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Resumo

Objetivo: Revisar a literatura cientifica sobre Estudos Clinicos Randomizados (ECR/Estudos
Experimentais) e Estudos Clinicos ndo randomizados Controlados (ECC/Estudos Quase
experimentais) que testaram a eficécia de intervengdes no local de trabalho, com aconselhamentos
para promocdao de salde e estilo de vida saudéavel sobre a dor musculoesquelética em trabalhadores
de escritorio. Metodos: Este protocolo segue as recomendacGes PRISMA-P (Preferred reporting
items for systematic review and meta-analysis protocols statement) para protocolos de revisdes
sisteméticas. Foram realizadas buscas em cinco bases de dados eletronicas indexadas: PubMed,
Cochrane Central Register of Controlled Trails (CENTRAL), PEDro, BIREME e SciELO; além de
buscas em uma base de dados da literatura cinzenta: Google Scholar. Foram utilizados descritores
indexados no Medical Subject Headings (MeSH) e no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
Né&o foram aplicados limites em nenhuma das bases. O processo de selecdo dos estudos seré realizado
de forma duplicada por dois pesquisadores independentes e se necessario, com auxilio de um terceiro
para estabelecer consenso. Serdo excluidos os artigos duplicados, lidos titulos e resumos e realizada
a leitura de texto completo dos estudos elegiveis, além de buscas manuais nas listas de referéncias
dos artigos selecionados; de acordo com os Principais itens para relatar Revisdes sistematicas e Meta-
andlises: a recomenda¢do PRISMA. Resultados: Serdo incluidos ECR e ECC publicados em inglés
ou portugués. A qualidade metodoldgica sera avaliada através da escala PEDro. Discussdo: Esta
revisao sistematica apresentara uma sintese atual sobre os efeitos de estratégias de aconselhamentos
para promocdo de saude e estilo de vida saudavel direcionadas ao local de trabalho sobre a dor
musculoesquelética em trabalhadores de escritorio. Essas informacfes podem contribuir com a
literatura cientifica relativa a area da Saude do trabalhador e auxiliar na implementacdo de
intervencdes de satde relacionadas a dor musculoesquelética em trabalhadores de escritério. Registro
PROSPERO numero: CRD42021227775.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador, Aconselhamento, Promocdo da Salde, Estilo de Vida
Saudavel, Comportamento Sedentario, Postura Sentada, Equilibrio Postural, Controle Postural,
Atividade Motora, Atividade Fisica, Dieta Saudéavel, Alimentacdo Saudavel, Dor

Musculoesquelética; Revisao Sistematica
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Abstract

Objective: To review the scientific literature on Randomized Controlled Trials (RCTs/Experimental
Studies) and non-Randomized Controlled Trails (non-RCTs/Quasi-experimental Studies) that tested
the efficacy of interventions in the workplace, with counseling to health promotion and healthy
lifestyle on musculoskeletal pain in office workers. Methods: This protocol follows Preferred
reporting items for systematic review and meta-analysis protocols (PRISMA-P) statement. Searches
were performed in five indexed electronic databases: PubMed, Cochrane Central Register of
Controlled Trails (CENTRAL), PEDro, BIREME and SciELO; in addition to searches in a database
of grey literature: Google scholar. Descriptors indexed in Medical Subject Headings (MeSH) and
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) were used. No limits were applied on any of the bases.
The process of selecting the studies will be carried out in duplicate by two independent researchers
and if necessary, with the help of a third to establish consensus. Duplicate articles will be excluded,
titles and abstracts will be read and complete text reading of eligible studies will be performed, as
well as manual searches in the reference lists of the selected articles; according to the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. Results:
RCTs and non-RCTs publish in English or Portuguese will be included. The risk of bias will be
assessed using the PEDro scale. Discussion: This systematic review will present a current overview
of the effects of counseling strategies for health promotion and healthy lifestyle directed to the
workplace on musculoskeletal pain in office workers. This information can contribute to the scientific
literature on the area of occupational health and assist in the implementation of health interventions
related to musculoskeletal pain in office workers. Registration PROSPERO number:
CRD42021227775.

Keywords: Occupational Health; Counseling; Health Promotion; Healthy Lifestyle; Sedentary
Behavior; Sitting Position; Postural Balance; Postural Control; Motor Activity; Physical Activity;
Diet, Healthy; Healthy Eating; Musculoskeletal Pain; Systematic Review
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INTRODUCAO

A dor musculoesquelética se configura como um problema de saude publica que acomete
entre 10% e 55% da populacdo global e entre 16% e 62% da populacdo brasileira, ocasionando
incapacidade fisica e auséncia do trabalho, o que atinge diferentes grupos populacionais e
ocupacionais, entre 0s quais estio os trabalhadores de escritdrio ou de servigos administrativos?,

De acordo com os membros do grupo de pesquisa sobre cargas globais de doengas do
periddico cientifico The Lancet, os problemas musculoesqueléticos, principalmente dor lombar e
cervical, estdo entre as principais causas de incapacidade na populacéo brasileira®. Estudo realizado
no Brasil com dados da Previdéncia Social demonstrou que os problemas musculoesqueléticos estdo
entre as principais causas de auséncia no trabalho e trabalhadores de escritorio ou de servigos
administrativos, foram o grupo que apresentou maior numero de dias de auséncia por esses
problemas, 316 dias em um periodo de seis anos?.

A literatura demonstra que o surgimento da dor musculoesquelética € multifatorial; fatores
fisicos, psicoldgicos e sociais, relacionados a vida particular e ao trabalho dos sujeitos influenciam
em seu surgimento. Fatores como, sexo; idade; longos periodos em comportamento sedentario na
postura sentada; postura corporal inadequada; estilo de vida; préatica de atividade fisica; alimentacéo
saudavel; obesidade ou elevado indice de massa corporal; consumo de cigarro; suporte social e
comorbidades como: diabetes, problemas cardiovasculares, depresséo e ansiedade, estéo relacionados
ao surgimento da dor musculoesquelética*®.

Em relacdo a trabalhadores de escritorio, sabe-se que esses individuos sdo expostos a longos
periodos na posicao sentada, 0 que ocasiona posturas corporais inadequadas, baixa utilizacdo de forca
corporal e movimentos repetitivos. Estudo de reviséo escopo realizado em 2020, demonstrou que dos
43.850 trabalhadores de 35 paises da Comunidade Europeia que responderam ao inquérito, 31% das
mulheres e 25% dos homens, relataram permanecer todo ou a maior parte do tempo sentados durante
o turno de trabalho*. Outro estudo realizado na Holanda demonstrou que esses sujeitos passam até
trés horas na postura sentada em um turno de seis horas de trabalho®.

Nesse sentido, estudos demonstram que de fato ha uma relacdo entre comportamento
sedentario na postura sentada e dor musculoesquelética em trabalhadores de escritorio. Estudo
realizado na Alemanha demonstrou que sujeitos com lombalgia cronica apresentaram maior tempo
na posicdo sentada em comparagdo com individuos sem dor, porém sem diferencas significativas™®.
Estudo realizado na Turquia, com 528 trabalhadores de escritorios publicos, demonstrou que o tempo
sentado durante o turno de trabalho influenciou significativamente (p < 0,05) no surgimento de dores

musculoesqueléticas nas regides corporais lombar, do pescoco e costas'®.
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Diante disso, pesquisadores sugerem que intervengdes com estratégias de educacdo em saude
ou aconselhamentos em salde, tanto para a populacdo em geral quanto para a populacéo trabalhadora,
incluindo trabalhadores de escritorio, com o objetivo de prevenir a dor musculoesquelética podem
apresentar maior eficacia do que tratamentos mais conservadores e invasivos (cirurgias e injecdes),
0s quais ainda séo predominantes na pratica clinica relacionada a problemas musculoesqueléticos. Os
autores sugerem intervencdes educacionais na comunidade e no local de trabalho, as quais visem
mudanc¢as comportamentais com criacdo e manutencdo de habitos saudaveis, principalmente em
paises de baixa e média renda®1%13,

Nesse contexto, a Organizagdo Mundial da Saude (World Health Organization - WHO)
reconhece o local de trabalho como um ambiente propicio para intervenc@es de promogdo da salde
do trabalhador!*®, Embora esses documentos facam referéncias a melhoras de problemas
musculoesqueléticos em individuos ativos fisicamente, percebe-se que ha uma caréncia de indicacbes
ou aconselhamentos para prevencao ou diminuicdo da dor musculoesquelético.

Por outro lado, Agéncia Europeia de Seguranca e Saude no Trabalho (European Agency for
Safety and Health at Work - EU-OSHA) indica intervencdes educacionais como estratégias
satisfatorias na prevencdo e diminuicdo da dor musculoesquelética em trabalhadores de escritorio.
Essas intervencdes devem conter processos de aconselhamentos para a salde ou educacdo em salde,
atraves de palestras, conversas em grupos ou treinamentos, nas quais devem ser abordadas questdes
relacionadas ao trabalho e aos fatores de risco ou de protecdo a dor musculoesquelética®®.

Entretanto, a literatura ainda é escassa em relacdo a estudos que avaliem intervencdes
multicomponentes no local de trabalho em trabalhadores de escritorio sobre o desfecho dor
musculoesquelética. Estudo de revisdo sistematica de revisGes que analisou intervencgdes no local de
trabalho para a promocdo da saude sobre desfechos de saude fisica e mental, incluindo dor
musculoesquelética, encontrou resultados positivos para a diminui¢do da dor. Contudo, o estudo
demonstrou que das vinte e trés revisGes incluidas apenas seis avaliaram o desfecho dor
musculoesquelética, destas, uma era com intervencGes multicomponentes e apenas uma com
trabalhadores de escritorio, porém neste estudo as intervengdes foram direcionadas ao equipamento
do escritorio, especificamente a cadeira de trabalho'®.

Além disso, observa-se que estudos de intervencdo para promocao da salde realizados no
local de trabalho com trabalhadores de escritério ndo demonstram consenso sobre qual tipo de
intervencdo pode ser mais eficaz na diminui¢do da dor musculoesquelética. Revisdes sisteméticas
realizadas pela Cochrane Library demonstram que alguns estudos apresentam efeito positivo, poréem
sem diferenca estatisticamente significativa, de intervenc6es no ambiente de trabalho sobre sintomas

gerais de dor musculoesquelétical’. Outros estudos demonstram que intervencdes organizacionais, na
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forma de pausas apresentam evidéncias de qualidade muito baixa sobre a dor em membros
superiores®®,

O que sugere a necessidade de outros estudos de revisdo com trabalhadores de escritorio que
avaliem outros tipos de intervencdes como aconselhamentos multicomponentes para promocgéo da
salde e estilo de vida saudavel, que incluam controle da postura corporal na posi¢do sentada durante
0 turno de trabalho, como a revisao que se pretende realizar a partir deste protocolo.

Questao norteadora

Como a literatura cientifica apresenta, em relacdo a natureza, ao efeito e a qualidade, Estudos
(experimentais) Clinicos Randomizados Controlados e Estudos (quase experimentais) Clinicos ndo
randomizados Controlados que testaram a eficicia de intervengdes no local de trabalho com
aconselhamento para promocédo da saude e estilo de vida saudavel em trabalhadores de escritério

sobre a dor musculoesquelética?

Objetivo

Revisar a literatura cientifica sobre Estudos (experimentais) Clinicos Randomizados e Estudos
(quase experimentais) Clinicos ndo randomizados Controlados que testaram a eficicia de
intervencdes no local de trabalho, com aconselhamentos para promocao de saude e estilo de vida

saudavel sobre a dor musculoesquelética em trabalhadores de escritdrio.

Objetivos secundarios

Pretende-se identificar: o0 ano e pais em que foram realizados os estudos; periédicos em que
foram publicados; proporcéo de homens e mulheres em cada estudo, idade dos participantes; tempo
de comportamento sedentario na postura sentada; os meios de aconselhamento utilizados; as
tematicas dos aconselhamentos; tempo de duracdo das intervencdes; as regides corporais mais
afetadas; os instrumentos utilizados para avaliar a dor musculoesquelética (prevaléncia ou intensidade

da dor) e fatores/variaveis relacionados.

METODOS

O processo de elaboragéo deste protocolo seguiu as recomendagdes PRISMA-P® (Preferred
reporting items for systematic review and meta-analysis protocols statement), checklist (Anexo 1).
As etapas para sua constituicdo foram: 1) elaboragéo da questdo norteadora; 2) estabelecimento dos
critérios de elegibilidade: inclusdo e exclusdo; 3) definicdo das bases de dados eletrbnicas; 4)

definicdo dos descritores de busca; 5) definicdo da estratégia de pesquisa; 6) buscas nas bases de
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dados eletrénicas; 7) transferéncias dos titulos identificados para o gerenciador de referéncias; 8)
registro do protocolo. Sua execucao terd como resultado um estudo de revisdo sistematica da literatura
relativa a estudos de intervencdo: Estudos (experimentais) Clinicos Randomizados (ECR) e Estudos
(quase experimentais) Clinicos ndo randomizados Controlados (ECC), o qual seré relatado na forma
de artigo cientifico de acordo com as recomendages para revisdes sistematicas PRISMAZ (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) 2020 statement: an updated guideline

for reporting systematic reviews.

Critérios de elegibilidade: incluséo e excluséo

A definicdo dos critérios abaixo seguiu as recomendacfes PRISMA-PY e PRISMA?, de
acordo com o acronimo PICOS: (Participants) participantes, (Interventions) intervencdes,

(Comparators) comparadores, (Outcomes) desfecho e (Study design) delineamento dos estudos.

Critérios de inclusao

Estudos:

1. Ser ECR/estudo experimental ou ECC/estudo quase experimental;
2. Publicados em qualquer ano até a data das buscas em inglés ou portugués;
3. Publicados em periddicos cientificos na forma de artigo;

Participantes:

Trabalhadores de escritorio ou de servigos administrativos;
Com 18 anos ou mais de idade;
Executam suas atividades em comportamento sedentério na postura sentada;

Estar trabalhando no periodo da intervencéo;

o ~ W e

Recrutados no local de trabalho;
Intervencoes:

1. Realizadas no local de trabalho ou direcionadas ao periodo de trabalho;

2. Somente com aconselhamentos, independente do meio utilizado: face a face, palestras, cursos,
internet/websites, telefone, mensagens de texto, aplicativos para smartphones ou
computadores, e-mail, correspondéncia, material educativo como folderes, cartazes, folhetos,
cartilhas, infogréaficos e outros;

3. Com aconselhamentos para promog¢éo da saude ou estilo de vida saudavel;
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Com aconselhamentos para equilibrio postural, na postura sentada, durante o turno de
trabalho;

Com aconselhamentos para diminuir o tempo de comportamento sedentario na postura
sentada/tempo sentado, dentro e fora do local do trabalho;

Com aconselhamentos para pratica de atividade fisica, dentro ou fora do local de trabalho,
como aumento da atividade fisica no local de trabalho: utilizar escadas, ou pratica de atividade
fisica de lazer ou deslocamento ou domestica;

Com aconselhamentos para o consumo de alimentos saudaveis, dentro ou fora do local de
trabalho ou durante o turno de trabalho como no local das refei¢des dos trabalhadores;
Aconselhamentos aplicados ao grupo(s) intervencao;

Comparadores:

1.

Estudos que apresentem informacgdes de um ou mais grupos controle (ndo expostos) para

comparacoes;

Outcomes (desfecho):

1.
2.

Apresentar ao menos duas medidas de dor musculoesquelética;
Ter como desfecho primério ou secundario a prevencdo ou diminuicdo da dor

musculoesquelética, prevaléncia ou intensidade da dor.

Critérios de exclusao

Estudos:

1.
2.

Né&o ser ECR/estudo experimental ou ECC/estudo quase experimental;

Publicados em idiomas diferentes do inglés ou portugués;

N&o ser artigo publicado em periddico cientifico ou qualquer outro tipo de publicacéo: livros,
teses, dissertacBes, anais de eventos, relatérios de conferéncias, cartas ao editor, ensaios
teoricos, artigos de validacéo de instrumentos de pesquisa, de protocolos de pesquisa, revisdes

sistematicas e suas variantes ou qualquer outro tipo de relato que nédo seja de ECR ou ECC;

Participantes:

1
2
3.
4

Né&o serem trabalhadores de escritorio ou de servigos administrativos;
Menores de 18 anos de idade;
Que ndo executam suas atividades em comportamento sedentario na postura sentada;

Né&o estarem trabalhando no periodo da intervencéo, por exemplo, férias ou licenca médica;
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5. Recrutados de fora do local de trabalho;
6. Recrutados de servicos de saude, ambulatérios de salde ocupacional, hospitais, clinicas de
saude, atencédo basica a saude;
7. Em tratamento para qualquer tipo de agravo ou doenca;
Intervencgdes:
1. Néo ser no local de trabalho;
2. N&o ser somente com aconselhamento, independente do meio utilizado;
3. Os aconselhamentos ndo serem para promocao da saude ou estilo de vida saudavel;
4. Os aconselhamentos ndo serem para equilibrio postural, na postura sentada, durante o turno
de trabalho;
5. Com aplicacdo de mudancas nos equipamentos: cadeiras, mesas e outros, por um
intervencionista;
6. Com ajuste da postura corporal aplicado ou supervisionado por intervencionista;
7. Com oferta de estacdo de trabalho em pé;
8. Com aplicacdo de atividade fisica ou exercicios fisicos;
9. Com oferta de alimentos saudaveis prontos;
Comparadores:
1. Na&o apresentar informacdes do grupo controle para comparagao;

Outcomes (desfecho):

1.
2.

N&o ter mais de uma medida de dor musculoesquelética;
N&do ter com desfecho primério ou secundario a prevencdo ou diminuicdo da dor

musculoesquelética, prevaléncia ou intensidade da dor.

Bases de dados eletrénicas

Foram realizadas buscas em cinco bases de dados eletronicas indexadas: Medical Literature

Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed; Cochrane Central Register of
Controlled Trails (CENTRAL); Physiotherapy Evidence Database (PEDro); Biblioteca Virtual em
Saude do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salude, tambeém

conhecido como Biblioteca Regional de Medicina (BIREME); Scientific Eletronic Library Online

(SciELO), além de buscas na literatura cinzenta: Google Scholar. Sera realizado contato por e-mail

com autores dos estudos para obtencéo de documentos néo disponiveis.
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Estratégia de pesquisa
Descritores

Foram definidos descritores de buscas segundo as recomendacgdes PRISMA-P*° e 0 acrénimo
PICO, considerando as caracteristicas dos participantes: trabalhadores de escritério que executam
suas atividades em comportamento sedentario na postura sentada; caracteristicas das intervengdes:
aconselhamentos, no local de trabalho para promocao da salde e estilo de vida saudavel, incluindo
aconselhamentos para equilibrio postural, pratica de atividade fisica e alimentacdo saudavel. Além
de outras caracteristicas que de acordo com a literatura citada acima, podem influenciar no desfecho,
como saude mental e suporte social. Bem como caracteristicas do desfecho: dor musculoesquelética.

Com isso, foram eleitos os seguintes descritores, inicialmente relacionados aos participantes:
“Occupational Health”, “Office Automation”, “Sitting Position”, “Sedentary Behavior”; termos
relacionados as intervengdes: “Counseling”, “Distance Counseling”, “Health Education”, “Health
Promotion”, “Healthy Lifestyle”, “Life Style”, “Postural Balance”, “Postural Control”, “Posture
Control”, “Motor Activity”, “Physical Activity”, “Diet, Healthy”, “Healthy Diet”, “Healthy
Eating”, “Mental Health”, “Depression”, “Anxiety”, “Social Support”, “Workplace”, “Internet-

’

. “Intervention

iz

Based Intervention’ . Por fim o termo relacionado ao desfecho: “Musculoskeletal
Pain”. Todos indexados no Medical Subject Headings (MeSH)? e no Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS)?, exceto o termo “intervention”, o qual embora ndo esteja indexado apresenta relagio

com os estudos que se pretende analisar.

Estratégias de buscas

As buscas foram realizadas, de forma duplicada por dois pesquisadores independentes (JSJ e
SVL), em inglés nas bases de dados eletronicas PubMed (06/02/2021), CENTRAL (08/02/2021) e
PEDro (10/02/2021) e em inglés e portugués nas bases BIREME (13/02/2021), SciELO (13/02/2021)
e Google Scholar (14/02/2021). Todas as buscas foram (atualizadas) realizadas nhovamente em 26 e
27/10/2021. Nao foram aplicados limites em nenhuma das bases. Todas as estratégias de buscas e as
diferentes combinac6es de descritores para cada uma das bases de dados eletronicas estdo descritas
no Apéndice 1. Apoés a selecdo final serdo realizadas buscas manuais nas listas de referéncias dos

artigos selecionados, de acordo com as recomendagdes PRISMAZ,

Processo de selecdo dos artigos
Foi realizado um piloto cegado do processo de sele¢do no programa Rayyan??, a concordancia
entre os revisores foi de 86,7%. Os relatos identificados foram transferidos para o gerenciador de

referéncias EndNote X4. A selecéo dos artigos (triagem, elegibilidade e selecéo final) sera realizada
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378 de forma duplicada por dois pesquisadores independentes (JSJ e SVL) e quando necessario com
379  auxilio de um terceiro (MCS) para diminuir ddvidas e estabelecer consenso. Serdo excluidos os
380 artigos duplicados, lidos titulos e resumos, sera realizada a leitura de texto completo dos estudos
381 elegiveis e buscas manuais nas listas de referéncias dos artigos selecionados. Todo processo de
382  selecdo sera apresentado na forma de fluxograma, segundo as recomendagdes PRISMAZ, conforme
383 aFigural.

384
385 r ,
386 Estudos identificados via bancos de dados Estudos identificados por outros métodos ]
387 SR Rogist
egistros i

388 ide?-]tiﬁcados (n=) DUpII'C,ZdOS Buscas nas citagoes
389 l% " > exclulaos (n — )

S PubMed (n =) (n=)
390 8 || CENTRAL (n=)
391 E || PEDro(n=)
392 2 | | BIREME (n=)
393 - SCiELO (n =)
394 - Google Scholar (n =)
395
396 ~— A\ 4
397 Registros rastreados Registros Avaliados por Registros
398 (=) P> excluidos titulos e resumos > excluidos
399 (n=) (n=) (n=)
400

A\ 4

401 - -
402 g Avaliados pelos Registros
103 g resumos > excluidos

= (n=) (n=)
404 =
405 v
406 Avaliados para Relatérios Auvaliados para Relatorios
407 elegibilidade excluidos: elegibilidade p excluidos:
408 (n=) Razdo 1 (n =) (n=) Razdo 1 (n=)
409 Razdo 2 (n=) Razdo 2 (n=)
410 v Razdo 3 (n=) Razdo 3 (n=)
411 . etc. etc.

o Estudos incluidos
412 g (n=)
413 S Relatorios incluidos
414 = (n=)
415
416
417 Figura 1. Fluxograma PRISMAZ de selecdo dos estudos. Traduzido e adaptado pelos autores.
418
419 Extracao dos dados
420 Os dados serdo extraidos, através de um formulario-piloto criado pelos autores, a partir das

421  indicagBes de Pereira e Galvio?*, de forma duplicada por dois pesquisadores independentes (JSJ e

422 SVL) e serdo conferidos por um terceiro (MCS). De acordo com a recomendagdo PRISMA-P¥ e o
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acronimo PICO, com caracteristicas dos participantes, das intervencfes, dos comparadores (grupo
controle) e do desfecho (dor musculoesquelética). Apéndice 2.

Variaveis

O formulario de extracdo de dados ird conter: a referéncia completa do artigo, autor, data da
publicacdo, periddico em que foi publicado com titulo abreviado segundo o Index Medicus®,
especificidade do periddico para saude do trabalhador ou dor musculoesquelética, qualis do periddico
coletado através da Plataforma Sucupira/Qualis-Periddicos?®, fator de impacto (JCR) do periddico
coletado da plataforma InCites Journal Citation Reports, através do portal Periodicos CAPES?’, local
(pais) do estudo, tipo de estudo, objetivo do estudo, participantes (nimero, idade, proporcao de cada
sexo, local de trabalho, tempo de comportamento sedentario na postura sentada durante o turno de
trabalho e perdas), intervencao (tempo de seguimento, nimero de coleta de dados, desfechos primario
e secundarios), forma/instrumento de avaliacdo da dor musculoesquelética (regiGes corporais
estudadas, prevaléncia ou intensidade da dor), forma de aconselhamento, principais resultados em

relacdo ao desfecho dor musculoesquelética (comparagdo entre 0s grupos intervencdo e controle),

variaveis relacionadas ao desfecho e conclusdes dos autores.

Resultados

O resultado primario sera verificar o efeito das intervencdes sobre a dor musculoesquelética,
ou seja, se houve prevencdo ou diminuicdo da prevaléncia ou da intensidade da dor, comparando 0s
grupos intervencao e controle.

Os resultados secundérios serdo: identificar quais instrumentos foram mais utilizados para
mensurar a dor musculoesquelética, tanto para prevaléncia quanto para intensidade; propor¢do por
sexo e idade dos participantes; tempo de comportamento sedentario na postura sentada durante o
turno de trabalho; meios e tipos de aconselhamentos utilizados; tempo de duracdo das intervencdes;
regibes corporais mais afetadas e outros fatores que possam influenciar no desfecho dor
musculoesquelética.

Considerando que a dor musculoesquelética possui ocorréncia multifatorial*® e sua forma de
mensuracéo se da por diferentes instrumentos, principalmente no que se refere a intensidade da dor?®,
espera-se encontrar nos estudos selecionados intervengdes multicomponentes capazes de influenciar
positivamente no desfecho dor musculoesquelética, prevaléncia ou intensidade da dor.

IntervengGes que abordem questdes relacionadas ao trabalho de escritdrio, como tempo de
comportamento sedentario na postura sentada e outros fatores relacionados como posturas corporais
inadequadas ao sentar-se; nivel de atividade fisica abaixo do recomendado (150 minutos por semana);

obesidade ou elevado indice de massa corporal; sexo (mulheres sdo mais afetas que homens); idade
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mais avancada e fatores psicossociais relacionados a salide mental (depressdo e ansiedade) e ao
suporte social*!! e ainda intervencbes que abordem processos de educagio em salide ou
aconselhamentos em salde com conversas e palestras direcionadas ao local de trabalho, capazes de

prevenir a dor musculoesquelética®*2,

Qualidade metodoldgica/risco de viés dos estudos selecionados

Para avaliar a qualidade metodoldgica ou risco de viés dos estudos selecionados sera utilizada
a escala PEDro?® (Anexo 2), a qual é utilizada para estudos de intervencéo, tanto para ECR quanto
para ECC. O instrumento contém 11 critérios que avaliam a qualidade interna (itens 2 a 9) e se 0s
estudos apresentam informacdes estatisticas suficientes para interpretacdo de seus resultados (itens
10 e 11), o primeiro critério da escala, que diz respeito a validade externa ndo deve ser aplicado para
a soma da pontuacdo. Para um item ser pontuado deve constar literalmente no texto do artigo, dessa
forma os estudos avaliados podem ser pontuados de 0 (zero) a 10 (dez).

A escala foi traduzida e adaptada para o Portugués-Brasileiro e apresenta reprodutibilidade
adequada e similar & versdo em inglés*°, é largamente utilizada na literatura para avaliar riscos de viés
de estudos de intervencéo e apresenta concordancia aceitavel com o instrumento Risk Of Bias (ROB)

utilizado pela colaboragdo Cochrane para avaliar a qualidade metodoldgica de ECR3L.

Sintese dos dados

Os resultados serdo apresentados na forma de fluxograma (Figura 1)% para as etapas do
processo de selecdo dos artigos, texto para a descri¢do dos estudos e trés tabelas para apresentagéo
das caracteristicas dos estudos: Tabela 1, para a epidemiologia das publicacbes com nome do autor,
local (pais) do estudo, tipo de estudo, desfecho primario, periédico em que foi publicado,
especificidade do periddico para saude do trabalhador ou dor musculoesquelética, qualis e fator de
impacto do periddico. Tabela 2, para descricdo dos resultados principais, caracteristicas dos
participantes, caracteristicas das intervengdes, resultados de cada estudo selecionado com a
comparagdo entre 0s grupos intervencdo e controle para demonstrar qual o efeito da intervencao,
serdo apresentados através de prevaléncia, incidéncia, intervalo de confianca, média, diferenca de
médias e desvio-padrdo, de acordo com o que cada estudo selecionado demonstrar. Por fim as
conclusdes dos autores. Tabela 3, com a avalicdo da qualidade metodoldgica ou risco de viés dos

estudos selecionados.
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DISCUSSAO

Considerando os avancos tecnoldgicos que a cada dia mais colocam os trabalhadores de
ocupacdes sedentarias como 0s de servigos escritorio por um periodo maior na postura sentada, o que
provoca um aumento no risco de desenvolverem dor musculoesquelética®®.

Esta revisdo sistematica apresentard uma sintese atual sobre os efeitos de estratégias de
aconselhamentos para promogéo de saude e estilo de vida saudavel, como controle da postura corporal
durante o trabalho, diminui¢cdo do comportamento sedentario na postura sentada, aumento do nivel
de atividade fisica e do consumo de alimentos saudaveis; direcionadas ao local de trabalho em
trabalhadores de escritorio, as quais podem apresentar efeitos positivos para prevengdo ou diminuicdo
da dor musculoesquelética e dessa forma contribuir com a literatura cientifica relativa a area da Saude

do trabalhador de servicos de escritorio relacionada a dor musculoesquelética.
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Apéndice 1 - Estratégia de pesquisa

PubMed: estratégia de busca (Advanced search: Text Word)

#1 “occupational health”’[tw] AND “counseling”[tw] OR “health promotion”[tw] OR ‘“healthy
lifestyle”[tw] OR “life style”’[tw] AND “workplace”[tw] OR “intervention”[tw] AND
“musculoskeletal pain”[tw]

#2 “occupational health”’[tw] OR “office automation”[tw] OR “sitting position”[tw] OR “sedentary
behavior”’[tw] AND “counseling”[tw] OR “distance counseling”[tw] OR “health education”[tw] OR
“health promotion”[tw] OR “healthy lifestyle”’[tw] OR “life style”’[tw] AND “workplace”[tw] OR
“intervention”[tw] OR “internet-based intervention” [tw] AND “musculoskeletal pain”[tw]

#3 “occupational health”[tw] AND “counseling”[tw] OR “postural balance”[tw] OR “postural
control”[tw] OR “posture control”’[tw] AND “workplace”[tw] OR “intervention”[tw] AND
“musculoskeletal pain”[tw]

#4 “occupational health”[tw] OR “office automation”[tw] OR “sitting position”[tw] OR “sedentary
behavior”[tw] AND “counseling”[tw] OR “distance counseling”[tw] OR “health education”[tw] OR
“postural balance”[tw] OR “postural control”[tw] OR “posture control”[tw] AND “workplace”[tw]
OR “intervention”[tw] OR “internet-based intervention” [tw] AND “musculoskeletal pain”[tw]

#5 “occupational health”[tw] AND “counseling”[tw] OR “motor activity”[tw] OR “physical
activity”[tw] AND “workplace”[tw] OR “intervention”[tw] AND “musculoskeletal pain”[tw]

#6 “occupational health”[tw] OR “office automation”[tw] OR “sitting position”[tw] OR “sedentary
behavior”’[tw] AND “counseling”[tw] OR “distance counseling”’[tw] OR “health education”[tw] OR
“motor activity”[tw] OR “physical activity”’[tw] AND “workplace”[tw] OR “intervention”[tw] OR
“internet-based intervention” [tw] AND “musculoskeletal pain”[tw]

#17 “occupational health”[tw] AND “counseling”[tw] OR “diet, healthy”[tw] OR “healthy diet”[tw]
OR “healthy eating” [tw] AND “workplace”[tw] OR “intervention”[tw] AND “musculoskeletal
pain’’[tw]

#8 “occupational health”[tw] OR “office automation”[tw] OR “sitting position”[tw] OR “sedentary
behavior”[tw] AND “counseling”[tw] OR “distance counseling”[tw] OR “health education”[tw] OR
“diet, healthy”[tw] OR “healthy diet”[tw] OR “healthy eating” [tw] AND “workplace”’[tw] OR
“intervention”[tw] OR “internet-based intervention” [tw] AND “musculoskeletal pain”[tw]

#9 “occupational health”[tw] AND “counseling”[tw] OR “mental health”[tw] OR “depression”[tw]
OR “anxiety”’[tw] OR “social support”’[tw] AND “workplace”[tw] OR “intervention”’[tw] AND
“musculoskeletal pain”[tw]

#10 “occupational health”[tw] OR “office automation”[tw] OR “sitting position”[tw] OR “sedentary
behavior”’[tw] AND “counseling”[tw] OR “distance counseling”[tw] OR “health education”[tw] OR
“mental health”[tw] OR “depression”[tw] OR “anxiety”[tw] OR “social support”[tw] AND
“workplace”[tw] OR “intervention”[tw] OR “internet-based intervention” [tw] AND
“musculoskeletal pain”[tw]

#11 “occupational health”[tw] OR “office automation”[tw] OR “sitting position”[tw] OR “sedentary
behavior”’[tw] AND “counseling”[tw] OR “distance counseling”’[tw] OR “health education”[tw] OR
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“health promotion”[tw] OR “healthy lifestyle”[tw] OR “life style”[tw] OR “postural balance”[tw]
OR “postural control”’[tw] OR “posture control”’[tw] OR “motor activity”’[tw] OR “physical
activity”’[tw] OR “diet, healthy”[tw] OR “healthy diet”[tw] OR ‘“healthy eating” [tw] OR “mental
health”[tw] OR “depression”’[tw] OR “anxiety”’[tw] OR “social support”’[tw] AND “workplace”[tw]
OR “intervention”[tw] OR “internet-based intervention” [tw] AND “musculoskeletal pain”[tw]

CENTRAL.: estratégia de busca (Advanced search — Trails: Title, Abstract, Keyword)

#1 "occupational health™:ti,ab,kw AND "counseling™:ti,ab,kw OR "health promotion™ OR "healthy
lifestyle” OR "life style™:ti,abkw AND "workplace” OR “intervention":ti,ab,kw AND
"musculoskeletal pain":ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#2 "occupational health" OR “office automation” OR “sitting position” OR “sedentary
behavior”:ti,ab,kw AND "counseling" OR “distance counseling” OR “health education”:ti,ab,kw OR
"health promotion” OR "healthy lifestyle” OR "life style™:ti,abkw AND "workplace” OR
"intervention" OR “internet-based intervention”:ti,abkw AND "musculoskeletal pain":ti,ab,kw
(Word variations have been searched)

#3 "occupational health":ti,ab,kw AND "counseling":ti,ab,kw OR “postural balance” OR “postural
control” OR “posture control”:ti,ab,kw AND "workplace" OR "intervention":ti,abkw AND
"musculoskeletal pain":ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#4 “occupational health” OR “office automation” OR “sitting position” OR “sedentary
behavior”:ti,ab,kw AND "counseling" OR “distance counseling” OR “health education”:ti,ab,kw OR
“postural balance” OR “postural control” OR “posture control”:ti,ab,kw AND "workplace" OR
"intervention” OR “internet-based intervention:ti,ab,kw AND "musculoskeletal pain":ti,ab,kw
(Word variations have been searched)

#5 "occupational health":ti,ab,kw AND "counseling":ti,ab,kw OR “motor activity” OR “physical
activity”:ti,abkw AND "workplace" OR ‘'intervention":ti,abkw AND "musculoskeletal
pain™:ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#6 "occupational health" OR “office automation” OR “sitting position” OR “sedentary
behavior”:ti,ab,kw AND "counseling" OR “distance counseling” OR “health education”:ti,ab,kw OR
“motor activity” OR “physical activity”:ti,ab,kw AND "workplace" OR "intervention" OR “internet-
based intervention:ti,ab,kw AND "musculoskeletal pain":ti,ab,kw (Word variations have been
searched)

#7 "occupational health™:ti,ab,kw AND "counseling":ti,ab,kw OR “diet, healthy” OR “healthy diet”
OR “healthy eating”:ti,ab,kw AND "workplace" OR "intervention":ti,ab,kw AND "musculoskeletal
pain”:ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#8 '"occupational health" OR “office automation” OR “sitting position” OR “sedentary
behavior”:ti,ab,kw AND "counseling" OR “distance counseling” OR “health education”:ti,ab,kw OR
“diet, healthy” OR “healthy diet” OR “healthy eating”:ti,ab,kw AND "workplace" OR "intervention"
OR “internet-based intervention™:ti,ab,kw AND "musculoskeletal pain™:ti,ab,kw (Word variations
have been searched)

#9 "occupational health":ti,ab,kw AND "counseling":ti,ab,kw OR “mental health” OR “depression”
OR “anxiety” OR “social support”:ti,abkw AND "workplace" OR "intervention":ti,ab,kw AND
"musculoskeletal pain":ti,ab,kw (Word variations have been searched)
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#10 "occupational health" OR “office automation” OR “sitting position” OR “sedentary
behavior”:ti,ab,kw AND "counseling" OR “distance counseling” OR “health education”:ti,ab,kw OR
“mental health” OR “depression” OR “anxiety” OR “social support”:ti,ab,kw AND "workplace" OR
"intervention" OR “internet-based intervention’:ti,ab,kw AND "musculoskeletal pain":ti,ab,kw
(Word variations have been searched)

#11 "occupational health" OR “office automation” OR “sitting position” OR “sedentary
behavior”:ti,ab,kw AND "counseling" OR “distance counseling” OR “health education”:ti,ab,kw OR
“health promotion” OR “healthy lifestyle” OR “life style” OR “postural balance” OR “postural
control” OR “posture control” OR “motor activity” OR “physical activity” OR “diet, healthy” OR
“healthy diet” OR “healthy eating” OR “mental health” OR “depression” OR “anxiety” OR “social
support”:ti,ab,kw AND "workplace" OR "intervention" OR “internet-based intervention”:ti,ab,kw
AND "musculoskeletal pain":ti,ab,kw (Word variations have been searched)

PEDro: estratégia de busca (Simple Search)

#1 occupational health counseling musculoskeletal pain

#2 occupational health distance counseling musculoskeletal pain
#3 occupational health health education musculoskeletal pain
#4 occupational health health promotion musculoskeletal pain
#5 occupational health healthy lifestyle musculoskeletal pain

#6 occupational health life style musculoskeletal pain

#7 occupational health postural balance musculoskeletal pain

#8 occupational health postural control musculoskeletal pain

#9 occupational health posture control musculoskeletal pain

#10 occupational health motor activity musculoskeletal pain
#11 occupational health physical activity musculoskeletal pain
#12 occupational health diet, healthy musculoskeletal pain

#13 occupational healthy diet musculoskeletal pain

#14 occupational health healthy eating musculoskeletal pain
#15 occupational health mental health musculoskeletal pain

#16 occupational health depression musculoskeletal pain

#17 occupational health anxiety musculoskeletal pain

#18 occupational health social support musculoskeletal pain
#19 occupational health workplace musculoskeletal pain

#20 occupational health intervention musculoskeletal pain

#21 occupational health internet-based intervention musculoskeletal pain
#22 office automation counseling musculoskeletal pain

#23 office automation distance counseling musculoskeletal pain
#24 office automation health education musculoskeletal pain
#25 office automation health promotion musculoskeletal pain
#26 office automation healthy lifestyle musculoskeletal pain
#27 office automation life style musculoskeletal pain

#28 office automation postural balance musculoskeletal pain
#29 office automation postural control musculoskeletal pain
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#30 office automation posture control musculoskeletal pain
#31 office automation motor activity musculoskeletal pain
#32 office automation physical activity musculoskeletal pain
#33 office automation diet, healthy musculoskeletal pain

#34 office automation healthy diet musculoskeletal pain

#35 office automation healthy eating musculoskeletal pain
#36 office automation mental health musculoskeletal pain
#37 office automation depression musculoskeletal pain

#38 office automation anxiety musculoskeletal pain

#39 office automation social support musculoskeletal pain
#40 office automation workplace musculoskeletal pain

#41 office automation intervention musculoskeletal pain

#42 office automation internet-based intervention musculoskeletal pain
#43 sitting position counseling musculoskeletal pain

#44 sitting position distance counseling musculoskeletal pain
#45 sitting position health education musculoskeletal pain
#46 sitting position health promotion musculoskeletal pain
#47 sitting position healthy lifestyle musculoskeletal pain
#48 sitting position life style musculoskeletal pain

#49 sitting position postural balance musculoskeletal pain
#50 sitting position postural control musculoskeletal pain

#51 sitting position posture control musculoskeletal pain

#52 sitting position motor activity musculoskeletal pain

#53 sitting position physical activity musculoskeletal pain
#54 sitting position diet, healthy musculoskeletal pain

#55 sitting position healthy diet musculoskeletal pain

#56 sitting position healthy eating musculoskeletal pain

#57 sitting position mental health musculoskeletal pain

#58 sitting position depression musculoskeletal pain

#59 sitting position anxiety musculoskeletal pain

#60 sitting position social support musculoskeletal pain

#61 sitting position workplace musculoskeletal pain

#62 sitting position intervention musculoskeletal pain

#63 sitting position internet-based intervention musculoskeletal pain
#64 sedentary behavior counseling musculoskeletal pain

#65 sedentary behavior distance counseling musculoskeletal pain
#66 sedentary behavior health education musculoskeletal pain
#67 sedentary behavior health promotion musculoskeletal pain
#68 sedentary behavior healthy lifestyle musculoskeletal pain
#69 sedentary behavior life style musculoskeletal pain

#70 sedentary behavior postural balance musculoskeletal pain
#71 sedentary behavior postural control musculoskeletal pain
#72 sedentary behavior posture control musculoskeletal pain
#73 sedentary behavior motor activity musculoskeletal pain
#74 sedentary behavior physical activity musculoskeletal pain
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#75 sedentary behavior diet, healthy musculoskeletal pain

#76 sedentary behavior healthy diet musculoskeletal pain

#77 sedentary behavior healthy eating musculoskeletal pain

#78 sedentary behavior mental health musculoskeletal pain

#79 sedentary behavior depression musculoskeletal pain

#80 sedentary behavior anxiety musculoskeletal pain

#81 sedentary behavior social support musculoskeletal pain

#82 sedentary behavior workplace musculoskeletal pain

#83 sedentary behavior intervention musculoskeletal pain

#84 sedentary behavior internet-based intervention musculoskeletal pain

BIREME: estratégia de busca em inglés (Advanced search: Title, abstract, subject)

#1 (occupational health) AND (counseling) OR (health promotion OR healthy lifestyle OR life style)
AND (workplace OR intervention ) AND (musculoskeletal pain)

#2 (occupational health OR office automation OR sitting position OR sedentary behavior ) AND
(counseling OR distance counseling OR health education ) OR (health promotion OR healthy lifestyle
OR life style) AND (workplace OR intervention OR internet-based intervention) AND
(musculoskeletal pain)

#3 (occupational health) AND (counseling ) OR (postural balance OR postural control OR posture
control) AND (workplace OR intervention ) AND (musculoskeletal pain)

#4 (occupational health OR office automation OR sitting position OR sedentary behavior ) AND
(counseling OR distance counseling OR health education ) OR (postural balance OR postural control
OR posture control) AND (workplace OR intervention OR internet-based intervention) AND
(musculoskeletal pain)

#5 (occupational health) AND (counseling ) OR (motor activity OR physical activity) AND
(workplace OR intervention ) AND (musculoskeletal pain)

#6 (occupational health OR office automation OR sitting position OR sedentary behavior ) AND
(counseling OR distance counseling OR health education ) OR (motor activity OR physical activity)
AND (workplace OR intervention OR internet-based intervention) AND (musculoskeletal pain)

#7 (occupational health ) AND (counseling ) OR (diet, healthy OR healthy diet OR healthy eating)
AND (workplace OR intervention ) AND (musculoskeletal pain)

#8 (occupational health OR office automation OR sitting position OR sedentary behavior ) AND
(counseling OR distance counseling OR health education ) OR (diet, healthy OR healthy diet OR
healthy eating) AND (workplace OR intervention OR internet-based intervention) AND
(musculoskeletal pain)

#9 (occupational health ) AND (counseling ) OR (mental health OR depression OR anxiety OR social
support) AND (workplace OR intervention ) AND (musculoskeletal pain)

#10 (occupational health OR office automation OR sitting position OR sedentary behavior ) AND
(counseling OR distance counseling OR health education ) OR (mental health OR depression OR
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anxiety OR social support) AND (workplace OR intervention OR internet-based intervention) AND
(musculoskeletal pain)

#11 (occupational health OR office automation OR sitting position OR sedentary behavior ) AND
(counseling OR distance counseling OR health education ) OR (health promotion OR healthy lifestyle
OR life style OR postural balance OR postural control OR posture control OR motor activity OR
physical activity OR diet, healthy OR healthy diet OR healthy eating OR mental health OR depression
OR anxiety OR social support ) AND (workplace OR intervention OR internet-based intervention)
AND (musculoskeletal pain)

BIREME: estratégia de busca em portugués (Busca avancada: Titulo, resumo, assunto)

#1 (satde do trabalhador) AND (aconselhamento) OR (promocéo da satde OR estilo de vida saudavel
OR estilo de vida) OR (local de trabalho OR intervencdo) AND (dor musculoesquelética)

#2 (saude do trabalhador OR automacdo de escritério OR postura sentada OR comportamento
sedentario) AND (aconselhamento OR aconselhamento a distancia OR educagdo em saude ) OR
(promogéo da saude OR estilo de vida saudavel OR estilo de vida ) OR (local de trabalho OR
intervencdo OR intervencdo baseada em internet) AND (dor musculoesquelética)

#3 (salde do trabalhador) AND (aconselhamento) OR (equilibrio postural OR controle postural OR
controle da postura) OR (local de trabalho OR intervencdao) AND (dor musculoesquelética)

#4 (saude do trabalhador OR automacdo de escritério OR postura sentada OR comportamento
sedentario) AND (aconselhamento OR aconselhamento a distancia OR educacdo em satde ) OR
(equilibrio postural OR controle postural OR controle da postura) OR (local de trabalho OR
intervencdo OR intervencdo baseada em internet) AND (dor musculoesquelética)

#5 (salde do trabalhador) AND (aconselhamento) OR (atividade motora OR atividade fisica) OR
(local de trabalho OR intervencdo) AND (dor musculoesquelética)

#6 (saude do trabalhador OR automacdo de escritério OR postura sentada OR comportamento
sedentario) AND (aconselhamento OR aconselhamento a distancia OR educacdo em salde ) OR
(atividade motora OR atividade fisica) OR (local de trabalho OR intervencéo OR intervencao baseada
em internet) AND (dor musculoesquelética)

#7 (saude do trabalhador) AND (aconselhamento) OR (dieta saudavel OR alimentacdo saudavel) OR
(local de trabalho OR intervencdo) AND (dor musculoesquelética)

#8 (saude do trabalhador OR automacdo de escritorio OR postura sentada OR comportamento
sedentario) AND (aconselhamento OR aconselhamento a distdncia OR educacdo em salde ) OR
(dieta saudavel OR alimentacdo saudavel) OR (local de trabalho OR intervencdo OR intervencgédo
baseada em internet) AND (dor musculoesquelética)

#9 (saude do trabalhador) AND (aconselhamento) OR (salde mental OR depressdo OR ansiedade
OR suporte social) OR (local de trabalho OR intervencdo) AND (dor musculoesquelética)

#10 (saude do trabalhador OR automacédo de escritorio OR postura sentada OR comportamento
sedentario) AND (aconselhamento OR aconselhamento a distancia OR educagdo em saude) OR
(satde mental OR depressdo OR ansiedade OR suporte social) OR (local de trabalho OR intervencao
OR intervencéo baseada em internet) AND (dor musculoesquelética)
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#11 (saude do trabalhador OR automacéo de escritério OR postura sentada OR comportamento
sedentario) AND (aconselhamento OR aconselhamento a distancia OR educacdo em salde) OR
(promocdo da salide OR estilo de vida saudavel OR estilo de vida OR equilibrio postural OR controle
postural OR controle da postura OR atividade motora OR atividade fisica OR dieta saudavel OR
alimentacdo saudavel OR satude mental OR depressdo OR ansiedade OR suporte social) OR (local de
trabalho OR intervencdo OR intervencdo baseada em internet) AND (dor musculoesquelética)

SciELO: estratégia de busca em inglés (Advanced search: All indexes)

#1 (occupational health) AND (counseling ) OR (health promotion OR healthy lifestyle OR life style)
OR (workplace OR intervention ) AND (musculoskeletal pain)

#2 (occupational health OR office automation OR sitting position OR sedentary behavior ) AND
(counseling OR distance counseling OR health education ) OR (health promotion OR healthy lifestyle
OR life style) OR (workplace OR intervention OR internet-based intervention) AND
(musculoskeletal pain)

#3 (occupational health ) AND (counseling ) OR (postural balance OR postural control OR posture
control) OR (workplace OR intervention ) AND (musculoskeletal pain)

#4 (occupational health OR office automation OR sitting position OR sedentary behavior ) AND
(counseling OR distance counseling OR health education ) OR (postural balance OR postural control
OR posture control) OR (workplace OR intervention OR internet-based intervention) AND
(musculoskeletal pain)

#5 (occupational health ) AND (counseling ) OR (motor activity OR physical activity) OR (workplace
OR intervention ) AND (musculoskeletal pain)

#6 (occupational health OR office automation OR sitting position OR sedentary behavior ) AND
(counseling OR distance counseling OR health education ) OR (motor activity OR physical activity)
OR (workplace OR intervention OR internet-based intervention) AND (musculoskeletal pain)

#7 (occupational health ) AND (counseling ) OR (diet, healthy OR healthy diet OR healthy eating)
OR (workplace OR intervention ) AND (musculoskeletal pain)

#8 (occupational health OR office automation OR sitting position OR sedentary behavior ) AND
(counseling OR distance counseling OR health education ) OR (diet, healthy OR healthy diet OR
healthy eating) OR (workplace OR intervention OR internet-based intervention) AND
(musculoskeletal pain)

#9 (occupational health ) AND (counseling ) OR (mental health OR depression OR anxiety OR social
support) OR (workplace OR intervention ) AND (musculoskeletal pain)

#10 (occupational health OR office automation OR sitting position OR sedentary behavior ) AND
(counseling OR distance counseling OR health education ) OR (mental health OR depression OR
anxiety OR social support) OR (workplace OR intervention OR internet-based intervention) AND
(musculoskeletal pain)

#11 (occupational health OR office automation OR sitting position OR sedentary behavior ) AND
(counseling OR distance counseling OR health education ) OR (health promotion OR healthy lifestyle
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OR life style OR postural balance OR postural control OR posture control OR motor activity OR
physical activity OR diet, healthy OR healthy diet OR healthy eating OR mental health OR depression
OR anxiety OR social support ) OR (workplace OR intervention OR internet-based intervention)
AND (musculoskeletal pain)

SciELO: estratégia de busca em portugués (Busca avangada: Todos os indices)

#1 (saude do trabalhador) AND (aconselhamento) OR (promogé&o da satde OR estilo de vida saudavel
OR estilo de vida) OR (local de trabalho OR intervencdo) AND (dor musculoesquelética)

#2 (saude do trabalhador OR automacdo de escritorio OR postura sentada OR comportamento
sedentario) AND (aconselhamento OR aconselhamento a distancia OR educacdo em salde ) OR
(promocédo da saude OR estilo de vida saudavel OR estilo de vida ) OR (local de trabalho OR
intervencdo OR intervencdo baseada em internet) AND (dor musculoesquelética)

#3 (saude do trabalhador) AND (aconselhamento) OR (equilibrio postural OR controle postural OR
controle da postura) OR (local de trabalho OR intervencdo) AND (dor musculoesquelética)

#4 (salde do trabalhador OR automacdo de escritorio OR postura sentada OR comportamento
sedentario) AND (aconselhamento OR aconselhamento a distancia OR educacdo em salde ) OR
(equilibrio postural OR controle postural OR controle da postura) OR (local de trabalho OR
intervencdo OR intervencdo baseada em internet) AND (dor musculoesquelética)

#5 (saude do trabalhador) AND (aconselhamento) OR (atividade motora OR atividade fisica) OR
(local de trabalho OR intervencdo ) AND (dor musculoesquelética)

#6 (salde do trabalhador OR automacdo de escritorio OR postura sentada OR comportamento
sedentario) AND (aconselhamento OR aconselhamento a distancia OR educacdo em satde ) OR
(atividade motora OR atividade fisica) OR (local de trabalho OR intervencdo OR intervencao baseada
em internet) AND (dor musculoesquelética)

#7 (satde do trabalhador) AND (aconselhamento) OR (dieta saudavel OR alimentacdo saudavel) OR
(local de trabalho OR intervencdo) AND (dor musculoesquelética)

#8 (salde do trabalhador OR automacdo de escritorio OR postura sentada OR comportamento
sedentario) AND (aconselhamento OR aconselhamento a distancia OR educacdo em satde ) OR
(dieta saudavel OR alimentacdo saudavel) OR (local de trabalho OR intervencdo OR intervencéo
baseada em internet) AND (dor musculoesquelética)

#9 (saude do trabalhador) AND (aconselhamento) OR (saiude mental OR depressdo OR ansiedade
OR suporte social) OR (local de trabalho OR intervencdo) AND (dor musculoesquelética)

#10 (saude do trabalhador OR automacdo de escritorio OR postura sentada OR comportamento
sedentario) AND (aconselhamento OR aconselhamento a distancia OR educagdo em saude) OR
(satde mental OR depresséo OR ansiedade OR suporte social) OR (local de trabalho OR intervencao
OR intervencéo baseada em internet) AND (dor musculoesquelética)

#11 (saude do trabalhador OR automacdo de escritorio OR postura sentada OR comportamento
sedentario) AND (aconselhamento OR aconselhamento a distancia OR educagdo em saude) OR
(promocdo da satde OR estilo de vida saudavel OR estilo de vida OR equilibrio postural OR controle
postural OR controle da postura OR atividade motora OR atividade fisica OR dieta saudavel OR



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.4713

alimentacdo saudavel OR saude mental OR depressdo OR ansiedade OR suporte social) OR (local de
trabalho OR intervencdo OR intervencdo baseada em internet) AND (dor musculoesquelética)

Google scholar: estratégia de busca em inglés

#1 "occupational health" AND "counseling" AND "health promotion” AND “healthy lifestyle” AND
"workplace” AND "intervention™ AND "musculoskeletal pain™

#2 "occupational health" AND "counseling" AND “postural balance” OR “physical activity” OR
“healthy diet” OR “mental health” OR “social support” AND "workplace” AND "intervention" AND
"musculoskeletal pain"

Google scholar: estratégia de busca em portugués

#1 "saude do trabalhador" AND "aconselhamento" OR “educagdo em satide” AND "promogao da
salde" OR "estilo de vida saudavel” AND "local de trabalho” AND "intervencdo™ AND "dor
musculoesquelética™

#2 "satde do trabalhador" AND "aconselhamento" OR “educagdo em saude” AND “equilibrio
postural” AND "local de trabalho" AND "intervengao" AND "dor musculoesquelética"

#3 "salde do trabalhador" AND "aconselhamento" OR “educac¢ido em saude” AND “atividade fisica”
AND "local de trabalho™ AND "intervencdo” AND "dor musculoesquelética™

#4 "saude do trabalhador" AND "aconselhamento" OR “educacdo em saude” AND “alimentacao
saudavel” AND "local de trabalho" AND "intervencao" AND "dor musculoesquelética”

#5 "saude do trabalhador" AND "aconselhamento" OR “educagdo em saude” AND “satide mental”
AND "local de trabalho™ AND "intervencdo” AND "dor musculoesquelética™

#6 "saude do trabalhador" AND "aconselhamento” OR “educac@o em saude” AND “suporte social”
AND "local de trabalho™ AND "intervencdo™ AND "dor musculoesquelética”
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Apéndice 2 - Formulario de extracao de dados

Observacao: utilizar um formulario para cada estudo selecionado

Formuléario de extracao de dados

Referéncia completa do
artigo

Exemplo do formato (incluir todos os autores)

Proper KI, van Oostrom SH. The effectiveness of workplace health promotion interventions
on physical and mental health outcomes - a systematic review of reviews. Scand J Work
Environ Health 2019; 45(6):546-559.

Autor

Indicar o Gltimo nome do primeiro autor, exemplo: Pelegrini et al.

Data da publicacdo

Apresentar 0 ano de publicacdo, exemplo: 2021

Periddico em que foi
publicado

Titulo abreviado do periddico, de acordo com o Index Medicus https://www.nlm.nih.gov/
exemplo: Titulo abreviado: Cién. Saude Colet

Especificidade do
perioddico

Saude do trabalhador ou Dor musculoesquelética ou outra

Qualis do periddico

Qualis para a Educacéo Fisica:

Plataforma Sucupira/Qualis Periddicos:
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/veiculoPublicacaoQualis/listaC
onsultaGeralPeriodicos.jsf

Fator de impacto (JCR)
do periddico

Coletado da plataforma InCites Journal Citation Reports, através do portal Periddicos
CAPES: https://www-periodicos-capes-gov-br.ezl.periodicos.capes.gov.br/

Local do estudo

Indicar o pais em que foi realizado o estudo, que deve contar no texto do artigo no item
Método

Tipo de estudo

Utilizar a terminologia ECR (Estudos Clinicos Randomizados) para estudos experimentais e
ECC (Estudos Clinicos Controlados) para estudos quase experimentais

Obijetivo do estudo

Descricdo do objetivo exatamente como esta no texto do artigo

Participantes

Nuamero (N), idade, proporcdo de cada sexo, local de trabalho, tempo de comportamento
sedentério na postura sentada durante o turno de trabalho e perdas

Intervencéo

Tempo de seguimento, nimero de coletas de dados, desfechos primério e secundéarios

Forma/instrumento de
avaliacdo da dor
musculoesquelética

Indicar claramente como foi mensurada e apresentada a dor musculoesquelética: regides
corporais estudadas, prevaléncia ou intensidade da dor, com explicacdo sucinta e nome do
instrumento de medida;

Forma de
aconselhamento

Apresentar claramente todas as formas de aconselhamento empregadas na intervencdo

Principais resultados

Indicar se o estudo foi efetivo ou ndo. ( ) EFETIVO ( ) NAO EFETIVO

Apresentar os principais resultados dos grupos intervencdo em comparagdo aos grupos
controle. Apresentar média e desvio-padrdo, de cada grupo, para desfecho continuo como
intensidade da dor e proporcéo em cada, para desfecho categ6rico como prevaléncia de dor;

Variaveis relacionadas
ao desfecho

Apresentar as varidveis relacionadas ao desfecho dor musculoesquelética, associados
estatisticamente ou ndo, as quais 0s autores relataram como relacionadas

Conclusoes dos autores

Apesentar de forma clara e resumida as conclusdes do estudo.



https://www.nlm.nih.gov/
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/veiculoPublicacaoQualis/listaConsultaGeralPeriodicos.jsf
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/veiculoPublicacaoQualis/listaConsultaGeralPeriodicos.jsf
https://www-periodicos-capes-gov-br.ezl.periodicos.capes.gov.br/
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Anexo 1 - PRISMA-P 2015 Checklist

This checklist has been adapted for use with protocol submissions to Systematic Reviews from Table 3 in Moher D et al: Preferred reporting items for
systematic review and meta-analysis protocols (PRISMA-P) 2015 statement'®. Systematic Reviews 2015 4:1

nformatlon reporte L|ne
Section/topic Checklist item
number(s)

|ADMINISTRATIVE INFORMATION

Title
| Identification ‘1a |Identify the report as a protocol of a systematic review ‘ & ‘ |:| |1—5
| Update ‘1b |If the protocol is for an update of a previous systematic review, identify as such ‘ |:| ‘ & |
Registration > Zgigi{i‘fred, provide the name of the registry (e.g., PROSPERO) and registration number in the |E |:| 8-10; 105; 138
‘Authors

Contact 3a zrgi\lliir?; ;c?c;?:s'smosftigcj)tri?ens?)loanfg:ir?g;i(;Z’tr?grd e-mail address of all protocol authors; provide physical & |:| 14-40
| Contributions ‘3b |Describe contributions of protocol authors and identify the guarantor of the review ‘ |E ‘ |:| |46-57
Amendments 4 s ant s Shanges: ohensise. Siate plan for dosumenting imporant rotocesamendmenss. | 9| L o
'Support
| Sources ‘Sa |Indicate sources of financial or other support for the review ‘ |E ‘ |:| |66-68
| Sponsor ‘Sb |Provide name for the review funder and/or sponsor ‘ & ‘ |:| |66-68
s ponlzg:(/affr: der 5¢  |Describe roles of funder(s), sponsor(s), and/or institution(s), if any, in developing the protocol ‘ & ‘ |:| ‘66'68
INTRODUCTION
|Rationa|e ‘6 |Describe the rationale for the review in the context of what is already known ‘ X ‘ [] |150-222

Provide an explicit statement of the question(s) the review will address with reference to & |:| 224-243

L articipants, interventions, comparators, and outcomes (PICO
Objectives 7 P P P ( )
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Section/topic Checklist item |

Information reported|
[ Yes | No |

Line
number(s)

METHODS
Specify the study characteristics (e.g., PICO, study design, setting, time frame) and report & |:| 259-334
Eligibility criteria 8 characteristics (e.g., years considered, language, publication status) to be used as criteria for
eligibility for the review
Information sources 9 D_escrlb_e all intended mformgtlon sources (e.g., glectronlc databases, contact with study authors, |E |:| 336-343; 364-
trial registers, or other grey literature sources) with planned dates of coverage 372
Search strategy 10 I?re;ent draft of §earch strategy to be used for at least one electronic database, including planned & |:| 344-372; 371
limits, such that it could be repeated
'STUDY RECORDS
| Data management ‘11a ‘Describe the mechanism(s) that will be used to manage records and data throughout the review ‘ X [] ‘375-377
Selection process 11b State the process that_ will pe used for. selecfur?g_ §tud|es (_e.g., two _mdependent re_wewers) through & |:| 377-417
each phase of the review (i.e., screening, eligibility, and inclusion in meta-analysis)
Data collection 11c Describe planned method of extracting data from reports (e.g., piloting forms, done independently, & |:| 419-424
process in duplicate), any processes for obtaining and confirming data from investigators
Data items 12 List and define all varlable_s for whlch_ datg_wnl_ be sought (e.g., PICO items, funding sources), any & |:| 425-437
pre-planned data assumptions and simplifications
Outcomes and 13 List and define all outcomes for which data will be sought, including prioritization of main and |E |:| 439-460
prioritization additional outcomes, with rationale
. L Describe anticipated methods for assessing risk of bias of individual studies, including whether & |:| 462-473
Risk of bias in S ) 7 ; X .
T . 14  |this will be done at the outcome or study level, or both; state how this information will be used in
individual studies d :
ata synthesis
DATA
‘15a ‘Describe criteria under which study data will be quantitatively synthesized ‘ X [] ‘475-487
If data are appropriate for quantitative synthesis, describe planned summary measures, methods |:| &
15b |of handling data, and methods of combining data from studies, including any planned exploration
Synthesis of consistency (e.g., | 2, Kendall’s tau)
15¢ Describe any proposed additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta- |:| |E
regression)
‘15d ‘If quantitative synthesis is not appropriate, describe the type of summary planned ‘ X [] ’475-487
Meta-bias(es) 16 Specn‘y any p!anned' assessment of meta-bias(es) (e.g., publication bias across studies, selective |:| &
reporting within studies)
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linformation reporte Line
Section/topic IChecklist item
number<s>

Confidence in
cumulative evidence

Describe how the strength of the body of evidence will be assessed (e.g., GRADE) ‘ & ‘ ‘
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Anexo 2 - Escala de PEDro — Portugués (Brasil)

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados ndod simU onde:

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatéria de
acordo com o tratamento recebido)
ndoUd simU onde:

3. A alocacdo dos sujeitos foi secreta ndod simQd onde:

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de prognostico mais importantes ndod simd onde:

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo ndod simQd onde:

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega ndod simU onde:

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega ndod simd onde:

8. Mensuracges de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos ndod simU onde:

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragdes de resultados
receberam o tratamento ou a condicdo de controle conforme a alocacéo ou,
quando n&o foi esse o caso, fez-se a analise dos dados para pelo menos um dos
resultados-chave por “intengdo de tratamento”
ndod simQd onde:

10. Os resultados das comparagdes estatisticas inter-grupos foram descritos
para pelo menos um resultado-chave naold simd onde:

11. O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de
variabilidade para pelo menos um resultado-chave ndod simUd onde

A escala PEDro baseia-se na lista de Delphi, desenvolvida por Verhagen e colegas no Departamento de Epidemologia, da
Universidade de Maastricht (Verhagen AP et al (1988). The Delphi list: a criteria list for quality assessment of randomised clinical
trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). A
lista, na sua maior parte, baseia-se num “consenso de peritos” € ndo em dados empiricos. Incluiram-se na escala de PEDro dois
itens adicionais, que ndo constavam da lista de Delphi (os itens 8 e 10 da escala de PEDro). A medida que forem disponibilizados
mais dados empiricos, pode vir a ser possivel ponderar os itens da escala de forma a que a pontuacdo obtida a partir da aplicacdo
da escala PEDro reflita a importancia de cada um dos itens da escala.

O objetivo da escala PEDro consiste em auxiliar os utilizadores da base de dados PEDro a identificar rapidamente quais dos
estudos controlados aleatorizados, ou quase-aleatorizgados, (ou seja, ECR ou ECC) arquivados na base de dados PEDro poderdo
ter validade interna (critérios 2-9), e poderdo conter suficiente informacao estatistica para que os seus resultados possam ser
interpretados (critérios 10-11). Um critério adicional (critério 1) que diz respeito a validade externa (ou “potencial de
generalizagdo” ou “aplicabilidade” do estudo clinico) foi mantido para que a Delphi list esteja completa, mas este critério ndo seré
usado para calcular a pontuacdo PEDro apresentada no endere¢o PEDro na internet.

A escala PEDro ndo devera ser usada como uma medida da “validade” das conclusdes de um estudo. Advertimos, muito
especialmente, os utilizadores da escala PEDro de que estudos que revelem efeitos significativos do tratamento e que obtenham
pontuacdo elevada na escala PEDro ndo fornecem, necessariamente, evidéncia de que o tratamento seja clinicamente Util.
Adicionalmente, importa saber se o efeito do tratamento foi suficientemente expressivo para poder ser considerado clinicamente
justificavel, se os efeitos positivos superam os negativos, e aferir a relagdo de custo-beneficio do tratamento. A escala ndo deve
ser utilizada para comparar a “qualidade” de estudo clinicos realizados em diferentes areas de terapia, principalmente porque
algumas areas da pratica da fisioterapia ndo é possivel satisfazer todos os itens da escala.

Modificada pela Gltima vez em 21 de Junho de 1999
Traducdo em Portugués vez em 13 de Maio de 2009
Ajustes ortograficos para a versdo Portugués-Brasileiro em 12 de Agosto de 2010
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Indicacdes para a administracao da escala PEDro:

Todos os critérios A pontuacdo s6 sera atribuida guando um critério for claramente satisfeito. Se numa leitura literal do

Critério 1

Critério 2

Critério 3

Critério 4

relatério do ensaio existir a possibilidade de um critério ndo ter sido satisfeito, esse critério ndo deve receber
pontuacéo.

Este critério pode considerar-se satisfeito quando o relatdrio descreve a origem dos sujeitos e a lista de
requisitos utilizados para determinar quais 0s sujeitos eram elegiveis para participar no estudo.

Considera-se que num determinado estudo houve alocacdo aleatéria se o relatério referir que a alocacdo
dos sujeitos foi aleatéria. O método de aleatoriedade ndo precisa de ser explicito. Procedimentos tais como
lancamento de dados ou moeda ao ar podem ser considerados como alocagdo aleatéria. Procedimentos de
alocacdo quase-aleatdria tais como os que se efetuam a partir do nimero de registo hospitalar, da data de
nascimento, ou de alternancia, ndo satisfazem este critério.

Alocacdo secreta significa que a pessoa que determinou a elegibilidade do sujeito para participar no ensaio
desconhecia, quando a decisdo foi tomada, o grupo a que o sujeito iria pertencer. Deve atribuir-se um
ponto a este critério, mesmo que ndo se diga que a alocacdo foi secreta, quando o relatdrio refere que a
alocacdo foi feita a partir de envelopes opacos fechados ou que a alocagdo implicou o contato com o
responsavel pela alocagdo dos sujeitos por grupos, e este Ultimo ndo participou do ensaio.

No minimo, nos estudos de intervencdes terapéuticas, o relatorio deve descrever pelo menos uma medida
da gravidade da condicdo a ser tratada e pelo menos uma (diferente) medida de resultado-chave que
caracterize a linha de base. O examinador deve assegurar-se de que, com base nas condi¢es de progndstico
de inicio, ndo seja possivel prever diferencas clinicamente significativas dos resultados, para os diversos
grupos. Este critério é atingido mesmo que somente sejam apresentados os dados iniciais do estudo.

Critérios 4, 7-11 Resultados-chave sdo resultados que fornecem o indicador priméario da eficacia (ou falta de eficicia) da terapia.

Critérios 5-7

Critério 8

Critério 9

Critério 10

Critério 11

Na maioria dos estudos, utilizam mais do que uma variavel como medida de resultados.

Ser cego para o estudo significa que a pessoa em questdo (sujeito, terapeuta ou avaliador) ndo conhece
qual o grupo em que o sujeito pertence. Mais ainda, sujeitos e terapeutas s6 sdo considerados “cegos” se
for possivel esperar-se que 0os mesmos sejam incapazes de distinguir entre os tratamentos aplicados aos
diferentes grupos. Nos ensaios em que os resultados-chave sdo relatados pelo préprio (por exemplo, escala
visual andloga, registo diario da dor), o avaliador é considerado “cego” se 0 sujeito foi “cego”.

Este critério s6 se considera satisfeito se o relatorio referir explicitamente tanto o nimero de sujeitos
inicialmente alocados nos grupos como o nimero de sujeitos a partir dos quais se obtiveram medidas de
resultados-chave. Nos ensaios em que os resultados sdo medidos em diferentes momentos no tempo, um
resultado-chave tem de ter sido medido em mais de 85% dos sujeitos em algum destes momentos.

Uma andlise de intencéo de tratamento significa que, quando os sujeitos ndo receberam tratamento (ou a
condicdo de controle) conforme o grupo atribuido, e quando se encontram disponiveis medidas de resultados,
a andlise foi efetuada como se 0s sujeitos tivessem recebido o tratamento (ou a condigdo de controle) que
Ihes foi atribuido inicialmente. Este critério é satisfeito, mesmo que ndo seja referida a analise por intencéo
de tratamento, se o relatdrio referir explicitamente que todos os sujeitos receberam o tratamento ou condi¢do
de controle, conforme a alocagdo por grupos.

Uma comparagdo estatistica inter-grupos implica uma comparagao estatistica de um grupo com outro.
Conforme o desenho do estudo, isto pode implicar uma comparacdo de dois ou mais tratamentos, ou a
comparagdo do tratamento com a condi¢do de controle. A andlise pode ser uma simples comparacgao dos
resultados medidos ap6s a administracdo do tratamento, ou a comparacdo das alteragdes num grupo em
relagdo as alteracdes no outro (quando se usou uma andlise de variancia para analisar os dados, esta Gltima é
frequentemente descrita como interagdo grupo versus tempo). A comparacao pode apresentar-se sob a forma
de hipéteses (através de um valor de p, descrevendo a probabilidade dos grupos diferirem apenas por
acaso) ou assumir a forma de uma estimativa (por exemplo, a diferenca média ou a diferenca mediana, ou
uma diferenga nas proporgdes, ou um nimero necessario para tratar, ou um risco relativo ou um razéo de
risco) e respectivo intervalo de confianca.

Uma medida de precisdo é uma medida da dimensao do efeito do tratamento. O efeito do tratamento pode
ser descrito como uma diferenca nos resultados do grupo, ou como o resultado em todos os (ou em cada
um dos) grupos. Medidas de variabilidade incluem desvios-padrao (DP’s), erros-padrdo (EP’s), intervalos
de confianca, amplitudes interquartis (ou outras amplitudes de quantis), e amplitudes de variacdo. As medidas
de precisdo e/ou as medidas de variabilidade podem ser apresentadas graficamente (por exemplo, os DP’s
podem ser apresentados como barras de erro numa figura) desde que aquilo que é representadoseja
inequivocamente identificvel (por exemplo, desde que fique claro se as barras de erro representam DP’s ou
EP’s). Quando os resultados sdo relativos a variaveis categoricas, considera-se que este critério foicumprido
se 0 nimero de sujeitos em cada categoria é apresentado para cada grupo.
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