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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Com a necessidade de
avaliar as queixas musculoesqueléticas ocasionadas pelo uso
de computadores, foi criado o The Maastricht Upper Extremity
Questionnaire (MUEQ), cujo objetivo foi avaliar as queixas
musculoesqueléticas relativas aos membros superiores, ao com-
plexo do ombro e & cervical em usudrios de computadores. No
entanto, atualmente nio existe uma sumarizacio abrangente,
na literatura cientifica, sobre as propriedades psicométricas do
MUEQ. O objetivo deste estudo foi realizar uma sintese de evi-
déncias cientificas disponiveis que analisaram as propriedades
psicométricas do MUEQ.

CONTEUDO: Este estudo seguiu as recomendagdes do PRIS-
MA. Abuscabibliografica foi realizada nas bases de dados Medline
(via BVS), Embase, LILACS (via BVS), Pubmed, Psyc/NFO,
Scielo, Academic Search Premier, CINAHL, Rehabilitation &
Sports Medicine Source, MEDLINE Complete, Web of Science
CENTRAL, Scopus e SPORTDiscus. Foram incluidos estudos
que abordaram as propriedades psicométricas do MUEQ), des-
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DESTAQUES

* Esta foi a primeira revisdo sistemdtica que avaliou as propriedades psicométricas do Maas-
tricht Upper Extremity Questionnaire;

* Esta revisdo sistemdtica forneceu evidéncias abrangentes ¢ atualizadas das propriedades
psicométricas e do nivel de evidéncias do MUEQ;

* A evidéncia baseada na estrutura interna e na confiabilidade do MUEQ nio alcangou niveis
considerados aceitdveis em todos os estudos.
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de que fossem artigos originais de pesquisas desenvolvidas com
seres humanos e indexados nas bases utilizadas. A sele¢io dos
estudos ocorreu em duas fases, com dois revisores independen-
tes. Foram incluidos 6 artigos/publicacoes na andlise. A evidén-
cia baseada na estrutura interna apresentou resultados aceitd-
veis. Os indices de fidedignidade variaram de 0=0,52 a 0=0,84
e ICC/confiabilidade composta foram maiores que 0,70 nos
estudos selecionados, classificados como “bom” e “excelente”,
respectivamente.

CONCLUSAO: De um modo geral, esta pesquisa constatou a
falta de detalhamento sobre o processo de validade de contetddo
e de evidéncias relacionados a varidveis externas e a descrigao da
amostra. Esses problemas se estenderam 2 evidéncia baseada na
estrutura interna e a confiabilidade do MUEQ), que nio alcan-
caram niveis considerados aceitdveis para garantir sua adequagio
e precisao.

Descritores: Dor musculoesquelética, Extremidade superior, In-
quéritos e questiondrios, Satide ocupacional, Teletrabalho.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: With the necessity
to assess musculoskeletal complaints caused by computer use,
The Maastricht Upper Extremity Questionnaire (MUEQ) was
created, which aims to assess musculoskeletal complaints of the
upper limbs, shoulder complex and cervical spine in computer
users. However, there is currently no comprehensive summary
in the scientific literature on the psychometric properties of the
MUEQ. The objective of this study was to conduct a synthesis
of all available scientific evidence that has analyzed the psycho-
metric properties of the MUEQ.

CONTENTS: This study followed the PRISMA recommen-
dations. The bibliographic search was carried out in the fol-
lowing databases: Medline (via VHL), Embase, LILACS (via
BVS), Pubmed, PsycINFO, Scielo, Academic Search Premier,
CINAHL, Rehabilitation & Sports Medicine Source, MEDLI-
NE Complete, Web of Science CENTRAL, Scopus and SPOR-
TDiscus. Studies that addressed the psychometric properties of
the MUEQ were included, as long as they were original articles
of research carried out with human beings and indexed in the
databases used. The studies were selected in two phases, with
two independent reviewers. A total of 6 articles were inclu-
ded in the analysis. The evidence based on internal structure
showed acceptable results. The reliability indexes ranged from
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0=0.52 to a=0.84, and ICC/composite reliability > 0.70 in
the analyzed studies, classified as “good” and “excellent,” res-
pectively.

CONCLUSION: In general, this research found a lack of detail
on the process of content validity and evidence related to exter-
nal variables and the description of the sample. These problems
extended to the evidence based on the internal structure and re-
liability of the MUEQ), which did not reach levels considered
acceptable to ensure its adequacy and accuracy.

Keywords: Musculoskeletal pain, Occupational health, Surveys
and questionnaires, Teleworking, Upper extremity.

INTRODUCAO

As queixas musculoesqueléticas nos membros superiores, complexo
do ombro e cervical tém sido objeto de grande atencao na sociedade
moderna, uma vez que os distdrbios nessa regido constituem um
grave problema, impactando negativamente a satide dos trabalha-
dores e gerando efeitos negativos, incluindo diminuigio da produ-
tividade no trabalho, absenteismo e, consequentemente, a perda do
emprego’. As queixas musculoesqueléticas de braco, pescoco e/ou
ombro (CANS — Complaints of Arm, Neck and Shoulder) sao defi-
nidas como queixas nio causadas por traumatismo agudo ou por
qualquer doenga sistémica®.

Dados epidemiolégicos globais, especialmente de paises desenvolvi-
dos, relataram que a prevaléncia anual dos sintomas musculoesque-
léticos relacionados as regides da mao, brago, ombro e pescogo, em
usudrios de computador, varia entre 10% e 51,7%%°. Assim, esses
sintomas podem ser considerados um problema de saide mundial
relacionado ao trabalho®’. Nos tltimos 20 anos e, principalmente,
durante ¢ ap6s a pandemia do coronavirus, houve um aumento sig-
nificativo de usudrios de computador, 0 que também resultou em
um aumento das CANS*'°.

E importante destacar que o aumento de queixas pode estar relacio-
nado a fatores psicossociais associados ao home office, bem como as
questdes ergondmicas”!. Muitos desses usudrios e trabalhadores nao
possuem as condigoes minimas adequadas em suas casas, aumen-
tando os riscos ocupacionais nesse contexto'*". Em outras palavras,
o desempenho de tarefas no computador, de forma prolongada e
em posigio sentada, ¢ considerado um dos fatores de risco para o
desenvolvimento de problemas musculoesqueléticos no ambiente de
trabalho'*"”. Como desfecho desses disttrbios, podem ser observa-
das queixas relacionadas a sintomas graves e debilitantes, tais como
dor intensa, sensagio de dorméncia e formigamento nas regioes dos
bragos, pescogo e ombros®.

Visando avaliar as dores musculoesqueléticas dos membros supe-
riores em usudrios de computadores e seus fatores de risco fisicos
e psicossociais associados, foi desenvolvido o 7he Maastricht Upper
Extremity Questionnaire MUEQ), um instrumento que tem como
finalidade avaliar as CANS?"*2. A versio original do MUEQ foi vali-
dada na populacio holandesa, especificamente em trabalhadores de
escritério da drea de Informdtica. Os 95 itens do questiondrio foram
agrupados em seis dominios diferentes: posto de trabalho, postura
corporal, controle do trabalho, demanda de trabalho, pausas, am-
biente de trabalho e suporte social. Cada dominio contém de 7 a
10 itens, que utilizam uma escala de resposta do tipo /fikert de cinco

pontos, que variam de “sempre” a “nunca’, ou uma afirmagao dico-
tdmica, “sim” e “nao”??3.

Para a validagio do MUEQ, foram realizadas andlises para avaliar
suas propriedades psicométricas, incluindo as evidéncias de vali-
dade com base na estrutura interna e a confiabilidade. A confia-
bilidade foi avaliada por meio do alfa de Cronbach e apresentou
resultados aceitdveis (0>0,70), indicando alta confiabilidade do
questiondrio. Para verificar a relacio entre os itens avaliados ¢ o
construto do questiondrio, foi utilizada a correlagio item-total, na
qual a maioria dos resultados encontrados variou entre 0,2 ¢ 0,5; o
que indicou que os itens avaliados estavam relacionados ao cons-
truto do questiondrio?"?. E importante ressaltar que a validagio
de um instrumento, em um contexto especifico, nio implica auto-
maticamente em sua aplicabilidade em outras populagées ou con-
textos. Portanto, é importante realizar novos estudos de validagio,
em diferentes amostras, para utilizar o MUEQ em outras situacoes
ou grupos de pessoas®.

Considerando que os sintomas musculoesqueléticos mais pre-
valentes estdo relacionados as regides da mio, brago, ombro e
pescoco, ¢ importante, e de interesse da satide piblica mundial,
utilizar o MUEQ para identificar fatores de risco fisicos e psicos-
sociais associados as queixas musculoesqueléticas, em usudrios de
computador?. Portanto, o MUEQ ¢ uma ferramenta simples e
de baixo custo, que pode facilitar a implementagdo de politicas
publicas de satde ocupacional e prevencio de doengas relaciona-
das ao trabalho, tornando-se uma op¢io importante para a saide
publica?"?. Diante dessas consideragoes, reforca-se a necessidade
de que o MUEQ apresente propriedades psicométricas aceitd-
veis, conforme com as recomendacdes dos Padrées de Testagem
Psicolégica e Educacional (Standards for Psychological and Edu-
cational Testing)®.

Atualmente, nio existe uma sumarizagio abrangente, na literatura
cientifica, sobre as propriedades psicométricas do MUEQ), dificul-
tando o seu uso em diferentes paises, contextos e em estudos clini-
cos. Diante dessa lacuna, o objetivo deste estudo foi realizar uma
sintese de todas as evidéncias cientificas disponiveis que analisaram
as propriedades psicométricas do MUEQ. Essa andlise permitird a
compilagio de informagées relevantes sobre aplicabilidade, qualida-
de metodoldgica e nivel de evidéncia dos estudos disponiveis.

CONTEUDO

Este estudo de revisao sistemdtica e meta-andlise seguiu as recomen-
dagoes do PRISMA* e do PROSPERO?, ¢ foi registrado sob o
numero CRD42022339858.

Critérios de elegibilidade

Para garantir a inclusio, os estudos deveriam atender aos seguintes
critérios: 1) estudos das propriedades psicométricas do MUEQ (evi-
déncia de validade de contetido, evidéncia baseada no processo de
resposta ao item, evidéncia baseada na estrutura interna, evidéncias
baseadas nas relagbes com varidveis externas, e confiabilidade); 2) es-
tudos originais de pesquisas envolvendo seres humanos; 3) estar in-
dexados nas bases de dados eletronicas utilizadas. Foram excluidos:
1) estudos de revisao; 2) editoriais; 3) publicagio de conferéncias;
4) teses/dissertacoes; 5) arquivos de trabalho de conclusio de curso.
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Estratégias de busca

A pesquisa bibliogréfica incluiu artigos/publicagoes divulgados até
10 de junho de 2022 e listados nas seguintes bases de dados ele-
tronicas: Medline (via BVS), Embase, LILACS (via BVS), Pubmed,
PycINFO, Scielo, Academic Search Premier, CINAHL, Rebabilita-
tion & Sports Medicine Source, Medline Complete, Web of Science,
CENTRAL, Scopus e SPORT Discus. Foram realizadas buscas na lite-
ratura cinzenta, base de dados Embase e Rede de Redes BVS.

As buscas nas bases de dados eletronicas foram realizadas sem res-
tricoes de idioma e de ano. O item, gype of instrument da estratégia
de busca, recomendado pelo 7he Consensus-based Standards for the
selection of health Measurement Instruments (COSMIN), foi aplicado
neste estudo®?. As estratégias de busca foram desenvolvidas por um
pesquisador especialista (JLC]) e revisadas, seguindo a diretriz Peer
Review of Electronic Search Strategies (PRESS)™.

Para a identificacio dos termos, foram realizadas buscas, relacionadas
ao termo “The Maastricht Upper Extremity Questionnaire”, por meio
de palavras-chave e descritores, buscados nos diciondrios de termos
MeSH, DeCS/MeSH e em artigos cientificos da drea. Os termos sin6-
nimos identificados, foram combinados, usando o operador boolea-
no OR (The Maastricht Upper Extremity Questionnaire OR Maastricht
Upper Extremity Questionnaire OR MUEQ OR The MUEQ). Nas
bases de dados eletronicas, a chave [TIAB] foi utilizada para limitar a
exibicio dos termos de pesquisa, relacionados ao titulo e ao resumo®.

Selecio dos estudos

Para a selecao dos estudos, foi desenvolvido um formuldrio de ava-
liagdo, com base nos critérios de elegibilidade (inclusao e exclusio).
Em seguida, foi realizada a calibragio do formuldrio antes da triagem
para a selecao dos estudos. Os estudos duplicados foram identifica-
dos no soffware Mendeley ¢ removidos por um pesquisador treinado
(JLCJ). Em seguida, os estudos foram exportados para o aplicativo
da web Rayyan QCRI (http://rayyan.qcri.Org/)**%.

Os estudos remanescentes foram analisados por quatro avaliadores
(BNB; MEST; SCSPS; SPSC), independentes, em duas etapas: 1)
triagem por titulo e resumo; e 2) triagem pela leitura do texto na
integra. Na primeira etapa, os titulos e resumos foram analisados de
acordo com critérios de elegibilidade, para identificacio de estudos
relevantes. Esses estudos foram classificados como: “sim” (incluido)
ou “ndo” (excluido). Em seguida, os estudos selecionados por titulo
e resumo foram lidos na integra, e examinados por quatro avalia-
dores (BNB; MFEST; SCSPS; SPSC), independentes, com base nos
critérios de elegibilidade (inclusdo e exclusao), usando o formuldrio
de avaliagio®,

Todas as inconsisténcias entre os quatro avaliadores foram discuti-
das, e uma decisao final foi alcangada por consenso. Na auséncia de
consenso, um quinto avaliador foi consultado (JLCJ), para determi-
nar a inclusio ou exclusio do estudo. Por fim, os estudos seleciona-
dos para leitura na integra foram submetidos a uma busca na lista de
referéncias, para a identificagio de artigos/publicacées relevantes que

nio foram rastreados nas buscas nas bases de dados eletrdnicas?®?.

Extra¢ao dos dados

Inicialmente, os avaliadores foram submetidos a um treinamento e a
familiarizacio com a planilha de extragio de dados, €, posteriormente,
foi realizada a calibracio com um estudo da drea. Os dados extraidos
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dos estudos, que satisfizeram os critérios de elegibilidade, foram inseri-
dos em uma planilha eletrdnica do Excel. Foram extraidos os seguintes
dados dos estudos: dados cadastrais, objetivo e tipo de estudo, carac-
teristicas do instrumento e resultados das propriedades psicométricas
(evidéncias baseadas no contetido, evidéncias baseadas no processo de
resposta ao item, evidéncias baseadas na estrutura interna, evidéncias
baseadas nas relagoes com varidveis externas e confiabilidade).

Os quatro avaliadores descritos anteriormente extrairam de forma
independente os dados descritivos e os resultados quantitativos dos
estudos selecionados. Todas as discrepancias ndo resolvidas entre os
quatro avaliadores foram resolvidas por um quinto avaliador (JLCJ),
a inclusio ou exclusao do estudo.

Avaliagio do risco de viés

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na revisio foi ava-
liada usando a ferramenta Critical Appraisal Tool (CAT) for validity
and reliability studies of objective clinical tools®. Esse instrumento
inclui 13 itens, sendo os itens 1, 2, 10, 12 e 13 aplicados para os
estudos de validade e confiabilidade; os itens 3, 7, 9 e 11 aplicados
para os estudos de validade; e os itens 4, 5, 6 ¢ 8 aplicados para os
estudos de confiabilidade. Cada item foi pontuado por uma escala
de avaliacio de 3 pontos (sim — S, ndo — N, ou nao se aplica — N/A).
Inicialmente, os avaliadores foram submetidos a um treinamento e
a familiariza¢io com a ferramenta para avaliagio do risco de viés e,
posteriormente, foi realizada a calibragio com um estudo da 4rea.
Em seguida, dois avaliadores (JLC] ¢ HFBC) independentes ava-
liaram a qualidade metodoldgica dos estudos selecionados. Todas
as inconsisténcias entre os dois avaliadores foram discutidas, e uma
decisao final foi alcangada por consenso. Na auséncia de consenso,
um terceiro avaliador foi consultado (RFD) para determinar a pon-

tuagio, ou nio, do item®,

Avaliagio da certeza da evidéncia

Inicialmente, os avaliadores foram submetidos a um treinamento e
familiarizacdo com a ferramenta, para avaliacio da certeza da evidén-
cia e, posteriormente, foi realizada a calibracao com um estudo da
drea. Em seguida, dois avaliadores, independentes, (HFBS e JLC]),
avaliaram a certeza da evidéncia, utilizando as cinco recomendagoes
da abordagem GRADE modificada®®?. Esse instrumento possui 4
itens de avaliagio. Foram considerados os seguintes critérios para
diminuir a certeza das evidéncias: um a dois niveis — risco de viés,
inconsisténcia (inexplicdvel), imprecisio (tamanho reduzido da
amostra) ou evidéncia indireta; e trés niveis — evidéncia baseada
em apenas um estudo inadequado (alto risco de viés)***. Ao final, o
nivel e a certeza da evidéncia foram classificados como altos, mode-
rados, baixos ou muito baixos.

Todas as inconsisténcias entre os dois avaliadores (JLCJ e HFBC)
foram discutidas e uma decisdo final foi alcangada por consenso. Na
auséncia de consenso, um terceiro avaliador foi consultado (RFD)

para determinar a pontuagdo, ou ndo, do item>.

Anilise dos dados
Para agrupar os valores de alfa de Cronbach (a) de cada fator do
MUEQ, foram calculadas meta-andlises de coeficientes de correlagio

usando a transformacio Z de Fisher. As meta-andlises foram calculadas
usando modelos de efeitos aleatdrios (RE), calculados pelo método da
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méxima verossimilhanga restrita, assumindo que os estudos seleciona-
dos foram amostrados a partir de um conjunto maior de estudos. Esse
céleulo reduz o risco do erro do tipo I, pois esses modelos consideram
a variabilidade entre os estudos incluidos.

E importante destacar que o modelo de efeitos aleatérios foi escolhi-
do em vez do modelo de efeito fixo devido a fatores experimentais,
como a metodologia do estudo (por exemplo, condi¢oes das amos-
tras, como universitdrios e escolares), que podem influenciar o relato
dos comportamentos interpessoais das amostras e a confiabilidade
dos resultados dos estudos®?®. Para além desses fatores, o modelo
de efeitos aleatérios permite uma maior generalizagio externa, em
comparagio com o modelo de efeito fixo.

A heterogeneidade entre os estudos foi avaliada por meio da esta-
tistica do teste Cochran Q (adotando o nivel de significAncia p <
0,1) e a inconsisténcia avaliada pelo indice I? de Higgins®. Foram
adotados os seguintes critérios: valores de < 40% indicam baixa he-
terogeneidade; 30% a 60% indicam heterogeneidade moderada; >
50% a 90% indicam heterogeneidade substancial e > 75% a 100%
indicam heterogeneidade considerdvel”®. Quando I? > 50% e rau
squared (t?) > 1, foram acompanhados pela significAncia estatistica
(p < 0,05), considerou-se que houve heterogeneidade significativa.
Para a andlise da consisténcia interna e para a interpretacio quali-
tativa, foram utilizados os valores do alfa de Cronbach, adotando as
seguintes categorias: excelente (excellent) > 0,85; bom (good) 0,80 —
0,84; moderado (moderate) 0,75 — 0,79 e justo (fair) 0,70 — 0,74.
Os valores de alfa de Cronbach foram determinados considerando os
fatores e o tamanho amostral®!. Para os resultados da evidéncia ba-
seada na estrutura interna, foram considerados aceitdveis os seguintes
critérios: Comparative Fit Index (CFI) ou Tucker Lewis Index (TLI) >
0,95; Root-Mean-Square Error of Approximation (RMSEA) < 0,06; ou
Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) < 0,082, Average
Variance Extracted (AVE) > 0,544, Para os resultados da evidéncia
baseada nas relagoes com varidveis externas (validade de critério, do
tipo convergente), foram considerados aceitos os resultados > 0,70%.
Para os resultados de confiabilidade — fidedignidade, avaliados pelo
Intraclass Correlato Coefficients (ICC) e pela confiabilidade composta,
foram considerados aceitdveis resultados > 0,70%. Todas as andlises e
as figuras foram realizadas no software estatistico programa R versio
4.1.3 udlizando o pacote meta.

RESULTADOS

Foram encontrados 1.635 artigos/publicagdes nas 14 bases de dados
eletronicas selecionadas, entre os quais 858 duplicados foram exclui-
dos. Ap6s a triagem por titulo/resumo, foram excluidos 756 artigos/
publicagdes, restando 21 artigos/publicagoes para a leitura do texto
completo. Ap6s a leitura na integra, 6 artigos/publicagoes foram elegi-
vels para as extragbes quantitativa e qualitativa (Figura 1). Entre os 6
artigos/publicacées elegiveis, em um tnico artigo® foram identifica-
dos 3 estudos. No geral, foram totalizados 8 estudos. Na etapa de se-
lecao por titulo/resumo, a concordincia foi de 99,9% entre os avalia-
dores; e na etapa de leitura na integra, a concordancia foi de 71,43%.

Caracteristica dos estudos
Para a sintese narrativa deste estudo foram incluidos seis artigos/pu-
blicagées, contendo um total de oito estudos, sendo que um artigo®

Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados

o ) o Artigos/publicagbes
w© Artigos/publicagdes re?novﬁ:los anfes
8 identificados™: . da triagem:

% Ba?nes_ ciesc;asc):los Artigos/publicagbes
° - duplicados (n = 858)

!

Artigos/publicagdes
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Artigos/publicagdes
excluidos (n = 756)
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> Artigos/publicagdes
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Artigos/publicagdes * 2:232 1r;en da: dz\;alla
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completo (n = 21) psicométricas do
instrumento (n = 14);
® Razdo 2: ndo menciona

o instrumento (n = 1).

z§ Y

2 Artigos/publicacdes

£ incluidos na Revisao

Sistematica (n = 6)

Figura 1. Fluxograma da selecéo dos estudos.

*1) Medline (n = 441), 2) CENTRAL (n = 4), 3) Embase (n = 38), 4) Pubmed (n = 570),
5) Rehabilitation & Sports Medicine Source (n = 0), 6) Scopus (n = 29), 7) PsycINFO
(n = 3), 8) Academic Search Premier (n = 13), 9) CINAHL (n = 9), 10) Medline Com-
plete (n = 312), 11) SPORTDiscus (n = 0), 12) LILACS (n = 3), 13) Web of Science (n
=213) e 14) Scielo (n = 0).

continha trés estudos®*%. Os estudos foram publicados entre os
anos de 2007 e 2021, sendo validados em seis idiomas diferentes,
como grego, holandés, drabe, persa, cingalés e portugués'>*. A
amostra total, considerando todos os estudos, foi composta por
2.841 individuos, com uma variagio no tamanho da amostra de
50 a 600.

Os participantes de todos os estudos foram compostos por ambos
os sexos'* 2%, Porém, o sexo feminino foi predominante em quatro
estudos®**®. As idades dos participantes variaram entre 20 ¢ 65
anos nos estudos (Tabela 1). Em todos os estudos, o processo de
recrutamento das amostras foi por conveniéncia'>?%.

Os estudos incluidos nesta revisio avaliaram as seguintes proprieda-
des psicométricas: validade de contetdo, evidéncia baseada na estru-
tura interna e confiabilidade. Entretanto, as evidéncias baseadas nas
relagbes com varidveis externas e com o processo de resposta ao item
nio foram avaliadas em nenhum dos estudos incluidos' 2%, A taxa
de resposta entre os estudos variou de 44% a 97,7%'**%. Para os
estudos que apresentavam dados incompletos e/ou ausentes, foram
enviadas solicitagbes via e-mail, porém ndo foi obtida resposta de
nenhum dos autores.

Anilise do risco de viés

Quanto aos critérios que avaliam validade e confiabilidade: apenas
um estudo' descreveu detalhadamente a amostra de sujeitos (item
1); detalhou a execugio do teste para a sua replicagio (item 10);
utilizou métodos estatisticos apropriados (item 13); e relatou o escla-
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Tabela 1. Sintese e caracteristicas dos resultados dos estudos do instrumento Maastricht Upper Extremity Questionnaire para avaliar a natureza
e ocorréncia das CANS.

Autores Estudos  N° Caracteristicas dos estudos Aplicacédo Tipos de pro- Conflito de inte-
amostral do MUEQ priedades psico- resse e fontes de
total métricas financiamento

Bekiari Estudo1 n=600 Sexo: feminino (60,7%) e masculino (39,3%). Média Nao rela- Validade de con- Conflito de inte-

etal.? de idade: 37,4 anos. Idioma de validagdo: grego. tado teddo e evidén- resse: declarado;

Condicao da amostra: no local de trabalho. Tempo cia baseados na Financiamento:
de conclusao: 20 minutos. N° de itens: 95. estrutura interna  ndo declarado.

Eltayeb Estudo1 n=600 Sexo: feminino (49,62%) e masculino (50,38%). Idio- Impresso Evidéncia ba- Conflito de inte-

et al.?! ma de validagdo: holandés. Condigéo da amostra: o (e-mail) seada na estru- resse: declarado;

local do estudo foi o Escritério do Instituto Nacional tura interna Financiamento:
de Seguranga Social. Os questionarios, eles foram ndo declarado.
distribuidos pelo correio interno do GAK. Os partici-

pantes foram convidados a preencher o questionario

e devolvé-lo usando o envelope anexo. Tempo de

conclusdo: 20 minutos. N° de itens: 95.

Eltayeb Estudo1 n=282 Sexo: feminino (35%) e masculino (65%). Idioma Presencial Validade de con- Conflito de inte-

et al.® de validagéo: arabe. Condicdo da amostra: no dia teldo e evidén- resse: declarado;

primeiro de abril de 2005, os questionarios foram cia baseados na Financiamento:
distribuidos entre os participantes, entregues no lo- estrutura interna  ndo declarado.
cal de trabalho. Os participantes foram solicitados
a preencher o questionario e devolvé-lo em caixas
especialmente fornecidas. Em meados de abril,
uma nota de lembrete foi postada para os néo res-
pondentes. E o final de abril de 2005 foi definido
como a ultima data de retorno. Tempo de conclu-
s&o: 30 minutos. N° de itens: 109.
Ghasemi Estudo1 n=282 Sexo: feminino (39%) e masculino (61%). Média Presencial Validade de con- Conflito de inte-
et al.”® de idade: 35,17 anos. Idioma de validacao: persa. teldo e evidén- resse: declarado;
Condicdo da amostra: houve explicagbes sobre cia baseados na Financiamento:
como responder as opgdes e ao conteudo das per- estrutura interna  declarado.
guntas para os participantes. O local de aplicagdo
do instrumento foi na Administragédo de informatica
governamental em Teer3a, Ird. Tempo de concluséo:
20 minutos. N° de itens: 109 (95 - 107).
Ranasinghe Estudo1 n=450 Sexo: feminino (57,3%) e masculino (42,7%). Média N&o rela- Validade de con- Conflito de inte-
et al.*® de idade: 38,2 anos. Idioma de validagao: cingalés. tado tetdo resse: declarado;
Condicao da amostra: Empresa de Telecomunica- Financiamento:
¢oes em Colombo - Sri Lanka entre janeiro e feve- nao declarado.
reiro de 2009. Tempo de conclusdo: 30 minutos. N°
de itens: 94.
Turcietal?® Estudo1 n=627 Sexo: feminino (74,5%) e masculino (25,5%). Média Nao rela- Validade de con- Conflito de inte-
da idade: 33,56. Idioma de validagdo: portugués. tado teudo e evidén- resse: declarado;
Condicao da amostra: Universidade de Sao Paulo cia baseados na Financiamento:
(USP), Campus Ribeiréo Preto. N° de itens: 41. estrutura interna  declarado.
Estudo 2 Sexo: feminino (40%) e masculino (60%). [dioma de
validacdo: portugués. Condicdo da amostra: Uni-
versidade de Sao Paulo (USP), Campus Ribeirdo
Preto. N° de itens: 41.
Estudo 3 Sexo: feminino (55,5%) e masculino (44,5%). Idioma

de validagao: portugués. Condigdo da amostra: Uni-
versidade de Sao Paulo (USP), Campus Ribeirao Pre-
to. Tempo de conclusdo: 14,67 min. N° de itens: 41.

recimento da qualificagio ou competéncia do(s) avaliador(es) (item
2 - tabela 2).

Quanto aos critérios que avaliam validade, nenhum dos estu-
dos!23%: explicou o teste padrio de referéncia (item 3); informou
sobre a independéncia do teste padrao de referéncia (item 9); deta-
lhou a execugio do teste padrio de referéncia para a sua replicagio
(item 11); ou relatou se a condiczo alvo nao mudou entre a aplicagio
dos dois testes (item 7 - tabela 2).
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Quanto aos critérios que avaliam confiabilidade, nenhum estu-
do™?% relatou: cegamento inter-avaliadores (item 4); cegamento
intra-avaliadores (item 5) e ordem variada da aplicagio do teste
(item 6 - tabela 2).

Observando o conjunto, é possivel constatar que os itens 3, 4, 5, 6,
7,9, 11 e 12 ndo foram pontuados em nenhum dos estudos!***;
que pode gerar risco de viés nos estudos (Figura 2). Por fim, a concor-
déncia entre os dois avaliadores quanto ao risco de viés foi de 57,7%.
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Tabela 2. Avaliagdo da qualidade metodoldgica utilizando a ferramenta CAT for validity and reliability studies of objective clinical tools.

Autores Estudos I 12 13 14 15 16 17 18 19 110 111 112 113
Bekiari et al.?? Estudo 1 N/A N/A N N/A N/A N/A N N/A N N/A N N/A N/A
Eltayeb et al.?! Estudo 1 N/A N/A N N/A  N/A N/A N N/A N N/A N N/A N/A
Eltayeb et al.?® Estudo 1 N/A  N/A N N/A  N/A N/A N N/A N N/A N N/A N/A
Ghasemi et al.™ Estudo 1 S S N N N N N N N S N N S
Ranasinghe et al.*® Estudo 1 N/A N/A N N/A N/A N/A N N/A N N/A N N/A N/A
Turci et al.?® Estudo 1 N/A N/A N N/A N/A  N/A N N/A N N/A N N/A N/A
Estudo2 N/A  N/A N/A N N N N/A S N/A N/A NA NA NA
Estudo3 N/A N/A N N/A N/A  NA N N/A N N/A N N/A  N/A

I1 - Se foram usados sujeitos humanos, os autores deram uma descrigdo detalhada da amostra de sujeitos usados para realizar o teste (index)?; 12 - Os autores
esclareceram a qualificacdo ou competéncia do(s) avaliador(es) que realizaram o teste?; I3 - O padrao de referéncia foi explicado?; 14 - Se a confiabilidade inter-
-avaliador foi testada, os avaliadores estavam cegos para os achados de outros avaliadores?; 15 - Se a confiabilidade intra-avaliadores foi testada, os avaliadores
estavam cegos para suas préprias descobertas anteriores do teste sob avaliagdo?; 16 - A ordem do teste foi variada? 17 - Se sujeitos humanos foram usados, o
periodo de tempo entre o padrdo de referéncia e o teste de indice foi curto o suficiente para ter certeza razodvel de que a condigdo alvo ndo mudou entre os dois
testes?; I8 - A estabilidade (ou estabilidade tedrica) da varidvel que esté sendo medida foi levada em consideragao ao determinar a adequagéo do intervalo de tempo
entre medidas repetidas?; 19 - O padrao de referéncia foi independente?; 110 - A execugao do teste foi descrita com detalhes suficientes para permitir a replicagédo do
teste?; 111 - A execugéo do padrao de referéncia foi descrita com detalhes suficientes para permitir sua replicagdo?; 112 - As retiradas do estudo foram explicadas?;

113 - Os métodos estatisticos foram apropriados para o propoésito do estudo?; S: Sim; N: Nao; N/A — ndo se aplica.

Descrigdo da amostra

Competéncia do(s) avaliador(es)

Padrao de referéncia

Cegamento dos avaliadores (interavaliadores)
Cegamento dos avaliadores (intra-avaliadores)
Randomizagdo na ordem de aplicagdo
Tempo de aplicagao

Adequagdo no intervalo de tempo

Padrao de referéncia independente
Reprodutibilidade do teste indice
Reprodutibilidade do padrao

Retiradas do estudo

Métodos estatisticos

=)
S
=]
ES

20%

30%

@ Nao aplicavel

40% 50% 60% 70% 80% 90%

Y
o
[=]
ES

BAlto risco de viés M Baixo risco de viés |

Figura 2. Qualidade metodoldgica geral utilizando a ferramenta CAT for validity and reliability studies of objective clinical tools. Os dados sao

apresentados em porcentagem (%).

Sintese das evidéncias das propriedades psicométricas

As evidéncias baseadas na estrutura interna, mensuradas por CFI ou
RMSEA, apresentaram niveis de validade de estrutura interna que
foram considerados aceitdveis, com timos ajustes nos estudos que
os relataram'?’; exceto por um estudo que continha resultados do
CFI abaixo do preconizado pela literatura cientifica (> 0,95 - tabela
3)¥. A evidéncia de confiabilidade, analisada pelo ICC, foi relatada

em dois estudos'>?

, que apresentaram resultados moderado e exce-
lente, respectivamente (tabela 3).

Apenas dois estudos inclufram outros indices da andlise fatorial con-
firmatdria: a) Em um estudo! foram relatados os indices do Parsi-
mony comparative fit index (PCFI), com resultado de 0,732; Parsi-

mony goodness of fit index (PGFI), com resultado de 0,680 ¢ Normed

fit index (NFI), com resultado de 0,680"; e b) Em outro estudo®
foram relatados os indices de Consistent Akaike information criterion
(CAIC), com resultado de 2.230,40; Goodness-of-fit index (GFly),
com resultado de 0,90; Non-normed fit index (NNFI), com resulta-
do de 0,90 e Expected cross-validation index (ECVI), com resultado
de 3,78%.

Sintese dos resultados de consisténcia interna

Os estudos'** foram analisados pelo alfa de Cronbach. Quando
todos os estudos foram agrupados e metanalisados'**, os resulta-
dos para os fatores do MUEQ foram os seguintes: no primeiro do-
minio, “postura corporal”, dividido em dois fatores, a confiabilidade
média foi de a = 0,88 [0,85; 0,91 IC95%)] para o fator “postura de
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Tabela 3. Sintese dos resultados quantitativos das propriedades psicométricas de validade dos estudos do instrumento The Maastricht Upper
Extremity Questionnaire para avaliar riscos fisicos, ambientais e psicologicos no local de trabalho.

Autores Estudos  Evidéncia Baseada na Estrutura Interna Confiabilidade
Bekiari et al?®? Estudo 1 Nao relatou Nao relatou
Eltayeb et al.?' Estudo 1 Na&o relatou Nao relatou
Eltayeb et al.?® Estudo 1 Nao relatou Né&o relatou
Ghasemi et al.™ Estudo1 PCFI = 0,732; PGFI = 0,680; NFl = Valores em ICC:
0,680; CFI = 0,800; RMSEA = 0,062. BP=0,61; WC=0,77; WD = 0,81; BT = 0,82; WE = 0,67; SS = 0,83;
Total = 0,62.
Teste-reteste (alfa):
BP = 0,826; WC = 0,977; WD =0,975; BT = 0,789; WE = 0,963;
Total: 0,897; SS = 0,986.
Geral MUEQ:
0,897.
Ranasinghe et al.*® Estudo 1 Na&o relatou Nao relatou
Turci et al.?° Estudo1 CAIC = 2.230,40; CFl = 0,91; GFIy = Valores em ICC (95%):
0,90; NNFI = 0,90; ECVI = 3,78; RM- D: WS: 0,94 (0,90 - 0,96); BP: 0,85 (0,74-0,91); JC: 0,84 (0,71-0,90);
SEA = 0,04. WD: 0,95 (0,91-0,97); BT: 0,94 (0,89-0,96); SS: 0,87 (0,77-0,92)
Total:
0,95 (0,90-0,97)
Estudo 2 Nao relatou
Estudo 3 Nao relatou

PCFI| = Parsimony comparative fit index; PGF| = Parsimony goodness of fit index; NFI = Normed fit index; CFl = Comparative fit index; RMSEA = Root mean squared
error approximation; CAIC = Consistent Akaike information criterion; GFIy = Goodness-of-fit index; NNFI = Non-normed fit index; ECVI = Expected cross-validation
index; ICC = Intraclass correlation coefficients. T = Total; D = Domain; FC = Factor; It: tem; WS = Work Station; BP = Body Posture; WC = Work Control; JC = Job
Control; WD = Work Demand; JD = Job Demands; BT = Break Time; WE = Work Environment; SS = Social Support; OE = Office Equipment; CP = Computer Position;
WA = Work Area; ABP = Awkward Body Posture; HBP = Head and Body Posture; IBP = Incorrect Body Posture; BH = Bad Habits; DA = Decision Authority; CSD
= Creative Skill Development; SD = Skill Discretion; SA = Skills and Abilities; DM = Decision Making; WP = Work Pressure; AU = Autonomous Management; ANC =
Alternative, no computer; TC = Task Complexity; TP = Time pressure; A = Autonomy; IWC = Impact of Working Conditions; BQ = Break Quality; WF = Work Flow; TM
= Time Management; WO = Work Overload; WB - Work Breaks; VW = Variation in Work.

corpo e cabega” (Figura 3) e o = 0,65 [0,57; 0,72 1C95%] para o
fator “postura desajeitada” (Figura 3). No segundo dominio, “pau-
sas”, dividido em dois fatores, a confiabilidade média foi de o = 0,80
[0,65; 0,89 IC95%)] para o fator “autonomia” e o = 0,80 [0,77; 0,82
1C95%] para o fator “qualidade das pausas” (Figura 4). No terceiro
dominio, “suporte social”, dividido em dois fatores, os resultados da
meta-andlise para a confiabilidade média foi de o = 0,84 [0,69; 0,92
1C95%] para o fator “suporte social” e o = 0,68 [0,58; 0,76 IC95%)]
para o fator “fluxo de trabalho” (Figura 5).

No quarto dominio, “controle do trabalho”, dividido em dois fato-
res, os resultados da meta-andlise para a confiabilidade média foi de
o = 0,73 [0,65; 0,80 IC95%] para o fator “autoridade de decisio”
ea =0,7810,71; 0,84 IC95%)] para o fator “critério de habilidade”
(Figura 6). No quinto dominio, “demanda do trabalho”, dividido
em dois fatores, a confiabilidade média foi de a = 0,77 [0,54; 0,90
IC95%] para o fator “complexidade das tarefas” e a. = 0,71 [0,46;
0,86 1C95%)] para o fator “pressao do trabalho” (Figura 7). No sex-
to e tltimo dominio apresentado, “ambiente de trabalho”, dividido
em dois fatores, a confiabilidade média foi de o = 0,52 [0,47; 0,57
1C95%)] para o fator “equipamento de escrit6rio” e o = 0,61 [0,43;
0,74 1C95%)] para o fator “posi¢io do computador” (Figura 8).

A andlise global dos resultados dos fatores do MUEQ em relagao ao
indice de consisténcia interna representado pelo alfa de Cronbach
variou de 0,52 a 0,84, com um intervalo de confianca de 95% de
0,43 20,92 (IC 95%) e com alguns fatores apresentando valores de
consisténcia interna classificados como “Bom”, “Moderado” e “Jus-
to”, enquanto outros nio alcangaram os valores minimos aceitdveis
(Figuras 3 a 8).
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Apenas 25% dos fatores atingiram valores de alfa de Cronbach
classificados como “Bom”, o que indica uma consisténcia interna
satisfatdria para esses fatores especificos do MUEQ (Figuras 4-5).
Outros 25% dos fatores atingiram valores de alfa de Cronbach
classificados como “Moderado” (Figuras 3; 6-7), ¢ 16,6% atingi-
ram valores classificados como “Justo” (Figura 6-7), sugerindo que
a consisténcia interna desses fatores pode ser questionada. No en-
tanto, a preocupagio maior recai sobre os quatro fatores que nio
apresentaram valores minimos aceitdveis para o alfa de Cronbach
(Figuras 3, 5, 8). Com relagio aos resultados de inconsisténcia,
avaliada pelo 12, pode-se observar variagio substancial de 77% a
98%, sendo que 83,33% dos fatores do MUEQ apresentaram va-
lores superiores a 75%, indicando uma considerdvel heterogenei-
dade substancial.

Andlise da certeza da evidéncia

Todos os estudos apresentaram certeza da evidéncia muito baixa,
mostrando resultados adequados para os itens de evidéncia indireta,
imprecisdo e inconsisténcia, com excecdo de dois fatores (“impacto
das condicoes de trabalho” e “ambiente de trabalho”), que apresen-
taram inconsisténcia grave. Porém, os estudos nio apresentaram
resultados adequados para os itens de risco de viés (tabela 4). Os
estudos analisados pela GRADE foram os mesmos incluidos na me-
ta-andlise, com excecdo de dois fatores (“impacto das condigoes de
trabalho” e “ambiente de trabalho”), que nio foram meta-analisados
devido ao fato de estarem presentes em apenas um Gnico estudo. A
concordancia entre os dois avaliadores quanto a certeza da evidéncia

foi de 44,65%%.
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Heterogeneidade Tau® = 01448, Chi® = 75.76, df = 2 (P < 0.01), F = 87%
Teste para efeito global Z = 4.38 (P < 0.01)

Estudo Total Peso COR[95%CI Postura do corpo e da cabeca
Bekiari et al., 2011 (22) 455 336% 0.74([0.70;0.78) :

EMayeb et al, 2007 (21) 264 332% 054045062

EMayeb et al, 2008 (23) 250  332% 0.88(0.850.91)

Modelo de efeitos aleatorios 968  100.0% 0.75 [0.49; 0.89]

04 05 06 07 08 089

Alfa de Cronbach
Estudo Total Peso  COR[95% CI] Postura desajeitada
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Alfa de Cronbach

Heterogeneidade Tau® = 0.0265; Chi° = 35.76, df = 3 (P < 0.01), F = 92%

Estudo Totsl Peso COR[95% CI| Autoridade de decisio
Bekiari et al, 2011 (22) 455  257% 0.79[0.75,082 =3
EMayeb et al, 2007 (21) 264 244% 076[0.70,081) —8-
Eltayeb et al, 2008 (23) 250  242% 0.76[0.70;081) —E—
Ranasinghe et al, 2011 (45) 440 257% 0.60(0.54; 066) -8
Modelo de efeitos aleatorios 1408 100.0%  0.73 [0.65; 0.80] —e—
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Estudo Total Peso COR[96% CI| Critério de habilidades.

Bekiari etal, 2011 (22) 455  258% 075[0.71,0.79) i

Eltayeb et al, 2007 (21) 264 243% 069062075 —=—

ERayeb et al, 2008 (23) 250  242% 084080, 087] -

Ranasinghe et al, 2011 (45) 440 257% 0.82(0.79,085) HE
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Figura 3. Comparacédo das evidéncias de confiabilidade dos fatores
“postura de corpo e cabega” (“head and body posture”) e “postura desa-
jeitada” (“awkward body posture”), do dominio “postura corporal” (“body

posture”) dos estudos do MUEQ.

Figura 6. Comparagéo das evidéncias de confiabilidade dos fatores
“autoridade de decisdo” (“decision authority”) e “critério de habilidade”
(“creative skill development”), do dominio “controle do trabalho” (“work

control”) dos estudos do MUEQ.

Estudo Total Peso COR[95% CIl Autonomia

Bekiar et al, 2011 (22) 455  338% 0.89[0.67.091) =]

Efayeb et al, 2007 (21) 264 331% O071[064,077) &

Eftayeb et al, 2008 (23) 250  331% 076[0.70;081] —&-

Modelo de efeitos aleatorios 969 100.0%  0.80 [0.65; 0.89) ——

rr 1T 1 11

Heterogeneidade Tau® = 0.0775, Chi® = 57.01, df = 2 (P < 0.01), F = 86%

Teste para efeito global Z=6.72 (F <0.01) 04 05 0B OF 08 09
Alfa de Cronbach

Estudo Total Peso COR[85%CI Qualidade das pausas

Eayeb et al, 2007 (21) 264 276% 0.80[0.75 0.84) -

Efayeb et al, 2008 (23) 250 261% 0.J9[0.74,0.83] B

Ranasinghe ef al, 2011 (45) 440 462% 080[0.76,083] —E—

Modelo de efeitos aleatorios 954 100.0% 0.80 [0.77; 0.82) ——

. | I I R B |

Heterogeneidade Tau® = 0; Chi* = 013, df = 2 (P = 0.83), F = 0%
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Estudo Total Peso COR[95% CI] Complexidade das tarefas
Bekiari etal, 2011 (22) 455 336% 085(0.82,087) 5
Eftayeb et al, 2007 (21) 264 332% 0.84(0.80,087) -
Enayeb et al, 2008 (23) 250 332% 053043061 —8—
Modelo de efeitos aleatorios 969 100.0% 0.77 [0.54; 0.90] T —————
Heterogeneidade Tau® = 0.1365; Chi” = 78.48, df = 2 (P < 0.01), ¥ = 7% f T
Teste para efeito global 2= 4.74 (P < 0.01) 04 05 06 07 08 09
Alfa de Gronbach
Estudo Total Peso COR[95% CI] Pressio do trabalho
Bekian et al, 2011 (22) 455  505% 060054, 066 =
Ettayeb etal, 2007 (21) 264 495% 080(0.75,084) =y
Modelo de efeitos aleatorios 719 100.0%  0.71 [0.46; 0.86] ———————
Heterogeneidade Tau® = 0.0792, Chi” = 27.20,df = 1 (P < 0.01); I = 86% T T
Teste para efeito global Z = 441 (P < 0.01) 04 05 06 07 08 09
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Figura 4. Comparagdo das evidéncias de confiabilidade dos fatores
“autonomia” (“autonomous management”) e “qualidade das pausas”
(“alternative”, “no computer”), do dominio “pausas” (“break time”) dos

estudos do MUEQ.

Figura 7. Comparagéo das evidéncias de confiabilidade dos fatores
“complexidade das tarefas” (“task complexity”) e “pressao do traba-
Iho” (“work pressure”), do dominio “demanda do trabalho” (“work de-

mand”) dos estudos do MUEQ.

Modelo de efeitos aleatérios 969 100.0%  0.68 [0.68; 0.76]
Heterogeneidade Tau® = 0.0194; Ch® = 12.20, o = 2 (P < 0.01); F = 84%
Teste para efeto global 2= 950 (P <0.01)

Estudo Total Peso COR[95% CI| Suporte soclal

Bekiari et al, 2011 (22) 455  252% 0.83([0.80;0.86] =

Eftayeb et al, 2007 (21) 264 249% 080([0.75 084 B

EMayeb et al, 2008 (23) 250 248% 0094[0.92,095 B

Ranasinghe et al,, 2011 (45) 440 251% 068(063;073) —8

Modelo de efeitos aleatérios 1409 100.0%  0.84 [0.69; 0.92] —e———
B [ I D I |

Heterogeneidade Tau® = 0.1418; Chi” = 131.70, df = 3 (P < 0.01), F = 8%

Teste para efeito global 7 =637 (P <001) 05 06 07 08 09

Alfa de Cronbach

Estudo Total Peso COR[@B5%CI Fluxo de trabalho

Bekiarn el al, 2011 (22) 455  351% 066([0.60,0.71]

EMtayeb et al, 2007 (21) 264  326% 060052067

Eayeb et al, 2008 (23) 250  323% 0.76[0.70,081)

04 05 06 07 08 09
Adfa de Cronbach

Estudo Total Peso COR[95% CI] Equipamento de escritério
Bekiari et al, 2011 (22) 455  471% 0.54[0.47,0.60) —E—
Efayeb et al, 2007 {21) 264 272% 051041059 =
Efayeb et al, 2008 {23) 250 257% 0.50(040;059) —_—
Modelo de efeitos aleatorios 969 100.0%  0.52 [0.47; 0.57] ——
T T T T
Heterogeneidade Tau® = 0, Ch = 0.67, df = 2(P = 0.75), F = 0%
Teste para efefto global 2 = 17.93 (P < 0.01) 04 045 05 055 06 065 07
Alfa de Cronbach
Estudo Total Peso COR[95% CI] Posigio do computador
Bekiari et al, 2011 (22) 455  253% 0.70(0.650.74) B
ERayeb et al, 2007 (21) 264 247% 075[069 080] B
Efayeb et al, 2008 (23) 250 246% 048[0.38,057) —8—
Ranasinghe et al, 2011 (45) 440 253% 043035050 —8—
Modelo de efeitos aleatorios 1409 100.0%  0.61 [0.43; 0.74]
N F rr 1 T 1T 1 1
Heterogeneidade Tau® = 0.0606; Chi* = 65.03, df = 3 (P < 0.01); F = 85%
Teste para efeito global Z = 5.5 (P < 0.01) 03 04 05 06 07 08 09
Alfa de Cronbach

Figura 5. Comparacéo das evidéncias de confiabilidade dos fato-
res “suporte social” (“social support”) e “fluxo de trabalho” (“work
flow”), do dominio “suporte social” (“social support”) dos estudos

do MUEQ.

Figura 8. Comparacao das evidéncias de confiabilidade dos fatores
“equipamento de escritério” (“office equipment”) e “posicao do com-
putador” (“computer position”), do dominio “ambiente de trabalho”

(work station) dos estudos do MUEQ.
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Tabela 4. Avaliacdo da certeza da evidéncia utilizando a ferramenta Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation.

Avaliagédo da certeza da evidéncia Efeito Nivel da certeza da
N° de Delineamento do estudo Risco Inconsisténcia Evidéncia Imprecisdo  COR (95% IC) evidéncia
estudos de viés indireta

Postura de corpo e cabega (head and body posture)

3 Estudo observacional, transversal ~ Grave? N&o grave Nao grave Nao grave 0,88[0,85; 0,91] (OO0 Muito baixa
Postura desajeitada (awkward body posture)

3 Estudo observacional, transversal ~ Grave? Nao grave Nao grave Nao grave 0,65 [0,57;0,72] &©OOQO Muito baixa
Autonomia (autonomous management)

3 Estudo observacional, transversal ~ Grave? Nao grave Nao grave Nao grave 0,80 [0,65; 0,89] (OO0 Muito baixa
Qualidade das pausas (alternative, no computer)

3 Estudo observacional, transversal ~ Grave? N&o grave Nao grave Nao grave 0,80[0,77;0,82] &©(OOQO Muito baixa
Suporte social (social support)

4 Estudo observacional, transversal ~ Grave? Nao grave Nao grave Nao grave 0,84 [0,69; 0,92] ©OOQO Muito baixa
Fluxo de trabalho (work flow)

7 Estudo observacional, transversal ~ Grave? Nao grave N&o grave  N&o grave 0,68 [0,58; 0,76] (OO Muito baixa
Autoridade de deciséo (decision authority)

4 Estudo observacional, transversal ~ Grave? Nao grave Nao grave Nao grave 0,73[0,65; 0,80] &©OOO Muito baixa
Critério de habilidade (creative skill development)

4 Estudo observacional, transversal ~ Grave? N&o grave Nao grave Nao grave 0,78[0,71;0,84] OO Muito baixa
Complexidade das tarefas (task complexity)

3 Estudo observacional, transversal ~ Grave? N&o grave Nao grave Nao grave 0,77 [0,54; 0,90] &©OOQO Muito baixa
Presséo do trabalho (work pressure)

2 Estudo observacional, transversal ~ Grave? Nao grave Nao grave Nao grave 0,71[0,46; 0,86] OO Muito baixa
Equipamento de escritério (office equipment)

2 Estudo observacional, transversal ~ Grave? Nao grave N&o grave  N&o grave 0,52 [0,47; 0,57] @©OQOO Muito baixa
Posigédo do computador (Computer position)

2 Estudo observacional, transversal ~ Grave? Nao grave Nao grave Nao grave 0,61[0,43;0,74] &©OOQO Muito baixa
Ambiente de trabalho (Work environment)

1 Estudo observacional, transversal ~ Grave? Grave® N&o grave  Nao grave N&o relatado ®OOO Muito baixa
Impacto das condigdes de trabalho (Impact of working condictions)

1 Estudo observacional, transversal ~ Grave? Grave® N&o grave  Nao grave Naorelatado @ OO Muito baixa

*Foram analisados os mesmos estudos, com suas respectivas subdivisdes, presentes nos forest plots. a. Alto viés de atrito e baixo relato da adequagéo do intervalo
de tempo entre medidas repetidas. b. Auséncia de estudos compilados (metanalisados).

DISCUSSAO

Esta ¢ a primeira revisio sistemdtica que avaliou as propriedades
psicométricas do MUEQ. O objetivo desse questiondrio foi avaliar
as dores musculoesqueléticas em usudrios de computadores, jun-
tamente aos fatores de risco fisicos e psicossociais associados'*>*.
Esta revisio forneceu evidéncias de sua aplicabilidade, qualidade
metodoldgica, evidéncias das propriedades psicométricas e certeza
da evidéncia com base nos estudos incluidos. A partir dos resultados
obtidos, pode-se afirmar que o questiondrio nio apresentou niveis
considerados aceitdveis de evidéncia baseada na estrutura interna
(Figuras 3-8).

De forma geral, entre os resultados da consisténcia interna dos seis
dominios do MUEQ — “postura corporal”; “pausas”; “suporte social”;

“controle do trabalho”; “demanda de trabalho”; “local de trabalho”,
avaliados pelo alfa de Cronbach e agrupados pela meta-anilise, alguns
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foram considerados aceitdveis (classificados de “moderado” a “bom”

(Figuras 3-7). No entanto, outros estudos obtiveram valores abaixo do
limite aceitével (Figuras 6 e 7). E importante ressaltar que essas esti-
mativas podem ter sido infladas pela heterogeneidade entre os estudos,
que variou de 77% (“substancial”) a 98% (“considerdvel”), mas nio
foram explicadas, devido 2 inclusdo de poucos estudos.

Com relagio aos resultados da confiabilidade dos seis dominios do
MUEQ), apenas dois estudos'*?, avaliados pelo ICC, foram clas-
sificados como aceitdveis (ICC > 0,70 - tabela 3)%. As medidas de
consisténcia interna so utilizadas para indicar a quantidade de erros
de medicao. Assim, os resultados do presente estudo corroboram
com a baixa quantidade de erros de medigio®. A evidéncia baseada
na estrutura interna, de natureza incremental (TLI/CFI, > 0,95) e
de natureza absoluta (RMSEA, < 0,006), foi analisada por dois estu-
dos*, que, no entanto, nao apresentaram resultados considerados

aceitdveis pela literatura cientifica® 2,
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Questionnaire: revisio sistemdtica e meta-andlise

Nenhum estudo avaliou a validade de contetdo, as evidéncias rela-
cionadas a varidveis externas ou o processo de resposta ao item'**%,
Essas evidéncias sio fundamentais para garantir a clareza e coeréncia
dos itens em instrumentos psicométricos, e a falta delas pode com-
prometer a qualidade dos itens e a compreensio dos instrumentos®.
Portanto, embora 0 MUEQ seja um questiondrio amplamente uti-
lizado para avaliar dores musculoesqueléticas em usudrios de com-
putadores, ¢ importante realizar outras formas de validagio, como
a validade de contetido e as evidéncias relacionadas a varidveis ex-
ternas e processo de resposta ao item, para garantir sua validade e
confiabilidade na prética clinica. Essas validagoes sao essenciais para
implementar medidas preventivas e protetivas eficazes para a satide e
bem-estar dos trabalhadores.

Aplicabilidade clinica

Este estudo forneceu resultados indicando que o MUEQ possui pro-
priedades psicométricas em determinados paises, como Grécia, Ho-
landa, Sudao, Ir4, Sri Lanka e Brasil. Entretanto, é crucial realizar uma
andlise mais minuciosa antes de aplicd-lo em outros paises. Além das
vantagens ji conhecidas dos questiondrios, o MUEQ tem um papel
significativo na aplicabilidade clinica, pois seus resultados estao asso-
ciados a0 ambiente de trabalho e &s dores musculoesqueléticas.

Os achados desta pesquisa ressaltam a importincia de realizar outras
formas de validagio do MUEQ), por validade de contetdo, evidéncia
baseada na estrutura interna, confiabilidade e evidéncia baseada nas
relagbes com varidveis externas®, para o seu uso em contextos clinicos,
especialmente visando identificar fatores de risco relacionados as lesoes
musculoesqueléticas e aos aspectos psicossociais em trabalhadores que
passam longas horas utilizando computadores. Essa validagio faz-se
necessdria para a implementagio de medidas preventivas e protetivas
que visem 2 satde e a0 bem-estar desses trabalhadores.

No Brasil, existem alguns instrumentos validos que avaliam aspectos
do trabalho, como o Quick Exposure Check®, o Job Factors Ques-
tionnairé” e o Nordic Musculoskeletal Questionnaire®®. No entanto,
entre os instrumentos disponiveis, 0o MUEQ-Br destaca-se como a
Unica ferramenta que avalia de forma abrangente os aspectos fisicos e
biopsicossociais relacionados as CANS em trabalhadores brasileiros
que utilizam computadores.

Limitagées e pontos fortes do estudo

O ponto forte deste estudo foi a abordagem sistemdtica, utilizando
um protocolo de busca sensivel e amplo em 14 bases de dados ele-
tronicas. Além desse ponto, foi aplicado um controle rigoroso em
todas as etapas do processo e foram estabelecidos critérios de ele-
gibilidade que nio restringiram a inclusao por tipos de estudo, po-
pulagio, idioma, idade, sexo e data de publicacio. Essa abordagem
ampla e inclusiva permitiu uma andlise mais abrangente dos dados
disponiveis e contribuiu para a robustez e validade dos resultados
obtidos. Apesar deste estudo ter apresentado uma sintese dos resul-
tados de consisténcia interna do MUEQ), nio foi possivel explorar o
viés de publicacio e os fatores que podem afetar a heterogeneidade
dos resultados, devido ao niimero limitado de estudos incluidos na
meta-andlise (< 4 estudos). E, ainda, alguns estudos nao fornece-
ram informacoes detalhadas sobre a consisténcia interna dividida
por fatores, 0 que comprometeu a andlise em conjunto dos estudos
incluidos nesta revisdo.

Sobre os resultados relativos as evidéncias baseadas na estrutura interna
e na confiabilidade do MUEQ), que néo apresentaram propriedades
psicométricas, aceitdveis, ¢ recomenddvel que novos estudos avaliem,
de forma abrangente, as propriedades psicométricas das evidéncias
baseadas em estrutura interna, na confiabilidade, no contetido e no
processo de resposta ao item, bem como das evidéncias baseadas nas
relagbes com varidveis externas”. Essas avaliacoes detalhadas e abran-
gentes sio fundamentais para melhor compreender a validade e con-
fiabilidade do MUEQ em diferentes contextos e populagoes, garan-
tindo que esse questiondrio seja uma ferramenta eficaz para a avaliagio
de dores musculoesqueléticas em usudrios de computadores.

CONCLUSAO

Este estudo apresentou evidéncias das propriedades psicométricas
do MUEQ, sendo que a andlise realizada destacou a falta de detalha-
mento nos procedimentos metodoldgicos, especialmente em relagio
a validade de contetdo, evidéncias de varidveis externas e descricio
da amostra. As evidéncias baseadas na estrutura interna e na con-
fiabilidade do MUEQ nio atingiram niveis aceitdveis para garantir
sua adequacio e precisao. Para uma compreensio mais completa das
propriedades psicométricas do MUEQ, é recomendada a realizagio
de futuras pesquisas com maior rigor metodolégico, amostras diver-
sificadas e técnicas robustas, o que asseguraria sua aplicagio confidvel
em contextos académicos e clinicos.
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