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RESUMO

Este estudo teve como objetivo adaptar culturalmente e validar o Maastricht Upper Extre-
mity Questionnaire (MUEQ) para a populacdo portuguesa, tornando-o num instrumento
confidvel para avaliar riscos fisicos e psicossociais em trabalhadores que utilizam Equipa-
mentos Dotados de Visor (EDV). Seguiram-se as recomendacdes de Beaton et al. (2000)
e as diretrizes constantes no Consensus-Based Standart for the Selection of Health Mesu-
rement Instruments (COSMIN), realizando traducéo, retroversao e pré-teste. Este estudo
envolveu 450 participantes de uma Unidade Local de Saude (ULS) do Servico Nacional de
Saude (SNS). O MUEQ-Pt demonstrou elevada concordancia entre especialistas (AC1 >
0,81), boa consisténcia interna (ICC = 0,811) e alfa de Cronbach aceitavel (0,725). A vali-
dade de construto foi confirmada por andlise fatorial exploratéria (AFE), com variancia acu-
mulada dos dominios obtidos, entre 10% e 80%. Os resultados indicam que o MUEQ-Pt é
uma ferramenta valida e confidvel para avaliar riscos ocupacionais na populagédo portu-

guesa.

Palavras-chave: LesGes musculoesqueléticas, Trabalhadores, Computadores, Maastricht

Upper Extremity Questionnaire, questionario, validacédo, adaptacao cultural




ABSTRACT

The aim of this study was to culturally adapt and validate the Maastricht Upper Extre-mity
Questionnaire (MUEQ) for the Portuguese population, making it a reliable instrument for
assessing physical and psychosocial risks in workers who use Display Screen Equipment
(VDE). We followed the recommendations of Beaton et al. (2000) and the guidelines
contained in the Consensus-Based Standard for the Selection of Health Measurement
Instruments (COSMIN), translating, back-translating and pre-testing. This study involved
450 participants from a Local Health Unit (ULS) of the National Health Service (SNS). The
MUEQ-Pt showed high agreement between experts (AC1 > 0.81), good internal consistency
(ICC = 0.811) and acceptable Cronbach's alpha (0.725). Construct validity was confirmed
by exploratory factor analysis (EFA), with cumulative variance of the domains obtained
between 10% and 80%. The results indicate that the MUEQ-Pt is a valid and reliable tool
for assessing occupational risks in the Portuguese population.

Keywords: Musculoskeletal injuries, Workers, Computers, Maastricht Upper Extremity

Questionnaire, questionnaire, validation, cultural adaptation
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INTRODUGAO

Os trabalhadores sao a esséncia de qualquer cultura organizacional e sao tidos
como os elementos centrais nas organizag¢des. Sao a forca produtiva, o que faz com que
a saude ocupacional, reconhecida pela comunidade cientifica e por organismos internaci-
onais como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizacao Internacional do
Trabalho (OIT), elenquem um conjunto de ferramentas fundamentais para garantir as ade-
quadas condicdes de seguranga e de saude nos locais de trabalho.

A Constituicdo da OIT identifica, como elemento fundamental, a protecéo dos tra-
balhadores contra as doencgas gerais ou profissionais e os acidentes decorrentes do traba-
Iho, como medidas de justica social (Organizacao Internacional do Trabalho [OIT], 2019)).
A obrigacao da Organizagdo em promover condi¢des de trabalho seguras, foi reafirmada
na Declaragédo de Filadélfia (1944) e novamente com a Declaragao sobre Justica Social
para uma Globaliza¢ao Justa (2008), que as reconhece como elementos-chave da Agenda
para o Trabalho Digno, recentemente aprovada pela Lei n.° 13/2023, de 3 de abril, com o
objetivo de melhorar as condigbes de trabalho dos trabalhadores.

Em Portugal, vé-se consagrado o direito do trabalhador, em desempenhar as suas
funcdes em condigbes de protegdo e de garantia de seguranga, em todos os aspetos rela-
tivos ao seu posto de trabalho bem como quanto a sua fungéo. Recai, sobre o empregador,
o dever pelo respeito e aplicagao dos principios gerais de seguranga e saude no trabalho
(Codigo do Trabalho, Art.° 281° a 284°). Reconhecendo que o direito a um ambiente de
trabalho seguro e saudavel € um direito fundamental e que a globalizagéo deve ser acom-
panhada de medidas preventivas que garantam a saude e seguranga de todos os traba-
lhadores, incluindo a prevengao de novos e emergentes riscos profissionais. Urge melhorar
e reforgar a atencéo e a intervengdo em Saude Ocupacional (Organizagdo Mundial de sa-
ude [OMS], 2010; Sokas et al., 2017; OIT, 2019).

Num mundo cada vez mais digital e tecnoldgico, verifica-se um incremento do tra-
balho realizado em ambiente de escritério (Kashif et al., 2020). As tarefas realizadas nestes
postos de trabalho, dependem do tipo de atividade, mas geralmente inclui o uso de Equi-
pamentos Dotados de Visor (EDV), como monitores, tablets e telemoveis, recorrendo tam-
bém ao uso de elementos periféricos, como teclado, rato, headphones e pelo atendimento

de chamadas telefdnicas, realizagao de reunides, manutencao de registos e arquivos, entre
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outros. Por isso é fundamental que as caracteristicas do espaco fisico, dos equipamentos
e do mobiliario sejam os mais adequados, para que os trabalhadores se sintam conforta-
veis e possam trabalhar com maior eficiéncia (Vimalanathan & Babu, 2014). O trabalho em
escritorio, apresenta-se como um contexto de trabalho complexo, onde ha diversas intera-
¢bes entre os trabalhadores, posto de trabalho e equipamentos, nomeadamente no que
concerne a posi¢ao da mesa, cadeira, monitor, rato, teclado, telefone, iluminagao de alvos
visuais (por exemplo documentos) e conteudo de trabalho. Este tipo de trabalho pode exigir
posturas estaticas prolongadas, adogao de posturas inadequadas e execugéo de tarefas
repetitivas (Matos & Arezes, 2015;Kaya Aytutuldu et al., 2020).

Estima-se que dois tercos das horas de trabalho em escritério sejam realizados na
posicado sentada, com grande parte desse tempo em periodos ininterruptos prolongados
de pelo menos 30 minutos (Evans et al., 2012). Durante esses periodos sdo adotadas pos-
turas estaticas e sdo realizados movimentos repetitivos ao longo de toda a jornada de tra-
balho. Isto podera conduzir a problemas de saude ocupacional que, aliados a uma reduzida
pratica de atividade fisica por parte desta populacao, tornam os trabalhadores de escritério
num grupo de grande interesse para estudos e intervengdes, visto que € uma problematica
que urge ser enfrentada e devidamente solucionada (Coenen et al., 2018; Hoe et al., 2018;
Heidarimoghadam, et al. 2020; Kaya Aytutuldu et al., 2020).

Os trabalhadores de escritério encontram-se expostos a perigos e riscos que podem
desencadear danos no corpo humano, sendo que as dores de bragos, pesco¢o e ombros
sdo comuns e frequentes nestes trabalhadores (Ranasinghe et al., 2011; Kaya Aytutuldu et
al., 2020).

As perturbagdes musculoesqueléticas dos membros superiores constituem uma
parte importante das doengas relacionadas com o trabalho, traduzindo-se em custos anu-
ais relacionados com o tratamento e o absentismo no trabalho que variam entre 45 e 54
mil milhdes de délares nos Estados Unidos (Bongers, et al., 2006). Estudos revelam que
entre 20% e 60% dos trabalhadores de escritdrio sofrem de lesdes musculoesqueléticas,
sendo as perturbagdes mais comuns as lombalgias (43%), seguidas dos ombros, pescogo
€ membros superiores (41%). Os membros inferiores apresentam uma menor representa-
tividade (29%), o que pode significar que sdo comunicadas com menos frequéncia (Hoe,
et al. 2018; Heidarimoghadam et al., 2020 e European Agency for Safety and Health at
Work [EU-OSHA], 2022).

Uma analise recente dos dados da Carga Global de Doengas (CGD) mostrou que
aproximadamente 1,71 mil milhbes de pessoas, em todo o mundo, vivem com problemas
musculoesqueléticos, incluindo dor lombar, dor cervical, fraturas, osteoartrite, amputacao

e artrite reumatoide (EU-OSHA, 2019). Algumas pesquisas identificaram que a origem das
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Lesbes Musculoesqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT) podem ser multivari-
adas, incluindo questdes individuais, psicossociais e organizacionais. Podendo ser desen-
cadeadas pela interagao entre a exposicao a agentes fisicos ocupacionais, o desequilibrio
entre as solicitagdes do trabalho, as capacidades do individuo, a insuficiéncia de tempo
para a sua recuperacao e a influéncia das intervengdes preventivas, por forma a mitigar
consequéncias patoldgicas (Piranveyseh et al., 2016; DGS, 2018; EU-OSHA, 2025).

As condigdes musculoesqueléticas sao também as que mais contribuem para Years
Lived with Disabilitys (YLDs), com aproximadamente 149 milhdes de YLDs, representando
17% de todos os YLDs em todo o mundo (OMS, 2022).

Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, as lesdes
musculoesqueléticas sao consideradas uma das principais causas de absentismo e inca-
pacidade laboral, pelo que impera a atuagao na prevencao da sua ocorréncia. Afetam mi-
Ihdes de trabalhadores europeus, com um custo substancial para as entidades patronais
(EU-OSHA, 2024). Em Portugal, os dados indicam que as LMERT sao o diagnéstico mais
frequente como doenca profissional (85,32%) ( Direcdo Geral da Saude[DGS], 2018).

Numa era tendencialmente mais digital, onde as lesées decorrentes deste tipo de
utilizacdo também se tornam mais comuns, urge monitorizar o risco ergonémico e conter
os impactos que dai possam advir (European Survey of Enterprises on New and Emerging
Risks [ESENER], 2024).

Arelacdo laboral homem-ambiente devera ser o mais segura possivel e os gestores
desempenharao um papel importantissimo para dar cumprimento a essa premissa (Chia-
venato, 2014). Quando se fala em gestédo é necessario expandir o seu sentido lato de ape-
nas gerir algo e refletir sobre todo o processo dindmico e complexo que acarreta, onde os
gestores tém de ser detentores de competéncias e capacidade de planeamento, de orga-
nizacao, de lideranga, de coordenacgao e controlo (Chiavenato, 2014; Armstrong, 2016).

Existem alguns instrumentos sensiveis que permitem avaliar as condigbes laborais
dos trabalhadores utilizadores de EDV, mas a realidade é que sao escassos 0s que con-
seguem ser suficientemente abrangentes para integrar as varias dimensbées que podem
estar subjacentes nas alteragdes decorrentes deste tipo de exposicdo. O Maastricht Upper
Extremity Questionnaire (MUEQ) é o unico instrumento de avaliagao que permite ser mais
lato, contemplando aspetos como a componente psicossocial relacionada com o trabalho.

Foi entdo estabelecida a questdo de partida que viria a nortear este trabalho de
investigacao: “Sera a versao do MUEQ-Pt valida e fiavel para a identificagdo de riscos
fisicos e psicossociais em trabalhadores que utilizam Equipamentos Dotados de Visor
(EDV)?
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Na tentativa de procurar responder a indagacgéao, estabeleceu-se como objetivo ge-
ral: adaptar e validar, para o contexto Portugués Europeu, o Maastricht Upper Extremity
Questionnaire (MUEQ) e aplica-lo em trabalhadores de uma organizagdo de saude, que
desempenhem as suas fungdes com recurso a EDV.

Como objetivos especificos, pretende-se proceder a adaptagao cultural do MUEQ
para o Portugués Europeu, avaliar a compreensao e viabilidade da versao traduzida do
MUEQ e aplicar a versdao do MUEQ traduzida a amostra selecionada, de forma a testar as
suas propriedades psicométricas.

Com a concretizagao destes objetivos, surge a oportunidade de elevar o contributo
para um exercicio profissional de qualidade e para um organismo de gestdo mais atento a
saude dos seus trabalhadores, centrado nas necessidades individuais e coletivas em ma-
téria de recursos humanos. A sensibilizacdo dos gestores para a protecdo do capital hu-
mano numa organizacgao, devera ser vista como a estratégia central para a melhoria con-
tinua e para o aumento da produtividade organizacional. Ao reconhecer e investir nas pes-
soas, as organizagdes criam um circulo virtuoso de crescimento e desenvolvimento sus-
tentavel (Chiavenato, 2014; Carvalho & Rua, 2017).

O estudo encontra-se organizado em cinco capitulos, dos quais se destaca uma
primeira nota introdutdria, um enquadramento, onde se contextualiza o assunto numa pers-
petiva de fundamentacéo tedrica referente ao instrumento em analise. Segue-se a meto-
dologia, onde se apresenta todas as fases metodoldgicas de adaptagao cultural e validagao
de instrumentos de medida em saude. Posteriormente sdo apresentados os resultados
deste processo metodoldgico e a discussao dos mesmos, com base na evidéncia cientifica
disponivel. Por ultimo, sdo apresentadas as conclusdes do presente estudo, bem como as
referéncias e anexos referentes ao mesmo.

A presente dissertacdo encontra-se em conformidade com as normas de referenci-
acao adotadas pelo Instituto Politécnico de Santarém que acolhe o Mestrado em Gestéo
de Unidades de Saude.

Todo o documento tem em consideracao e respeita as regras de referenciacao da
sétima edi¢ao do Publication Manual da American Psicology Association (APA) e é respei-
tado o Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa publicado no Diario da Republica, 1.2 sé-
rie, n.°43 , de 23 de agosto de 1991.

16



I- ENQUADRAMENTO TEORICO

Desde os tempos mais remotos que o trabalho esta presente na vida do Homem.
Atualmente importa olhar para este fator, ndo como mero mecanismo de sobrevivéncia,
mas também como elemento fundamental para a vida do homem inserido numa organiza-
¢ao.

Num Mundo cada vez mais global e digital, os computadores tornaram-se omnipre-
sentes no local de trabalho e a tendéncia mundial é que as pessoas utilizem estes dispo-
sitivos por longos periodos de tempo, em especial os individuos que desenvolvem ativida-
des administrativas em contexto de escritorio (Cagnie et al., 2006; Lima & Junior 2009).

Os postos de trabalho, associados ao desempenho de atividades administrativas,
sao aqueles que abrangem todas as atividades que apresentem um contexto mais seden-
tario, atividades de comércio, escritorio e de servigos, com ou sem atendimento ao publico,
bem como todas aquelas, complementares a outras atividades, industriais, hospitalares,
etc., na qual se desenvolvam tarefas administrativas (Inspecdo Geral das Atividades em
Saude [IGAS], 2018).

Considerando o exercicio de fungbes em contexto profissional como uma compo-
nente essencial no quotidiano do ser humano, é neste ambiente que surgem muitas lesdes
(Gongalves et al., 2020). As graves repercussdes econdmicas, laborais e sociais que este
tipo de lesbes pode provocar remete-nos para a importancia de analisar a sua prevaléncia
no contexto atual.

A utilizacao rotineira do computador, bem como os movimentos repetitivos e as pos-
turas inadequadas mantidas por longos periodos (Wahlstrém, 2005; Johnston et al., 2008),
representam os principais fatores de risco associados aos disturbios musculoesqueléticos
relacionados com o trabalho, tendo como sintomas o desconforto, fadiga e as dores mus-
culoesqueléticas (Kennedy et al., 2010). Estes sintomas podem interferir nas atividades
laborais e podem levar a reducao da produtividade, auséncias por doencga e incapacidade
ocupacional cronica (Amaro et al., 2018). Os trabalhadores de escritério encontram-se ex-
postos a perigos e riscos que podem desencadear danos no corpo humano, sendo que as
dores de bragos, pescogo e ombros sdo comuns e frequentes entre estes trabalhadores

(Ranasinghe et al., 2011). Estes sintomas podem estar associados a adogéo por longos
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periodos da postura sentada e estatica que causam a diminuigdo da circulagao, rigidez e
dor nas articulagbes, aumentando o risco de LMERT (Kaya Aytutuldu et al., 2020).

Os disturbios musculoesqueléticos das extremidades superiores sao altamente pre-
valentes em trabalhadores de escritério (Rempel & Punnett, 2007). Os disturbios muscu-
loesqueléticos estao entre os principais problemas de saude, a nivel mundial, nos ultimos
anos (Almeida & Fernandes, 2017).

As doengas musculoesqueléticas foram as que mais contribuiram para a incapaci-
dade global (OMS, 2022). As lesdes e doengas relacionadas com o trabalho resultam numa
perda de 3,9% de todos os anos de trabalho a nivel mundial e de 3,3% na Unido Europeia
(UE), equivalente a um custo de aproximadamente 2.680 e de 476 mil milhdes, respetiva-
mente (EU-OSHA,2021).

A problematica das LMERT foi identificada como um grave problema de saude pu-
blica, sendo prioritario estabelecer metas para a prevencgao das lesdes musculosqueléticas
com énfase em intervengdes primarias para garantir melhorias da saude e do bem-estar
dos trabalhadores (OIT, 2019). As LMERT s&o o problema de saude relacionado com o
trabalho mais prevalente e oneroso na populagao trabalhadora, sendo responsaveis por
40% dos custos de saude relacionados com o trabalho em todo o mundo (Punnett & Weg-
man, 2004).

Um estudo europeu, que reuniu uma amostra de 26 571 pessoas dos 28 estados-
membros (1001 participantes portugueses), revela que no ambito da saude e seguranga
no local de trabalho, 48% dos participantes afirmam a exposi¢ao a stress, 34% movimentos
repetitivos e 20% exposi¢ao a ruido e vibragdes, como sendo os principais fatores de risco
para o desenvolvimento de danos na saude dos trabalhadores (Comissao Europeia, 2015).

Queixas musculoesqueléticas, sobretudo na regido cervical e nos membros superi-
ores, sao muito comuns entre os utilizadores frequentes e com exposi¢cao prolongada a
EDV (Kashif et al.,2020; Parisa et al., 2024).

As lesdes decorrentes da utilizacdo de EDV, tornam-se cada vez mais comuns.
Para o efeito, é necessario encontrar ferramentas que nos possam auxiliar na avaliagao do
risco fisico e psicossocial, e permitam a contencao do impacto que as lesbes possam cau-

sar.

1- MAASTRICHT UPPER EXTREMITY QUESTIONNAIRE (MUEQ)

No intuito de responder aos objetivos da presente investigagao, foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura. Este tipo de revisdo teve como finalidade mapear a pro-

ducéo cientifica existente relativa ao questionario MUEQ. Esta pesquisa foi realizada de
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forma ampla, sistematica, descritiva e tedrica, para melhor avaliar e compreender o que ja
se havia produzido sobre esta matéria dada a sua pertinéncia no setor ergonémico e o seu
impacto para a gestao laboral (Dantas et al., 2022).

A revisao da literatura seguiu o referencial metodolégico de Toronto e Remington
(2020). Foram incluidos estudos que abordassem pesquisas realizadas com o MUEQ,
sendo incluidos artigos primarios e artigos de revisao, nos idiomas: Portugués, Inglés e
Espanhol. A selecado dos estudos ocorreu em duas fases distintas, recorrendo a dois revi-
sores independentes. Os estudos foram exportados para a plataforma Rayyan Qatar Com-
puting Research Institute (QCRI) (Ouzzani et al., 2016) e, dos 253 artigos obtidos, inclui-
ram-se apenas 21 artigos que serviram de suporte a esta analise, com base nos critérios
de inclusao previamente estabelecidos.

Os estudos foram extraidos das seguintes bases de dados: Scopus e Web of Sci-
ence.

O MUEQ foi desenvolvido pela primeira vez em 1999. Em 2007 ocorre a sua pri-
meira publicacdo (Eltayeb et al., 2007). As questbes que estéo incluidas neste questionario
(MUEQ) derivaram de instrumentos previamente existentes e parcialmente desenvolvidos,
pelos proprios autores, tendo por base estudos primarios, secundarios e literatura cinzenta
(Eltayeb et al., 2007).

Na sua concegéo, o MUEQ teve por base o Job Content Questionnaire (JCQ), um
instrumento ja existente que estava projetado para medir o “conteudo” da(s) tarefa(s) de
trabalho, quanto & sua dimensao psicossocial (Karasek et al., 1998; Araujo, Graga & Araujo,
2003; Eltayeb et al., 2007). O MUEQ mensura os principais componentes do modelo de
apoio-controlo na jornada de trabalho do JCQ, nomeadamente a descrigdo de competén-
cias, autoridade de decisdo, e apoio social do supervisor e dos colegas de trabalho, assim
como o stress decorrente da atividade laboral (Karasek et al., 1998).

Os itens sobre fatores de risco fisico relacionados com o trabalho foram baseados
no Dutch Musculoskeletal Questionnaire (DMQ), dando enfase as questdes musculoes-
queléticas relacionadas com o trabalho (Hildebrandt et al., 2001; Eltayeb et al., 2007; Gha-
semi et al., 2021). Na literatura, os autores sao unanimes, referindo-se ao MUEQ, como
uma ferramenta de rastreio, um questionario de autorrelato, que expressa a natureza, a
prevaléncia e os potenciais fatores de risco ocupacional, fisico e psicoldgico das lesbes
decorrentes da atividade em utilizadores de equipamentos dotados de visor (Eltayeb et al.,
2007; Bekiari et al., 2011; Turci et al., 2015; Ghasemi et al., 2021 e Parisa et al., 2024).

Varios foram os estudos em que ja foram bem estabelecidas as propriedades psi-
cométricas do JCQ e do DMQ, conferindo-lhes boa sustentabilidade na sua utilizagao, ga-

rantindo previamente alguma robustez ao MUEQ (Vet et al., 2005;lJmker et al., 2006).
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Um bom instrumento de avaliagdo de risco deve seguir critérios como: Completo e
especifico do trabalho - o instrumento deve integrar todos os elementos envolvidos no
estabelecimento de LMERT em trabalhadores utilizadores de EDV, comtemplando todas
as suas tarefas; Simples — ser facilmente utilizado sem grande conhecimento prévio; Pra-
tico — pouco moroso e pouco dispendioso; Util — as informacdes obtidas devem ser validas
e benéficas para auxiliar nas tomadas de decisdao; Confiavel — a metodologia utilizada
deve ser baseada em evidéncias cientificas e os resultados obtidos devem ser consisten-
tes; Valido — os resultados devem ser representativos ou medir com precisdo a situa-
céo/contexto real (Guo et al.,1996).

A preocupacgao com questdes de seguranga e protecao dos trabalhadores, levou a
realizagao de estudos transversais com mais de 200 participantes, um pouco por todo o
mundo, no intuito de estabelecer os riscos fisicos e psicossociais dos trabalhadores expos-
tos a EDV (Eltayeb et al., 2007; Eltayeb et al., 2008; Ranasinghe et al., 2011; Bekiari et al.,
2011; Turci et al., 2015; Elshaer, 2017; Vinothini et al., 2018; Inbaraj et al., 2019; Kashif et
al., 2020; Rahmati et al., 2021; El Kadri Filho & Lucca, 2022).

O MUEQ, destaca-se como método de avaliacdo de LMERT em trabalhadores uti-
lizadores de EDV, apresentando boa confiabilidade e validade. Os resultados obtidos com
recurso ao MUEQ, podem ser aplicados e interpretados com precisao. Sendo este confia-
vel, permite ainda a obtencao de resultados consistentes (Padmanathan et al., 2018).

O MUEQ é a unica ferramenta existente na literatura para avaliagédo de aspetos
ergonémicos e psicossociais dirigida aos trabalhadores utilizadores de EDV. Esta ferra-
menta também tem objetivo de caracterizar, de forma detalhada, a ocorréncia de LMERT
de pescogo e membros superiores (Turci et al., 2019).

O questionario de autorrelato MUEQ, contempla 95 questdes, que podem ser res-
pondidas em aproximadamente 15 a 20 minutos. Este contém nove secdes, incluindo in-
formagdes de caracterizagdo sociodemograficas e oito secgdes principais. Avalia a preva-
Iéncia de queixas nos membros superiores e deteta a ocorréncia de lesdes musculoesque-
léticas ocorridas em anos anteriores, assim como fatores de risco fisicos, psicolégicos e
ambientais relacionados com o trabalho (Eltayeb et al., 2007; Eltayeb et al., 2008 e Bruls
et al., 2013).

As questdes estdo agrupadas em oito dominios diferentes: posto de trabalho, pos-
tura corporal, autonomia no trabalho, processo de trabalho, pausas, ambiente de trabalho,
suporte no trabalho e queixas. Cada dominio contém de 7 a 10 itens, que utilizam uma
escala de resposta do tipo likert de cinco pontos, que variam de “sempre” a “nunca”, ou

uma afirmacao dicotdmica, “sim” e “n&do” (Eltayeb et al., 2007 e Eltayeb et al., 2008).
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O questionario abrange as caracteristicas sociodemograficas (idade, género e situ-
acao profissional, itens 1-10), bem como oito dominios principais, ou seja:

Posto de trabalho (11-16) — Esta secc¢ao integra a avaliacdo de indices ergonémi-
cos dos componentes de trabalho, nomeadamente as cadeiras, mesas de computador,
ajuste das superficies de trabalho, teclado, rato, entre outros componentes. Postura cor-
poral (17-27) - Nesta secgao pretende-se avaliar a postura corporal durante a execugao
da tarefa com EDV. S&o avaliados parametros como a posicao estatica e dindmica durante
0 exercicio da atividade. Autonomia no trabalho (28-36) - Esta secgao estabelece a rela-
¢ao entre os trabalhadores e a gestao, tendo em conta a criatividade, resolugdo de proble-
mas, responsabilidades e iniciativa na execugao de tarefas. Processo de Trabalho (37-
43) - Nesta secao, o volume de trabalho exigido e esperado da pessoa é medido avaliando
a duracdo da execucdo da tarefa, a velocidade de trabalho, a variedade das tarefas, a
carga de trabalho, o numero de fungdes de trabalho, e a responsabilidade dos trabalhado-
res em relacao as tarefas atribuidas. Pausas (44-51) — Esta seccao pretende avaliar as
pausas de trabalho e a autonomia do trabalhador em determinar o periodo e o tempo de
descanso entre tarefas. Ambiente de trabalho (52-60) - Nesta secdo sao detetadas as
condicoes fisicas do ambiente de trabalho em termos de luz, temperatura, ventilacao, re-
flexos luminosos superficiais, etc. Suporte no Trabalho (61-68) — Nesta seccao avalia-se
o nivel de apoio e de confiangca e cooperagao entre os pares, supervisores e gestores.
Queixas (69-95) Nesta seccgéao é possivel obter informagao sobre lesdes anteriores ou atu-
ais nas extremidades de pescogo, ombro, mao, punho e cotovelo (Eltayeb et al., 2007).

Na tabela 1, encontram-se as subdivisdes do questionario MUEQ, obtidas a partir
de analise fatorial de estudos convergentes sob a mesma tematica, dirigidos por Eltayeb
et al. (2007) e Turci et al. (2015), que identificam 14 subescalas que melhor caracterizam
os dominios do MUEQ.
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Tabela 1 - Subdivisao dos dominios do MUEQ. Fonte: Eltayeb et al. (2007) e Turci et al. (2015).

Dominio Subescalas Itens
Informagoes - 1-10
Posto de Trabalho Subescala 1: Posigdo do Computador 14,15
Subescala 2: Equipamento de escritério 11-13 e 16
Postura Corporal Subescala 1: Postura estatica 17,20 e 23-27
Subescala 2: Postura Dinamica 18,19,21 e 22
Autonomia no trabalho Subescala 1: Habilidades 33-36
Subescala 2: Tomada de decisédo 28-32
Processo de Trabalho Subescala 1: Complexidade de tarefas 37 e41-43
Subescala 2: Exigéncia/pressao no trabalho 38-40
Pausas Subescala 1: Autonomia 44-46
Subescala 2: Qualidade do intervalo 47-51
Ambiente de trabalho Subescala 1: Qualidade do ambiente de trabalho 52-57
Subescala 2: Condigdes do ambiente de trabalho 58-60
Suporte de Trabalho Subescala 1: Suporte Social 62 e 64-68
Subescala 2: Fluxo de Trabalho 61 e 63
Queixas - 69-95

A inexisténcia de uma literatura cientifica abrangente acerca das propriedades psi-
cométricas do MUEQ, dificulta o seu uso massificado nos diferentes paises. Perante esta
lacuna, num estudo conduzido por Luiz et al. (2023), procedeu a sintese de todas as evi-
déncias cientificas disponiveis que analisaram as propriedades psicométricas do MUEQ.
Este estudo trouxe um contributo importante em matéria de aplicabilidade, qualidade me-
todologica e nivel de evidéncia dos estudos ja disponiveis.

O MUEQ é um questionario desenvolvido e validado na lingua holandesa (Eltayeb
et al., 2007). Esta ferramenta ja se encontra traduzida e adaptada culturalmente para as
linguas: Arabe (Eltayeb et al., 2008), Grego (Bekiari et al., 2011), Cingalés (Ranasinghe et
al., 2011), Portugués-Brasileiro (Turci et al., 2015) e Persa (Parisa et al., 2024). Todos os
autores, em cada um dos seus estudos, investigaram a consisténcia interna do MUEQ,
baseada no célculo a de Cronbach's e foi observado em todos eles um alfa aceitavel (su-
perior a 0,70) para a pontuagdo da maioria dos dominios dos questionarios, bem como,
niveis aceitaveis de confiabilidade (Hill & Hill, 2000).

Este questionario, na sua versao original, ndo pressupde a obten¢ao de qualquer
pontuacdo. Contudo, o estudo brasileiro acabou por ir mais longe e propés um esquema
de pontuacgao para as respostas MUEQ-Br, definindo que quanto mais inadequadas fossem

as respostas, maior seria a pontuagao atribuida (Turci et al., 2015).
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O MUEQ considera varias dimensodes da saude do trabalhador, de forma abran-
gente. O MUEQ integra a avaliagéo das caracteristicas psicossociais relacionadas ao tra-
balhador, sendo esta uma das principais vantagens, face aos demais instrumentos ja exis-
tentes (Hosseini koukamari et al., 2024). Porém é um questionario longo, que pode ser
exaustivo no seu preenchimento, gerando uma menor confiabilidade ou imprecisdo nos
seus relatos. Neste sentido torna-se importante a avaliacdo da ferramenta de avaliagao
para que esta se possa afigurar como um instrumento valido, util e com propriedades sufi-
cientemente capazes de colaborar com a saude e protecdo destes trabalhadores (Turci et
al., 2015).

Este questionario ainda ndo se encontra traduzido e validado para o Portugués Eu-
ropeu, o que impossibilita a sua aplicacdo em Portugal. E importante ressaltar que a vali-
dacao de um instrumento, num contexto especifico, ndo implica automaticamente a sua
aplicabilidade noutras populagdes ou contextos. Portanto, & importante realizar novos es-
tudos de validagao, com distintos tamanhos amostrais, para utilizar o MUEQ noutras situ-
acgdes ou grupos de pessoas (Terwee et al., 2018). Torna-se imperioso realizar o processo
de adaptacgao cultural da ferramenta para a sua aplicagdo em Portugal, além da avaliagao
das suas propriedades psicométricas nesta nova lingua (Beaton et al., 2000).

Eltayeb et al. (2007) e Eltayeb et al. (2008) referem que o MUEQ é uma ferramenta
simples e de baixo custo, que pode facilitar a implementacao de politicas publicas de saude
ocupacional e prevencéao de doengas relacionadas com o trabalho, tornando-se uma opgao
importante para a saude publica, capaz de colmatar a lacuna existente em matéria ergo-

noémica e de segurancga dos trabalhadores.
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ll- METODOLOGIA

O processo de adaptacgao cultural de um instrumento € um processo complexo e
criterioso, exigindo grande planeamento e rigor cientifico (Oliveira et al., 2018).

A utilizacdo de um determinado instrumento, numa populacao e cultura diferente
daquela em que foi criado, necessita de passar por uma sequéncia de processos e valida-
¢bes rigorosas, para que se possa realizar a sua tradugao e adaptagéao cultural, bem como
a avaliacao das propriedades psicométricas do instrumento, tal como nos refere Vilelas
(2017).

De acordo com a questao de investigagao e objetivos delineados, esta dissertagao
sera de natureza cientifica, de metodologia mista, uma vez que o desenho de pesquisa
integra uma componente qualitativa e outra quantitativa, que em conjunto fortalecem os
resultados obtidos.

Os métodos qualitativos sao imprescindiveis para assegurar a adequacao do pro-
cesso de adaptacgédo, considerar a equivaléncia semantica, linguistica e contextual entre os
itens originais e traduzidos, contudo ndo fornecem qualquer informagao sobre as proprie-
dades psicométricas do novo instrumento (Eremenco et al., 2005).

Em complementaridade com as etapas de adaptacao do instrumento, devem ser
realizadas analises estatisticas para avaliar em que medida o instrumento pode ser consi-
derado valido para o contexto ao qual foi adaptado. A investigagao quantitativa, tenta fun-
damentar-se na descrigdo numérica dos acontecimentos, aceitando que os factos podem
ser objetivamente descritos numericamente, e sustentados na exatiddo dos resultados
(Fortin et al., 2009). A andlise quantitativa, tem por objetivo, obter e recolher metodicamente
dados verificaveis junto dos participantes de uma determinada amostra, e analisa-los pos-
teriormente com a ajuda de técnicas estatisticas (Gray et al., 2017).

No espetro temporal, pode caracterizar-se o presente estudo em descritivo-trans-
versal pois fornece informagao acerca da populagédo em estudo, mediante a utilizagao de
um grupo representativo, através da recolha de dados num unico momento (Ribeiro, 2007;
Almeida, 2017; Gray et al., 2017).
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2.1- POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo alvo para este estudo, sdo trabalhadores de uma Unidade Local de
Saude (ULS) que exercem a mesma fungdo ha mais de 6 meses, com idades compreen-
didas entre os 18 e 0s 65 anos que no desempenho das suas fungdes utilizam EDV (tarefas
informaticas administrativas, graficas e de introdu¢do de dados) em pelos menos 2h por
dia ao longo da sua jornada de trabalho. Como critérios de excluséo, foram considerados
os seguintes: (1) Transtornos psiquiatricos ou comportamentais graves (que necessitaram
de tratamento nos ultimos 30 dias), (2) Submetido a cirurgia prévia na extremidade superior
(Eltayeb et al., 2007), (3) Défice visual (nao corrigido pelo uso de 6culos) e auditivo grave
(ndo corrigido pelo uso de prétese auditiva) (Turci et al., 2015).

Optou-se por uma amostragem nao probabilistica, uma vez que nem todos os ele-
mentos da populagcido apresentam a mesma possibilidade de serem escolhidos, e por con-
veniéncia, tendo em conta que a selecido dos elementos da amostra foi realizada por con-
veniéncia do investigador (Ribeiro, 2007).

Este estudo visa a validagao cultural e linguistica, de um instrumento de medida
constituido por 95 itens (10 itens sdo meramente de caracterizagao), tentou-se que a amos-
tra fosse suficientemente representativa.

De acordo com Pestana e Gageiro (2008), o minimo de respostas validas (N) de-
vera ser calculado pela féormula N = 5 x K, sendo K o nimero de questdes do instrumento.
Para Tinsley e Tinsley (1987), no ambito da analise multivariada, uma amostra de 100 par-
ticipantes é pobre, de 200 é razoavel, de 300 é boa, acima de 500 muito boa e de 1000 é
excelente. E recomendado amostras com valores acima de 300 participantes.

De acordo com a literatura, definiu-se que o tamanho minimo da amostra seriam
425 trabalhadores da ULS que desempenhassem fungdes com recurso a EDV e cumpris-

sem os critérios de elegibilidade definidos.

2.2 - TRADUGAO, ADAPTACAO CULTURAL E VALIDACAO DO MUEQ-Pt

2.2.1- Consideragoes éticas

Como a presente dissertacao visa a traducao, adaptacao e validagdo de um instru-
mento de avaliagdo de postos de trabalho com EDV dos trabalhadores para uma amostra
da populagao portuguesa, € fundamental respeitar todos os aspetos éticos interligados com
a investigacao realizada com seres humanos.

Inicialmente foi solicitada permissao formal via e-mail aos autores da escala MUEQ,

para a autorizagdo da reutilizagdo da propriedade intelectual em causa. No dia 20 de
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janeiro de 2024, obteve-se a devida autorizagao por parte do autor principal, assegurando
deste modo o cumprimento dos direitos de autor (Anexo ).

Posteriormente foi entregue ao Conselho de Administragcao de uma ULS, e a Co-
missdo de Etica da mesma ULS, um pedido formal para a realizacdo da aplicacdo dos
questionarios, onde se facultaram todas as informacdes relativas ao estudo. Este foi pos-
teriormente aceite (Anexo ).

A todos os participantes, lhes foram garantidos que os principios de respeito pela
autonomia, confidencialidade e anonimato estariam assegurados ao longo deste estudo e
que a participagcao seria voluntaria, podendo abandonar o estudo a qualquer momento,
caso o entendessem e sem qualquer prejuizo ou represalia. Foi ainda explicado que nao
estdo previstos a ocorréncia de riscos ou perigos para os participantes. Foi assegurada a
natureza confidencial do instrumento de colheita de dados, garantindo o anonimato dos
participantes pelo facto de serem tratados de forma anénima e nao permitir qualquer liga-
¢ao a identificagdo dos participantes (Fortin & Salgueiro, 2003).

Deu-se cumprimento ao Regulamento Geral sobre a Prote¢cao de Dados 2016/679
da Uniao Europeia e as indicacbes expressas na Declaracao de Helsinquia, na Convencéao
sobre os Direitos do Homem e da Biomedicina, nas orientacées do Council for International
Organizations of Medical Sciences e no Guia das Boas Praticas Clinicas vertidas na Lei n.°
58/2019, de 08 de agosto (Lei da Protecdo de Dados Pessoais Portuguesa).

Todas estas questdes estdo descritas e salvaguardadas no formulario individual,
enviado a cada participante. Este processo apenas se inicia com a obtengao do consenti-
mento livre, esclarecido e informado de cada participante (Anexo Ill).

Os documentos contendo dados pessoais e ndo-pessoais serao, no fim do presente

estudo, destruidos pelo investigador principal.

2.2.2- Adaptacgao cultural do MUEQ

O processo de adaptacdo de um instrumento para uma nova cultura consiste em
diferentes etapas que, conforme sugerem distintos autores (Beaton et al., 2000; Tamassia,
2007; Gjersing et al., 2010), sdo fundamentais para a adequada realizacdo do processo.

A traducao e validagao de instrumentos de avaliagdo sao etapas criticas para ga-
rantir que as ferramentas psicométricas e de diagndstico sejam aplicaveis a diferentes con-
textos culturais e linguisticos. Assim, a tradugcao de uma escala devera permitir a compa-
racao de conceitos entre participantes pertencentes a culturas diferentes. Este processo
de adaptagao vai muito além da traducao literal, pressupondo uma adaptacéo cultural e
conservagao da significancia dos conceitos da escala original na lingua-alvo para manter

a equivaléncia semantica e funcional (Sousa & Rojjanasrirat, 2010).
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De entre os varios guias propostos na literatura, que tendem a orientar os processos
de adaptacéo cultural de instrumentos, 78,6% das adaptagdes culturais e linguisticas de
instrumentos de medida na area da saude, realizaram-se através da mesma proposta me-
todologica (Oliveira et al., 2018).

A metodologia sugerida por Beaton et al. (2000), demonstrou ser a que alcangou
maior concordancia por parte dos investigadores. Esta pretende alcangar equivaléncia lin-
guistica, conceptual, idiomatica, e por fim, equivaléncia psicométrica.

As etapas do processo de traducio e adaptacgao cultural do MUEQ para o Portu-
gués Europeu, obedeceram as recomendacgdes Internacionais dos referidos autores: Tra-
ducao e Sintese; Retroversao e Sintese; Comité de Peritos; Pré-teste. Estas recomenda-
¢des encontram-se direcionadas para instrumentos de medida de qualidade de vida, con-
tudo as indicacbes destes autores tém sido utilizadas para adaptagdes culturais de diversos

instrumentos (Parent-Vachon et al., 2008).

2.2.2.1- Fase | - Traducéo e Sintese

A primeira etapa do processo de traducéo e adaptacgao cultural, denominada tradu-
¢ao e sintese (Beaton et al., 2000), procura clarificar o conteudo do MUEQ e transporta-lo
para a realidade Portuguesa. Desta forma, procurou-se a realizagdo de mais de uma tra-
ducao, efetuadas por pessoas bilingues, cuja lingua materna é o portugués, assegurando
que pelo menos um dos intervenientes fosse da area da saude e o outro sem qualquer
conhecimento sobre a area da terminologia do instrumento, por forma a garantir uma maior
abrangéncia tanto da linguagem cientifica, como linguagem corrente com todas as suas
nuances culturais (Sousa & Rojjanasrirat, 2010).

Apo6s a realizacéo das tradugdes, procedeu-se a realizagdo de um relatorio de tra-
ducéo (sintese), salientando as discrepancias detetadas. Apds conclusao do relatério de
traducgédo, procedeu-se a uma reunido com os restantes investigadores para analisar o re-
latério, resolucao de discrepancias, obtencéo de consenso e validagio da sintese, obtendo

assim a traducao final para a lingua portuguesa (Anexo V).

2.2.2.2 - Fase lI- Retroverséao e Sintese

A segunda etapa do processo de tradugao e adaptagao cultural € denominada back-
translations e sintese (Beaton et al., 2000).

As back-translations, ou retroversoes, também foram realizadas num numero supe-
rior a um exemplar. Nesta etapa, com a utilizagao da versao de consenso, voltou a traduzir-
se o instrumento para a lingua de origem. Nesta fase, recorreu-se a mais dois tradutores,

que nunca tinham visto o instrumento de avaliagdo original, com dominio de ambas as
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linguas. Foram desenvolvidos esforgos para que fossem efetuadas por pessoas bilingues,
cuja lingua mée fosse o inglés e que pelo menos um dos tradutores fosse detentor de
experiéncia na area da saude (Beaton et al., 2000).

Posteriormente obtiveram-se dois instrumentos de avaliagcdo que foram compara-
dos com a versao original para analisar a possibilidade de interpretacdes incorretas ou
ambiguas (Beaton et al., 2000; Sousa & Rojjanasrirat, 2010; Vilelas, 2017).

As diversas retroversdes foram alvo de comparagdo num novo relatério (sintese)
elaborado pelo investigador principal.

Ap6s conclusao do relatério de retro tradugao, procedeu-se novamente a reuniao
com os restantes investigadores, para analise do relatério, item por item, estando especi-
almente atentos a vocabulos ou expressdes potencialmente duvidosas ou imprecisas, até
se obter consenso e validagdo da sintese, criando finalmente uma versao na lingua-alvo
pronta a ser testada (Beaton et al., 2000; Ribeiro, 2007; Sousa & Rojjanasrirat, 2010)
(Anexo V).

2.2.2.3 - Fase llI- Comité de Peritos

A terceira etapa do processo de tradugao e adaptagao cultural compreendeu o es-
tabelecimento de um comité de peritos (Beaton et al., 2000), com experiéncia em matéria
de Saude Ocupacional (3- Médicos do Trabalho, 1- Fisiatra e 5- Enfermeiros do Trabalho),
3- Técnicos de Saude e Seguranga no Trabalho, 3- Fisioterapeutas, 1- Terapeuta Ocupa-
cional, 3- Enfermeiros Especialistas de Reabilitagao, 2- Professores de Linguistica e/ou de
Portugués e Trabalhadores que utilizam recursos Informaticos ao longo da sua jornada de
trabalho (2- Administrativos) que comparam a verséao original e a versao gerada pela retro-
versao.

Os peritos avaliaram item por item, e estiveram especialmente atentos a vocabulos
ou expressdes potencialmente duvidosas ou imprecisas, até se verificar consenso, criando
finalmente uma verséo na lingua-alvo pronta a ser testada (Beaton et al., 2000; Ribeiro,
2007; Sousa & Rojjanasrirat, 2010).

Através da aplicacdo do método de Delphi (Edwards, 2002), o quadro de 23 peritos
analisaram as versdes sintese da traducao e retroversao, até chegarem a um consenso.

Os peritos que integraram o estudo verificaram se a estrutura do dominio e o seu
conteudo estavam corretos e se seria representativo e apropriado para os participantes.

Os peritos analisaram todas as questdées do MUEQ com base em indicadores de:
Clareza: Avaliam a redagao dos itens, ou seja, verificam se foram redigidos de forma que
0 conceito esteja compreensivel e se expressa adequadamente o que se espera medir;

Pertinéncia: Perceber se os itens realmente refletem os conceitos envolvidos, se sado
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relevantes e, se s&o adequados para atingir os objetivos propostos; Adequabilidade: Ava-
liam a adequacéao do contelido do item, aos objetivos do instrumento e Abrangéncia: Ve-
rificam se cada dominio ou conceito foi adequadamente coberto pelo conjunto de itens (a
abrangéncia apenas foi avaliada para cada sec¢ao do instrumento), mediante um questio-
nario eletronico (Cunha et al., 2016).

Este processo culminou na versao pré-final do MUEQ-Pt, apds ajustes sugeridos

pelo comité de peritos.

2.2.2.4 - Fase IV- Pré-teste

A ultima etapa do processo de traducéo e adaptagao cultural € denominada por pré-
teste (Beaton et al, 2000).

Antes de afirmar que um novo instrumento esti pronto para aplicacdo, deve ser
realizado, incondicionalmente, o pré-teste. Este refere-se a uma aplicacdo prévia do ins-
trumento numa pequena amostra, que reflita as caracteristicas da amostra/populacao-alvo
(Beaton et al., 2000), onde se avalia a adequacao dos itens em relagéo ao seu significado
e a sua dificuldade de compreensao, bem como as instru¢des para a aplicacao do questi-
onario.

Na eventualidade de ocorrerem sugestdes durante o pré-teste, ter-se-a que realizar
um novo estudo-piloto (ou quantos forem necessarios), para avaliar se o instrumento esta-
ria, finalmente, pronto para ser utilizado.

Relativamente a dimens&do da amostra a que o pré-teste deva ser aplicado, néo
existe consenso na literatura, muitos autores omitem tais valores, outros referem a neces-
sidade de uma amostra o maior possivel, outros referem intervalos de valor bastante dife-
rentes ndo havendo uma explicagao relativamente ao motivo pelo qual fazem tal sugestéo.
Beaton et al. (2000) apontam para a necessidade de recorrer a uma amostra de 30 a 40
participantes; por sua vez, Sousa & Rojjanasrirat (2010) referem 10 a 40 participantes.

Para se proceder ao pré-teste da versao portuguesa do MUEQ-Pt, assegurou-se a
obtencao de forma aleatodria, de 30 participantes da amostra, para a concretizagao do pré-
teste.

Apods a obtencao prévia de consentimento informado por parte dos participantes do
pré-teste (Anexo VI), aplicou-se o instrumento de avaliagao.

Neste processo, avaliou-se a adequacado dos itens em relagédo ao seu significado e
a sua dificuldade de compreenséao, bem como as instrucdes para o preenchimento do ques-
tionario. Os intervenientes poderiam relatar as suas eventuais duvidas ou impressdes, bem

como fornecer contributos para o seu aprimoramento.
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A analise semantica dos itens, teve por objetivo verificar se todos os itens seriam
compreensiveis para todos os participantes da populacao-alvo. Com o objetivo de evitar
gualquer tipo de vieses, as sugestbes que pudessem surgir durante este processo volta-

riam a ser alvo de nova apreciacao por parte do comité de peritos.

2.2.2.5 - Fase V- Aprovacgao pelo Autor Original

Ainda de acordo com Beaton et al. (2000), a verséo final foi enderegada novamente
ao autor original, para que este pudesse validar a nova versao obtida do MUEQ-Pt, e con-
sentir na sua utilizacao (Anexo VII).

Depois de enviada a versao final do MUEQ-Pt para aprovag¢ao do autor do instru-
mento original e obtida a sua autorizagdo, considerou-se desta forma que estariam reuni-
das as condicbes para ser aplicada a restante amostra. O que permitiu evoluir no estudo.

Na Figura 1 poder-se-a observar a esquematizagdo do processo de tradugao e

adaptacgao cultural a que o MUEQ foi sujeito, até a obtengao da versao final MUEQ-Pt.
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Figura 1- Etapas de tradugéo e adaptacao cultural adotadas de Beaton, Bombardier, Guillemin e
Ferraz (2000) do MUEQ para MUEQ-Pt
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Vilelas (2017), refere que as etapas mencionadas anteriormente se referem a ana-

lise qualitativa do processo de traducdo e validagdo de uma escala e que posteriormente

se inicia a fase quantitativa, que integra a aplicagao da verséao traduzida e a posterior ana-

lise de equivaléncia psicométrica (Figura 2).
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Figura 2 — Diagrama explicativo do processo de validagao de um instrumento de medida. Fonte:
Adaptado de Beaton et al. (2000); Vilelas (2017).
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2.2.3- Validagao do Instrumento MUEQ

Vilelas (2017), refere que, os termos mesmo quando sao adaptados e contextuali-
zados, nao significa que estejam validados. As propriedades psicométricas de um instru-
mento devem ser avaliadas para se verificar a sua precisao da medida apos a sua adapta-
gao.

A equivaléncia psicométrica € entendida como a avaliagdo da qualidade de um ins-
trumento de medida baseada na prova de fiabilidade e validade, ou seja, deve garantir que
a escala mede o que pretende medir e ndo outro aspeto parecido (validade) e acautelar
que caso a avaliacdo seja repetida, nas mesmas condi¢des, com os mesmos participantes,
o resultado sera idéntico (fiabilidade) (Gray, Grove & Sutherland, 2017; Ribeiro, 2007; Vi-
lelas, 2017).

Quando se traduz uma escala de medida, de uma lingua para outra, altera-se a
fiabilidade e a validade. Assim, para que os resultados obtidos com a tradugao sejam de
boa qualidade, a escala devera ser sujeita a uma série de testes estatisticos (Sousa &
Rojjanasrirat, 2010).

Deu-se inicio ao estudo transversal de validagédo da versao portuguesa do MUEQ-
Pt. Procedeu-se a determinacao da validade de conteudo, consisténcia interna (fidedigni-
dade e fiabilidade) e da validade de construto (Alexandre & Coluci 2011).

A validade de conteudo obteve-se através do First-order Agreement Coefficient de
Gwet (AC1 de Gwet) mediante analise prévia, ao conteudo do instrumento com recurso a
monitorizagdo do comité de peritos.

A selecdo da abordagem estatistica utilizada em medidas de concordancia, bem
como a escolha do teste estatistico mais adequado, é baseado em aspetos relativos ao

tipo de variavel (nominal, ordinal, intervalar ou continua), tipo de amostragem (aleatéria,
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consecutiva, conveniéncia) e no tratamento de erros aleatérios e sistematicos (Kottner et
al., 2011).

No estudo de Vach e Gerke (2023), referem-se a Cohen (1960), quando este propde
um coeficiente Kappa, como uma medida simples que daria resposta ao grau de concor-
dancia entre avaliadores, tornando-se na analise de estudos de concordancia mais utili-
zada. No entanto o Kappa de Cohen tem vindo a ser fortemente criticado por varios autores
e recentemente numa publicacdo de Loef et al. (2022) no Journal of Clinical Epidemiolog
sobre a fiabilidade de uma ferramenta, acabou por cair em desuso neste tipo de métricas,
dando espaco a novas medidas alternativas, tal como o coeficiente de concordancia. Em-
bora o Kappa de Cohen seja uma ferramenta largamente utilizada, este possui algumas
limitagcdes. Uma das principais criticas é que o Kappa de Cohen pode ser influenciado pela
prevaléncia das categorias avaliadas. Em situagdes em que uma categoria € muito mais
comum que outra, o Kappa pode subestimar a concordancia. Além disso, no caso de se
terem variaveis binarias, o Kappa de Cohen pode ser subestimado por a sua forma de
calculo estar mais adequada para variaveis com diferentes escalas.

Os coeficientes de concordancia First-order Agreement Coefficient (AC1) (Gwet,
2008b) e Second-order Agreement Coefficient (AC2) (Gwet, 2014) foram entdo propostos,
dada a sua adequabilidade para variaveis binarias, na tentativa de se estimar valores de
concordancia mais robustos, com calculos de concordancia ao acaso mais adequados.

O AC1 de Gwet é proposto para calculos estatisticos de concordancia por varios
avaliadores que utilizam um sistema de classificagéo categodrica, tendo sido desenvolvido
exatamente para superar as limitagdes associadas ao teste Kappa de Cohen (com apenas
dois avaliadores) ou Kappa de Fleiss (com trés ou mais avaliadores). O primeiro coeficiente
de concordancia é chamado de coeficiente de concordancia de primeira ordem ou estatis-
tica AC1. Este indicador estatistico de concordancia ajusta a probabilidade geral de con-
cordancia com a probabilidade de concordancia ao acaso (Gwet, 2014). O AC1 de Gwet,
foi proposto inicialmente no inicio do milénio, tendo alcangado mais rigor em 2008 e desde
ai vem dando importantes contributos em especial na avaliagdo de instrumentos de avali-
acéo (Vach & Gerke, 2023).

A interpretacdo qualitativa de resultados de AC1, € em muito similar ao teste esta-
tistico Kappa de Cohen, tal como nos refere Byrt (1996), podendo visualizar-se na Tabela
2.
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Tabela 2 - Classificagdo qualitativa do coeficiente AC1 de Gwet de Byrt, T. (1996)

Valor de AC1 Grau de Concordancia
<0 Nula

0,01-0,20 Muito Baixa

0,21-0,40 Baixa

0,41 -0,60 Razoavel

0,61-0,80 Boa

0,81-0,92 Muito Boa

0,93 -1,0 Excelente

O instrumento foi aplicado, apds a obtengcdo de consentimento informado, a um
numero de pessoas nao inferior ao estudado por Eltayeb et al. (2007), com o objetivo de
estabelecer a validade da versao portuguesa do MUEQ.

A fidedignidade, obteve-se através da correlacao Intraclasses (ICC) por forma a
verificar a correlagéo existente entre medigdes feitas com intervenientes aleatérios. Todos
os intervenientes (individuos e avaliadores) sdo considerados amostra aleatéria de uma
respetiva populagéo, de acordo com o método Two-Way Random (Koo & Li, 2016).

A avaliacao da fiabilidade, foi testada através do calculo do coeficiente de alfa de
Cronbach, por se considerar por muitos autores como um indicador robusto de fiabilidade
interna. Os valores de alfa variam de 0 a 1. Valores acima de 0,7 sao aceitaveis e superio-
res a 0,9 excelentes (Hill & Hill, 2000). Para este tipo de estudo, é esperado um coeficiente
de confiabilidade maior ou igual a 0,7. O valor de fiabilidade estimado pelo alfa de Cronbach
ndo é uma caracteristica de um instrumento. E uma estimativa da fiabilidade dos dados
obtidos que nos podem informar sobre a precisdo do instrumento.

A validade de construto foi verificada através de analise fatorial exploratéria. Para
tal foram realizados testes a qualidade da solugao obtida (Kaiser-Meyer-Olkin [KMO] e teste
de esfericidade de Bartlett), tendo sido analisada a solugéo obtida com método de rotagao
Varimax. O objetivo foi a obtengéo de dimensbdes ortogonais, formadas através dos dife-
rentes itens da escala.

Para uma analise psicométrica valida, confiavel e comparavel recorreu-se ao Con-
sensus-Based Standart for the Selection of Health Mesurement Instruments (COSMIN) que
de forma internacional e consensual vem clarificar e uniformizar quanto a psicometria a

adotar em estudos relacionados com a saude (Mokkink et al., 2010). Para o tratamento
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estatistico de dados foi utilizado o programa Jeffreys's Amazing Statistics Program (JASP),

2024, version 0.19.0 [Computer software].
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Il - APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

A escolha de um instrumento de avaliagdo apropriado requer a avaliagdo da sua
aplicabilidade clinica e das suas propriedades métricas, nomeadamente, a validade, a re-
produtividade e a responsividade ou sensibilidade do mesmo (Cavaco & Alouche, 2010).

Os resultados das observagoes efetuadas permitirdo a realizagdo de diversos cal-
culos que irdo estabelecer as propriedades métricas do instrumento.

Com o objetivo de estabelecer a validade da versao portuguesa do MUEQ-Pt, pro-
cedeu-se a determinacao da validade de conteudo, fiabilidade, da fidedignidade e da
validade de constructo (Alexandre & Coluci 2011). Procedeu-se ainda a caracterizagao
amostral, com recurso a estatistica descritiva por forma a melhor caracterizar a mostra.

A amostra final foi constituida por 450 trabalhadores, tendo-se obtido uma taxa de
resposta de 71% de um total de 635 trabalhadores, o que se encontra ligeiramente mais
elevado ao estudo piloto realizado em 2007 que apresentou uma taxa de resposta de 44%
(Eltayeb et al., 2007).

3.1- AVALIACAO DE CONTEUDO

A primeira fase de avaliagao de conteudo, surge com a aplicagéo do questionario a
30 trabalhadores da amostra, que tiveram por objetivo relatar dificuldades de compreensao,
significancia e seméantica. Nao se obteve qualquer feedback que pudesse conduzir a al-
guma revisado do instrumento, no decurso deste processo, ndo existindo necessidade de
nova ronda de apreciagéo pelo comité de peritos.

A segunda fase de avaliagéo de conteudo entre observadores, estabeleceu-se atra-
vés da determinagéo de concordancia do instrumento, quando aplicado ao comité de peri-
tos e que avaliaram o seu conteudo em relagéo a clareza, pertinéncia e adequabilidade de
cada item do formulario, assim como a abrangéncia decorrente de cada secgéo (Anexo
VIII).

Os testes estatisticos de concordancia quantificam a proximidade das pontuagdes
atribuidas pelos avaliadores a um conjunto de dados de pesquisa, e quanto mais proximas
estas pontuagdes, mais concordantes os utilizadores, e consequentemente, maior pode

ser a confiabilidade do método de colheita de dados (Gwet, 2008a).
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Para o estabelecimento do nivel de concordancia entre avaliadores, os resultados

obtidos para as varias categorias do instrumento foram as seguintes (Tabela 3)

Tabela 3 - Resultados de concordancia interna de avaliacao de conteudo do MUEQ pelo comité de

peritos.
Dominios AC1 P-Value Classifica-
cao
Clareza 0,84 0,78-0,84 Muito Boa
Pertinéncia 0,85 0,80-0,84 Muito Boa
Adequabilidade 0,90 0,86 - 0,91 Muito Boa
Abrangéncia 0,97 0,92-1,0 Excelente

Com base na ponderagao obtida, consegue-se afirmar que existe consisténcia in-

terna segura de nivel elevado, sempre superior a 0,84 de AC1, o que permite a aplicacao

do instrumento a populagao pré-estabelecida.

Considerou-se estarmos perante a versao final (Anexo IX), com boa aceitabilidade

e interpretabilidade de cada item.

3.2 - ESTATISTICA DESCRITIVA

A amostra do estudo, contou com um total de 450 participantes, trabalhadores de

uma ULS do SNS, com fungdes e cargos diversificados nessa mesma unidade. Todos os

trabalhadores tinham em comum, critérios de elegibilidade para terem integrado o estudo.

Do total de participantes: 341 foram mulheres e 109 foram homens, com idades

compreendidas entre os 23 e os 63 anos de idade, com variagao de tempo de atividade

entre os 3 e os 37 anos (Tabela 4).
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Tabela 4 - Analise amostral do estudo do MUEQ-Pt

Numero total de Homem Mulher
participantes (n= 450) (n=109 (n=341)
Idade

20-30 87 18 69
31-40 147 37 110

41-50 150 39 111

51-60 49 13 36

>61 17 2 15

Tempo que desempenha o cargo

1-5 anos 82 23 59

6-10 anos 84 17 67
11-15 anos 201 44 157

>15 anos 83 25 58

Tempo de Trabalho por dia

6-8 horas 442 105 337

>8 horas 8 4 4

Tempo de trabalho por dia com o computador

2-4 horas 274 60 214
5-8 horas 175 48 127

>8 horas 1 1 0

De acordo com os resultados obtidos na Tabela 4, a maioria dos inquiridos trabalha

um maximo de 8 horas por dia, sendo o trabalho em computador inferior a 4 horas diarias

para 274 dos 450 inquiridos.

As categorias profissionais dos participantes, foram agrupadas em niveis funcio-

nais, por forma a melhor caracterizar a amostra. Obtiveram-se assim, 10 categorias profis-

sionais: Coordenagao/Gestao e Administracao, Enfermeiro, Farmacéutico, Informatico, Mé-

dico, Nutricionistas e Engenheiro Alimentar, Psicdlogo, Técnico Auxiliar de Saude, Assis-

tente Técnico, Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica, tal como se pode observar

no grafico que se segue (Grafico 1).

Graéfico 1 - Distribuicdo dos participantes por categorias profissionais

Categorias profissionais dos participantes no estudo
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3.3- CONSISTENCIA INTERNA

O indice de Consisténcia Interna € uma medida estatistica utilizada para avaliar a
confiabilidade de um conjunto de itens ou questdes num determinado instrumento. Indica
se todas as subpartes medem a mesma caracteristica (Streiner & Kottner, 2014). Essa
medida é fundamental em pesquisas que envolvam colheita de dados, pois assegura que
os itens medem de forma consistente o mesmo construto ou conceito. A consisténcia in-
terna é especialmente relevante, onde a precisao dos instrumentos de medida é crucial
para a validade dos resultados (Strainer & Kottner, 2014).

A maioria dos investigadores, tendem nao apenas a considerar o alfa de Cronbach
como um indice universalmente aconselhavel para o estudo métrico de uma escala (qual-
quer que sejam as suas caracteristicas), como tendem a apercebé-lo como fornecendo
“estimativas fiaveis” da “fiabilidade de uma escala” (Maroco & Garcia-Marques, 2006). O
coeficiente de alfa de Cronbach € uma das medidas mais usadas para avaliagdo da con-
sisténcia interna de um instrumento (Beeckman et al., 2010; Bonett & Wright, 2015).

Associado a esta analise, obtiveram-se ainda mais dois modelos de fiabilidade, ga-
rantindo uma melhor robustez desta analise (Streiner & Kottner, 2014): o “alfa se item eli-
minado” (permitindo identificar algum item que esteja a interferir no coeficiente de alfa de
Cronbach total) e a “correlagdo média entre itens” (as correlacbes médias entre itens va-
riam juntamente com o coeficiente de alfa de Cronbach). Portanto, se as correlagdes forem
altas, ha evidéncia de que os itens medem o mesmo construto, satisfazendo a avaliagao
da confiabilidade (Cronbach, 1951; Streiner & Kottner, 2014).

3.3.1- Fidedignidade do Instrumento

A avaliagao da fidedignidade do instrumento, foi obtida através da aplicagao do teste
reteste. A Tabela 5, apresenta os valores médios de Coeficientes de Correlagao Intraclass
(ICC) obtidos para o questionario em analise com um Intervalo de Confianca (IC) de 95%.
O ICC foi calculado para analise da estabilidade, por comparacéao entre a pontuacao obtida
pela aplicacao do questionario no teste-reteste, que representa a capacidade de um teste
medir os mesmos sujeitos em ocasides diferentes e estes produzirem resultados idénticos,
0 mais préximo possivel de 1, com intervalo de 95% de confianga (IC 95%) (Pasquali,
2009). Para a aplicagao do reteste, foi respeitado o periodo de 7 a 14 dias e selecionada
uma amostra aleatdria de 50 trabalhadores, que voltassem a responder ao questionario,

conforme preconiza a literatura (Terwee et al., 2007).
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Tabela 5 - Valores médios de ICC com IC de 95% para os dominios do MUEQ-Pt

Dominios ICC (IC 95%)
Posto de Trabalho 0,936 (0,907 - 0,959)
Postura Corporal 0,908 (0,867 - 0,942)
Autonomia no Trabalho 0,920 (0,884 - 0,949)
Processo de Trabalho 0,943 (0,916 - 0,964)
Pausas 0,856 (0,794 - 0,910)
Ambiente de Trabalho 0,771 (0,667 - 0,854)
Suporte de Trabalho 0,846 (0,776 - 0,902)
ICC médio total do MUEQ 0,811 (0,728 - 0,878)

Um ICC acima de 0,75 é geralmente considerado excelente, enquanto valores entre
0,5 e 0,75 indicam uma confiabilidade moderada. Valores abaixo de 0,5 sugerem que as
medi¢bes ndo sao confiaveis. Esta interpretacao é crucial, pois influencia a validade dos
resultados e a confianga nas conclusdes a retirar a partir dos dados obtidos. O MUEQ-Pt,
apresenta desta forma uma confiabilidade total excelente (> 0,75) com ICC de 0,811, com

base no proposto por Shrout e Fleiss (1979).

3.3.2- Fiabilidade
A fiabilidade do MUEQ-Pt, foi obtida através da analise do alfa de Cronbach, por

dominio/subdominio e por item eliminado. A correlagao entre itens também foi avaliada, por

forma a estabelecer a melhor relagdo de fiabilidade em todo o instrumento (Tabela 6).

Tabela 6 - Resultados de alfa de Cronbach e Item de Correlagcéo Total de cada dominio/subdominio
e questdes do MUEQ-Pt

Sub dominios Dominios Alfa de Item de Alfa de Item de
Cronbach se Correlagdao | Cronbach | Correlagao
Questoes/Itens item for Total total
eliminado
Posto de Trabalho
Alfa de Cronbach médio= 0,897
10. A minha secretaria (mesa) no local 0,987 0,909
Equipamentos | de trabalho tem altura adequada.
de escritorio 11. Posso ajustar a altura da minha ca- 0,984 0,904
deira. 0,988 0,945
12. Quando uso o rato, o meu brago 0,987 0,909
esta apoiado na mesa.
13. A cadeira que uso durante o traba- 0,985 0,873
Iho tem apoio lombar.
16. Tenho espaco suficiente para traba- 0,990 0,884
Ihar no meu posto de trabalho.
Posigao do 14. O meu teclado esta posicionado 0,968 0,226 0,944 0,894
computador mesmo a minha frente.
15. O ecra esta posicionado mesmo a 0,969 0,210
minha frente.

.Postura Corporal
Alfa de Cronbach médio= 0,908
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Estatica 17. Durante o meu trabalho mantenho 0,893 0,780
uma boa postura corporal.
20. Durante 0 meu trabalho sento-me 0,893 0,775
com uma postura desadequada.
23. Quando uso o teclado, a minha 0,895 0,740 0,989 0,927
mao esta corretamente alinhada com o
meu antebrago
24. Quando trabalho, a minha cabeca 0,893 0,783
esta inclinada.
25. A cabega roda para a esquerda ou 0,895 0,743
direita.
26. O tronco roda para a esquerda ou 0,895 0,736
direita.
27. O meu tronco esta numa posicéao 0,892 0,791
assimétrica.
Dinamica 18. No trabalho estou sentado/a du- 0,909 0,493
rante longos periodos na mesma posi-
céo 0,988 0,953
19. Durante mais de duas horas por dia 0,909 0,486
estou sentado com os ombros
elevados.
21. No trabalho realizo tarefas repetiti- 0,908 0,502
vas.
22. Considero o meu trabalho fisica- 0,909 0,492
mente extenuante.
Autonomia no trabalho
Alfa de Cronbach médio= 0,771
Tomada de De- | 28. Eu decido como realizar a/s mi- 0,734 0,556
cisao nha/s tarefals.
29. Eu participo com outros na tomada 0,761 0,371 0,834 0,501
de decisdes.
30. Eu decido sobre as minhas préprias 0,734 0,547
mudangas de tarefa/s.
31. Eu decido o tempo e a velocidade 0,735 0,545
da/s tarefals.
32. Eu resolvo problemas do trabalho 0,755 0,412
sozinho/a.
Habilidades 33. O meu trabalho desenvolve as mi- 0,733 0,550
nhas competéncias. 0,801 0,511
34. No meu trabalho eu aprendo coisas 0,735 0,543
novas.
35. Tenho de ser criativo/a no meu tra- 0,737 0,531
balho.
36. Eu tenho diferentes tarefas no meu 0,805 0,069
trabalho.
Processo de trabalho
Alfa de Cronbach médio= 0,867
Complexidade | 37. Eu trabalho sob grande presséo 0,833 0,745
de profissional.
Tarefas 41. No trabalho apresso-me para con- 0,832 0,754 0,828 0,533
cluir a/s minha/s tarefa/s a horas.
42. Considero as minhas tarefas difi- 0,880 0,353
ceis.
43. Tenho demasiadas tarefas. 0,852 0,612
Exigéncia/ 38. Considero dificil concluir a/s mi- 0,844 0,667
Pressao nha/s tarefa/s a horas. 0,863 0,683
39. Eu fago horas extra para acabar a/s 0,849 0,646
minha/s tarefals.
40. Nao tenho tempo suficiente para 0,839 0,702
acabar a/s minha/s tarefa/s.
Pausas
Alfa de Cronbach médio= 0,752
Autonomia 44. Posso planear as minhas pausas. 0,730 0,427
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45. Posso dividir o meu tempo de tra- 0,766 0,255 0,751 0,504
balho.
46. Posso decidir quando fazer uma 0,732 0,416
pausa.
Qualidade das | 47. Eu alterno a minha postura corpo- 0,698 0,624
Pausas ral.
48. Eu alterno as minhas tarefas. 0,698 0,639 0,832 0,520
49. Eu realizo tarefas sem computador. 0,749 0,353
50. Apos duas horas, eu fago uma 0,704 0,572
pausa de 10 minutos.
51. Considero que no meu trabalho ha 0,727 0,457
pausas suficientes.
Ambiente de trabalho
Alfa de Cronbach médio= 0,603
Qualidade do 52. Considero o meu ambiente de tra- 0,515 0,513
ambiente de balho bom.
trabalho 53. No meu ambiente de trabalho o ar 0,499 0,549
é demasiado seco.
54. No meu ambiente de trabalho o ar 0,548 0,402
é demasiado frio.
55. No meu ambiente de trabalho exis- 0,638 -0,007 0,727 0,299
tem correntes de ar.
56. Ha ar puro no meu ambiente de tra- 0,571 0,307
balho.
57. O meu ambiente de trabalho é ba- 0,551 0,368
rulhento.
Condigoes am- | 58. No meu ambiente de trabalho 0,604 0,184
biente de traba- | existe demasiada luz. 0,799 0,562
lho 59. Olho fixamente para o ecrd do com- 0,619 0,089
putador.
60. O ecra do computador reflete as lu- 0,591 0,220
zes do meu ambiente de trabalho.
Suporte no trabalho
Alfa de Cronbach médio= 0,681
Fluxo de 61. O fluxo de trabalho ocorre sem es- 0,704 0,107 0,995 0,989
Trabalho forgo.
63. As minhas tarefas dependem de 0,703 0,113
outros colegas.
Suporte 62. Eu posso perguntar e inquirir no 0,661 0,329
Social meu trabalho.
64. O meu ambiente de trabalho é con- 0,645 0,399
fortavel.
65. Se eu fizer algum erro no meu tra- 0,634 0,440
balho, tenho a ajuda dos meus cole-
gas.
66. Se eu fizer algum erro no meu tra- 0,601 0,559 0,772 0,357
balho, tenho a ajuda dos meus super-
visores.
67. Os meus colegas sdo amigaveis. 0,609 0,534
68. Os meus supervisores sdo amiga- 0,629 0,473
veis.

Alfa de Cronbach MUEQ- Pt = 0,725

Os valores de alfa de Cronbach obtidos em cada subdominio revelaram um grau de
consisténcia interna elevado em todo o questionario, acompanhando também os valores
obtidos através da correlagao entre os itens, que demonstram medir 0 mesmo construto.
I”’ 3

Sao de realgar os elevados valores dos dominios “postura corporal”, “posto de tra-

balho”, “autonomia no trabalho” e “pausas”, o que demonstra forte consisténcia interna
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nestas dimensodes. Por outro lado, as dimensdes “ambiente de trabalho” e “suporte no tra-
balho”, apresentam consisténcia interna mais baixa, contudo, dentro daquilo que é consi-

derado razoavel.

3.4- VALIDADE DE CONSTRUTO

O Consensus-based Standards for the Selection of health Measurement Instru-
ments (COSMIN), sugere a realizacdo de analise fatorial como uma etapa importante para
a validagao de instrumentos com muitos itens. Através desta analise, seria possivel identi-
ficar as suas principais dimensodes (Mokkink et al., 2010).

A andlise fatorial exploratéria (AFE) foi utilizada para analisar as inter-relagbes entre
os itens do questionario. Devido ao grande numero de questdes, a analise fatorial explora-
toria foi considerada a melhor forma de reconhecer e explicar as dimensdes dos varios
dominios. A AFE do MUEQ-Pt, teve em conta a divisdo proposta pelos autores do instru-
mento original. Nao foram contempladas as questdes iniciais de caracterizagdo nem as
questdes relativas ao dominio “Queixas”, 8 semelhancga de outras andlises ja realizadas. A
amostra em analise, foi a mesma obtida para aferir a consisténcia interna (n=450). Consi-
deraram-se 7 dominios, com 2 subdivisdes em cada dominio, o que perfaz um total de 14
subdominios.

Antes de iniciar o processo de implementacdo de AFE, foi necessario analisar se a
matriz de dados permitiria ser submetida ao processo de analise fatorial (Pasquali, 2009).
Para o efeito utilizaram-se os dois métodos de anélise mais comuns descritos na literatura:
o critério de Kaiser- Meyer-Olkin (KMO); e o Teste de Esfericidade de Bartlett (Dziuban &
Shirkey, 1974).

No teste de esfericidade de Bartlett, obteve-se (*?= 1711,00, p < 0,001), com KMO=
0,500. Foi realizada uma AFE com rotacdo ortogonal Varimax, para avaliar a estrutura in-
terna da medida. O nimero de fatores retidos foi obtido considerando a magnitude dos
valores proprios (maiores que 1) e a propor¢do da variancia extraida. De referir ainda que,
itens com estrutura complexa — item com cargas baixas (menos de 0,4) em mais de um
componente foram removidos da andlise.

Da AFE realizada obtiveram-se os resultados observaveis na Tabela 7, que estabe-

lece a carga das relagdes e as novas relagoes de fatores identificadas.
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Tabela 7 - Analise fatorial exploratéria (AFE) do MUEQ-Pt

Dominios

Questoes/Itens

Fator
(carga fatorial)

Fator
(carga fatorial)

Posto de Trabalho

Equipamentos de escritério

Posigao do computa-

dor
10. A minha secretaria (mesa) no local de trabalho tem al- 0,982
tura adequada.
11. Posso ajustar a altura da minha cadeira. 0,965
12. Quando uso o rato, 0o meu brago esta apoiado na mesa. 0,982
13. Acadeira que uso durante o trabalho tem apoio lombar. 0,947
14. O meu teclado estd posicionado mesmo a minha 0,950
frente.
15. O ecra esta posicionado mesmo a minha frente. 0,923
16. Tenho espago suficiente para trabalhar no meu posto 0,954
de trabalho.
Postura Corporal
Estatica Dinamica
17. Durante o meu trabalho mantenho uma boa postura 0,972
corporal.
18. No trabalho estou sentado/a durante longos periodos 0,984
na mesma posi¢ao
19. Durante mais de duas horas por dia estou sentado com 0,968
os ombros elevados.
20. Durante o meu trabalho sento-me com uma postura 0,973
desadequada.
21. No trabalho realizo tarefas repetitivas. 0,971
22. Considero o meu trabalho fisicamente extenuante. 0,965
23. Quando uso o teclado, a minha méo esta corretamente 0,928
alinhada com o meu antebrago
24. Quando trabalho, a minha cabeca esta inclinada. 0,983
25. A cabega roda para a esquerda ou direita. 0,938
26. O tronco roda para a esquerda ou direita. 0,946
27. O meu tronco esta numa posigao assimétrica. 0,976
Autonomia no trabalho
Tomada de Decisao Habilidades
28. Eu decido como realizar a/s minhal/s tarefa/s. 0,836
29. Eu participo com outros na tomada de decisdes. 0,486
30. Eu decido sobre as minhas proprias mudangas de ta- 0,818
refals.
31. Eu decido o tempo e a velocidade da/s tarefa/s. 0,786
32. Eu resolvo problemas do trabalho sozinho/a. 0,585
33. O meu trabalho desenvolve as minhas competéncias. 0,935
34. No meu trabalho eu aprendo coisas novas. 0,967
35. Tenho de ser criativo/a no meu trabalho. 0,943
36. Eu tenho diferentes tarefas no meu trabalho. 0,509

Processo de trabalho

Complexidade de Tarefas

Exigéncia/Pressao

37. Eu trabalho sob grande presséao profissional.

0,859

38. Considero dificil concluir a/s minha/s tarefa/s a horas.

0,788

39. Eu fago horas extra para acabar a/s minha/s tarefa/s.

0,737
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40. Nao tenho tempo suficiente para acabar a/s minha/s 0,786
tarefa/s.
41. No trabalho apresso-me para concluir a/s minha/s ta- 0,839
refa/s a horas.
42. Considero as minhas tarefas dificeis. 0,477
43. Tenho demasiadas tarefas. 0,596
Pausas
Autonomia Qualidade das Pausas
44. Posso planear as minhas pausas. 0,885
45. Posso dividir o meu tempo de trabalho. 0,578
46. Posso decidir quando fazer uma pausa. 0,647
47. Eu alterno a minha postura corporal. 0,893
48. Eu alterno as minhas tarefas. 0,803
49. Eu realizo tarefas sem computador. 0,594
50. Apds duas horas, eu fago uma pausa de 10 minutos. 0,804
51. Considero que no meu trabalho ha pausas suficien- 0,508
tes.
Ambiente de trabalho
Qualidade do ambiente de Condigoes do ambi-
trabalho ente de trabalho

0,780
52. Considero o meu ambiente de trabalho bom.
53. No meu ambiente de trabalho o ar é demasiado seco. 0,832
54. No meu ambiente de trabalho o ar é demasiado frio. 0,536
55. No meu ambiente de trabalho existem correntesdear. | -
56. Ha ar puro no meu ambiente de trabalho. 0,696
57. O meu ambiente de trabalho é barulhento. 0,530
58. No meu ambiente de trabalho existe demasiada luz. 0,966
59. Olho fixamente para o ecra do computador. 0,428
60. O ecra do computador reflete as luzes do meu ambi- 0,892

ente de trabalho.

Suporte no trabalho

Fluxo de Trabalho Suporte Social

61. O fluxo de trabalho ocorre sem esforgo. 0,976
63. As minhas tarefas dependem de outros colegas. 0,986
64. O meu ambiente de trabalho é confortavel. 0,559
65. Se eu fizer algum erro no meu trabalho, tenho a ajuda 0,75
dos meus colegas.
66. Se eu fizer algum erro no meu trabalho, tenho a ajuda 0,433
dos meus supervisores.
67. Os meus colegas s&o amigaveis. 0,691

Novo dominio/subdominio
62. Eu posso perguntar e inquirir no meu trabalho. 0,608
66. Se eu fizer algum erro no meu trabalho, tenho a ajuda 0,552
dos meus supervisores.
68. Os meus supervisores sd30 amigaveis. 0,943

Novo dominio/subdominio
55. No meu ambiente de trabalho existem correntes de ar. | 0,777 |

Foram ainda calculadas a variancia e os valores proprios (eigenvalues) de cada
dominio, para uma melhor caracterizagdo do MUEQ-Pt, tal como se pode observar na ta-

bela que se segue (Tabela 8).
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Tabela 8.- Valores proprios e fatores de rotagao Varimax de cada dominio/subdominio do MUEQ-Pt

Rotag&o Varimax

Dominio/ subdominio r:/réc})lgrriii dper(\)/z(r)ig;g?o Cumulativa (%)
Fator 1- Postura Corporal (estéatica) 7.157 0.111 0.111 (11,1%)
Fator 2- Posto Trabalho (equipamentos escrit6rio) 5.232 0.081 0.192 (19,2%)
Fator 3- Postura corporal (dinadmica) 4.254 0.065 0.257 (25,7%)
Fator 4- Pausas (qualidade das pausas) 4.194 0.048 0.305 (30,5%)
Fator 5- Autonomia no trabalho (habilidades) 3.738 0.048 0.353 (35,3%)
Fator 6- Autonomia no trabalho (tomada decis&o) 3.235 0.047 0.400 (40,0%)
Fator 7- Ambiente trabalho (qualidade ambiente trabalho) 2.829 0.042 0.442 (44,2%)
Fator 8- Processo Trabalho (complexidade tarefas) 2.423 0.040 0.481 (48,1%)
Fator 9- Processo trabalho (exigéncia/presséo) 2.140 0.036 0.518 (51,8%)
Fator 10- Ambiente trabalho (condigdes ambiente trabalho) 2.113 0.034 0.552 (55,2%)
Fator 11- Suporte no trabalho (fluxo de trabalho) 1.951 0.034 0.586 (58,6%)
Fator 12- Posto trabalho (posi¢céo do computador) 1.761 0.031 0.617 (61,7%)
Fator 13- Suporte Trabalho (suporte social) 1.662 0.030 0.647 (64,7%)
Fator 14- Pausas (autonomia) 1.286 0.029 0.675 (67,5%)
Fator 15- (item 66,68) 1.194 0.023 0.699 (69,9%)
Fator 16- (item 55) 1.077 0.016 0.715 (71,5%)

Apos rotacdo Varimax, obtiveram-se 16 dimensdes ortogonais, o que conduziu a
captacgao de 71,5% da variancia total.

De acordo com os resultados obtidos na tabela 8, é possivel destacar que os 14
subdominios conseguem emergir nesta analise, com excecdo de apenas trés itens que

acabam por se relacionar entre si, gerando 2 novos fatores.
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IV- DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O objetivo norteador do estudo foi realizar a adaptacao cultural do MUEQ para o
portugués europeu, tornando a ferramenta disponivel neste idioma e sob a designacao de
MUEQ-Pt. Para o efeito varias etapas de validagdo foram realizadas para que esta pudesse
ser uma realidade. A disponibilizacdo de uma ferramenta que permita mensurar queixas
musculoesqueléticas e relaciona-las com aspetos ergonémicos e psicossociais em traba-
Ihadores que desenvolvem a sua atividade com recurso a equipamentos dotados de visor,
s6 poderia ser uma realidade, caso em Portugal existisse uma ferramenta devidamente
testada e validada que nos pudesse dar esses contributos.

A adaptacéo, para idiomas e culturas diferentes, de instrumentos de avaliagao de
construtos subjetivos, tem sido objeto de grande numero de investigac¢des, incluindo anali-
ses sobre o processo metodoldgico mais apropriado para garantir que o instrumento pre-
serve as suas propriedades de validade e confiabilidade apds a adaptacao (Echevarria-
Guanilo et al., 2018).

O estudo seguiu as recomendacgdes de Beaton et al. (2000), para a fase de tradugao
e adaptacgao cultural, guiando-se posteriormente pelo COSMIN para a fase de validagao
psicométrica (Mokkink et al., 2010). O principal objetivo foi responder as exigéncias inter-
nacionais neste tipo de estudos, permitindo desta forma a comparacéao internacional.

Este estudo envolveu um vasto leque de participantes que colaboraram nas fases
de traducgao, retro tradugéo e comité de especialistas que garantiram que o conteudo origi-
nal fosse traduzido para a verséo portuguesa, da forma mais adequada e sem alterar o
conteudo. Nesta fase nao se verificou a necessidade de fazer ajustes ao conteldo, através
de qualquer tipo de incorporagao na estrutura do instrumento.

Na tentativa de monitorizar o nivel de concordancia entre os observadores, proce-
deu-se ao calculo adicional de AC1 de Gwet, utilizando como amostra o préprio comité de
especialistas. Esta analise obteve variagdes entre (0,84 - 0,97) entre os dominios avaliados
de: Clareza, Pertinéncia, Adequabilidade e Abrangéncia, resultando num nivel de Consis-
téncia Interna elevado (> 0,84 de AC1). Em nenhum dos estudos de validagado do MUEQ,
este célculo foi realizado, apesar de ser extremamente importante para garantir a estabili-

dade do instrumento.
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Os contributos obtidos na realizagao do pré-teste, nao foram suficientes para inferir
qualquer alteragao ao instrumento. Nao foi necessaria qualquer reformulagdo do mesmo,
a semelhanca do que se verificou com a versao asiatica (Ranasinghe et al., 2011), versao
Persa (Parisa et al., 2024) e da versao Brasileira (Turci et al., 2015) que apenas incorporou
exemplos que viessem a evitar desvios de compreensao. A versao arabe (Eltayeb et al.,
2007) incorporou sete questdes para melhor caracterizar o ambiente de trabalho no Sudéo.
Bekiari et al. (2011), no seu estudo apontam para a necessidade da realizagdo de algumas
adaptacodes culturais para a finalizacdo do MUEQ- arabe, mas ndao as mencionam.

Foi avaliada a confiabilidade do instrumento através do teste-reteste (n= 50), se-
gundo as orientagdes de COSMIN que recomenda a utilizagdo do Coeficiente de Correla-
¢ao Intraclasse (ICC) total. No presente estudo, apurou-se um ICC de 0,811, considerado
como nivel de concordancia excelente (> 0,75), de acordo com Shourt e Fleiss (1979),
atestando desta forma a confiabilidade do MUEQ-Pt. Esta medida reveste-se de particular
importancia e esteve omissa em estudos prévios de validacdo do MUEQ. Esta analise foi
levada a cabo apenas, no estudo de validacao do MUEQ -Br (Turci et al., 2015), obtendo
um valor de concordancia mais elevado (ICC = 0,95), sendo que as demais versdes do
MUEQ previamente publicadas, omitem esta analise.

A amostra selecionada para o presente estudo cumpriu com os requisitos de dimen-
sao (Pestana & Gageiro 2005). Para o efeito foi calculado 59 itens, de um total de 95 itens
(excluidos 10 itens correspondentes a caracterizagao e mais 26 itens correspondentes a
“queixas”) Por forma a considerar amostra minima para este estudo, considerou-se o cal-
culo de 85 x 5 = 425. Obteve-se para integrar o estudo 450 participantes, o que cumpre 0s
requisitos minimos amostrais. A amostra obtida para este estudo, foi por conveniéncia, tal
como em todos os estudos prévios. O estudo de validagdo com amostragem similar foi de
Bekiari et al. (2011) para a validacao da versao grega e de Parisa et al. (2024) para a
validacéo da versao persa do MUEQ. Todos os outros estudos contaram com um volume
amostral inferior (Eltayeb et al., 2007; Ranasinghe et al., 2011;Turci et al., 2015).

A amostra tem um claro predominio de individuos do sexo feminino em detrimento
do sexo masculino. Os intervenientes tém predominantemente entre 11-15 anos de exer-
cicio profissional, trabalham em média entre 6-8 horas/dia e com recurso a EDV em média
entre 2-4 horas/dia. A classe profissional mais predominante na amostra, sdo os enfermei-
ros. Os estudos ja previamente realizados, integraram profissionais com trabalho maiorita-
riamente de tarefa administrativa (Eltayeb et al., 2007; Parisa et al., 2024) e/ou de introdu-
¢ao de dados (Bekiari et al., 2011; Ranasinghe et al., 2011). Este estudo vai mais além,
dando uma visdo mais ampla da aplicagdo do MUEQ integrando setores de atividades com

tarefas mais diversificadas.
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Para determinagao da confiabilidade, o COSMIN (Mokkink et al., 2010) recomenda
a analise da consisténcia interna de questionarios que megam construtos subjetivos em
matéria de saude.

Para a analise da consisténcia interna (homogeneidade e relagao entre itens), o
Coeficiente de alfa de Cronbach é a medida estatistica mais privilegiada. O coeficiente alfa
para o MUEQ-Pt foi variavel entre 0,60 e 0,91 para todas as escalas e subescalas. Estes
valores indicam que a escala atingiu os valores de alfa recomendados na literatura, acima
de 0,70 (Terwee et al., 2007). Esta faixa de variagdo de alfa de Cronbach € maior do que
o obtido para outras versdes traduzidas do MUEQ, com alfa entre 0,52 e 0,89 para versao
Grega (Bekiari et al., 2011), para a versdo em Cingalés apresentou alfa de 0,43 a 0,82
(Ranasinghe et al., 2011), 0,48 a 0,94 para a verséo Arabe (Eltayeb et al., 2008), enquanto
a versao holandesa mostrou alfa de 0,54 a 0,85 (Eltayeb et al., 2007). Na versao brasileira
obtiveram alfa de 0,67 a 0,84, mas foi a versao persa que obteve uma maior consisténcia
com alfa em todas as escalas e subescalas com valores de 0,91 a 0,93 (Parisa et al., 2024).

Se o item for eliminado, os valores de alfa de Cronbach obtiveram variagdes entre
0,50 e 0,99, o que também indica nao existir necessidade de eliminagcdo de nenhum item,
pois ndo beneficiaria em maior confiabilidade ao instrumento.

A correlacao item-total foi considerada entre 0,2 e 0,5 (Streiner et al., 2024). Itens
com pontuacoes fora dessa faixa foram analisados para possivel exclusdo do MUEQ-Pt, o
que nao ocorreu. O Item de Corelagao Total (ITC) em cada subdominio foi variavel entre
0,30 e 0,99, no entanto, obteve-se resultados de correlagdo abaixo de 0,2, nomeadamente
nas questdes 55, 58, 59, 61 e 63.

Para a questao 55, verifica-se a manutencgao de alfa e o ITC mantem valores acima
de 0,2, considerando-se aceitavel, de acordo com Streiner et al. (2024). As questdes 58 e
59, pertencentes ao mesmo subdominio, apesar de correlagdo baixa, dentro do seu sub-
dominio, preservam valores de alfa de 0,80 e ITC de 0,56. Os itens 61 e 63 ndo interferem
com os valores de alfa de Cronbach e de ITC, ambos de 0,99 para o subgrupo onde se
encontram.

Da analise realizada, ndo se excluiu nenhum dos itens, pois os valores obtidos em
cada um desses dominios/subdominios, nao inferiam melhoria significativa nos resultados
e além disso representam aspetos importantes do construto mensurado. Estas questoes
nao foram excluidas uma vez que representam aspetos importantes do construto mensu-
rado. Tratando-se de uma adaptacao cultural ndo seria recomendada a exclusio de itens
do questionario, apenas adaptagdes tal como nos sugere Beaton et al. (2000).

Na impossibilidade de realizar Analise Fatorial Confirmatéria (AFC), tal como no

estudo de validagao iraniano, (Parisa et al., 2024), foi realizada analise fatorial exploratdria,
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a semelhancga dos demais estudos de adaptacgdes transculturais do MUEQ (Eltayeb et al.,
2007; Bekiari et al., 2011; Ranasinghe et al., 2011; Turci et al., 2015).

Antes de iniciar a AFE foram realizados os testes de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e
de Esfericidade de Bartlett para verificar o ajuste dos dados a AFE. O indice de KMO,
também conhecido como indice de adequacédo da amostra, € um teste estatistico que su-
gere a proporcao de variancia dos itens que pode ser explicada por uma variavel latente
(Lorenzo-Seva et al., 2011). Este indice avalia a adequagédo da amostra para a analise
fatorial, considerando a correlagédo entre as variaveis. O valor do KMO variade 0 a 1, e
valores entre 0,5 e 0,7 séo considerados mediocres; valores entre 0,7 e 0,8 séo conside-
rados bons; valores maiores que 0,8 e 0,9 s&o considerados 6timos e excelentes, respeti-
vamente (Hutcheson & Sofroniou, 1999). No presente estudo o valor obtido de KMO= 0,5,
que sendo um valor limite, ndo inviabilizou a analise.

Por outro lado, o teste de esfericidade de Bartlett, avalia em que medida a matriz
de (co)variancia é similar a uma matriz-identidade (os elementos da diagonal principal tém
valor igual a um, e os demais elementos da matriz sdo aproximadamente zero, ou seja,
nao apresentam correlagdes entre si) (Figueiredo-filho & Silva-Junior, 2010). O teste de
Esfericidade de Bartlett € baseado na distribuicdo estatistica de qui quadrado e, para que
o método de andlise fatorial seja adequado, deve-se rejeitar a hipétese nula de que a matriz
de correlacoes ¢ identidade, ou seja, valores do teste de esfericidade de Bartlett com niveis
de significancia p < 0,05 indicam que a matriz € favoravel (Tabachnick & Fidell, 2013),
rejeitando a hipotese nula de que a matriz de dados € similar a uma matriz-identidade. O
resultado obtido no teste de esfericidade de Bartlett para este estudo, foi de**>= 1711,00, p
< 0,001, representando que existe interdependéncia entre as variaveis.

Em geral, os resultados dos testes de KMO e de esfericidade de Bartlett tendem a
ser uniformes, aceitando ou negando a possibilidade de analise fatorial da matriz de dados
(Dziuban & Shirkey, 1974), o que neste caso foi positivo e possibilitou a andlise.

A AFE foi realizada integrando todos os dominios do questionério, exceto o dominio
“‘queixas” a semelhanca do que se passou nos estudos da versdo grega (Bekiari et al.,
2011), brasileira (Turci et al., 2015), e iraniana (Parisa et al., 2024). Os estudos que apre-
sentaram a versdo arabe de (Eltayeb et al., 2007) e cingalesa (Ranasinghe et al., 2011),
omitiram também o dominio ambiente de trabalho, ndo estando explicito nos seus estudos
0 motivo de tal omisséo.

Na analise realizada foram identificados 16 fatores, valor acima do identificado nos
estudos iniciais (14 fatores). No entanto, e apds analise dos mesmos, verificou-se consubs-
tanciada relacao e similaridade entre as propostas iniciais, realgando que se obteve 5 do-

minios com respetivos subdominios identificados, sendo que, num dos subdominios
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“qualidade do ambiente de trabalho” a questao 55 (“No meu ambiente de trabalho existem
correntes de ar”), deixa de se relacionar, surgindo de forma isolada e sem qualquer relagao
com as demais questodes.

No dominio “suporte de trabalho”, um dos subdominios "fluxo de Trabalho”, vai ao
encontro do obtido na versao original, mas o subdominio “suporte social’, perde as ques-
tdées 62 (“Eu posso perguntar e inquirir no meu trabalho”), 66 (“Se eu fizer algum erro no
meu trabalho, tenho a ajuda dos meus supervisores”) e 68 (“Os meus supervisores sao
amigaveis”), que agora formam um novo dominio.

Posto isto percebe-se que cerca de 70% é equivalente a proposta em termos de
dominios/subdominios, sugerida pelos autores iniciais onde foi aplicada a AFE.

Todos os dominios/subdominios apresentaram valores préprios superiores a 1, e 0s
valores de varidncia explicada acumulada dos fatores de cada dominio, variaram entre 10%
e 80%. Esta analise é globalmente muito positiva, considerando a extensa dimenséo do
questionario e o elevado numero de itens.

Da analise prévia e dos resultados obtidos, poderemos real¢car que o MUEQ-Pt,
apresentou propriedades de medida que permite a sua utilizagcdo com segurancga. Importa
realgcar que os achados estatisticos do presente estudo orientam para a relevancia estatis-
tica, mas nao se podera descurar a relevancia para a pratica clinica.

A estatistica € uma ferramenta util e muito importante para analisar a robustez das
pesquisas, contudo os investigadores devem analisar os resultados estatisticos obtidos e
integra-los na pratica clinica (Armijo-olivo et al., 2011). Na presente pesquisa, o facto de
determinado item apresentar carga fatorial baixa, num determinado dominio, ndo quer dizer
que néao tenha relacdo com o construto, apenas revela pouca relagdo com o dominio em
causa. Por outro lado, alteragdes de itens aos seus dominios s&o considerados como alte-
racoes estruturais importantes ao instrumento, o que nao é de todo recomendado em pro-
cedimentos de adaptacao cultural de instrumentos (Beaton et al., 2000).

O MUEQ-Pt passou pelas mais criteriosas recomendacoées internacionais para a
realizagao de adaptacdes transculturais e validagbes, tornando possivel alcangar a valida-
¢ao desta ferramenta para a populagéo portuguesa. Para além da possibilidade de poder
ser seguramente utilizada pela populagéo portuguesa, permite ainda a comparacgao inter-
nacional em populagées em que o MUEQ ja tenha sido testado e validado (Eltayeb et al.,
2008; Bekiari et al., 2011; Ranasinghe et al., 2011; Turci et al., 2015; Parisa et al., 2024).

51



V - CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve como principal objetivo a adaptacdo e validagdo do questionario
Maastricht Upper Extremity Questionnaire (MUEQ) para o contexto Portugués Europeu.
Para o efeito pretendeu-se avaliar a viabilidade da versao traduzida e aplica-la a amostra
do estudo, testando as suas propriedades psicométricas.

Por forma a alcancgar os objetivos do estudo, procedeu-se a uma sequéncia de eta-
pas necessarias que tiveram por base o rigor técnico-cientifico que este tipo de estudos
requer.

Numa fase inicial o MUEQ foi sujeito a um processo de tradugéo, retro tradugao e
confrontagdo com o instrumento original, permitindo deste modo salvaguardar os pressu-
postos de mensuracgao inerentes. A adaptacao cultural foi mais além, e pressupds a ine-
quivoca interpretacao de todos os itens do instrumento por parte dum comité de peritos e
da propria populagao alvo. Por ultimo foi realizado um conjunto de testes que orientaram,
para a qualidade mensuravel do instrumento, revelando o seu lado mais quantificavel. Este
processo contemplou duas grandes fases: a andlise qualitativa e analise quantitativa do
MUEQ. Apenas a validade destes dois grandes dominios ditaria a validade do proprio ins-
trumento de avaliagao.

Deve-se realcar que os resultados deste estudo demonstram que o MUEQ-Pt é um
instrumento valido e confiavel para a determinagao de eventuais fatores de risco no ambi-
ente de trabalho e identificagdo de lesbes musculoesqueléticas de membros superiores,
em trabalhadores utilizadores de EDV.

Este instrumento de avaliacao fica disponivel a ser utilizado, como ferramenta de
pesquisa, para a populagao portuguesa. Permite a identificagdo de riscos associados aos
locais de trabalho, podendo inclusivamente ser utilizado enquanto ferramenta de apoio a
gestdo e em matéria de saude ocupacional.

As propriedades psicométricas, mostram que o MUEQ- Pt € um instrumento valido
e confiavel para avaliar fatores fisicos e psicossociais do ambiente de trabalho, permitindo
a sua comparagao com outras pesquisas em que o MUEQ tenha sido utilizado. Apesar
deste instrumento de avaliagdo poder ficar disponivel para ser utilizado pela populagéao
portuguesa, este estudo apresenta algumas limitagcdes que devem ser tidas em considera-

gao.
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A dimensao amostral, apesar de ir ao encontro dos pressupostos da literatura, é
parca para analises estruturais mais detalhadas. A prépria selecdo da amostra do estudo
(amostra por conveniéncia), feita apenas numa ULS do SNS podera ser pouco represen-
tativa.

Sugere-se que em estudos futuros, a amostra seja mais abrangente, aleatéria e
estratificada por categorias profissionais, sexo, idade e tempo de atividade. Seria também
relevante, elevar a area de abrangéncia para o panorama nacional, integrando uma maior
diversificagdo de setores de atividade, o que certamente garantiria uma maior robustez a

analise e caracterizagdo da populagéo portuguesa.
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ANEXO I- Pedido de autorizagao ao autor original do MUEQ

€y Responder %) Responderatodos  —> Reencaminhar =7 Arquivar [ Eliminar [0 Definir sinalizador  **+ (@ __) Experimentar o novo Outlook

Re: Authorization of the Maastricht Upper Extremity Questionnaire (MUEQ)

@ shahla Eltayeb <s_eltyeb@hotmail.com>
1353

Para: ana filipa valente

Dear Ana
Good luck with your work, You have our approval for the translation. | would appreciate your proper citation in any publication from the MUQE use
Regards

Prof. Shahla Eltayeb

Sent from Outlook for i0S

From: ana filipa valente <filipavalente@hotmail.com>
Sent: Friday, January 19, 2024 1:59:07 AM
To:s m <s. b

Subject: Authorization of the Maastricht Upper Extremity Questionnaire (MUEQ)

coms

Dear Dr Shahla Eltayebl

My name is Ana Filipa Valente, O i and1 ing my master's degree in Health

injuries of the upper limbs on absenteeism in healthcare units.

The growing focus on computerization means that more healthcare professionals are in contact with equipment with a display. Thus, the application of the Maastricht Upper Extremity Questionnaire {MUEQ) will allow for an adequate
of the erg and risk of healtheare workers, but it is not validated for European Portuguese

I would like to ask for your autherization to translate and validate the Maastricht Upper Extremity Questionnaire (MUEQ) for my native language (Portuguese] and for the population of my country (Pertugal), acquiring the MUEQ-PT acronym,

respecting your patent.

Appreciating your availability in advance and demonstrating my availability to answer any question you wish to clarify.

Kind regards!

Portugal. As part of my study, | am exploring the impact of musculoskeletal

Ana Filipa Valente
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ANEXO lI- Parecer da Comissao de Etica da ULS do SNS

(
(

# i

{
REPUBLICA ‘ "/ j
| FORTHGUESA 0 | SNS\ UNIDADE LOCAL DE SAUDE

S ' BAIXO ALENTEJO

SAU

EXTRATO DA ACTA DA REUNIAO N.° 02/2024 DA COMISSAO DE ETICA
HOMOLOGADA PELO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO EM 08.02.2024 (Ata n° 5, Ponto 4.1)

Aos dois de fevereiro de dois mil e vinte e quatro, pelas catorze horas e trinta
minutos, na Sala Jodo Paradela do Departamento de Saude Mental da ULSBA,
EPE, reuniu a Comissdo de Etica da ULSBA, estando presentes: Ana Cristina
Pardal Charraz, Psicologa, José Maria Afonso Coelho, Capeldao e Coordenador do
Servico de Assisténcia Espiritual e Religiosa, Rui Manuel Pereira Ruivo, Engenheiro
do Servigo de Gestédo Integrada, Gabinete da Qualidade, Seguranga e Ambiente,
Sara Isabel Veiga Martins, Assistente de Medicina Geral e Familiar, e Silvia Edgar
Aurélio Lampreia Guerreiro, Farmacéutica. Nao puderam estar presentes e
justificaram a sua auséncia Aida Maria Matos Pardal, Enfermeira, Ana Matos Pires,
Assistente Graduada-Sénior de Psiquiatria, Diretora do Departamento de Saude
Mental, e Presidente desta Comissao, Anténio Joaquim Conceigao Silva, Juiz e

" Presidente da Comarca de Beja, Carla Alexandra Bicas Pereira Lourengo, Técnica

Superior de Servigo Social.

= t--—---- Foram tratados os seguintes assuntos: --------------- -
«««PONTO TRES — | - EDOC/2024/4915 — Projeto: «Tradugao,
adaptagéao e validagéo do Maastricht Upper Extremity, Questionnaire (MUEQ) para o

Portugués Europeu», a realizar por Ana Filipa de Sousa Valente. -------------memeeeeee-

- A Comissao de Etica ndo tem nada a opor e emite parecer favoravel. ------—-----—--
Beja, 14 de fevereiro 2024

A Presidente da Comissao de Etica

Assinado por: ANA PAULA DE MATOS PIRES
Num. de Identificagao: 06551925
Data: 2024.02.15 14:04:52+00'00'

CARTAO DE CIDADAO
e 00

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO. EPE

www ulsba.pt

67



ANEXO Il - Confidencialidade e consentimento livre e esclarecido dos participantes

Seccéo 1de13

Maastricht Upper Extremity Questionnaire  *
(MUEQ)-Pt

Numa era tendencialmente mais digital onde as lesdes decorrentes deste tipo de utilizagdo também se tornam
mais comuns, é necessario encontrar ferramentas que nos possam auxiliar na avaliagdo do risco ergonémico
no desempenho da atividade laboral. A relagdo laboral homem ambiente devera ser o mais segura possivel,
para o saudavel desempenho das fungdes dos trabalhadores.

A aplicagdo deste instrumento, para além de orientar as agdes dos gestores pela minimizagao de riscos nos
trabalhadores, também fundamenta a implementagao de programas de readaptagado das condigdes de
trabalho por forma a privilegiar ambientes seguros e saudaveis.

0 presente estudo tem como objetivo aplicar o Instrumento Maastricht Upper Extremity Questionnaire (MUEQ)
(Eltayeb, Staal, Kennes, Lamberts & de Bie, 2007), que é uma das poucas ferramentas existentes na literatura
para avaliagdo de risco ergondmico e psicossocial em trabalhadores, além da vantagem de ser especifico para
utilizadores de equipamentos dotados de visor. Este questionario contempla no seu total, 95 questdes, sendo
divididas da seguinte forma: (1-9) Informagdes gerais, (10-16) Posto de trabalho, (17-27) Postura corporal, (28-
36) Autonomia no trabalho, (37-43) Processo de trabalho, (44-51) Pausas, (52-60) Ambiente de trabalho, (61-
68) Suporte de trabalho, (69-95) Queixas algicas. Como referido anteriormente, este questionario pretende
contribuir para a validagdo de contetido da versao Portuguesa do MUEQ.

Desta forma, é de extrema importancia a sua colaboracao.

0 presente questionario é de preenchimento facultativo e o seu preenchimento demora cerca de 15-20
minutos. Os dados pessoais solicitados sdo meramente para fins estatisticos, estando os profissionais
protegidos face a lei de protecao de dados vigente.

Trata-se de um questionario confidencial e, a cada participante, sera atribuido um nimero.

Apresenta carater voluntario e ndo existira qualquer consequéncia caso ndo aceite responder.
Por favor, leia com atengao todo o contetdo deste documento.

Nao hesite em solicitar mais informagdes se nao estiver completamente esclarecido/a.
Verifique se todas as informagdes estdo corretas.

Podera responder ao presente questionario até dia 31/7/2024.
Para mais informacgdes e esclarecimentos recorra ao seguinte e-mail:
filipavalente1980@gmail.com

Caso pretenda colaborar, devera consentir, apds leitura do consentimento informado

Este formulario esta a recolher automaticamente emails de todos os inquiridos. Alterar definigGes

Declaro ter compreendido os objetivos do que me foi proposto e explicado. Foi-me dada
oportunidade de colocar todas as perguntas sobre o assunto e foi-me garantido que nao
havera prejuizo para os meus direitos se eu recusar esta solicitagdo. Foi-me dado tempo
suficiente para refletir sobre esta proposta.

Sim aceito participar no estudo

Nao aceito participar no estudo




ANEXO IV - Relatério final da tradugao e sintese

Maastricht Upper Extremity Questionnaire (MUEQ) - Tradug&o para Portugués Europeu

Reuni&o de Consenso a 1/3/2024

Versao Original

Versao 1- Ana Sofia

Versao 2- Dario Prudéncio

Versao Final de Consenso

General Information

Informagdes gerais

Informacao geral

Informacdes gerais

1. Gender (Male/female)

1. Género (Masculino/Feminino)

1. Género (Masculino/Feminino)

1. Género (Masculino/Feminino)

2. Surname

2. Apelido

2. Ultimo Nome

2. Apelido

3. Date of Birth?

3. Data de nascimento?

3. Data de Nascimento?

3. Data de nascimento?

4. Where do you Work?
(Heerlen/Maastreicht/Both)

4. Onde trabalha?

4. Area de trabalho? Heele-
Maastricht- os dois

4. Local de trabalho (Localidade)

5. What is your Currente Position?

5. Qual & o seu cargo atual?

5. Posicdo na empresa:

5. Qual é o seu cargo atual?

6. How long have you been working
in this position? (Year)

6. Ha& quanto tempo desempenha
este carge? Ano

6. Ha quantos anos trabalha na
empresa?

6. Ha& quanto tempo desempenha este
cargo? Ano/s

7. How many days do you work per
week? (Day)
(over time not included)

7. Quantos dias trabalho por
semana? Dia
(horas extra ndo incluidas)

7. Quantos dias de trabalho
semanais?
(Horas extras n&o incluidas)

7. Quantos dias trabalha por semana?
Dias (horas extra ndo incluidas)

8. How many hours do you work
per day? (Hour)
(breaks and over time not
included)

8. Quantas horas trabalha por dia?
Hora
(pausas e horas extra nédo incluidas)

8. Quantas horas trabalha por dia?
(Horas de descanso e horas extras
néo incluidas)

8. Quantas horas trabalha por dia?
Horals
(pausas e horas extra nédo incluidas)

9. How many hours per working
day do you work behind your
computer? (Hour)

9. Quantas horas por dia trabalha ac
computador? Hora

9. Quantas horas por dia trabalha
no computador?

9. Quantas hoeras por dia trabalha ao
computador? Horals

Work Station (No/Yes)

Posto de trabalho (Ndo/sim)

Area de Trabalho (N&o/sim)

Posto de trabalho (Nao/sim)

10. My desk (table) at work has
suitable height.

10. A minha secretaria (mesa) no
local de trabalho tem altura
adequada.

10. A minha secretaria foi ajustada
a minha medida

10. A minha secretaria (mesa) no local
de trabalho tem altura adequada.

11. I can adjust my chair height

11. Posso ajustar a altura da minha
cadeira.

11. Eu posso ajustar a altura da
minha cadeira

11. Posso ajustar a altura da minha
cadeira.

12. When i use the mouse device,
my ar mis supported by the table

12. Quando uso o rato, o meu braco
esté apoiado na mesa.

12. Quando uso o rato, o meu
brago estéd assente na mesa

12. Quando uso o rato, o meu brago
esté apoiado na mesa.

13. The chair i use during work
supports my lower back

13. A cadeira que uso durante o
trabalho tem apoio lombar.

13. A cadeira que uso no trabalho
esté ajustada a suportar as minhas
costas

13. A cadeira que uso durante o
trabalho tem apoio lombar.

14. My Keyboard is placed directly
in front of me

14. O meu teclado estéa posicionado
mesmo a minha frente.

14. O meu teclado esta colocado
mesmo em frente a mim

14. O meu teclado esta posicionado
mesmo a minha frente.

15. The screen is placed directly in
front of me

15. O ecra esté posicionado mesmo
a minha frente.

15. O ecré estd mesmo em frente a
mim

15. O ecra esta posicionado mesmo a
minha frente.

16. have enough space to work at

16. Tenho espaco suficiente para

16. Eu tenho espaco suficiente

16. Tenho espaco suficiente para

ver)

vezes/Raramente/Nunca)

Raramente/Nunca)

my office trabalhar no meu escritério. para trabalhar no escritério trabalhar no meu posto de trabalho.
Body Posture Postura corporal X Postura do Corpo (Sempre / Postura corporal .
(always/often/sometimes/seldom/ne (Sempre/Frequentemente/As Frequentemente/As vezes/Muito (Sempre/Frequentemente/As

vezes/Raramente/Nunca)

17. During my work i Keep a good
work posture

17. Durante o meu trabalho mantive
uma boa postura corporal

17. Durante a minha hora de
trabalho eu tenho uma postura
correta

17. Durante o meu trabalho mantenho
uma boa postura corporal.

18. At work i sit for long hours in
one position

18. No trabalho estou sentado/a
durante longos periodos numa unica
posicao

18. O meu trabalho requer estar
sentado durante muitas horas

18. No trabalho estou sentado/a
durante longos periodos na mesma
posicdo.

19. For more than two hours per
day i sit with lifted shoulders

19. Mais de duas horas por dia estou
sentado/a com os ombros elevados

19. Por mais de duas horas por dia
estou sentado com os ombros
levantados

19. Por mais de duas horas por dia
estou sentado com os ombros
elevados.

20. During my work i sit in awkward
posture

20. Durante o meu trabalho sento-me
com uma postura desadequada

20. Durante o meu trabalho estou
sentado com posturas fora do
normal

20. Durante o meu trabalho sento-me
com uma postura desadequada.

21. In work i perform repetitive
tasks

21. No trabalho realizo tarefas
repetitivas.

21. No trabalho eu tenho tarefas
repetitivas.

21. No trabalho realizo tarefas
repetitivas.

22. | find my job physically
exhausting

22. Considero o meu trabalho
fisicamente extenuante.

22. O meu trabalho & fisicamente
cansativo

22. Considero o meu trabalho
fisicamente extenuante.

23. When i key my hand is placed
in a straight line with my lower arm

23. Quando teclo a minha mao esta
posicionada numa linha reta com o
meu antebraco.

23. Quando uso o teclado a minha
mé&o esta corretamente alinhada
com o meu brago

23. Quando uso o teclado a minha
mé&o esta corretamente alinhada com
0 meu antebrago
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24. When i work my head is bended

24. Quando trabalho a minha cabeca
esta inclinada.

24. Durante o meu trabalho a
minha cabeca esta curvada

24. Quando trabalho a minha cabeca
esta inclinada.

25. Head is twisted towards the left
or right

25. A cabeca roda para a esquerda
ou direita.

25. A minha cabeca esta virada
para a esquerda ou para a direita

25. A cabeca roda para a esquerda ou
direita.

26. Trunkis twisted towards the left

26. O tronco roda para a esquerda

26. O meu troco esta virado para a

26. O tronco roda para a esquerda ou

or right ou direita. direita ou para a esquerda direita.

27. My trunk is in asymmetrical 27. O meu Tronco estd numa 27. O meu tronco esta em posic&o 27. O meu tronco estd numa posicédo
position posicdo assimétrica. assimétrica. assimétrica.

Job Control Autonomia no trabalho Controle de Trabalho (Sempre Autonomia no trabalho

(always/often/sometimes/seldom/ne

(Sempre/Frequentemente/Asvezes/R

/Frequentemente/As vezes/Muito

(Sempre/Frequentemente/As

ver) aramente/Nunca) Raramente/ Nunca) vezes/Raramente/Nunca)
28. | decide how to perform my job | 28. Eu decido realizar a minha tarefa | 28. Eu decido como efetuo as 28. Eu decido como realizar als
task profissional. minhas tarefas. minha/s tarefa/s.

29. | participate with others in
decision taking

29. Eu participo com outros na
tomada de decisdes.

29. Eu participo com os outros em
decisdes relacionadas com o
trabalho.

29. Eu participo com outros na
tomada de decisdes.

30. | decide my own task changes

30. Eu decido as minhas proprias
mudancas de tarefas.

30. Eu decido como mudam as
minhas tarefas

30. Eu decido sobre as minhas
proprias mudancas de tarefa’s.

31. | determine the time & speed
job tasks

31. Eu decido o tempo e velocidade
das tarefas profissionais.

31. Eu determino o tempo e a
velocidade com que efetuo as
minhas tarefas

31. Eu decido o tempo e velocidade
da/s tarefa/s.

32. | solve work problems by my
self

32. Eu resolvo os problemas
profissionais sozinho/a.

32. Eu resolvo problemas do
trabalhos sozinho

32. Eu resolvo problemas do trabalho
sozinho/a

33. My work develops my abilities

33. O meu trabalho desenvolve as
minhas competéncias.

33. O meu trabalho desenvolve os
meus conhecimentos

33. O meu trabalho desenvolve as
minhas competéncias.

34. In my work i learn new things

34. No meu trabalho eu aprendo
novas coisas

34. No meu trabalho eu aprendo
coisas novas

34. No meu trabalho eu aprendo
coisas novas.

35. | have to be creative in my work

35. Tenho de ser criativo/a ho meu
trabalho.

35. Tenho de ser criativo no meu
trabalho

35. Tenho de ser criativo/a no meu
trabalho.

36. | under take diferente tasks in
my work

36. Eu encarrego-me de diferentes
tarefas no meu trabalho

36. Eu tenho diferentes tarefas no
meu trabalho

36. Eu tenho diferentes tarefas no
meu trabalho.

Job Demand
(always/often/sometimes/seldom/ne
ver)

Processo de trabalho
(Sempre/Frequentemente/As
vezes/Raramente/Nunca)

Expectativas de Trabalho
(Sempre / Frequentemente/ As
vezes / Muito Raramente / Nunca)

Processo de trabalho
(Sempre/Frequentemente/As
vezes/Raramente/Nunca)

37. 1 work under extensive work
pressure

37. Eu trabalho sob grande presséo
profissional.

37. Eu trabalho de baixo de muita
presséo

37. Eu trabalho sob grande presséo
profissional.

38. | find it difficult to finish my
tasks on time

38. Considero dificil concluir as
minhas tarefas a horas.

38. E dificil acabar as minhas
tarefas no tempo pretendido

38. Considero dificil concluir a/s
minha/s tarefals a horas.

39. | take extra hours to finish my
job tasks

39. Eu necessito de horas extra para
concluir as minhas tarefas
profissionais.

39. Eu faco horas extras para
acabar as minhas tarefas

39. Eu faco horas extra para acabar
als minha/s tarefa/s

40. | have no enough time to finish
my job task

40. Nao tenho tempo suficiente para
concluir a minha tarefa profissional.

40. Nao tenho tempo suficiente
para acabar as minhas tarefas

40. Nao tenho tempo suficiente para
acabar a/s minha/s tarefa/s

41. At work i speed to finish my
tasks on time

41. No trabalho apresso-me para
concluir as minhas tarefas a horas.

41. No trabalho eu ando sempre a
correr para acabar a tempo

41. No trabalho apresso-me para
concluir a/s minha/s tarefa/s a horas.

42_ 1 find my work tasks difficult

42. Considero as minhas tarefas
profissionais dificeis.

42. Eu acho as minhas tarefas
dificeis

42. Considero as minhas tarefas
dificeis.

43. | have too many job tasks

43. Tenho demasiadas tarefas
profissionais.

43. Eu tenho tarefas a mais

43. Tenho demasiadas tarefas.

Break Time
(always/often/sometimes/seldom/ne
ver)

Pausas .
(Sempre/Frequentemente/As
vezes/Raramente/Nunca)

Hora de descanso — (Sempre /
Frequentemente/ As vezes / Muito
Raramente / Nunca)

Pausas .
(Sempre/Frequentemente/As
vezes/Raramente/Nunca)

44| can plan my work breaks

44, Posso planear as minhas pausas
profissionais.

44. Eu consigo planear as minhas
horas de descanso no trabalho

44. Posso planear as minhas pausas.

45| can divide my work time

45. Posso dividir o meu tempo de
trabalho.

45. Eu consigo dividir o meu tempo
de trabalho

45. Posso dividir o meu tempo de
trabalho.

46. | can decide when to take a
break

46. Posso decidir quando fazer uma
pausa.

46. Eu decido quando tenho o meu
descanso

46. Posso decidir quando fazer uma
pausa.

47. | alternate in my body posture

47. Eu alterno a minha postura
corporal.

47. Eu altero a minha postura do
corpo

47. Eu alterno a minha postura
corporal.

48. | alternate in my job task

48. Eu alterno a minha tarefa
profissional.

48. Eu altero as minhas tarefas

48. Eu altero as minhas tarefas
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49. | perform job task without
computer

49. Eu realizo tarefas profissionais
sem computador.

49. O meu trabalho & efetuado sem
computador

49. Eu realizo tarefas sem
computador.

50. After two hours i take a break
for 10 minutes

50. Ap6s duas horas eu fago uma
pausa de 10 minutos.

50. De duas em duas horas eu tiro
10 minutos de intervalo

50. Apoés duas horas eu fagco uma
pausa de 10 minutos.

51. | find my work breaks sufficient

51. Considero que no meu trabalho
hé pausas suficientes.

51. Os meus intervalos séo
suficientes

51. Considero que no meu trabalho ha
pausas suficientes.

Work environment
(always/often/sometimes/seldom/ne
ver)

Ambiente de trabalho
(Sempre/Frequentemente/As
vezes/Raramente/Nunca)

Area de Trabalho (Sempre /
Frequentemente/ As vezes / muito
raramente / Nunca)

Ambiente de trabalho
(Sempre/Frequentemente/As
vezes/Raramente/Nunca)

52. | find my work environment
good

52. Considero o meu ambiente de
trabalho bom

52. Eu acho o0 meu ambiente de
trabalho bom

52. Considero o meu ambiente de
trabalho bom

53. The air inside the office is too
dry

53. O ar dentro do escritorio €
demasiado seco.

53. O ar dentro do escritorio €
muito seco

53. No meu ambiente de trabalho o ar
& demasiado seco.

54. The air inside the office is too
cold

54. O ar dentro do escritorio €
demasiado frio.

54. O ar dentro do escritorio €
muito frio

54. No meu ambiente de trabalho o ar
& demasiado frio.

55. In the office there is unwanted
air

55. No escritério ha ar indesejado.

55. No trabalho existem correntes
de ar ndo pretendidas

55. No meu ambiente de trabalho
existem correntes de ar.

56. There is available fresh air in
my work

56. Ha ar puro disponivel no meu
trabalho.

56. Esta disponivel ar fresco no
meu trabalho.

56. Ha ar puro no meu ambiente de
trabalho.

57. My work environment is noisy

57. O meu ambiente de trabalho &
barulhento.

57. O meu ambiente de trabalho &
barulhento

57. O meu ambiente de trabalho é
barulhento.

58. My work place is too bright

58. O meu ambiente de trabalho &

58. No meu local de trabalho existe

58. No meu ambiente de trabalho

demasiado luminoso. muita luz existe demasiada luz.
59. | gaze at the computer screen 59. Eu olho fixamente para o ecréd do | 59. Estou fixado no ecré do 59. Olho fixamente para o ecré do
computador. computador computador.

60. The computer screen reflects
the office lights

60. O ecra do computador reflete as
luzes do escritdrio.

60. As luzes do escritdrio refletem
no meu ecra

60. O ecra do computador reflete as
luzes do meu ambiente de trabalho.

Social Support
(always/often/sometimes/seldom/ne
ver)

Suporte de trabalho .
(Sempre/Frequentemente/As
vezes/Raramente/Nunca)

Suporte dos colegas (Sempre /
Frequentemente/ As vezes / muito
raramente / Nunca)

Suporte no trabalho .
(Sempre/Frequentemente/As
vezes/Raramente/Nunca)

61. The work flow goes smoothly

61. O fluxo de trabalho flui sem
esforco.

61. As horas de trabalho passa
sem se notar

61. O fluxo de trabalho ocorre sem
esforgo.

62. 1 can ask and enquire in my
work

62. Eu posso perguntar e inquirir no
meu trabalho.

62. Eu posso perguntar e
guestionar no meu trabalho

62. Eu posso perguntar e inquirir no
meu trabalho.

63. My work tasks depend on other
colleges

63. As minhas tarefas profissionais
dependem de outros colegas.

63. As minhas tarefas dependem
dos outros colegas

63. As minhas tarefas dependem de
outros colegas.

64. My work atmosphere is
comfortable

64. O meu ambiente de trabalho é
confortavel.

64. A atmosfera de trabalho &
confortavel

64. O meu ambiente de trabalho é
confortavel.

65. If i made a mistake in my work
task i find support from my colleges

65. Se me enganar na minha tarefa
profissional encontro apoio por parte
dos meus colegas.

65. Se eu fizer algum erro no meu
trabalho eu tenho a ajuda dos
meus colegas

65. Se eu fizer algum erro no meu
trabalho eu tenho a ajuda dos meus
colegas

66. If i made a mistake in my work
task i find suport from my
supervisors

66. Se me enganar na minha tarefa
profissional encontro apoio por parte
dos meus supervisores.

66. Se eu fizer algum erro no meu
trabalho eu tenho a ajuda dos
meus superiores

66. Se eu fizer algum erro no meu
trabalho tenho a ajuda dos meus
supervisores.

67. My colleagues are friendly

67. Os meus colegas sao simpaticos.

67. Os meus colegas sao
amigaveis

67. Os meus colegas sdo amigaveis.

68. My supervisors are friendly

68. Os meus supervisores sao
simpaticos.

68. Os meus superiores sao
amigaveis

68. Os meus supervisores séo
amigaveis.

Complaints

During the past year i had pain or
complaints for at least one week
in one or more of the following
body regions (No/yes, if yes,

Queixas algicas

Durante o ano passado tive dor ou
queixas durante pelo menos uma
semana ou mais nas seguintes
zonas corporais (N&o/sim, se sim,

Queixas algicas

No ano passado eu tive algumas
dores e queixei-me durante uma
semana ou mais has seguintes
partes do corpo. N&o/sim (se sim

Queixas
Durante o ano passado tive dor ou
queixas durante pelo menos uma
seémana ou mais has seguintes zonas
corporais (Nao/sim, se sim,

left/right/both) esquerda/direita/ambos) Direito /Esquerdo/ambos) esquerda/direita’ambos)
69. Neck 69. Pescoco 69. Pescoco 69. Pescoco

70. Shoulder(s) 70. Ombro(s) 70. Ombro(s) 70. Ombro(s)

71. Upper arm 71. Braco 71. Parte de cima dos bragos 71. Brago

72. Elbow(s) 72. Cotovelo(s) 72. Cotovelo(s) 72. Cotovelo(s)
73. Lower arm 73. Antebraco 73. Parte de baixo dos bragos 73. Antebraco
74. Wrists 74. Pulsos 74. Pulsos 74. Pulsos

75. Hand 75. Mao 75. Mao 75. Méo

From here (upper
musculoskeletal extremity)
would be used to represente
(neck, shoulder, hand, wrist, arm
and elbow)

Daqui em diante (extremidade
musculosquelética superior) sera
usada para representar (pescoco,
ombros, nao, pulso, brago e
cotovelo)

A partir daqui (extremidades
superiores) sera usado para falar
de (Pescoco ombros, méo,
pulso, brago e cotovelo)

Daqui em diante (extremidade(s)
musculosquelética superior(s)) sera
usada para representar (pescoco,
ombros, mao, pulso, brago e
cotovelo)
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76. During the past year i had
pain/complaint/disability in my
upper musculoskeletal extremity
(Nofyes)

76. Durante o ano passado tive
dores/queixas/incapacidade na
minha extremidade
musculoesquelética
superior.(N&o/Sim)

76. durante o ano passado eu tive
algum tipo de dor/queixas/ atrofias
nas minhas extremidades
superiores. sim/n&o

76. Durante o ano passado tive
dores/queixas/incapacidade na minha
extremidade musculoesquelética
superior.(N&o/Sim)

77. The longest period of complaint
(in the past year) whereby i could
not perform my daily activity was
(days/weeks)

77. O periodo mais longo de queixas
(no ano anterior) no qual ndo pude
desempenhar a minha atividade
diaria foi (Dias/Semanas)

77. O maior tempo em que tive
essas queixas (o ano passado) a
onde eu nao conseguir efetuar as
minhas tarefas. Dias/ semanas

77. O periodo mais longo de queixas
(no ano anterior) no qual néo pude
desempenhar a minha atividade diaria
foi (Dias/Semanas)

78. During the past year i was
referred to the physician due to my
upper extremity pain? (No/yes: The
physician. Diagnosis of the
complaint was?)

78. Durante o ano passado foi-me
sugerido um médico devido a minha
dor na extremidade superior?
(Nao/Sim O médico. O diagnéstico
da queixa foi?)

78. No ano passado eu fui referido
para a fisioterapia por deres na
extremidades superiores. Sim/ ndo.
E o Diagnostico das queixas
foram?

78. Durante o ano passado foi-me
sugerido um médico devido a minha
dor na extremidade superior?
(Nao/Sim O médico. O diagnéstico
da queixa foi?)

79. What kind of treatment did you
receive (during the past year)
(Phsiotherapy/medication/operation
[other)

79. Que tipo de tratamento recebeu
(no decorrer do ano passado)
(Fisioterapia/Medicac&o/Operagdo/O
utro)

79. Que tipo de tratamento
recebeste (durante o ano passado).
Fisioterapia/ Medicamentos /
Operacdes/ Qutro?

79. Que tipo de tratamento recebeu
(no decorrer do ano passado)
(Fisioterapia/Medicacao/Operacéo/Out
ro)

80. Because of my upper extremity
pain i have lost a job before
(Nofyes)

80. Devido a minha dor na
extremidade superior, ja perdi um
trabalho no passado (N&o/Sim)

80. Por causa das minhas
extremidades superiores eu fui
despedidos do meu anterior
trabalho sim/né&o

80. Devido a minha dor na
extremidade superior, ja perdi um
trabalho no passado (N&o/Sim)

81. Because of my upper extremity
complaints (during the past year) i
was absent from work (Nofyes)

81. Devido as minhas queixas na
extremidade superior (no decorrer do
ano passado) estive ausente do
trabalho (Nao/Sim)

81. Por causa de queixas na minha
extremidades superiores eu estive
de baixa (durante o ano passado)
sim/néo

81. Devido a queixas na minha
extremidade superior eu estive de
baixa (durante o ano passado)
sim/néo

82. Due to upperextremity
complaints in the past year my
activities werw hindered- in my
work-in my leisure time (No/yes)

82. Devido a queixas na extremidade
superior no ultime ano as minhas
atividades foram dificultadas
(N&o/Sim)
- ho meu trabalho

Néo
- no meu tempo de lazer

Sim

82. Por causa das queixas nas
minhas extremidades superiores
durante o ano passado eu estive
restrito: no meu trabalho/ na minha
vida pessoal. Sim/ndo

82. Devido a queixas nas minhas
extremidades superiores no ultimo
ano, as minhas atividades foram
dificultadas (Nao/Sim)
- no meu trabalho

Néo
- no meu tempo de lazer

Sim

83. My complaints are due to a
previous accident (No/yes)

83. As minhas queixas estao
relacionadas com um acidente
anterior.(Nao/Sim)

83. As minhas queixas estao
relacionas com um acidente no
passado. Sim/ndo

83. As minhas queixas estao
relacionadas com um acidente
anterior.(Nao/Sim)

The next questions are related to
pain complaints in the neck,
shoulder, hand, wrist, and elbow
in the past year

As proximas questoes estéo
relacionadas com queixas no
pescoco, ombro, mao, pulso e
cotovelo no Ultimo ano

As proximas questdes estao
relacionadas com dores ou
queixas no meu pescogo, mao,
punho, cotovelo no ano passado

As proximas questoes estao

relacionadas com queixas no

pescogo, ombro, mao, pulso e
cotovelo no ultimo ano

84. | feel pain in my upper
musculoskeletal extremity as soon
(No this pain/yes disappears after a
short rest: nolyes)

84. Sinto dor na minha extremidade
musculoesquelética superior assim
que termino o trabalho (N&o Esta
dor Nao/Sim desaparece Sim apos
um breve descanso)

84. Eu sinto dores na minha
extremidades superiores assim que
termino o meu trabalho. N&o/Sim- A
dor desaparece depois de
descansar um pouco - Sim/ndo

84. Sinto dor na minha extremidade
musculoesquelética superior assim
que termino o trabalho (N&o Esta dor
N&ao/Sim desaparece Sim apés um
breve descanso)

85. | feel fatigue and exhaustion in
my upper musculoskeletal extremity
(No this complaint/yes disappears
after a short rest: nofyes)

85. Sinto fatiga e exaustdo na minha
extremidade musculoesquelética
superior (Nao Esta queixa Nao/Sim
desaparece Sim apés um breve
descanso)

85. Eu sinto me cansado e exausto
das minhas extremidades
superiores Nao/Sim- Essa
sensacéo desaparece depois de
descansar um pouco - Sim/n&o

85. Sinto fadiga e exaustao na minha
extremidade musculoesquelética
superior. (Nao Esta queixa N&o/Sim
desaparece Sim ap6s um breve
descanso)

86. | feel stiffness in my finger (No
this stiffness/yes disappears after a
short rest: nolyes)

86. Sinto rigidez no meu dedo (N&o
Esta rigidez Nao/Sim

desaparece Sim apés um breve
descanso)

86. Eu sinto os meus dedos rijos
N&ao/Sim- Essa rigidez desaparece
depois de descansar um pouco -
Sim/n&o

86. Sinto rigidez nos meus dedos
(Nao Esta rigidez Nao/Sim
desaparece Sim ap6s um breve
descanso)

87. | feel numbness in my fingers
(No this numbness/yes continues
after a short rest: nofyes)

87. Sinto dorméncia nos meus dedos
(Nao Esta dorméncia Nao/Sim
desaparece Sim apoés um breve
descanso)

87. Sinto os meus dedos doridos
N&o/Sim- Essa dor desaparece
depois de descansar um pouco -
Sim/n&o

87. Sinto dorméncia nos meus dedos
(Nao Esta dorméncia N&o/Sim
desaparece Sim apos um breve
descanso)

88. | feel tingling in my fingers (No
this tingling/yes continue after work:
no/yes)

88. Sinto formigueiro nos meus
dedos(Nao Este formigueiro Nao/Sim
desaparece Sim apds um breve
descanso)

88. Sinto os meus dedos
dormentes Nao/Sim-Essa
dorméncia continua apos o trabalho
-Sim/n&o

88. Sinto formigueiro nos meus dedos
(Nao Este formigueiro N&o/Sim
desaparece Sim apos um breve
descanso)

89. | feel weakness in my upper
musculoskeletal extremity (No this
weakness/yes continue after work:
nolyes)

89. Sinto fraqueza na minha
extremidade musculoesquelética
superior (Nao Esta fraqueza N&o/Sim
desaparece Sim apés um breve
descanso)

89. Sinto a minha extremidades
superiores fracas Ndo/Sim-Essa
fraqueza continua apos o trabalho -
Sim/nédo

89. Sinto fraqueza na minha
extremidade musculoesquelética
superior (N&o Esta fraqueza Nao/Sim
desaparece Sim ap6s um breve
descanso)
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90. | suffer from swelling in my
hands (No this swelling/yes
continue after work: nol/yes)

90. Sofro de inchaco nas méos (Nao
Este inchaco Nao/Sim

desaparece Sim apos um breve
descanso)

90. Sofro de méos inchadas
N&o/Sim-Esse inchac¢o continua
apos o trabalho Sim/nao

90. Sofro de inchaco nas maos (Nao
Este inchago N&o/Sim

desaparece Sim ap6s um breve
descanso)

91. | feel swelling/stiffness in my
upper musculoskeletal extremity
(Nolyes)

91. Sinto inchaco/rigidez na minha
extremidade musculoesquelética
superior (N&o/Sim)

91. Eu sinto inchago e as minhas
extremidades superiores rijas
Sim/ndo

91. Sinto inchago/rigidez na minha
extremidade musculoesquelética
superior (N&o/Sim)

92. | feel continuous pain in my
upper musculoskeletal extremity
(Nolyes)

92. Sinto dor continua na minha
extremidade musculoesquelética
superior (Nao/Sim)

92. Eu sinto consequentes dores
nas minhas extremidades
superiores Sim/ndo

92. Sinto dor continua na minha
extremidade musculoesquelética
superior (Nao/Sim)

93. | feel a change in the colour,
temperature, sweating in my upper
musculoskeletal extremity (No/yes)

93. Sinto uma alteragdo na cor,
temperatura, transpiracdo na minha
extremidade musculoesquelética
superior (Nao/Sim)

93. Eu tenho mudanc¢a de cor,
temperatura e inchaco nas minhas
extremidades superiores Sim/néo

93. Sinto uma alteracdo na cor,
temperatura, transpiracdo na minha
extremidade musculoesquelética
superior (N&o/Sim)

94. | use mouse pad, file holder,
foot supporter to reduce upper
musculoskeletal extremity pain
(Nolyes)

94. Uso um tapete de rato, suporte
de documentos, apoio para os pés
para reduzir a dor na extremidade
musculoesquelética superior
(N&o/Sim)

94. Eu uso tapete do rato, arquivos,

suporte para os pés para reduzir a
dor nas minha extremidade
superior Sim/n&o

94. Uso um tapete de rato, suporte de
documentos, apoio para os pés para
reduzir a dor ha extremidade
musculoesquelética superior
(N&o/Sim)

95. | use neck colar or belts or
other to reduce upper
musculoskeletal extremity pain
(Nolyes)

95. Uso colar cervical ou cintas ou
outros para reduzir a dor na
extremidade musculoesquelética
superior (Nao/Sim)

95. Eu uso um colar de suporte ou
cinto de suporte ou outros
utensilios para reduzir a minha dor
ha extremidade superior Sim/né&o

95. Uso colar cervical ou cintas ou
outros para reduzir a dor na
extremidade musculoesquelética
superior (Nao/Sim)
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ANEXO V - Relatério final da retro traducéo e sintese

Maastricht Upper Extremity Questionnaire (MUEQ) — Retro traducao para Inglés

Reunido de Consenso a 17 Marco de 2024

Versao Final de Consenso

(Portugués)

Versao 1

Versao 2

Versao Original

Informagdbes gerais

General information

General information

General Information

1. Género (Masculino/Feminino)

1. Gender (Male/Female)

1. Gender (Male/Female)

1. Gender (Male/female)

2. Apelido

2. Surname

2. Surname

2. Surname

3. Data de nascimento?

3. Date of birth?

3. Date of birth?

3. Date of Birth?

4. Local de trabalho (Localidade)

4. Workplace (location)

4. Workplace (Location)

4. Where do you Work? (Location)

5. Qual € o seu cargo atual?

5. What is your current job position?

5. What is your current position?

5. What is your Currente Position?

6. Ha quanto tempo desempenha este
cargo? Anols

6. How long do you have this position?
Year(s)

6. How long have you been in this
position? Year/s

6. How long have you been working in
this position? (Year)

7. Quantos dias trabalha por semana?
Dias (horas extra ndo incluidas)

7. How many days a week do you
work? Days (not including over time)

7. How many days do you work a
week? Days (overtime not included)

7. How many days do you work per
week? (Day)
(over time not included)

8. Quantas horas trabalha por dia?
Hora/s
(pausas € horas extra n&o incluidas)

8. How many hours a day do you
work? Hour(s) (breaks and over time
not included)

8. How many hours a day do you
work? Hour/s(breaks and overtime
not included)

8. How many hours do you work per
day? (Hour)
(breaks and over time not included)

9. Quantas horas por dia trabalha ao
computador? Hora/s

9. How many hours per day do your
work at a computer? Hour(s)

9. How many hours a day do you
work at the computer? Hour/s

9. How many hours per working day
do you work behind your computer?
(Hour)

Posto de trabalho (Nao/sim)

Workplace (No/Yes)

Workstation (No/yes)

Work Station (No/Yes)

10. Aminha secretaria (mesa) no local
de trabalho tem altura adequada.

10. My desk (table) at my workplace
has an adequate height.

10. My desk (table) at the workplace
is the right height.

10. My desk (table) at work has
suitable height.

11. Posso ajustar a altura da minha
cadeira.

11. I can adjust the height of my chair.

11. | can adjust the height of my
chair.

11. | can adjust my chair height

12. Quando uso o rato, o meu braco
esta apoiado na mesa.

12. When | use the mouse, my arm is
supported on the table.

12. When | use the mouse, my arm
is resting on the table.

12. When i use the mouse device, my
ar mis supported by the table

13. A cadeira que uso durante o
trabalho tem apoio lombar.

13. The chair that | use during work
has lower back support.

13. The chair | use during work has
lumbar support.

13. The chair i use during work
supports my lower back

14. O meu teclado esta posicionado
mesmo a minha frente.

14. My keyboard is positioned right in
front of me.

14. My keyboard is positioned right
in front of me.

14. My Keyboard is placed directly in
front of me

15. O ecré esta posicionado mesmo a
minha frente.

15. The screen is positioned right in
front of me.

15. The screen is positioned right in
front of me.

15. The screen is placed directly in
front of me

16. Tenho espaco suficiente para
trabalhar no meu posto de trabalho.

16. | have enough space to work at
my office.

16. | have enough space to work at
my workstation.

16. have enough space to work at my
office

uma boa postura corporal.

posture.

Postura corporal . Posture Body posture Body Posture
(Sempre/Frequentemente/As (Always/Frequently/Sometimes/Rarely | (Always/Frequently/Sometimes/Rar | (always/often/sometimes/seldom/neve
vezes/Raramente/Nunca) /Never) ely/Never) r)
17. Durante o meu trabalho mantenho | 17. During work | maintain good 17. 1 maintain good posture while 17. During my work i Keep a good

working.

work posture

18. No trabalho estou sentado/a
durante longos periodos na mesma
posicéo.

18. At work | sit in the same position
during long periods of time.

18. At work | sit for long periods in
the same position.

18. At work i sit for long hours in one
position

19. Por mais de duas horas por dia
estou sentado com os ombros
elevados.

19. | sit for more than two hours a day
with elevated shoulders.

19. | sit with my shoulders elevated
for more than two hours a day.

19. For more than two hours per day i
sit with lifted shoulders

20. Durante o meu trabalho sento-me
com uma postura desadequada.

20. During work | sit with an incorrect
posture.

20. During my work | sit with an
inappropriate posture.

20. During my work i sit in awkward
posture

21. No trabalho realizo tarefas
repetitivas.

21. | perform repetitive tasks at work.

21. | perform repetitive tasks at
work.

21. In work i perform repetitive tasks

22. Considero o meu trabalho
fisicamente extenuante.

22. | consider my job physically
exhausting.

22. | find my work physically
strenuous.

22. | find my job physically exhausting

23. Quando uso o teclado a minha
méo esta corretamente alinhada com
0 meu antebrago

23. When | use my keyboard my hand
is aligned correctly with my forearm.

23. When | use the keyboard, my
hand is correctly aligned with my
forearm

23. When i key my hand is placed in a
straight line with my lower arm

24. Quando trabalho a minha cabeca
estd inclinada.

24. When | work, my head is inclined.

24. When I work, my head is tilted.

24. When i work my head is bended

25. A cabeca roda para a esquerda ou
direita.

25. My head rotates left or right.

25. My head turns to the left or right.

25. Head is twisted towards the left or
right
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26. O tronco roda para a esquerda ou
direita.

26. My torso rotates left or right.

26. My torso turns to the left or right.

26. Trunkis twisted towards the left or
right

27. O meu tronco esta numa posi¢éo
assimeétrica.

27. My torso is in an asymmetric
position.

27. My torsoisin an asymmetrical
position.

27. My trunk is in asymmetrical
position

Autonomia no trabalho Job Autonomy Autonomy at work Job Control
(Sempre/Frequentemente/As (Always/Frequently/Sometimes/Rarely | (always/Frequently/Sometimes/Rar | (always/often/sometimes/seldom/neve
vezes/Raramente/Nunca) /Never) ely/Never) )
28. Eu decido como realizar a/s 28. | decide how to perform my tasks. | 28. | decide how to carry out my 28. | decide how to perform my job

minha/s tarefa/s.

task(s).

task

29. Eu participo com outros na
tomada de decisdes.

29. | participate with others in
decision-making.

29. | participate with others in
decision making.

29. | participate with others in decision
taking

30. Eu decido sobre as minhas
préprias mudancas de tarefa/s.

30. | decide about my own task
changes.

30. | decide on my own task
changes.

30. | decide my own task changes

31. Eu decido o tempo e velocidade
dals tarefa/s.

31. | decide the time and speed of my
tasks.

31. | decide on the time and speed
of the task/s.

31. | determine the time & speed job
tasks

32. Eu resolvo problemas do trabalho
sozinho/a

32. | solve work problems on my own.

32. | solve work problems on my
own

32. | solve work problems by my self

33. O meu trabalho desenvolve as
minhas competéncias.

33. My job develops my abilities.

33. My work develops my skills.

33. My work develops my abilities

34. No meu trabalho eu aprendo
coisas novas.

34. In my work | learn new things.

34. 1 learn new things at work.

34. In my work i learn new things

35. Tenho de ser criativo/a no meu
trabalho.

35. In my work | have to be creative

35. | have to be creative at my work.

35. | have to be creative in my work

36. Eu tenho diferentes tarefas no
meu trabalho.

36. | have different tasks in my work.

36. | have different tasks at my work.

36. | under take diferente tasks in my
work

Processo de trabalho
(Sempre/Frequentemente/As
vezes/Raramente/Nunca)

Work Process
(Always/Frequently/Sometimes/Rarely
/Never)

Work process
(Always/Frequently/Sometimes/Rar
ely/Never)

Job Demand
(always/often/sometimes/seldom/neve
r

37. Eu trabalho sob grande presséo
profissional.

37. | work under great professional
pressure.

37. 1 work under great professional
pressure.

37. | work under extensive work
pressure

38. Considero dificil concluir a/s.
minha/s tarefa/s a horas.

38. | consider it difficult to conclude my
tasks on time.

38. I find it difficult to complete my
task/s on time.

38. | find it difficult to finish my tasks
on time

39. Eu fago horas extra para acabar
a/s minhals tarefa/s

39. | work extra hours to complete my
tasks.

39. | work overtime to finish my
task/s

39. | take extra hours to finish my job
tasks

40. Nao tenho tempo suficiente para
acabar a/s minha/s tarefa/s

40. | do not have enough time to finish
my tasks.

40. | don't have enough time to
finish my task/s

40. | have no enough time to finish my
job task

41. No trabalho apresso-me para
concluir afs minha/s tarefa/s a horas.

41. At work | hurry myself to conclude
my tasks on time.

41. Atwork | rush to finish my task/s
on time.

41. At work i speed to finish my tasks
on time

42. Considero as minhas tarefas
dificeis.

42. | consider my tasks difficult.

42. | find my tasks difficult.

42. | find my work tasks difficult

43. Tenho demasiadas tarefas.

43. | have too many tasks.

43. 1 have too many tasks.

43. | have too many job tasks

Pausas .
(Sempre/Frequentemente/As
vezes/Raramente/Nunca)

Breaks
(Always/Frequently/Sometimes/Rarely
/Never)

Breaks
(Always/Frequently/Sometimes/Rar
ely/Never)

Break Time
(always/often/sometimes/seldom/neve
r

44. Posso planear as minhas pausas.

44. | can plan my pauses.

44, | can plan my breaks.

44. | can plan my work breaks

45. Posso dividir o meu tempo de
trabalho.

45. | can divide my work time.

45. ] can divide my work time.

45. | can divide my work time

46. Posso decidir quando fazer uma
pausa.

46. | can decide when to take a break.

46. | can decide when to take a
break.

46. | can decide when to take a break

47. Eu alterno a minha postura
corporal.

47. | change my body posture.

47. | change my body posture.

47. | alternate in my body posture

48. Eu altero as minhas tarefas

48. | change my tasks.

48. | change my tasks

48. | alternate in my job task

49. Eu realizo tarefas sem
computador.

49. | perform tasks without a
computer.

49. | perform tasks without a
computer.

49. | perform job task without
computer

50. Apés duas horas eu fago uma
pausa de 10 minutos.

50. After 2 hours | take a 10 minute
break.

50. | take a 10-minute break after
two hours.

50. After two hours i take a break for
10 minutes

51. Considero que no meu trabalho ha
pausas suficientes.

51. | consider that my job has enough
breaks.

51. | think there are enough breaks
in my work.

51. I find my work breaks sufficient

Ambiente de trabalho
(Sempre/Frequentemente/As
vezes/Raramente/Nunca)

Work Environment
(Always/Frequently/Sometimes/Rarely
/Never)

Work environment
(Always/Frequently/Sometimes/Rar
ely/Never)

Work environment
(always/often/sometimes/seldom/neve

)

52. Considero o meu ambiente de
trabalho bom

52. | consider my work environment
good.

52. | consider my work environment
to be good

52. | find my work environment good
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53. No meu ambiente de trabalho o ar
é demasiado seco.

53. In my work environment the air is
too dry.

53. The air in my work environment
is too dry.

53. The air inside the office is too dry

54. No meu ambiente de trabalho o ar
€ demasiado frio.

54. In my work environment the air is
too cold.

54. The air in my work environment
is too cold.

54. The air inside the office is too cold

55. No meu ambiente de trabalho
existem correntes de ar.

55. In my work environment there are
breezes.

55. There are draughts in my work
environment.

55. In the office there is unwanted air

56. Ha ar puro no meu ambiente de
trabalho.

56. There is pure air in my work
environment.

56. There is clean airin my work
environment.

56. There is available fresh air in my
work

57. O meu ambiente de trabalho &
barulhento.

57. My work environment is noisy.

57. My work environment is noisy.

57. My work environment is noisy

58. No meu ambiente de trabalho
existe demasiada luz.

58. My work environment is too bright.

58. There is too much light in my
work environment.

58. My work place is too bright

59. Olho fixamente para o ecra do
computador.

59. | gaze at my computer screen.

59. | stare at the computer screen.

59. | gaze at the computer screen

60. O ecré do computador reflete as
luzes do meu ambiente de trabalho.

60. My computer screen reflects the
lights of my work environment.

60. The computer screen reflects
the lights in my work environment.

60. The computer screen reflects the
office lights

Suporte no trabalho
(Sempre/Frequentemente/As
vezes/Raramente/Nunca)

Work Support
(Always/Frequently/Sometimes/Rarely
/Never)

Support at work
(Always/Frequently/Sometimes/Rar
ely/Never)

Social Support
(always/often/sometimes/seldom/neve

n

61. O fluxo de trabalho ocorre sem
esforco.

61. My work flows smoothly.

61. The work flow is effortless.

61. The work flow goes smoothly

62. Eu posso perguntar e inquirir no
meu trabalho.

62. | can ask and question at work.

62. | can ask and inquire in my work.

62. | can ask and enquire in my work

63. As minhas tarefas dependem de
outros colegas.

63. My tasks depend on other
colleagues.

63. My tasks depend on other
colleagues.

63. My work tasks depend on other
colleges

64. O meu ambiente de trabalho &
confortavel.

64. My work environment is
comfortable.

64. My work environment is
comfortable.

64. My work atmosphere is
comfortable

65. Se eu fizer algum erro no meu
trabalho eu tenho a ajuda dos meus
colegas

65. If | make a mistake in my work
task, | have the help of my colleagues.

65. If | make a mistake in my work |
have the help of my colleagues

65. If i made a mistake in my work
task i find support from my colleges

66. Se eu fizer algum erro no meu
trabalho tenho a ajuda dos meus
supervisores.

66. If | make a mistake in my work
task, | have the help of my
supervisors.

66. If | make any mistakes in my
work | have the help of my
supervisors.

66. If i made a mistake in my work
task i find suport from my supervisors

67. Os meus colegas sdo amigaveis.

67. My colleagues are friendly.

67. My colleagues are friendly.

67. My colleagues are friendly

68. Os meus supervisores sao
amigaveis.

68. My supervisors are friendly.

68. My supervisors are friendly.

68. My supervisors are friendly

Queixas
Durante o ano passado tive dor ou
queixas durante pelo menos uma
semana ou mais nas seguintes zonas
corporais (Naofsim, se sim,
esquerda/direita/ambos)

Complaints
During the past year | had pain or
complaints at least one week or more,
in the following body parts (no/yes, if
yes, left/right/both)

Complaints
During the past year | have had pain
or complaints for at least a week or
more in the following body areas
(Nolyes, if yes, left/right/both)

Complaints
During the past year i had pain or
complaints for at least one week in
one or more of the following body
regions (Nolyes, if yes, left/right/both)

69. Pescoco 69. Neck 69. Neck 69. Neck

70. Ombro(s) 70. Shoulder(s) 70. Shoulder(s) 70. Shoulder(s)
71. Brago 71. Arm 71. Arm 71. Upper arm
72. Cotovelo(s) 72. Elbow(s) 72. Elbow(s) 72. Elbow(s)
73. Antebrago 73. Forearm 73. Forearm 73. Lower arm
74. Pulsos 74. Wrists 74. Wrists 74. Wrists

75. Mdo 75. Hand 75. Hand 75. Hand

Daqui em diante (extremidade(s)
musculosquelética superior(s)) sera
usada para representar (pescoco,
ombros, mao, pulso, braco e
cotovelo)

From here (upper musculoskeletal
extremities) will be used to
represent (neck, shoulders, hand,
wrist, arm and elbow)

From here on (upper
musculoskeletal extremity(ies))
will be used to represent (neck,
shoulders, hand, wrist, arm and

elbow)

From here (upper musculoskeletal
extremity) would be used to
represente (neck, shoulder, hand,
wrist, arm and elbow)

76. Durante o ano passado tive
dores/queixas/incapacidade na minha
extremidade musculoesquelética
superior.(Nao/Sim)

76. During the past year | had
pain/complaints/incapacities in my
upper musculoskeletal extremities.
(No/Yes)

76. During the past year | have had
pain/complaints/disability in my
upper musculoskeletal
extremity.(No/Yes)

76. During the past year i had
pain/complaint/disability in my upper
musculoskeletal extremity (No/yes)

77. O periodo mais longo de queixas
(no ano anterior) no qual ndo pude
desempenhar a minha atividade diaria
foi (Dias/Semanas)

77. The longest period of complaints
(in the last year) in which | could not
perform my daily activity was
(Days/Weeks)

77.The longest period of complaints
(in the past year) in which | was
unable to carry out my daily activity
was (Days/Weeks)

77. The longest period of complaint (in
the past year) whereby i could not
perform my daily activity was
(days/weeks)
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78. Durante o ano passado foi-me
sugerido um médico devido & minha
dor na extremidade superior?
(Nao/Sim O médico. O diagnéstico
da queixa foi?)

78. During the past year | was referred
to a physician due to my pain in my
upper musculoskeletal extremities
(No/Yes  The physician. The
diagnosis of the complaint was?)

78. During the past year, was a
doctor suggested to me because of
my upper extremity pain? (No/Yes
The doctor. Was the complaint
diagnosed?)

78. During the past year i was referred
to the physician due to my upper
extremity pain? (No/yes: The
physician. Diagnosis of the complaint
was?)

79. Que tipo de tratamento recebeu
(ho decorrer do ano passado)
(Fisioterapia/Medicacdo/Operacdo/Out
ro)

79. What type of treatment did you
receive (in the past year)
(Physiotherapy/Medication/Surgery/Ot
her)

79. What kind of treatment have you
received (in the lastyear)
(Physiotherapy/Medication/Operati
on/Other)

79. What kind of treatment did you
receive (during the past year)
(Phsiotherapy/medication/operation/ot
her)

80. Devido a minha dor na
extremidade superior, ja perdi um
trabalho no passado (N&o/Sim)

80. Due to my pain in my upper
musculoskeletal extremities, | lost a
job in the past (No/Yes)

80. Because of my upper extremity
pain, | lost a job in the past (No/Yes)

80. Because of my upper extremity
pain i have lost a job before (No/yes)

81. Devido a queixas na minha
extremidade superior eu estive de
baixa (durante o ano passado)
sim/néo

81. Due to complaints in my upper
musculoskeletal extremities | was on
medical leave (during the past year)
(No/Yes)

81. Due to complaints in my upper
extremity, | have been on sick leave
(during the past year) yes/no

81. Because of my upper extremity
complaints (during the past year) i was
absent from work (Nofyes)

82. Devido a queixas nas minhas
extremidades superiores no Ultimo
ano, as minhas atividades foram
dificultadas (N&o/Sim)
- no meu trabalho

Néo
- no meu tempo de lazer

Sim

82. Due to complaints in my upper
musculoskeletal extremities in the past
year, my activities were hindered
(No/Yes)

- at work

- in my leisure time

82. Due to complaints in my upper
extremities in the last year, my
activities have been hampered
(No/Yes)

- in my work

- in my leisure time

82. Due to upperextremity complaints
in the past year my activities werw
hindered- in my work-in my leisure
time (No/yes)

83. As minhas queixas estdo
relacionadas com um acidente
anterior.(Ndo/Sim)

83. My complaints are related to a
previous accident (No/Yes)

83. My complaints are related to a
previous accident.(No/Yes)

83. My complaints are due to a
previous accident (No/yes)

As proximas questoes estdo

relacionadas com queixas no

pescogo, ombro, mao, pulso e
cotovelo no ultimo ano

The next questions are related to

complaints in the neck, shoulder,

hand, wrist and elbow in the past
year

The next questions are related to

complaints in the neck, shoulder,

hand, wrist and elbow in the last
year.

The next questions are related to
pain complaints in the neck,
shoulder, hand, wrist, and elbow in
the past year

84. Sinto dor na minha extremidade
musculoesquelética superior assim
que termino o trabalho (N&o/Sim -

84. | feel pain in my upper
musculoskeletal extremity as soon as |

84. | feel pain in my upper
musculoskeletal extremity as soon

84. | feel pain in my upper
musculoskeletal extremity as soon (No

Esta dor desaparece apds um breve
descanso)

finish my work (No/Yes — This pain
disappears after a brief resting period)

as | finish work (No/Yes - This pain
disappears after a short rest)

this pain/yes disappears after a short
rest: nolyes)

85. Sinto fadiga e exaustdo na minha
extremidade musculoesquelética
superior. (Ndo/Sim- Esta queixa
desaparece apos um breve descanso)

85. | feel fatigue and exhaustion in my
upper musculoskeletal extremity
(No/Yes — This complaint disappears
after a brief resting period)

85. | feel fatigue and exhaustion in
my upper musculoskeletal
extremity. (No/Yes - This complaint
disappears after a short rest)

85. | feel fatigue and exhaustion in my
upper musculoskeletal extremity (No
this complaint/yes disappears after a
short rest: nofyes)

86. Sinto rigidez nos meus dedos
(N&o/Sim- Esta rigidez desaparece
Sim ap6és um breve descanso)

86. | feel stiffness in my fingers
(NofYes - This stiffness disappears
after a brief resting period)

86. | feel stiffness in my fingers
(No/Yes- This stiffness disappears
Yes after a short rest)

86. | feel stiffness in my finger (No this
stiffness/yes disappears after a short
rest: nolyes)

87. Sinto dorméncia nos meus dedos
(N&o/Sim - Esta dorméncia
desaparece apés um breve descanso)

87. | feel numbness in my fingers
(NofYes - This numbness disappears
after a brief resting period)

87.1feel numbness in my fingers
(No/Yes - This numbness goes away
after a short rest)

87. | feel numbness in my fingers (No
this numbness/yes continues after a
short rest: nofyes)

88. Sinto formigueiro nos meus dedos
(N&o/Sim - Este formigueiro
desaparece apéds um breve descanso)

88. | feel tingling in my fingers (No/Yes
- This tingling disappears after a brief
resting period)

88. | feel tingling in my fingers
(No/Yes - This tingling goes away
after a short rest)

88. | feel tingling in my fingers (No this
tingling/yes continue after work:
nolyes)

89. Sinto fraqueza na minha
extremidade musculoesquelética
superior (Nao/Sim- Esta fraqueza
desaparece apés um breve descanso)

89. | feel weakness in my upper
musculoskeletal extremity (No/Yes -
This weakness disappears after a brief
resting period)

89. | feel weakness in my upper
musculoskeletal extremity (No/Yes -
This weakness goes away after a
short rest)

89. | feel weakness in my upper
musculoskeletal extremity (No this
weakness/yes continue after work:
nol/yes)

90. Sofro de inchaco nas maos
(N&o/Sim - Este inchaco desaparece
apo6s um breve descanso)

90. | have swelling in my hands
(NofYes - This swelling disappears
after a brief resting period)

90. | suffer from swelling in my
hands (No/Yes - This swelling goes
away after a short rest)

90. | suffer from swelling in my hands
(No this swelling/yes continue after
work: nofyes)

91. Sinto inchago/rigidez na minha
extremidade musculoesquelética
superior (Nao/Sim)

91. | feel swelling/stiffness in my upper
musculoskeletal extremity (No/Yes)

91. | feel swelling/ stiffness in my
upper musculoskeletal extremity
(No/Yes)

91. | feel swelling/stiffness in my upper
musculoskeletal extremity (No/yes)

92. Sinto dor continua na minha
extremidade musculoesquelética
superior (Nao/Sim)

92. | feel continuous pain in my upper
musculoskeletal extremity (No/Yes)

92. | feel continuous pain in my
upper musculoskeletal extremity
(No/Yes)

92. | feel continuous pain in my upper
musculoskeletal extremity (No/yes)

93. Sinto uma alteracdo na cor,
temperatura, transpira¢c&o na minha

93. | feel a change in color,
temperature, sweating in my upper
musculoskeletal extremity (No/Yes)

93. | feel a change in color,
temperature, sweating in my upper
musculoskeletal extremity (No/Yes)

93. | feel a change in the colour,
temperature, sweating in my upper
musculoskeletal extremity (No/yes)

extremidade musculoesquelética
superior (N&o/Sim)

94. Uso um tapete de rato, suporte de
documentos, apoio para os pés para
reduzir a dor na extremidade
musculoesquelética superior
(N&o/Sim)

94. | use a mouse pad, document
support, foot support to reduce pain in
my upper musculoskeletal extremity
(No/Yes)

94. | use a mouse pad, document
holder, foot supporter to reduce
pain in my upper musculoskeletal
extremity (No/Yes)

94. | use mouse pad, file holder, foot
supporter to reduce upper
musculoskeletal extremity pain
(Nolyes)

95. Uso colar cervical ou cintas ou
outros para reduzir a dor na
extremidade musculoesquelética
superior (N&o/Sim)

95. | use a neck collar or belts or
others to reduce the pain in my upper
musculoskeletal extremity (No/Yes)

95. Use a neck collar or belts or other
to reduce pain in upper
musculoskeletal extremity (NofYes)

95. | use neck colar or belts or other to
reduce upper musculoskeletal
extremity pain (No/yes)

77



ANEXO VI - MUEQ-Pt em fase de Pré-teste e respetivo consentimento

Foi aplicado a uma amostra aleatéria o link para preenchimento:
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https://forms.gle/j5dDFF2Vy8iwfe7E7

ANEXO VII - Autorizagao e aprovacgao para utilizacdo do MUEQ-Pt pelo autor original

Re: Authorization of the Maastricht Upper Extremity Questionnaire (MUEQ- PT)

@ shahla Eltayeb <s_eltyeb@hotmail.com>

07/10/2024 09:14

Para: Ana Filipa Valente

Congratulations dear you have my approval
sent from Qutlook for i0S

From: ana filipa valente <filipay @y it
Sent: Wednesday, September 25, 2024 11:40:27 PM
To: shahla Eltayeb <s_eltyeb@hotmail.com>

Subject: RE: Authorization of the Maastricht Upper Extremity Questionnaire (MUEQ- PT)

Dear Shahla

I would like to present the Partuguese European version of the Maastricht Upper Extremity Questionnaire and obtain your approval for its use in the Portuguese population, after the necessary adaptations have been made to the original
MUEQ.

I look forward to hearing fram you
Best regards

Ana Filipa Valente
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ANEXO VIII- Avaliagao pelo Comité de Peritos

A avaliacao pelo comité de peritos, acerca das propriedades do instrumento foram

realizadas através do link:
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https://forms.gle/hzmFULuh4g3rChbw7

ANEXO IX- MUEQ-Pt final

Podera ser consultado através do Link:

ou em suporte de papel

Maastricht Upper Extremity Questionnaire (MUEQ)

Traducéo para Portugués Europeu (versao1.0)

Versao MUEQ-Pt

Informagdes gerais

1. Género

F M

Qutro

[

. Apelido

w

. Data de nascimento?

4. Local de trabalho (Localidade)

5. Qual € o0 seu cargo atual?

. Ha quanto tempo desempenha este cargo?

Ano/s

. Quantos dias trabalha por semana?(horas extra nao incluidas)

Dias

. Quantas horas trabalha por dia? (pausas & horas extra nao incluidas)

Hora/s

6
7
8
9

. Quantas horas por dia trabalha ao computador? Hora/s

Hora/s

Posto de trabalho

Nao

Sim

10. A minha secretaria (mesa) no local de trabalho tem altura adequada.

11. Posso ajustar a altura da minha cadeira.

12. Quando uso o rato, © meu brago esta apoiado na mesa.

13. A cadeira que uso durante o trabalho tem apoio lombar.

14. O meu teclado esta posicionado mesmo a minha frente.

15. O ecra esta posicionado mesmo a minha frente.

16. Tenho espaco suficiente para trabalhar no meu posto de trabalho.

Postura corporal Sempre | Frequen As
temente vezes

Raramente

Nunca

17. Durante 0 meu trabalho mantenho uma
boa postura corporal.

18. No trabalho estou sentado/a durante
longos periodos na mesma posicao.

19. Durante mais de duas horas por dia
estou sentado com 0s ombros elevados.

20. Durante 0 meu trabalho sento-me com
uma postura desadequada.

21. No trabalho realizo tarefas repetitivas.

22. Considero o meu trabalho fisicamente
extenuante.

23. Quando uso o teclado, a minha mao
esta corretamentes alinhada com o meu
antebraco

24. Quando trabalho, a minha cabeca esta
inclinada.

25. A cabeca roda para a esquerda ou
direita.

26. O tronco roda para a esquerda ou
direita.

27. 0 meu tronco esta numa posicao
assimétrica.
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https://forms.gle/cSghS4tBRmQrN2o47

Autonomia no trabalho

Sempre

Frequen
temente

vezes

Raramente

Nunca

28. Eu decido como realizar a/s minha/s
tarefa/s.

29. Eu participo com outros na tomada de
decisoes.

30. Eu decido sobre as minhas préprias
mudangas de tarefa/s.

31. Eu decido o tempo e a velocidade da/s
tarefa/s.

32. Eu resolvo problemas do trabalho
sozinho/a.

33. O meu trabalho desenvolve as minhas
competéncias.

34. No meu trabalho eu aprendo coisas
novas.

35. Tenho de ser criativo/a no meu trabalho.

36. Eu tenho diferentes tarefas no meu
trabalho.

Processo de trabalho

Sempre

Frequen
temente

vezes

Raramente

Nunca

37. Eu trabalho sob grande pressao
profissional.

38. Considero dificil concluir a/s minha/s
tarefa/s a horas.

39. Eu fago horas extra para acabar a/s
minhal/s tarefa/s.

40. Nao tenho tempo suficiente para
acabar a/s minha/s tarefa/s.

41. No trabalho apresso-me para concluir
a/s minha/s tarefals a horas.

42. Considero as minhas tarefas dificeis.

43. Tenho demasiadas tarefas.

Pausas

Sempre

Frequen
temente

As
Vezes

Raramente

Nunca

44. Posso planear as minhas pausas.

45, Posso dividir o meu tempo de trabalho.

46. Posso decidir quando fazer uma pausa.

47. Eu alterno a minha postura corporal.

48. Eu alterno as minhas tarefas.

49. Eu realizo tarefas sem computador.

50. Apos duas horas, eu fago uma pausa de
10 minutos.

51. Considero que no meu trabalho ha
pausas suficientes.

Ambiente de trabalho

Sempre

Frequen
temente

Vezes

Raramente

Nunca

52. Considero o meu ambiente de trabalho
bom.

53. No meu ambients de trabalho o ar &
demasiado seco.
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54. No meu ambiente de trabalho o ar &
demasiado frio.

55. No meu ambiente de trabalho existem
correntes de ar.

56. Ha ar puro no meu ambiente de
trabalho.

57. 0 meu ambiente ds trabalho &
barulhento.

58. No meu ambiente de trabalho existe
demasiada luz.

59. Olho fixamente para o ecra do
computador.

60. O ecra do computador reflete as luzes
do meu ambiente de trabalho.

Suporte no trabalho

Sempre

Frequen
temente

As
vezes

Raramente

Nunca

61. O fluxo de trabalho ocorre sem esforgo.

62. Eu posso perguntar e inquirir no meu
trabalho.

63. As minhas tarefas dependem de outros
colegas.

64. O meu ambiente de trabalho &
confortavel.

65. Se eu fizer algum erro no meu trabalho,
tenho a ajuda dos meus colegas.

66. Se eu fizer algum erro no meu trabalho,
tenho a ajuda dos meus supervisores.

67. Os meus colegas sao amigaveis.

68. Os meus supervisores sao amigaveis.

Queixas
No ano passado, tive dor ou queixas
durante pelo menos uma semana ou mais
nas seguintes zonas corporais. Em caso
afirmativo, por favor indigue se a queixa
ocorreu (Esquerda/Direita/Ambos).

Sim
(Se
sim...

Esq.

Dta.

Ambos

§9. Pescogo

70. Ombro/s

71. Braco/s

72. Cotovelo/s

73. Antebraco/s

74. Pulso/s

75. Mao/s

Daqui em diante (extremidade(s) musculosquelética superior(s) sera usada para representar
(pescogo, ombros, méo, pulso, brago e cotovelo)

Nao Sim
76. No ano passado, tive dores/queixas/incapacidade na minha extremidade
musculoesquelética superior.
77. 0 periodo mais longo de queixas (no ano passado), no qual nao pude ___ Dias
desempenhar a minha atividade diaria foi: __ Semanas
Nao Sim
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78. No ano passado, foi-me sugerido um médico devido 8 minha
dor na extremidade superior?

O diagnéstico da
queixa,
foi

79. Que tipo de tratamento recebeu (no decorrer do ano passado)?

Fisioterapia __
Medicacao
Cirurgia___
Outro

Nao Sim

80. Devido 4 minha dor na extremidade superior, ja perdi um trabalho no
passado.

81. Devido a queixas na minha extremidade superior, eu estive de baixa
(durante 0 ano passado).

82. Devido a queixas nas minhas extremidades superiores no ano passado, as
minhas atividades foram dificultadas:

- no meu trabalho

- no meu tempo de lazer

83. As minhas queixas estao relacionadas com um acidente anterior.

As préximas questdes estéo relacionadas com queixas no pescogo, ombro
no ultimo ano

, mao, pulso e cotovelo

Nao

Sim

84, Sinto dor na minha extremidade musculoesquelética superior
assim que termino o trabalho.

A dor desaparece apos
um breve descanso?
__Sim

__ Nao

85. Sinto fadiga e exaustao na minha extremidade
musculoesquelética superior.

Esta queixa desaparece
apés um breve
descanso?

__Sim

___Nao

86. Sinto rigidez nos meus dedos.

Estarigidez desaparece
apés um breve
descanso?

__Sim

___Nao

87. Sinto dorméncia nos meus dedos.

Esta dorméncia
desaparece apos um
breve descanso?
__Sim

___Nao

88. Sinto formigueiro nos meus dedos.

Este formigueiro
desaparece apos um
breve descanso?

__ Sim

___Nao

89. Sinto fragueza na minha extremidade musculoesquelética
superior.

Esta fraqueza
desaparece apos um
breve descanso?
__Sim

___Nao

90. Sofro de inchago nas maos.

Este inchago
desaparece apos um
breve descanso?

__ Sim

Nao

Néao Sim

91. Sinto inchaco/rigidez na minha extremidade musculoesquelética superior.

92. Sinto dor continua na minha extremidade musculoesquelética superior.

93. Sinto uma alteragao na cor, temperatura, transpiragao na minha
extremidade musculoesquelética superior.

94, Uso um tapete de rato, suporte de documentos, apoio para 0s pés para
reduzir a dor na extremidade musculoesquelética superior.

95. Uso colar cervical ou cintas (ou outros) para reduzir a dor na extremidade
musculoesquelética superior.
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