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INTRODUCAO

O Cornell Musculoskeletal Discomfort Question (CMDQ) foil desenvolvido na
Universidade de Cornell, nos Estados Unidos (EUA). O CMDQ tem como
objetivo avaliar os sintomas musculoesqueléticos entre a forca de trabalho,
abordando a frequéncia, a gravidade e a Interferéncia do trabalho no
desconforto musculo esquelético, distribuido em 12 partes do corpo humano?.
O CMDQ apresenta trés subescalas:frequéncia, a gravidade e a interferéncia do
trabalho. Quanto maior o escore, maior a frequéncia e dor musculoesquelética
relacionadas ao trabalho.

O CMDQ fol adaptado e validado para o idioma turco, persa, espanhol e
alemao, demonstrando boas caracteristicas psicometricas.

OBJETIVOS -

Adaptar culturalmente o CMDQ para o portugués do Brasil e validar a versao
adaptada.

METODO -

Tipo de estudo: metodologico.

Itens Subescala
Frequéncia Desconforto Interferéncia
Meédia (DP) Média (DP) no trabalho
Meédia (DP)

Pescoco 0.302 0.500 0.440

Ombro diretto 0.283 -0.037 -0.273

Ombro esquerdo 0422 0.086 -0.143

Parte superior das

costas 0.357 0.191 0.127

Brago direito 0.137 0.333 1.000

Bracgo esquerdo 0.459 0.300 0.143

Regido lombar 0.081 0.507 0.411

Antebraco direito  -0.090 a -2

Antebraco

esquerdo -0.133 a -2

Pulso direito 0.242 1.000 0.636

Pulso esquerdo 0179 1.000 -0.500

Quadril/nadegas  0.175 - B - b

Coxa direita 0.206 -2 -2

Coxa esquerda 0.294 - -2

Joelho direito 0318 -t 0,400

Joelho esquerdo 0.174 - b - b

Perna direita 0.393 0.000 0.200

Perna esquerda 0.435 0.300 0.200

Pe direito 1.000 - d 0.500

Peé esquerdo 0412

0.670 0.412

Tabela 1. Fidedignidade teste-reteste do CMDQ (Eappa de Cohen) (n=19)

2 Apenas 1 participante relatou dor no reteste (n=1).

b Apenas 2 participantes reportaram dor no teste (n = 2).

cDos 3 participantes que relataram dor (n = 3), a pontuacio foi a mesma no teste
e reteste.

dDos 4 participantes que relataram dor (n = 4), a pontuagio foi a mesma no teste
g reteste.

DISCUSSAO -

A adaptacao cultural do CMDQ seguiu as etapas recomendadas na literatura.
Apos traducao e retrotraducdo, uma versao consensual em portugués foi
submetida a avaliacdo por um comité de especialistas, que sugeriu algumas
alteracOes. Apods analises e envio da versao para o autor original, confirmou-se a

equivaléncia com a versao originalt. Apos a analise do comité de especialistas, o
indice de validade de contetudo foi de satisfatorio. Na etapa do pré-teste, a
maioria dos participantes do pré-teste concordaram totalmente que as questoes
eram de facil entendimento e todos os participantes consideraram facil assinalar
as respostas do questionario.

Etapas da adaptacao cultural do CMDQ: 1. Traducao do questionario para a
lingua portuguesa do Brasil, 2. Obtencao do primeiro consenso da versao em
portugues, 3. Avaliacao pelo comité de especialistas, 4 Retrotraducao (back-
translation) do gquestionario, 5. Obtencdo do consenso da versao em inglés, 6.
Comparacdo com a versao original em inglés, 7. Pre-teste e 8. Validacdo da

versao final?4s.

Na etapa do comité de especialistas, 0os participantes avaliaram as versoes do
CMDQ e a partir da avaliacdo foi calculado o indice de validade de contelido

(IVC).

Na etapa do pre-teste, participaram 30 individuos que atuam em uma
universidade do estado de Pernambuco, Brasil os quais responderam a versao

adaptada do CMDQ para avaliacao da compreensao.

Na etapa de validacdo do CMDQ, foram avaliadas a validade de constructo
convergente, analise da fidedignidade teste-reteste e consisténcia interna do

CMDQ. O nivel de significancia adotado para os testes foi de 0,05.

RESULTADOS -

Na etapa de adaptacéo cultural do CMDQ, na analise do comité de especialistas, o IVC total
fol de 0,78.

A versdao do CMDQ foi submetida ao pré-teste com 30 individuos, predominantemente
docentes de uma instituicdo de ensino superior. 93,3% dos participantes do pré-teste
concordaram totalmente que as questdes eram de facil entendimento e todos os participantes
consideraram facil assinalar as respostas.

Participaram da etapa de validacdo do CMDQ 105 docentes, tecnico-administrativos e
funcionarios terceirizados. 59.0% eram do sexo feminino e possuiam média de idade de 35.79
(DP = 8.80) e 62.9% dos participantes acreditavam que a sua dor esta relacionada ao trabalho.
A correlacao entre o escore total na CMDQ e a pontuacao da dor da escala McGill foi positiva
e de moderada intensidade (p=0.361;p < 0.001). A correlacao entre o escore total do CMDQ e
a pontuacao da dor da escala McGill foi positiva e de moderada Intensidade (p=0.361;
p<0,001).

O kappa de Cohen para a concordancia entre a subescala frequéncia e a EVA para auséncia
da dor foi de x = 0.65, indicando uma concordancia substancial, a correlacao entre o escore
total do CMDQ e a pontuacado da dor na EVA foi positiva e moderada (p = 0,520; p < 0,001).
O kappa de Cohen para a concordancia entre a presenca de dor, de acordo com o0 CMDQ e a
escala McGill fol de k¥ = 0.345 indicando uma concordancia suave.

Participaram da etapa teste-reteste 19 individuos em um intervalo de 7 a 14 dias entre as
entrevistas. Na analise de confiabilidade teste-reteste do CMDQ, os valores de Kappa de
Cohen variaram de -0.090 a 1.000 para a subescala frequéncia, de -0.037 a 1.000 para a
subescala desconforto e de -0.143 a 1.000 para a subescala interferéncia no trabalho.
CorrelacOes quase perfeitas foram observadas entre a subescala frequéncia e o pé direito, a
subescala desconforto e os pulsos direito e esquerdo, e a subescala interferéncia no trabalho
com o braco direito (Tabela 1).

A versao adaptada do CMDQ apresentou confiabilidade satisfatoria com alfa de Cronbach de
0,75, 0,88 e 1,00 para as subescalas de frequéncia, desconforto e interferéncia da dor,
respectivamente.

Na avaliacao da validade convergente, o CMDQ apresentou uma concordancia
substancial com a EVA. Diferentemente de outros estudos, este correlacionou o
CMDQ com a escala McGill para testar a validade de constructo convergente,
demonstrando uma correlacao moderada

Quanto a confiabilidade teste-reteste, embora o intervalo entre as entrevistas nao
tenha seguido os criterios estabelecidos em outros estudos, os resultados
Indicaram valores aceitaveis

A confiabilidade da versao adaptada foi avaliada através do alfa de Cronbach,
apresentando um valor satisfatoriopara o escore total. Esses resultados sao
consistentes com estudos anteriores de validacao do CMDQ em outros idiomas.

CONCLUSAO -

A etapa de adaptacao cultural e validacao de conteudo do CMDQ foi finalizada
obtendo-se relevantes resultados.

A versao adaptada do CMDQ apresentou-se valida e confiavel para uso, no
Brasil, para avaliacdo de sintomas musculoesqueléticos na forca de trabalho.

Estudos futuros podem utilizar a versao adaptada do CMDQ para avaliacao de
sintomas musculoesqueléticos entre diferentes grupos ocupacionais no Brasil.
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