira, and I'm a physiotherapist and osteopath, in Porto/Portugal
I'm a Masters degree student in Health Management at Escola Superior de Saude do Porto - IPP.

I hereby request your permission for the cultural adaptation and validation of the Cornell Musculoskeletal Discomfort
Questionnaire (CMDQ) in standing workers for both genders into Portuguese language (Portugal)

I believe that the CMDQ could become an important tool for Portuguese workers with regard to their ergonomics and pain
prevention at their work stations.

Thank you for your time, look forward to your reply.

Best regards.

Fabio Vieira
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Anexo V: Questionario ndrdico

Questionario Nordico Musculo-esquelético

Instrugoes para o preenchimento

o Por favor, responda a cada questéo assinalando um “X” na caixa apropriada:

e Marque apenas um “X” por cada questéo.

e Nao deixe nenhuma questdo em branco, mesmo se néo tiver nenhum problema em
qualquer parte do corpo.

e Pararesponder, considere as regides do corpo conforme ilustra a figura abaixo.

Pescogo

Regido Toracica

Cotovelos

Regido Lombar

Punhos/Miao

Ancas e Coxas

T Joelhos

Tomozelos/Pés

Versao portuguesa: Cristina Carvalho Mesquita
Contacto para autorizagao de utilizagdo: ccm@estsp.ipp.pt



Questionario Nérdico Musculo-esquelético Cédigo:

Idade Data de nascimento I __|___Sexo

Data de hoje / /

Posto de trabalho Estado civil

Nome

Considerando os
ultimos 12 meses, teve
algum problema (tal
como dor, desconforto
ou dorméncia) nas
seguintes regides:

Responda, apenas, se tiver algum problema

Durante os ultimos 12
meses teve que evitar as
suas actividades normais
(trabalho, servigo
doméstico ou
passatempos) por causa
de problemas nas
seguintes regioes:

Teve algum
problema nos ultimos 7
dias, nas seguintes
regioes:

1. Pescogo? 2. Pescogo? 3. Pescogo? 4.
Nao Sim
1 2 Nao Sim Nao Sim SemDor|0l1|2|3|4|5|6|7|B|9|10| Dor Maxi
1 2 1 2
5. Ombros? 6. Ombros? 7. Ombros? 8.
Nao Sim Nao Sim Ndo Sim
1 2, no ombro 1 2, no ombro 1 2, no ombro
direito direito direito | I | I I I | | | | | I
3 , no ombro 3 , no ombro 3 , no ombro SemDor| 0 |1|2|3|4[5]|6]|7|8]9[10] DorMa
esquerdo esquerdo esquerdo
4 , em ambos 4 , em ambos 4 , emambos
9. Cotovelo? 10. Cotovelo? 11. Cotovelo? 12.
Ndo Sim Ndo Sim Nao Sim
1 2, no cotovelo 1 2, no cotovelo 1 2, no cotovelo
direito direito direito
3, no cotovelo 3, no cotovelo 3, no cotovelo SBmDOfI°I1|2I3I4I5I5I7|3I9|1°| Dor Ma
esquerdo esquerdo esquerdo
4 , em ambos 4 , em ambos 4 , em ambos
13. Punho/Maos? 14. Punho/Maos? 15. Punho/Maos? 16.
Ndo Sim Ndo Sim Ndo Sim
1 2, no punho/méos |1 2, no punho/maos | 1 2, no punho/maos
direitos direitos direitos
3 ,no 3 ,no 3 ,no SemDorlOI1|2I3l4|5|6|7|3|9|10| Dor
punho/maos punho/méaos punho/méaos
esquerdos esquerdos esquerdos

4 , em ambos

4 , em ambos

4 , em ambos

17. Regido Toracica? 18. Regiao Toracica? 19. Regido Toracica? 20.
Nao Sim Nao Sim Nao Sim
1 2 1 2 1 2 SemDorlOI1|2|3|4|5|6|7|8|9|10| Dor

21. Regido Lombar?

Nao Sim
1 2

22. Regiao Lombar?

Nao Sim
1 2

23. Regido Lombar?

Nao Sim
1 2

24.

SemDor|0|1|2|3|4|5|6|7|8|9|10| Dor

25. Ancas/Coxas?

26. Ancas/Coxas?

27. Ancas/Coxas?

28.

SemDor|0|1|2|3|4|5|6|7|8|9|10| Dor Maxi

Nao Sim Nao Sim Nao Sim
1 2 1 2 1 2
29. Joelhos? 30. Joelhos? 31. Joelhos? 32.
Nao Sim Nao Sim Nao Sim SemDor|0|1|2|3|4I5|6|7|3|9|10| Dor
1 2 1 2 1 2

33. Tornozelo/Pés?

Nao Sim
1 2

34. Tornozelo/Pés?

Nao Sim
1 2

35. Tornozelo/Pés?

Nao Sim
1 2

36.

SemDor|0l1|2|3|4|5|6|7|8|9|10| Dor

Versao portuguesa: Cristina Carvalho Mesquita
Contacto para autorizagdo de utilizagdo: ccm@estsp.ipp.pt




Anexo VI: Diretrizes do questiondrio CMDQ.

Scoring G - Cornell and Hand fort Q

These questionnaires are for research screening purposes and not for diagnostic purposes. Scores can be analyzed in 4 ways:

1. by simply counting the number of symptoms per person
2. by summing the rating values for each person
3. by weighting the rating scores to more easily identify the most serious problems as follows:
Never=0
1-2 times/week = 1.5
3-4 times/week =3.5
Every day =5
Several times every day = 10
4. by multiplying the above Frequency score (0,1.5 ,3.5, 5, 10) by the Discomfort score (1,2,3) by the Interference score (1,.2,3)

In the computational analyses missing values can be coded as 0. If the missing value is for the frequency score then use this as a zero in multiplying, i.c. all combinations of Freq Di fort and Interference become
0. However, if the missing value is in the Discomfort or Frequency score then treat it as missing so that the multiplied score will be at least the value of the Frequency score.

The individual items should also be analyzed to determine where there may be a postural problem for the person.

1) Whatisthei or benefit of multiplying frequency score by di score by the interf score?

This is just a way of spreading the scores so that you can more easily find the most severe cases. For example, if you have someone who has right shoulder pain every day (score of 5), and this is very uncomfortable (score
of 3) and it substantially interferes with their work (score of 3), if we added their score it would only be 5+3+3 = 11, but if we multiply their score for the right shoulder it is 5x3x3 = 45. So let’s compare this to someone
who says they had right shoulder pain 3-4 times in the last week (score of 3.5) that is was moderately uncomfortable (score of 2) and that it slightly interfered with their work (score of 2), then if we added their score it
would be 354242 =7.5, which doesn’t seem that much different from 11 for the previous person, but if we multiple their scores for the right shoulder it is 3.5x2x2 = 14, which is almost 1/3 of that for the previous. So by
multiplying out the scores it really stretches the scales and lets us more easily see those people with the greatest problems.

2)  How can I classify the severity of discomfort into mild, moderate, or more.

The discomfort score is a severity of discomfort. Originally we had it as ‘mild’, ‘moderate’ and ‘severe discomfort’, but we found that people more easily d the ies ‘slightly’, ‘moderately’ and ‘very
uncomfortable’ . if you like you can replace the scale point titles with ‘mild’, ‘moderate’ and ‘severe discomfort’.
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Anexo VII: Versao Original do questionario (CMDQ) para homens com trabalho nao

sedentario.
The diagram below shows the approximate During the last work week If you experienced ache, pain, If you experienced ache,
position of the body parts referred to in the how often did you experience| discomfort, how uncomfortable pain, discomfort, did
questionnaire. Please answer by marking ache, pain, discomfort in: was this? this interfere with your
the appropriate box. ability to work?
Never 12 34 Several
times times Once  times
last last  every every |Slightly Moderately ~ Very Notatall ~ Slightly  Substantially
week week day  day g ; interfered _interfered
Neck Ooo0Oo0o o o m} O [m] [m} [m} [m]
Shoulder Righty| O O O O 0O [m} m} [m} O O m}
(Left) Ooo0Oo0o o o [m] O [m] [m} [m} [m]
Upper Back OO0 o o [m} [} m} O O m}
) UpperArm (Right) | O O O O O O O O [m] [m] [m]
(Left) Oooo o o O O O O O O
Lower Back Ooo0oo o o [} [m] O O O O
N 7
Forearm Righty| O O O O 0O O m} O O O m}
(Left) Ooo0Oo0o o o [m] O [m] [m} [m} [m]
Wrist Righty| O O O O 0O m} O [m] [m] [m] [m]
(Left) Ooo0Oo0o o o [m] O [m] [m} [m} [m]
Hip/Buttocks OO0 o o [m} [} m} O O m}
— [\~ Thigh Righty [ O O O O O O O O O O O
(Left) Oooo o o O O O O O O
Knee [Righty| O O O O 0O m} O [m] [m] [m] [m]
(Left) Ooo0Oo0o o o [m] O [m] [m} [m} [m]
J( | L LowerLeg (Righty| O O O O 0O O m} O O O m}
\ (Left) Ooo0Oo0o o o [m] O [m] [m} [m} [m]
\ Foot ®Rigy| O O O O O ] a ] o o O
(Left) Ooo0Oo o o m} O [m] [m} [m] [m}
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Anexo VIII: Versao Original do questionario (CMDQ) para mulheres com trabalho nao

sedentario.
The diagram below shows the approximate During the last work week If you experienced ache, pain, If you experienced ache,
position of the body parts referred to in the how often did you experience| discomfort, how uncomfortable pain, discomfort, did
questionnaire. Please answer by marking ache, pain, discomfort in: was this? this interfere with your
the appropriate box. ability to work?
Never 12 34 Several
times times  Once times
last last every  every [ Slightly Moderately ~ Very Notatall ~ Slightly  Substantially
week week  day day interfered  interfered
Neck Ooo0Oo o o O O O O O O
Shoulder @Righy| O O O O 0O O O O O O O
(Left) O 0o o g [m} O O [m} [m} O
Upper Back Oooo o o O O O O O O
UpperArm (Right) | O O O O 0O O O O O O O
(Left) Oooo o o O [m} O O O O
Lower Back O 0o o g O O O O O O
Forearm Righty| O O O O 0O O O O O O O
(Left) Oooo o o O [m} O O O O
Wrist [Righty | O O O O 0O O O O O O O
(Left) Oooo o o O [m} O O O O
Hip/Buttocks Oooo o o O O O O O O
Thigh @Righy| O O O O 0O [m} O O [m} O O
(Left) Oooo o o O [m} O O O O
Knee [Righy| O O O O 0O O O O O O O
(Left) O 0o o g [m} O O [m} [m} O
LowerLeg (Right)| O O O O 0O O O O O O O
(Left) Oooo o o O O O O O O
Foot ®Righy| O O O O O o a a o o g
(Left) Ooo0Oo o o [m] [m} [m} [m] [m] [m]
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Anexo IX: Traducao e consenso do questionario CMDQ.

Reunido de consenso para tradugdo do questiondrio

Reunido de consenso para tradugao

Titulo

Versao original

Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (Standing worker)

Tradugdo 1 Questionario de Cornell para desconforto musculo-esquelético
(Trabalhador em pé)

Tradugdo 2 Questionario de Cornell sobre desconforto musculo-esquelético
(Trabalhador n3o sedentdrio)

Consenso Questionario de Cornell para desconforto musculo-esquelético
(Trabalhador em pé)

Observagdo

Instrucées

Versao original

The diagram below shows the approximate
position of the body parts referred to in the questionnaire. Please
answer by marking the appropriate box.

Traducgo 1 A figura que se encontra em baixo demonstra a posigdo aproximada
das zonas corporais mencionadas no questiondrio. Por favor responda
selecionando a zona corporal correspondente.

Tradugdo 2 O diagrama abaixo mostra a posigdo aproximada das zonas corporais
referidas no questionario. Por favor, responda assinalando a opgdo
apropriada.

Consenso O diagrama abaixo mostra a posi¢do aproximada das zonas corporais
mencionadas no questionario. Por favor, responda assinalando a opgdo
correspondente.

Observagdo

Interpretagdo

Versdo original

Tradugdo 1

Tradugdo 2

Consenso

Observagdo
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Reunido de

para trad do iondrio

Dominio: Regido Corporal

Regido 1

Versdo original | Neck

Tradugdo 1 Cervical

Tradugdo 2 Pescogo

Consenso Pescoco

Observagdo Cervical pode ser muito técnico e focal para a correta interpretacdo
Regido 2

Versao original | Shoulder ( Right , Left )
Traduéol Ombro ( Direito , Esquerdo )

Tradugdo 2 Ombro ( Direito , Esquerdo )
Consenso Ombro ( Direito, Esquerdo )

Observagdo
Regido 3
Versdo original | Upper back
Tradugdo 1 Torécica
Tradugéo 2 Tronco Superior
G Tronco Superior
Observacdo Torécica pode ser muito técnico e focal para a correta interpretagdo
Regido 4
Versdo original | Upper arm ( Right , Left
dugdo 1 Braco ( Direito , Esquerdo )
Tradugdo 2 Braco ( Direito, Esquerdo )
Consenso Brago ( Direito, Esquerdo )
Observacdo
Regido 5
Versdo original | Lower back
Tradugdo 1 Lombar ( Direita , Esquerda )
Tradugdo 2 Tronco Inferior
Consenso Tronco Inferior
Observagdo Lombar pode ser muito técnico e focal para a correta interpretagdo
Regido 6
[ Versdo original [ Forearm ( Right, Left)

Tradugdo 1 Antebrago ( Direito , Esquerdo )

Reunido de para tradugdo do questi io
Tradugdo 2 Antebrago ( Direito , Esquerdo )
Consenso Antebrago ( Direito , Esquerdo )
Observacdo

Regido 7

Versdo original | Wrist ( Right, Left )

Tradugdo 1 Punho ( Direito , Esquerdo )

Tradugdo 2 Punho ( Direito , Esquerdo )

Consenso Punho ( Direito , Esquerdo )

Observacdo

Regido 8

Versdo original | Hip/Buttocks

ducio 1 Ancas/Gluté

Tradugdo 2 Ancas/Nadegas

Consenso Ancas/Nadegas

Observacdo Glutéos pode ser d iado técnico
Regido 9

Versdo original | Thigh ( Right, Left)
Tradugdo 1 Coxa ( Direita , Esquerda )
Tradugdo 2 Coxa ( Direita , Esquerda )
Consenso Coxa ( Direita , Esquerda )
Observagdo
Regido 10

Versdo original | Knee (Right , Left )
Tradugdo 1 Joelho ( Direito , Esquerdo )

Tradugdo 2 Joelho ( Direito , Esquerdo )
C Joelho ( Direito , Esquerdo )
Observagdo

Regido 11

Tradugdo 1

Versdo original | Lower leg ( Right , Left )

Perna ( Direita , Esquerda )

Consenso
Observacdo

Tradugdo 2 Perna ( Direita , Esquerda )

Perna ( Direita , Esquerda )
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Reunido de consenso para tradugdo do questionério

Regido 12

Versdo original

Foot ( Right, Left)

Tradugdo 1 Tornozelo ( Direito , Esquerdo )

Tradugdo 2 Pé ( Direito, Esquerdo )

Consenso Pé ( Direito, uerdo )

Observagdo Tornozelo pode ser demasiado técnico e especifico para alguns dos
participantes.

Questdo 1

Versdo original | During the last work week how often did you experience ache,
pain, discomfort in:

Tradugdo 1 Durante a Ultima semana de trabalho, com que regularidade sentiu dor:

Tradugdo 2 Durante os Gltimos 7 dias, com que frequéncia sentiu dor ou
desconforto nas seguintes dreas:

Consenso Durante a dltima semana de trabalho, com que frequéncia sentiu dor
ou desconforto nas seguintes dreas:

Observagdo

Opgdo resposta a)

Versdo original | Never

Tradugdo 1 Nunca

Tradugdo 2 Nunca

Consenso Nunca

Observagdo

Opgdo resposta b)

Versdo original

1-2 times last week

Tradugdo 1 1-2 vezes na ultima semana
Tradugdo 2 1-2 vezes na ultima semana
Consenso 1-2 vezes na Ultima semana
Observagdo

Opgdo resposta c)

Versdo original | 3-4 times last week

Tradugdo 1 3-4 vezes na Ultima semana
Tradugdo 2 3-4 vezes na ultima semana
Consenso 3-4 vezes na Ultima semana
Observagdo

R 3o de para tradugdo do io
Opgado resposta d)
Verséo original | Once every day
Tradugdo 1 Uma vez por dia
Tradugdo 2 Uma vez por dia
Consenso Uma vez por dia
Observagdo
Opgao resposta e)
Versdo original | Several times every day
Tradugdo 1 Viérias vezes durante o dia
Tradugdo 2 Virias vezes ao dia
Consenso Virias vezes durante o dia
Observagdo
Questdo 2
Versdo original | If you experienced ache, pain, discomfort, how uncomfortable was this?
Tradugdo 1 Se sentiu dor ou desconforto em alguma érea, qudo desconfortavel foi?
Tradugdo 2 Se sentiu dor ou desconforto, quao desconfortavel foi?
Consenso Se sentiu dor ou desconforto, quao desconfortavel foi?
Observagdo
Opgdo resposta a)
Vers3o original | Slightly
Tradugdo 1 Lig fortével
Tradugdo 2 Ligeiramente desconfortavel
| Consenso | Ligeiramente desconfortével
Observagdo
Opgado resposta b)
Versdo original | Moderately uncomfortable
Tradugdo 1 Moderad: desconfortavel
Tradugdo 2 Moderadamente desconfortavel
Consenso Moderadamente desconfortavel
Observagdo
Opgado resposta c)
Versdo original | Very table
Tradugdo 1 Muito desconfortével
Tradugdo 2 Muito desconfortével
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Reunido de consenso para tradugdo do questionario

Consenso

Muito desconfortével

Observagao

Questdo 3

Versdo original

If you experienced ache, pain, discomfort, did this interfere with your
ability to work?

Tradugdo 1

Se sentiu dor ou desconforto, estes sintomas afetaram a sua
capacidade de trabalho?

Tradugdo 2 Se sentiu dor ou desconforto, isso interferiu com a sua capacidade de
trabalho?

Consenso Se sentiu dor ou desconforto, estes sintomas interferiram com a sua
capacidade de trabalho?

Observagdo

Opgdo resposta a)

Versdo original | Not atall
Tradugdo 1 Nao
Tradugdo 2 Nada
Consenso N3do
Observagao

Opgao resposta b)

Versdo original

Slightly interfered

Tradugdo 1

Afetaram ligeiramente

Tradugdo 2 Interferiu ligeiramente
Consenso Interferiu ligeiramente
Observagao

Opgdo resposta c)

Versdo original

Substantially interfered

Tradugdo 1

Afetaram substancialmente

Tradugdo 2 Interferiu substancialmente
Consenso Interferiu substancialmente
Observagado
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