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“O que sabemos é uma gota; o que ignoramos é um oceano.” 

(Isaac Newton) 
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RESUMO 

 

Este estudo teve como objetivo adaptar culturalmente e validar o Maastricht Upper Extre-

mity Questionnaire (MUEQ) para a população portuguesa, tornando-o num instrumento 

confiável para avaliar riscos físicos e psicossociais em trabalhadores que utilizam Equipa-

mentos Dotados de Visor (EDV). Seguiram-se as recomendações de Beaton et al. (2000) 

e as diretrizes constantes no Consensus-Based Standart for the Selection of Health Mesu-

rement Instruments (COSMIN), realizando tradução, retroversão e pré-teste. Este estudo 

envolveu 450 participantes de uma Unidade Local de Saúde (ULS) do Serviço Nacional de 

Saúde (SNS). O MUEQ-Pt demonstrou elevada concordância entre especialistas (AC1 > 

0,81), boa consistência interna (ICC = 0,811) e alfa de Cronbach aceitável (0,725). A vali-

dade de construto foi confirmada por análise fatorial exploratória (AFE), com variância acu-

mulada dos domínios obtidos, entre 10% e 80%. Os resultados indicam que o MUEQ-Pt é 

uma ferramenta válida e confiável para avaliar riscos ocupacionais na população portu-

guesa. 

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

Upper Extremity Questionnaire, questionário, validação, adaptação cultural 

  



Adaptação Cultural e Validação do Maastricht Upper Extremity Questionnaire (MUEQ) 
para o Português Europeu 

Instituto Politécnico de Santarém – Escola Superior de Gestão e Tecnologias 

7 
 

 

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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INTRODUÇÃO 

 

Os trabalhadores são a essência de qualquer cultura organizacional e são tidos 

como os elementos centrais nas organizações. São a força produtiva, o que faz com que 

a saúde ocupacional, reconhecida pela comunidade científica e por organismos internaci-

onais como a Organização Mundial de Saúde (OMS) e a Organização Internacional do 

Trabalho (OIT), elenquem um conjunto de ferramentas fundamentais para garantir as ade-

quadas condições de segurança e de saúde nos locais de trabalho. 

A Constituição da OIT identifica, como elemento fundamental, a proteção dos tra-

balhadores contra as doenças gerais ou profissionais e os acidentes decorrentes do traba-

lho, como medidas de justiça social (Organização Internacional do Trabalho [OIT], 2019)). 

A obrigação da Organização em promover condições de trabalho seguras, foi reafirmada 

na Declaração de Filadélfia (1944) e novamente com a Declaração sobre Justiça Social 

para uma Globalização Justa (2008), que as reconhece como elementos-chave da Agenda 

para o Trabalho Digno, recentemente aprovada pela Lei n.º 13/2023, de 3 de abril, com o 

objetivo de melhorar as condições de trabalho dos trabalhadores. 

 Em Portugal, vê-se consagrado o direito do trabalhador, em desempenhar as suas 

funções em condições de proteção e de garantia de segurança, em todos os aspetos rela-

tivos ao seu posto de trabalho bem como quanto à sua função. Recai, sobre o empregador, 

o dever pelo respeito e aplicação dos princípios gerais de segurança e saúde no trabalho 

(Código do Trabalho, Art.º 281º a 284º). Reconhecendo que o direito a um ambiente de 

trabalho seguro e saudável é um direito fundamental e que a globalização deve ser acom-

panhada de medidas preventivas que garantam a saúde e segurança de todos os traba-

lhadores, incluindo a prevenção de novos e emergentes riscos profissionais. Urge melhorar 

e reforçar a atenção e a intervenção em Saúde Ocupacional (Organização Mundial de sa-

úde [OMS], 2010; Sokas et al., 2017; OIT, 2019). 

Num mundo cada vez mais digital e tecnológico, verifica-se um incremento do tra-

balho realizado em ambiente de escritório (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 telemóveis, recorrendo tam-

bém ao uso de elementos periféricos, como teclado, rato, headphones e pelo atendimento 

de chamadas telefónicas, realização de reuniões, manutenção de registos e arquivos, entre 
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outros. Por isso é fundamental que as características do espaço físico, dos equipamentos 

e do mobiliário sejam os mais adequados, para que os trabalhadores se sintam confortá-

veis e possam trabalhar com maior eficiência (Vimalanathan & Babu, 2014). O trabalho em 

escritório, apresenta-se como um contexto de trabalho complexo, onde há diversas intera-

ções entre os trabalhadores, posto de trabalho e equipamentos, nomeadamente no que 

concerne à posição da mesa, cadeira, monitor, rato, teclado, telefone, iluminação de alvos 

visuais (por exemplo documentos) e conteúdo de trabalho. Este tipo de trabalho pode exigir 

posturas estáticas prolongadas, adoção de posturas inadequadas e execução de tarefas 

repetitivas (Matos & Arezes, 2015;Kaya Aytutuldu et al., 2020). 

Estima-se que dois terços das horas de trabalho em escritório sejam realizados na 

posição sentada, com grande parte desse tempo em períodos ininterruptos prolongados 

de pelo menos 30 minutos (Evans et al., 2012). Durante esses períodos são adotadas pos-

turas estáticas e são realizados movimentos repetitivos ao longo de toda a jornada de tra-

balho. Isto poderá conduzir a problemas de saúde ocupacional que, aliados a uma reduzida 

prática de atividade física por parte desta população, tornam os trabalhadores de escritório 

num grupo de grande interesse para estudos e intervenções, visto que é uma problemática 

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 escritório encontram-se expostos a perigos e riscos que podem 

desencadear danos no corpo humano, sendo que as dores de braços, pescoço e ombros 

são comuns e frequentes nestes trabalhadores (Ranasinghe et al., 2011; Kaya Aytutuldu et 

al., 2020).  

As perturbações musculoesqueléticas dos membros superiores constituem uma 

parte importante das doenças 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 milhões de dólares nos Estados Unidos (Bongers, et al., 2006). Estudos revelam que 

entre 20% e 60% dos trabalhadores de escritório sofrem de lesões musculoesqueléticas, 

sendo as perturbações mais comuns as lombalgias (43%), seguidas dos ombros, pescoço 

e membros superiores (41%). Os membros inferiores apresentam uma menor representa-

tividade (29%), o que pode significar que são comunicadas com menos frequência (Hoe, 

et al. 2018; Heidarimoghadam et al., 2020 e European Agency for Safety and Health at 

Work [EU-OSHA], 2022).  

Uma análise recente dos dados da Carga Global de Doenças (CGD) mostrou que 

aproximadamente 1,71 mil milhões de pessoas, em todo o mundo, vivem com problemas 

musculoesqueléticos, incluindo dor lombar, dor cervical, fraturas, osteoartrite, amputação 

e artrite reumatoide (EU-OSHA, 2019). Algumas pesquisas identificaram que a origem das  
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Lesões Musculoesqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT) podem ser multivari-

adas, incluindo questões individuais, psicossociais e organizacionais. Podendo ser desen-

cadeadas pela interação entre a exposição a agentes físicos ocupacionais, o desequilíbrio 

entre as solicitações do trabalho, as capacidades do indivíduo, a insuficiência de tempo 

para a sua recuperação e a influência das intervenções preventivas, por forma a mitigar 

consequências patológicas (Piranveyseh et al., 2016; DGS, 2018; EU-OSHA, 2025). 

As condições musculoesqueléticas são também as que mais contribuem para Years 

Lived with Disabilitys (YLDs), com aproximadamente 149 milhões de YLDs, representando 

17% de todos os YLDs em todo o mundo (OMS, 2022).  

Segundo a Agência Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho, as lesões 

musculoesqueléticas são consideradas uma das principais causas de absentismo e inca-

pacidade laboral, pelo que impera a atuação na prevenção da sua ocorrência. Afetam mi-

lhões de trabalhadores europeus, com um custo substancial para as entidades patronais 

(EU-OSHA, 2024). Em Portugal, os dados indicam que as LMERT são o diagnóstico mais 

frequente como doença profissional (85,32%) ( Direção Geral da Saúde[DGS], 2018).  

Numa era tendencialmente mais digital, onde as lesões decorrentes deste tipo de 

utilização também se tornam mais comuns, urge monitorizar o risco ergonómico e conter 

os impactos que daí possam advir (European Survey of Enterprises on New and Emerging 

Risks [ESENER], 2024). 

A relação laboral homem-ambiente deverá ser o mais segura possível e os gestores 

desempenharão um papel importantíssimo para dar cumprimento a essa premissa (Chia-

venato, 2014). Quando se fala em gestão é necessário expandir o seu sentido lato de ape-

nas gerir algo e refletir sobre todo o processo dinâmico e complexo que acarreta, onde os 

gestores têm de ser detentores de competências e capacidade de planeamento, de orga-

nização, de liderança, de coordenação e controlo (Chiavenato, 2014; Armstrong, 2016).  

Existem alguns instrumentos sensíveis que permitem avaliar as condições laborais 

dos trabalhadores utilizadores de EDV, mas a realidade é que são escassos os que con-

seguem ser suficientemente abrangentes para integrar as várias dimensões que podem 

estar subjacentes nas alterações decorrentes deste tipo de exposição. O Maastricht Upper 

Extremity Questionnaire (MUEQ) é o único instrumento de avaliação que permite ser mais 

lato, contemplando aspetos como a componente psicossocial relacionada com o trabalho.  

Foi então estabelecida a questão de partida que viria a nortear este trabalho de 

investigação: “Será a versão do MUEQ-Pt válida e fiável para a identificação de riscos 

físicos e psicossociais em trabalhadores que utilizam Equipamentos Dotados de Visor 

(EDV)?  
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Na tentativa de procurar responder à indagação, estabeleceu-se como objetivo ge-

ral: adaptar e validar, para o contexto Português Europeu, o Maastricht Upper Extremity 

Questionnaire (MUEQ) e aplicá-lo em trabalhadores de uma organização de saúde, que 

desempenhem as suas funções com recurso a EDV. 

Como objetivos específicos, pretende-se proceder à adaptação cultural do MUEQ 

para o Português Europeu, avaliar a compreensão e viabilidade da versão traduzida do 

MUEQ e aplicar a versão do MUEQ traduzida à amostra selecionada, de forma a testar as 

suas propriedades psicométricas. 

Com a concretização destes objetivos, surge a oportunidade de elevar o contributo 

para um exercício profissional de qualidade e para um organismo de gestão mais atento à 

saúde dos seus trabalhadores, centrado nas necessidades individuais e coletivas em ma-

téria de recursos humanos. A sensibilização dos gestores para a proteção do capital hu-

mano numa organização, deverá ser vista como a estratégia central para a melhoria con-

tínua e para o aumento da produtividade organizacional. Ao reconhecer e investir nas pes-

soas, as organizações criam um círculo virtuoso de crescimento e desenvolvimento sus-

tentável (Chiavenato, 2014; Carvalho & Rua, 2017). 

O estudo encontra-se organizado em cinco capítulos, dos quais se destaca uma 

primeira nota introdutória, um enquadramento, onde se contextualiza o assunto numa pers-

petiva de fundamentação teórica referente ao instrumento em análise. Segue-se a meto-

dologia, onde se apresenta todas as fases metodológicas de adaptação cultural e validação 

de instrumentos de medida em saúde. Posteriormente são apresentados os resultados 

deste processo metodológico e a discussão dos mesmos, com base na evidência científica 

disponível. Por último, são apresentadas as conclusões do presente estudo, bem como as 

referências e anexos referentes ao mesmo. 

A presente dissertação encontra-se em conformidade com as normas de referenci-

ação adotadas pelo Instituto Politécnico de Santarém que acolhe o Mestrado em Gestão 

de Unidades de Saúde.  

Todo o documento tem em consideração e respeita as regras de referenciação da 

sétima edição do Publication Manual da American Psicology Association (APA) e é respei-

tado o Acordo Ortográfico da Língua Portuguesa publicado no Diário da República, 1.ª sé-

rie, n.º43 , de 23 de agosto de 1991.
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I- ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

 

Desde os tempos mais remotos que o trabalho está presente na vida do Homem. 

Atualmente importa olhar para este fator, não como mero mecanismo de sobrevivência, 

mas também como elemento fundamental para a vida do homem inserido numa organiza-

ção.  

Num Mundo cada vez mais global e digital, os computadores tornaram-se omnipre-

sentes no local de trabalho e a tendência mundial é que as pessoas utilizem estes dispo-

sitivos por longos períodos de tempo, em especial os indivíduos que desenvolvem ativida-

des administrativas em contexto de escritório (Cagnie et al., 2006; Lima & Júnior 2009). 

Os postos de trabalho, associados ao desempenho de atividades administrativas, 

são aqueles que abrangem todas as atividades que apresentem um contexto mais seden-

tário, atividades de comércio, escritório e de serviços, com ou sem atendimento ao público, 

bem como todas aquelas, complementares a outras atividades, industriais, hospitalares, 

etc., na qual se desenvolvam tarefas administrativas (Inspeção Geral das Atividades em 

Saúde [IGAS], 2018). 

 Considerando o exercício de funções em contexto profissional como uma compo-

nente essencial no quotidiano do ser humano, é neste ambiente que surgem muitas lesões 

(Gonçalves et al., 2020). As graves repercussões económicas, laborais e sociais que este 

tipo de lesões pode provocar remete-nos para a importância de analisar a sua prevalência 

no contexto atual.  

A utilização rotineira do computador, bem como os movimentos repetitivos e as pos-

turas inadequadas mantidas por longos períodos (Wahlström, 2005; Johnston et al., 2008), 

representam os principais fatores de risco associados aos distúrbios 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 à redução da produtividade, ausências por doença e incapacidade 

ocupacional crónica (Amaro et al., 2018). Os trabalhadores de escritório encontram-se ex-

postos a perigos e riscos que podem desencadear danos no corpo humano, sendo que as 

dores de braços, pescoço e ombros são comuns e frequentes entre estes trabalhadores 

(Ranasinghe et al., 2011). Estes sintomas podem estar associados à adoção por longos 
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períodos da postura sentada e estática que causam a diminuição da circulação, rigidez e 

dor nas articulações, aumentando o risco de LMERT (Kaya Aytutuldu et al., 2020).  

Os distúrbios musculoesqueléticos das extremidades superiores são altamente pre-

valentes em trabalhadores de escritório (Rempel & Punnett, 2007). Os distúrbios muscu-

loesqueléticos estão entre os principais problemas de saúde, a nível mundial, nos últimos 

anos (Almeida & Fernandes, 2017).  

As doenças musculoesqueléticas foram as que mais contribuíram para a incapaci-

dade global (OMS, 2022). As lesões e doenças relacionadas com o trabalho resultam numa 

perda de 3,9% de todos os anos de trabalho a nível mundial e de 3,3% na União Europeia 

(UE), equivalente a um custo de aproximadamente 2.680 e de 476 mil milhões, respetiva-

mente (EU-OSHA,2021). 

A problemática das LMERT foi identificada como um grave problema de saúde pú-

blica, sendo prioritário estabelecer metas para a prevenção das lesões musculosqueléticas 

com ênfase em intervenções primárias para garantir melhorias da saúde e do bem-estar 

dos trabalhadores (OIT, 2019). As LMERT são o problema de saúde relacionado com o 

trabalho mais prevalente e oneroso na população trabalhadora, sendo responsáveis por 

40% dos custos de saúde 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 âmbito da saúde e segurança 

no local de trabalho, 48% dos participantes afirmam a exposição a stress, 34% movimentos 

repetitivos e 20% exposição a ruído e vibrações, como sendo os principais fatores de risco 

para o desenvolvimento de danos na saúde dos trabalhadores (Comissão Europeia, 2015). 

Queixas musculoesqueléticas, sobretudo na região cervical e nos membros superi-

ores, são muito comuns entre os utilizadores frequentes e com exposição prolongada a 

EDV (Kashif et al.,2020; Parisa et al., 2024). 

 As lesões decorrentes da utilização de EDV, tornam-se cada vez mais comuns.  

Para o efeito, é necessário encontrar ferramentas que nos possam auxiliar na avaliação do 

risco físico e psicossocial, e permitam a contenção do impacto que as lesões possam cau-

sar.  

1- MAASTRICHT UPPER EXTREMITY QUESTIONNAIRE (MUEQ) 

 

No intuito de responder aos objetivos da presente investigação, foi realizada uma 

revisão integrativa da literatura. Este tipo de revisão teve como finalidade mapear a pro-

dução científica existente relativa ao questionário MUEQ. Esta pesquisa foi realizada de 
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forma ampla, sistemática, descritiva e teórica, para melhor avaliar e compreender o que já 

se havia produzido sobre esta matéria dada a sua pertinência no setor ergonómico e o seu 

impacto para a gestão laboral (Dantas et al., 2022).  

A revisão da literatura seguiu o referencial metodológico de Toronto e Remington 

(2020). Foram incluídos estudos que abordassem pesquisas realizadas com o MUEQ, 

sendo incluídos artigos primários e artigos de revisão, nos idiomas: Português, Inglês e 

Espanhol. A seleção 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, incluí-

ram-se apenas 21 artigos que serviram de suporte a esta análise, com base nos critérios 

de inclusão previamente estabelecidos.  

Os estudos foram extraídos 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 publicação (Eltayeb et al., 2007). As questões que estão incluídas neste questionário 

(MUEQ) derivaram de instrumentos previamente existentes e parcialmente desenvolvidos, 

pelos próprios autores, tendo por base estudos primários, secundários e literatura cinzenta 

(Eltayeb et al., 2007). 

Na sua conceção, o MUEQ teve por base o Job Content Questionnaire (JCQ), um 

instrumento já existente que estava projetado para medir o “conteúdo” da(s) tarefa(s) de 

trabalho, quanto á sua dimensão psicossocial (Karasek et al., 1998; Araújo, Graça & Araújo, 

2003; Eltayeb et al., 2007). O MUEQ mensura os principais componentes do modelo de 

apoio-controlo na jornada de trabalho do JCQ, nomeadamente a descrição de competên-

cias, autoridade de decisão, 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 físico relacionados com o trabalho foram baseados 

no Dutch Musculoskeletal Questionnaire (DMQ), dando enfase às questões musculoes-

queléticas relacionadas com o trabalho (Hildebrandt et al., 2001; Eltayeb et al., 2007; Gha-

semi et al., 2021). Na literatura, os autores são unanimes, referindo-se ao MUEQ, como 

uma ferramenta de rastreio, um questionário de autorrelato, que expressa a natureza, a 

prevalência e os potenciais fatores de risco ocupacional, físico e psicológico das lesões 

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).  

Vários foram os estudos em que já foram bem estabelecidas as propriedades psi-

cométricas do JCQ e do DMQ, conferindo-lhes boa sustentabilidade na sua utilização, ga-

rantindo previamente alguma robustez ao MUEQ (Vet et al., 2005;IJmker et al., 2006). 
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Um bom instrumento de avaliação 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; Prá-

tico – pouco moroso e pouco dispendioso; Útil – as informações obtidas devem ser válidas 

e benéficas para auxiliar nas tomadas de decisão; Confiável – a metodologia utilizada 

deve ser baseada em evidências científicas e os resultados obtidos devem ser consisten-

tes; Válido – os resultados devem ser representativos ou medir com precisão a situa-

ção/contexto real (Guo et al.,1996).  

A preocupação com questões de segurança e proteção dos trabalhadores, levou à 

realização de estudos transversais com mais de 200 participantes, um pouco por todo o 

mundo, no intuito de estabelecer os riscos físicos 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 avaliação 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 precisão. Sendo este confiá-

vel, permite ainda a obtenção de resultados consistentes (Padmanathan et al., 2018). 

O MUEQ é a única ferramenta existente na literatura para avaliação de aspetos 

ergonómicos e psicossociais dirigida aos trabalhadores utilizadores de EDV. Esta ferra-

menta também tem objetivo de caracterizar, de forma detalhada, a ocorrência de LMERT 

de pescoço e membros superiores (Turci et al., 2019). 

O questionário de autorrelato MUEQ, contempla 95 questões, que podem ser res-

pondidas em aproximadamente 15 a 20 minutos. Este contém nove seções, incluindo in-

formações de caracterização sociodemográficas e oito secções principais. Avalia a preva-

lência de queixas nos membros superiores e deteta a ocorrência de lesões musculoesque-

léticas ocorridas em anos anteriores, assim como fatores de risco físicos, psicológicos e 

ambientais relacionados com o trabalho (Eltayeb et al., 2007; Eltayeb et al., 2008 e Bruls 

et al., 2013). 

As questões estão agrupadas em oito domínios diferentes: posto de trabalho, pos-

tura corporal, autonomia no trabalho, processo de trabalho, pausas, ambiente de trabalho, 

suporte no trabalho e queixas. Cada domínio 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 afirmação dicotômica, “sim” e “não” (Eltayeb et al., 2007 e Eltayeb et al., 2008). 
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O questionário abrange as características sociodemográficas (idade, género e situ-

ação profissional, itens 1-10), bem como oito domínios principais, ou seja: 

Posto de trabalho (11-16) – Esta secção integra a avaliação de índices ergonómi-

cos dos componentes de trabalho, nomeadamente as cadeiras, mesas de computador, 

ajuste das superfícies de trabalho, teclado, rato, entre outros componentes. Postura cor-

poral (17-27) - Nesta secção pretende-se avaliar a postura corporal durante a execução 

da tarefa com EDV. São avaliados parâmetros como a posição estática e dinâmica durante 

o exercício da atividade. Autonomia no trabalho (28-36) - Esta secção estabelece a rela-

ção entre os trabalhadores e a gestão, tendo em conta a criatividade, resolução de proble-

mas, responsabilidades e iniciativa na execução de tarefas. Processo de Trabalho (37-

43) - Nesta seção, o volume de trabalho exigido e esperado da pessoa é medido avaliando 

a duração da execução da tarefa, a velocidade de trabalho, a variedade das tarefas, a 

carga de trabalho, o número de funções de trabalho, e a responsabilidade dos trabalhado-

res em relação às tarefas atribuídas. Pausas (44-51) – Esta secção pretende avaliar as 

pausas de trabalho e a autonomia do trabalhador em determinar o período e o tempo de 

descanso entre tarefas. Ambiente de trabalho (52-60) - Nesta seção são detetadas as 

condições físicas do ambiente de trabalho em termos de luz, temperatura, ventilação, re-

flexos luminosos superficiais, etc. Suporte no Trabalho (61-68) – Nesta secção avalia-se 

o nível de apoio e de confiança e cooperação entre os pares, supervisores e gestores. 

Queixas (69-95) Nesta secção é possível obter informação sobre lesões anteriores ou atu-

ais nas extremidades de pescoço, ombro, mão, punho e cotovelo (Eltayeb et al., 2007). 

Na tabela 1, encontram-se as subdivisões do questionário MUEQ, obtidas a partir 

de análise fatorial de estudos convergentes sob a mesma temática, dirigidos por Eltayeb 

et al. (2007) e Turci et al. (2015), que identificam 14 subescalas que melhor caracterizam 

os domínios do MUEQ.  
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Tabela 1 - Subdivisão dos domínios do MUEQ. Fonte: Eltayeb et al. (2007) e Turci et al. (2015). 

Domínio Subescalas Itens 

Informações - 1-10 

Posto de Trabalho Subescala 1: Posição do Computador 

Subescala 2: Equipamento de escritório 

14,15 

11-13 e 16 

Postura Corporal Subescala 1: Postura estática 

Subescala 2: Postura Dinâmica 

17,20 e 23-27 

18,19,21 e 22 

Autonomia no trabalho Subescala 1: Habilidades 

Subescala 2: Tomada de decisão 

33-36 

28-32 

Processo de Trabalho Subescala 1: Complexidade de tarefas 

Subescala 2: Exigência/pressão no trabalho 

37 e 41-43 

38-40 

Pausas Subescala 1: Autonomia 

Subescala 2: Qualidade do intervalo 

44-46 

47-51 

Ambiente de trabalho Subescala 1: Qualidade do ambiente de trabalho 

Subescala 2: Condições do ambiente de trabalho 

52-57 

58-60 

Suporte de Trabalho Subescala 1: Suporte Social 

Subescala 2: Fluxo de Trabalho 

62 e 64-68 

61 e 63 

Queixas - 69-95 

 

A inexistência de uma literatura científica abrangente acerca das propriedades psi-

cométricas do MUEQ, dificulta o seu uso massificado nos diferentes países. Perante esta 

lacuna, num estudo conduzido por Luiz et al. (2023), procedeu à síntese de todas as evi-

dências científicas disponíveis que analisaram as propriedades psicométricas do MUEQ. 

Este estudo trouxe um contributo importante em matéria de aplicabilidade, qualidade me-

todológica e nível de evidência dos estudos já disponíveis. 

O MUEQ é um questionário desenvolvido e validado na língua holandesa (Eltayeb 

et al., 2007). Esta ferramenta já se encontra traduzida e adaptada culturalmente para as 

línguas: Árabe (Eltayeb et al., 2008), Grego (Bekiari et al., 2011), Cingalês (Ranasinghe et 

al., 2011), Português-Brasileiro (Turci et al., 2015) e Persa (Parisa et al., 2024). Todos os 

autores, em cada um dos seus estudos, investigaram a consistência interna do MUEQ, 

baseada no cálculo α de Cronbach's e foi observado em todos eles um alfa aceitável (su-

perior a 0,70) para a pontuação da maioria dos domínios dos questionários, bem como, 

níveis aceitáveis de confiabilidade (Hill & Hill, 2000).  

Este questionário, na sua versão original, não pressupõe a obtenção de qualquer 

pontuação. Contudo, o estudo brasileiro acabou por ir mais longe e propôs um esquema 

de pontuação para as respostas MUEQ-Br, definindo que quanto mais inadequadas fossem 

as respostas, maior seria a pontuação atribuída (Turci et al., 2015). 
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O MUEQ considera várias dimensões da saúde do trabalhador, de forma abran-

gente. O MUEQ integra a avaliação das características psicossociais relacionadas ao tra-

balhador, sendo esta uma das principais vantagens, face aos demais instrumentos já exis-

tentes (Hosseini koukamari et al., 2024). Porém é um questionário longo, que pode ser 

exaustivo no seu preenchimento, gerando uma menor confiabilidade ou imprecisão nos 

seus relatos. Neste sentido torna-se importante a avaliação da ferramenta de avaliação 

para que esta se possa afigurar como um instrumento válido, útil e com propriedades sufi-

cientemente capazes de colaborar com a saúde e proteção destes trabalhadores (Turci et 

al., 2015). 

Este questionário ainda não se encontra traduzido e validado para o Português Eu-

ropeu, o que impossibilita a sua aplicação em Portugal. É importante ressaltar que a vali-

dação de um instrumento, num contexto específico, não implica automaticamente a sua 

aplicabilidade noutras populações ou contextos. Portanto, é importante realizar novos es-

tudos de validação, com distintos tamanhos amostrais, para utilizar o MUEQ noutras situ-

ações ou grupos de pessoas (Terwee et al., 2018). Torna-se imperioso realizar o processo 

de adaptação cultural da ferramenta para a sua aplicação em Portugal, além da avaliação 

das suas propriedades psicométricas nesta nova língua (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 implementação de políticas públicas de saúde 

ocupacional e prevenção de doenças relacionadas com o trabalho, tornando-se uma opção 

importante para a saúde pública, capaz de colmatar a lacuna existente em matéria ergo-

nómica e de segurança dos trabalhadores.



Adaptação Cultural e Validação do Maastricht Upper Extremity Questionnaire (MUEQ) 
para o Português Europeu 

Instituto Politécnico de Santarém – Escola Superior de Gestão e Tecnologias 

24 
 

 

 

 

II- METODOLOGIA 

 

O processo de adaptação cultural de um instrumento é um processo complexo e 

criterioso, exigindo grande planeamento e rigor científico (Oliveira et al., 2018). 

A utilização de um determinado instrumento, numa população e cultura diferente 

daquela em que foi criado, necessita de passar por uma sequência de processos e valida-

ções rigorosas, para que se possa realizar a sua tradução e adaptação cultural, bem como 

a avaliação das propriedades psicométricas do instrumento, tal como nos refere Vilelas 

(2017).  

De acordo com a questão de investigação e objetivos delineados, esta dissertação 

será de natureza científica, 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 são imprescindíveis para assegurar a adequação do pro-

cesso de adaptação, considerar a equivalência semântica, linguística e contextual entre os 

itens originais e traduzidos, contudo não fornecem qualquer informação sobre as proprie-

dades psicométricas do novo instrumento (Eremenco et al., 2005).  

Em complementaridade com as etapas de adaptação do instrumento, devem ser 

realizadas análises estatísticas para avaliar em que medida o instrumento pode ser consi-

derado válido para o contexto ao qual foi adaptado. A investigação quantitativa, tenta fun-

damentar-se na descrição numérica dos acontecimentos, aceitando que os factos podem 

ser objetivamente descritos numericamente, e sustentados na exatidão dos resultados 

(Fortin et al., 2009). A análise quantitativa, tem por objetivo, obter e recolher metodicamente 

dados verificáveis junto dos participantes de uma determinada amostra, e analisá-los pos-

teriormente com a ajuda de técnicas estatísticas (Gray et al., 2017).  

No espetro temporal, pode caracterizar-se o presente estudo em descritivo-trans-

versal pois fornece informação acerca da população em estudo, mediante a utilização de 

um grupo representativo, através da recolha de dados num único momento (Ribeiro, 2007; 

Almeida, 2017; Gray et al., 2017). 
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2.1- POPULAÇÃO E AMOSTRA 

A população alvo para este estudo, são trabalhadores de uma Unidade Local de 

Saúde (ULS) que exercem a mesma função há mais de 6 meses, com idades compreen-

didas entre os 18 e os 65 anos que no desempenho das suas funções utilizam EDV (tarefas 

informáticas administrativas, gráficas e de introdução de dados) em pelos menos 2h por 

dia ao longo da sua jornada de trabalho. Como critérios de exclusão, foram considerados 

os seguintes: (1) Transtornos psiquiátricos ou comportamentais graves (que necessitaram 

de tratamento nos últimos 30 dias), (2) Submetido a cirurgia prévia na extremidade superior 

(Eltayeb et al., 2007), (3) Défice visual (não corrigido pelo uso de óculos) e auditivo grave 

(não corrigido pelo uso de prótese auditiva) (Turci et al., 2015). 

Optou-se por uma amostragem não probabilística, uma vez que nem todos os ele-

mentos da população apresentam a mesma possibilidade de serem escolhidos, e por con-

veniência, tendo em conta que a seleção dos elementos da amostra foi realizada por con-

veniência do investigador (Ribeiro, 2007). 

Este estudo visa a validação cultural e linguística, de um instrumento de medida 

constituído por 95 itens (10 itens são meramente de caracterização), tentou-se que a amos-

tra fosse suficientemente representativa. 

De acordo com Pestana e Gageiro (2008), o mínimo de respostas válidas (N) de-

verá ser calculado pela fórmula N = 5 x K, sendo K o número de questões do instrumento. 

Para Tinsley e Tinsley (1987), no âmbito da análise multivariada, uma amostra de 100 par-

ticipantes é pobre, de 200 é razoável, de 300 é boa, acima de 500 muito boa e de 1000 é 

excelente. É recomendado amostras com valores acima de 300 participantes. 

De acordo com a literatura, definiu-se que o tamanho mínimo da amostra seriam 

425 trabalhadores da ULS que desempenhassem funções com recurso a EDV e cumpris-

sem os critérios de elegibilidade definidos. 

 

2.2 - TRADUÇÃO, ADAPTAÇÃO CULTURAL E VALIDAÇÃO DO MUEQ-Pt 

2.2.1- Considerações éticas 

Como a presente dissertação visa a tradução, adaptação e validação de um instru-

mento de avaliação de postos de trabalho com EDV dos trabalhadores para uma amostra 

da população portuguesa, é fundamental respeitar todos os aspetos éticos interligados com 

a investigação realizada com seres humanos.  

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

para a autorização da reutilização da propriedade intelectual em causa. No dia 20 de 
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janeiro de 2024, obteve-se a devida autorização por parte do autor principal, assegurando 

deste modo o cumprimento dos direitos de autor (Anexo I). 

Posteriormente foi entregue ao Conselho de Administração de uma ULS, e à Co-

missão de Ética da mesma ULS, um pedido formal para a realização da aplicação dos 

questionários, onde se facultaram todas as informações relativas ao estudo. Este foi pos-

teriormente aceite (Anexo II). 

A todos os participantes, lhes foram garantidos que os princípios de respeito pela 

autonomia, confidencialidade e anonimato estariam assegurados ao longo deste estudo e 

que a participação seria voluntária, podendo abandonar o estudo a qualquer momento, 

caso o entendessem e sem qualquer prejuízo ou represália. Foi ainda explicado que não 

estão previstos a ocorrência 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 anónima e não permitir qualquer liga-

ção à identificação dos participantes (Fortin & Salgueiro, 2003).  

Deu-se cumprimento ao Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados 2016/679 

da União Europeia e às indicações expressas na Declaração de Helsínquia, na Convenção 

sobre os Direitos do Homem e da Biomedicina, nas orientações do Council for International 

Organizations of Medical Sciences e no Guia das Boas Práticas Clínicas vertidas na Lei n.º 

58/2019, de 08 de agosto (Lei da Proteção de Dados Pessoais Portuguesa). 

Todas estas questões estão descritas e salvaguardadas no formulário individual, 

enviado a cada participante. Este processo apenas se inicia com a obtenção do consenti-

mento livre, esclarecido e informado de cada participante (Anexo III). 

Os documentos contendo dados pessoais e não-pessoais serão, no fim do presente 

estudo, destruídos pelo investigador principal.  

 

2.2.2- Adaptação cultural do MUEQ 

O processo de adaptação 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), são fundamentais para a adequada realização do processo. 

A tradução e validação de instrumentos de avaliação são etapas críticas para ga-

rantir que as ferramentas psicométricas e de diagnóstico sejam aplicáveis a diferentes con-

textos culturais e linguísticos. Assim, a tradução de uma escala deverá permitir a compa-

ração de conceitos entre participantes pertencentes a culturas diferentes. Este processo 

de adaptação vai muito além da tradução literal, pressupondo uma adaptação cultural e 

conservação da significância dos conceitos da escala original na língua-alvo para manter 

a equivalência semântica e funcional (Sousa & Rojjanasrirat, 2010). 
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De entre os vários guias propostos na literatura, que tendem a orientar os processos 

de adaptação cultural de instrumentos, 78,6% das adaptações culturais e linguísticas de 

instrumentos de medida na área da saúde, realizaram-se através da mesma proposta me-

todológica (Oliveira et al., 2018).  

A metodologia sugerida por Beaton et al. (2000), demonstrou ser a que alcançou 

maior concordância por parte dos investigadores. Esta pretende alcançar equivalência lin-

guística, conceptual, idiomática, e por fim, equivalência psicométrica.  

As etapas do processo de tradução e adaptação cultural do MUEQ para o Portu-

guês Europeu, obedeceram às recomendações Internacionais dos referidos autores: Tra-

dução e Síntese; Retroversão e Síntese; Comité de Peritos; Pré-teste. Estas recomenda-

ções encontram-se direcionadas para instrumentos de medida de qualidade de vida, con-

tudo as indicações destes autores têm sido utilizadas para adaptações culturais de diversos 

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

 

2.2.2.1- Fase I - Tradução e Síntese 

A primeira etapa do processo de tradução e adaptação cultural, denominada tradu-

ção e síntese (Beaton et al., 2000), procura clarificar o conteúdo do MUEQ e transportá-lo 

para a realidade Portuguesa. Desta forma, procurou-se a  realização de mais de uma tra-

dução, efetuadas por pessoas bilingues, cuja língua materna é o português, assegurando 

que pelo menos um dos intervenientes fosse da área da saúde e o outro sem qualquer 

conhecimento sobre a área da terminologia do instrumento, por forma a garantir uma maior 

abrangência tanto da linguagem científica, como linguagem corrente com todas as suas 

nuances culturais (Sousa & Rojjanasrirat, 2010).  

Após a realização das traduções, procedeu-se à realização de um relatório de tra-

dução (síntese), salientando as discrepâncias detetadas. Após conclusão do relatório de 

tradução, procedeu-se a uma reunião com os restantes investigadores para analisar o re-

latório, resolução de discrepâncias, obtenção de consenso e validação da síntese, obtendo 

assim a tradução final para a língua portuguesa (Anexo IV). 

 

2.2.2.2 - Fase II- Retroversão e Síntese 

A segunda etapa do processo de tradução e adaptação cultural é denominada back-

translations e síntese (Beaton et al., 2000).  

As back-translations, ou retroversões, também foram realizadas num número supe-

rior a um exemplar. Nesta etapa, com a utilização da versão de consenso, voltou a traduzir-

se o instrumento para a língua de origem. Nesta fase, recorreu-se a mais dois tradutores, 

que nunca tinham visto o instrumento de avaliação original, com domínio de ambas as 
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línguas. Foram desenvolvidos esforços para que fossem efetuadas por pessoas bilingues, 

cuja língua mãe fosse o inglês e que pelo menos um dos tradutores fosse detentor de 

experiência na área da saúde (Beaton et al., 2000). 

Posteriormente obtiveram-se dois instrumentos de avaliação que foram compara-

dos com a versão original para analisar a possibilidade de interpretações incorretas ou 

ambíguas (Beaton et al., 2000; Sousa & Rojjanasrirat, 2010; Vilelas, 2017).  

As diversas retroversões foram alvo de comparação num novo relatório (síntese) 

elaborado pelo investigador principal.  

Após conclusão do relatório de retro tradução, procedeu-se novamente à reunião 

com os restantes investigadores, para análise do relatório, item por item, estando especi-

almente atentos a vocábulos ou expressões potencialmente duvidosas ou imprecisas, até 

se obter consenso e validação da síntese, criando finalmente uma versão na língua-alvo 

pronta a ser testada (Beaton et al., 2000; Ribeiro, 2007; Sousa & Rojjanasrirat, 2010) 

(Anexo V). 

 

2.2.2.3 - Fase III- Comité de Peritos 

A terceira etapa do processo de tradução e adaptação cultural compreendeu o es-

tabelecimento de um comité de peritos (Beaton et al., 2000), com experiência em matéria 

de Saúde Ocupacional (3- Médicos do Trabalho, 1- Fisiatra e 5- Enfermeiros do Trabalho), 

3- Técnicos de Saúde e Segurança no Trabalho, 3- Fisioterapeutas, 1- Terapeuta Ocupa-

cional, 3- Enfermeiros Especialistas de Reabilitação, 2- Professores de Linguística e/ou de 

Português e Trabalhadores que utilizam recursos Informáticos ao longo da sua jornada de 

trabalho (2- Administrativos) que comparam a versão original e a versão gerada pela retro-

versão.  

Os peritos avaliaram item por item, e estiveram especialmente atentos a vocábulos 

ou expressões potencialmente duvidosas ou imprecisas, até se verificar consenso, criando 

finalmente uma versão na língua-alvo pronta a ser testada (Beaton et al., 2000; Ribeiro, 

2007; Sousa & Rojjanasrirat, 2010).  

Através da aplicação do método de Delphi (Edwards, 2002), o quadro de 23 peritos 

analisaram as versões síntese da tradução e retroversão, até chegarem a um consenso.  

Os peritos que integraram o estudo verificaram se a estrutura do domínio e o seu 

conteúdo estavam corretos e se seria representativo e apropriado para os participantes.  

Os peritos analisaram todas as questões do MUEQ com base em indicadores de: 

Clareza: Avaliam a redação dos itens, ou seja, verificam se foram redigidos de forma que 

o conceito esteja compreensível e se expressa adequadamente o que se espera medir; 

Pertinência: Perceber se os itens realmente refletem os conceitos envolvidos, se são 
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relevantes e, se são adequados para atingir os objetivos propostos; Adequabilidade: Ava-

liam a adequação do conteúdo do item, aos objetivos do instrumento e Abrangência: Ve-

rificam se cada domínio ou conceito foi adequadamente coberto pelo conjunto de itens (a 

abrangência apenas foi avaliada para cada secção do instrumento), mediante um questio-

nário eletrónico (Cunha et al., 2016). 

Este processo culminou na versão pré-final do MUEQ-Pt, após ajustes sugeridos 

pelo comité de peritos.  

 

2.2.2.4 - Fase IV- Pré-teste  

A última etapa do processo de tradução e adaptação cultural é denominada por pré-

teste (Beaton et al, 2000).  

Antes de afirmar que um novo instrumento está pronto para aplicação, deve ser 

realizado, incondicionalmente, o pré-teste. Este refere-se a uma aplicação prévia do ins-

trumento numa pequena amostra, que reflita as características da amostra/população-alvo 

(Beaton et al., 2000), onde se avalia a adequação dos itens em relação ao seu significado 

e à sua dificuldade de compreensão, bem como às instruções para a aplicação do questi-

onário.  

Na eventualidade de ocorrerem sugestões durante o pré-teste, ter-se-á que realizar 

um novo estudo-piloto (ou quantos forem necessários), para avaliar se o instrumento esta-

ria, finalmente, pronto para ser utilizado. 

Relativamente à dimensão da amostra a que o pré-teste deva ser aplicado, não 

existe consenso na literatura, muitos autores omitem tais valores, outros referem a neces-

sidade de uma amostra o maior possível, outros referem intervalos de valor bastante dife-

rentes não havendo uma explicação relativamente ao motivo pelo qual fazem tal sugestão. 

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 versão portuguesa do MUEQ-Pt, assegurou-se a 

obtenção de forma aleatória, de 30 participantes da amostra, para a concretização do pré-

teste.  

Após a obtenção prévia de consentimento informado por parte dos participantes do 

pré-teste (Anexo VI), aplicou-se o instrumento de avaliação. 

Neste processo, avaliou-se a adequação dos itens em relação ao seu significado e 

à sua dificuldade de compreensão, bem como às instruções para o preenchimento do ques-

tionário. Os intervenientes poderiam relatar as suas eventuais dúvidas ou impressões, bem 

como fornecer contributos para o seu aprimoramento.  
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A análise semântica dos itens, teve por objetivo verificar se todos os itens seriam 

compreensíveis para todos os participantes da população-alvo. Com o objetivo de evitar 

qualquer tipo de vieses, as sugestões que pudessem surgir durante este processo volta-

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

 

2.2.2.5 - Fase V- Aprovação pelo Autor Original  

Ainda de acordo com Beaton et al. (2000), a versão final foi endereçada novamente 

ao autor original, para que este pudesse validar a nova versão obtida do MUEQ-Pt, e con-

sentir na sua utilização (Anexo VII).  

Depois de enviada a versão final do MUEQ-Pt para aprovação do autor do instru-

mento original e obtida a sua autorização, considerou-se desta forma que estariam reuni-

das as condições para ser aplicada á restante amostra. O que permitiu evoluir no estudo. 

Na Figura 1 poder-se-á observar a esquematização do processo de tradução e 

adaptação cultural a que o MUEQ foi sujeito, até a obtenção da versão final MUEQ-Pt.  
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Figura 1- Etapas de tradução e adaptação cultural adotadas de Beaton, Bombardier, Guillemin e 

Ferraz (2000) do MUEQ para MUEQ-Pt 

 

 

 

Vilelas (2017), refere que as etapas mencionadas anteriormente se referem à aná-

lise qualitativa do processo de tradução e validação de uma escala e que posteriormente 

se inicia a fase quantitativa, que integra a aplicação da versão traduzida e a posterior aná-

lise de equivalência psicométrica (Figura 2).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

R
e
tr

o
v
e
rs

ã
o

 
P

ré
-T

e
s
te

 

  
  Versão Portuguesa 

(T1) Bilingue - Expert 

Versão Portuguesa 

(T2) Bilingue área da Saúde 

MUEQ – Versão Portuguesa 
(Traduzida) 

MUEQ Original  

1ª 
Reunião 

de 
Consenso 

Retroversão Inglesa 

(T3) Bilingue - Nativo Inglês 

Retroversão Inglesa 

(T4)- Bilingue Expert 

MUEQ- Versão Retrovertida  
2ª 

Reunião 
de 

Consenso 
MUEQ - Versão Portuguesa 

1.0 

Teste de versão Pré-final 

MUEQ - Pt 

Tr
ad

uç
ão

 



Adaptação Cultural e Validação do Maastricht Upper Extremity Questionnaire (MUEQ) 
para o Português Europeu 

Instituto Politécnico de Santarém – Escola Superior de Gestão e Tecnologias 

32 
 

 

Figura 2 – Diagrama explicativo do processo de validação de um instrumento de medida. Fonte: 

Adaptado de  Beaton et al. (2000); Vilelas (2017). 

 
 

2.2.3- Validação do Instrumento MUEQ 

Vilelas (2017), refere que, os termos mesmo quando são adaptados e contextuali-

zados, não significa que estejam validados. As propriedades psicométricas de um instru-

mento devem ser avaliadas para se verificar a sua precisão da medida após a sua adapta-

ção.  

A equivalência psicométrica é entendida como a avaliação 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 não outro aspeto parecido (validade) e acautelar 

que caso a avaliação seja repetida, nas mesmas condições, com os mesmos participantes, 

o resultado será idêntico (fiabilidade) (Gray, Grove & Sutherland, 2017; Ribeiro, 2007; Vi-

lelas, 2017). 

Quando se traduz uma escala de medida, de uma língua para outra, altera-se a 

fiabilidade e a validade. Assim, para que os resultados obtidos com a tradução sejam de 

boa qualidade, a escala deverá ser sujeita a uma série de testes estatísticos (Sousa & 

Rojjanasrirat, 2010).  

Deu-se início ao estudo transversal de validação da versão portuguesa do MUEQ-

Pt. Procedeu-se à determinação da validade de conteúdo, consistência interna (fidedigni-

dade e fiabilidade) e da validade de construto (Alexandre & Coluci 2011).  

A validade de conteúdo obteve-se através do First-order Agreement Coefficient de 

Gwet (AC1 de Gwet) mediante análise prévia, ao conteúdo do instrumento com recurso à 

monitorização do comité de peritos.  

A seleção da abordagem estatística utilizada em medidas de concordância, bem 

como a escolha do teste estatístico mais adequado, é baseado em aspetos relativos ao 

tipo de variável (nominal, ordinal, intervalar ou contínua), tipo de amostragem (aleatória, 
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consecutiva, conveniência) e no tratamento de erros aleatórios e sistemáticos (Kottner et 

al., 2011). 

No estudo de Vach e Gerke (2023), referem-se a Cohen (1960), quando este propõe 

um coeficiente Kappa, como uma medida simples que daria resposta ao grau de concor-

dância entre avaliadores, tornando-se na análise de estudos de concordância mais utili-

zada. No entanto o Kappa de Cohen tem vindo a ser fortemente criticado por vários autores 

e recentemente numa publicação 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 espaço a novas medidas alternativas, tal como o coeficiente de concordância. Em-

bora o Kappa de Cohen seja uma ferramenta largamente utilizada, este possui algumas 

limitações. Uma das principais críticas é que o Kappa de Cohen pode ser influenciado pela 

prevalência das categorias avaliadas. Em situações em que uma categoria é muito mais 

comum que outra, o Kappa pode subestimar a concordância. Além disso, no caso de se 

terem variáveis binárias, o Kappa de Cohen pode ser subestimado por a sua forma de 

cálculo estar mais adequada para variáveis com diferentes escalas. 

Os coeficientes de concordância First-order Agreement Coefficient (AC1) (Gwet, 

2008b) e Second-order Agreement Coefficient (AC2) (Gwet, 2014) foram então propostos, 

dada a sua adequabilidade para variáveis binárias, na tentativa de se estimar valores de 

concordância mais robustos, com cálculos de concordância ao acaso mais adequados. 

O AC1 de Gwet é proposto para cálculos estatísticos de concordância por vários 

avaliadores que utilizam um sistema de classificação categórica, tendo sido desenvolvido 

exatamente para superar as limitações associadas ao teste Kappa de Cohen (com apenas 

dois avaliadores) ou Kappa de Fleiss (com três ou mais avaliadores). O primeiro coeficiente 

de concordância é chamado de coeficiente de concordância de primeira ordem ou estatís-

tica AC1. Este indicador estatístico de concordância ajusta a probabilidade geral de con-

cordância com a probabilidade de concordância ao acaso (Gwet, 2014). O AC1 de Gwet, 

foi proposto inicialmente no inicio do milénio, tendo alcançado mais rigor em 2008 e desde 

aí vem dando importantes contributos em especial na avaliação de instrumentos de avali-

ação (Vach & Gerke, 2023). 

A interpretação qualitativa de resultados de AC1, é em muito similar ao teste esta-

tístico Kappa de Cohen, tal como nos refere Byrt (1996), podendo visualizar-se na Tabela 

2.   
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Tabela 2 - Classificação qualitativa do coeficiente AC1 de Gwet de Byrt, T. (1996) 

Valor de AC1 Grau de Concordância 

≤ 0 Nula 

0,01 - 0,20 Muito Baixa 

0,21 - 0,40 Baixa 

0,41 - 0,60 Razoável 

0,61 - 0,80 Boa 

0,81 - 0,92 Muito Boa 

0,93 -1,0 Excelente 

 

O instrumento foi aplicado, após a obtenção de consentimento informado, a um 

número de pessoas não inferior ao estudado por Eltayeb et al. (2007), com o objetivo de 

estabelecer a validade da versão portuguesa do MUEQ.  

A fidedignidade, obteve-se através da correlação Intraclasses (ICC) por forma a 

verificar a correlação existente entre medições feitas com intervenientes aleatórios. Todos 

os intervenientes (indivíduos e avaliadores) são considerados amostra aleatória de uma 

respetiva população, de acordo com o método Two-Way Random (Koo & Li, 2016). 

A avaliação da fiabilidade, foi testada através do cálculo 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 são aceitáveis 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 

não é uma característica de um instrumento. É uma estimativa da fiabilidade dos dados 

obtidos que nos podem informar sobre a precisão do instrumento. 

A validade de construto foi verificada através de análise fatorial exploratória. Para 

tal foram realizados testes à qualidade da solução obtida (Kaiser-Meyer-Olkin [KMO] e teste 

de esfericidade de Bartlett), tendo sido analisada a solução obtida com método de rotação 

Varimax. O objetivo foi a obtenção de dimensões ortogonais, formadas através dos dife-

rentes itens da escala. 

Para uma análise psicométrica válida, confiável e comparável 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 à psicometria a 

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

2024, version 0.19.0 [Computer software].
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III - APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS  

 

A escolha de um instrumento de avaliação apropriado requer a avaliação da sua 

aplicabilidade clínica e das suas propriedades métricas, nomeadamente, a validade, a re-

produtividade e a responsividade ou sensibilidade do mesmo (Cavaco & Alouche, 2010).  

Os resultados das observações efetuadas permitirão a realização de diversos cál-

culos que irão estabelecer as propriedades métricas do instrumento.  

Com o objetivo de estabelecer a validade da versão portuguesa do MUEQ-Pt, pro-

cedeu-se à determinação da validade de conteúdo, fiabilidade, da fidedignidade e da 

validade de constructo (Alexandre & Coluci 2011). Procedeu-se ainda a caracterização 

amostral, com recurso a estatística descritiva por forma a melhor caracterizar a mostra.  

A amostra final foi constituída 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- AVALIAÇÃO DE CONTEÚDO 

 

A primeira fase de avaliação de conteúdo, surge com a aplicação do questionário a 

30 trabalhadores da amostra, que tiveram por objetivo relatar dificuldades de compreensão, 

significância e semântica. Não se obteve qualquer feedback que pudesse conduzir a al-

guma revisão do instrumento, no decurso deste processo, não existindo necessidade de 

nova ronda de apreciação pelo comité de peritos.  

A segunda fase de avaliação de conteúdo entre observadores, estabeleceu-se atra-

vés da determinação de concordância do instrumento, quando aplicado ao comité de peri-

tos e que avaliaram o seu conteúdo em relação a clareza, pertinência e adequabilidade de 

cada item do formulário, assim como a abrangência decorrente de cada secção (Anexo 

VIII). 

Os testes estatísticos de concordância quantificam a proximidade das pontuações 

atribuídas pelos avaliadores a um conjunto de dados de pesquisa, e quanto mais próximas 

estas pontuações, 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 nível de concordância entre avaliadores, os resultados 

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

 

Tabela 3 - Resultados de concordância interna de avaliação de conteúdo do MUEQ pelo comité de 
peritos. 

 

Domínios AC1 P-Value Classifica-

ção 

Clareza 0,84 0,78 - 0,84 Muito Boa 

Pertinência 0,85 0,80 - 0,84 Muito Boa 

Adequabilidade 0,90 0,86 - 0,91 Muito Boa 

Abrangência 0,97 0,92 – 1,0 Excelente 

 

Com base na ponderação obtida, consegue-se afirmar que existe consistência in-

terna segura de nível elevado, sempre superior a 0,84 de AC1, o que permite a aplicação 

do instrumento à população pré-estabelecida. 

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

e interpretabilidade de cada item. 

 

3.2 - ESTATÍSTICA DESCRITIVA 

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

uma ULS do SNS, com funções 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 variação de tempo de atividade 

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

 Número total de 
participantes (n= 450) 

Homem 
(n= 109) 

Mulher 
(n= 341) 

Idade 
20-30 
31-40 
41-50 
51-60 
>61 

 
87 

147 
150 
49 
17 

 
18 
37 
39 
13 
2 

 
69 
110 
111 
36 
15 

Tempo que desempenha o cargo 
1-5 anos 

6-10 anos 
11-15 anos 
>15 anos 

 
82 
84 

201 
83 

 
23 
17 
44 
25 

 
59 
67 
157 
58 

Tempo de Trabalho por dia 
6-8 horas 
>8 horas 

 
442 
8 

 
105 
4 

 
337 
4 

Tempo de trabalho por dia com o computador 
2-4 horas 
5-8 horas 
>8 horas 

 
274 
175 
1 

 
60 
48 
1 

 
214 
127 
0 

 

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

um máximo de 8 horas por dia, sendo o trabalho em computador inferior a 4 horas diárias 

para 274 dos 450 inquiridos. 

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

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

sionais: Coordenação/Gestão e Administração, Enfermeiro, Farmacêutico, Informático, Mé-

dico, Nutricionistas e Engenheiro Alimentar, Psicólogo, Técnico Auxiliar de Saúde, Assis-

tente Técnico, Técnico Superior de Diagnóstico e Terapêutica, tal como se pode observar 

no gráfico que se segue (Gráfico 1).  

 

Gráfico 1 - Distribuição dos participantes por categorias profissionais 
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3.3- CONSISTÊNCIA INTERNA 

 

O Índice de Consistência Interna é uma medida estatística utilizada para avaliar a 

confiabilidade de um conjunto de itens ou questões num determinado instrumento. Indica 

se todas as subpartes medem a mesma característica (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 consistência in-

terna é especialmente relevante, onde a precisão dos instrumentos de medida é crucial 

para a validade dos resultados (Strainer & Kottner, 2014). 

A maioria dos investigadores, tendem não apenas a considerar o alfa de Cronbach 

como um índice universalmente aconselhável para o estudo métrico de uma escala (qual-

quer que sejam as suas características), como tendem a apercebê-lo como fornecendo 

“estimativas fiáveis” da “fiabilidade de uma escala” (Maroco & Garcia-Marques, 2006). O 

coeficiente de alfa de Cronbach é uma das medidas mais usadas para avaliação da con-

sistência interna de um instrumento (Beeckman et al., 2010; Bonett & Wright, 2015).  

Associado a esta análise, obtiveram-se ainda mais dois modelos de fiabilidade, ga-

rantindo uma melhor robustez desta análise (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 “correlação média entre itens” (as correlações médias entre itens va-

riam juntamente com o coeficiente de alfa de Cronbach). Portanto, se as correlações forem 

altas, há evidência de que os itens medem o mesmo construto, satisfazendo a avaliação 

da confiabilidade (Cronbach, 1951; Streiner & Kottner, 2014).  

3.3.1- Fidedignidade do Instrumento 

 

A avaliação da fidedignidade do instrumento, foi obtida através da aplicação do teste 

reteste. A Tabela 5, apresenta os valores médios de Coeficientes de Correlação Intraclass 

(ICC) obtidos para o questionário em análise com um Intervalo de Confiança (IC) de 95%. 

O ICC foi calculado para análise da estabilidade, por comparação entre a pontuação obtida 

pela aplicação do questionário no teste-reteste, que representa a capacidade de um teste 

medir os mesmos sujeitos em ocasiões diferentes e estes produzirem resultados idênticos, 

o mais próximo possível de 1, com intervalo de 95% de confiança (IC 95%) (Pasquali, 

2009). Para a aplicação do reteste, foi respeitado o período de 7 a 14 dias e selecionada 

uma amostra aleatória de 50 trabalhadores, que voltassem a responder ao questionário, 

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

Domínios 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 

medições não são confiáveis. Esta interpretação é crucial, pois influencia a validade dos 

resultados e a confiança nas conclusões 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 análise do alfa de Cronbach, por 

domínio/subdomínio e por item eliminado. A correlação entre itens também foi avaliada, por 

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

 

Tabela 6 - Resultados de alfa de Cronbach e Item de Correlação Total de cada domínio/subdomínio 
e questões do MUEQ-Pt 

Sub domínios Domínios 

 

Questões/Itens 

Alfa de  

Cronbach se 

item for  

eliminado 

Item de 

Correlação 

Total 

Alfa de 

Cronbach 

Item de 

Correlação 

total 

Posto de Trabalho 

Alfa de Cronbach médio= 0,897 

 

Equipamentos 

de escritório 

10. A minha secretária (mesa) no local 

de trabalho tem altura adequada. 

0,987 0,909  

 

 

0,988 

 

 

 

0,945 

11. Posso ajustar a altura da minha ca-

deira. 

0,984 0,904 

12. Quando uso o rato, o meu braço 

está apoiado na mesa. 

0,987 0,909 

13. A cadeira que uso durante o traba-

lho tem apoio lombar.  

0,985 0,873 

16. Tenho espaço suficiente para traba-

lhar no meu posto de trabalho. 

0,990 0,884 

Posição do 

computador 

14. O meu teclado está posicionado 

mesmo à minha frente. 

0,968 0,226 0,944 0,894 

15. O ecrã está posicionado mesmo à 

minha frente. 

0,969 0,210 

.Postura Corporal 

Alfa de Cronbach médio= 0,908 
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Estática 17. Durante o meu trabalho mantenho 

uma boa postura corporal. 

0,893 0,780  

 

 

 

0,989 

 

 

 

 

0,927 

20. Durante o meu trabalho sento-me 

com uma postura desadequada. 

0,893 0,775 

23. Quando uso o teclado, a minha 

mão esta corretamente alinhada com o 

meu antebraço 

0,895 0,740 

24. Quando trabalho, a minha cabeça 

está inclinada. 

0,893 0,783 

25. A cabeça roda para a esquerda ou 

direita. 

0,895 0,743 

26. O tronco roda para a esquerda ou 

direita. 

0,895 0,736 

27. O meu tronco está numa posição 

assimétrica. 

0,892 0,791 

Dinâmica 18. No trabalho estou sentado/a du-

rante longos períodos na mesma posi-

ção 

0,909 0,493  

 

0,988 

 

 

0,953 

19. Durante mais de duas horas por dia 

estou sentado com os ombros  

elevados. 

0,909 0,486 

21. No trabalho realizo tarefas repetiti-

vas. 

0,908 0,502 

22. Considero o meu trabalho fisica-

mente extenuante. 

0,909 0,492 

Autonomia no trabalho 

Alfa de Cronbach médio= 0,771 

Tomada de De-

cisão 

28. Eu decido como realizar a/s mi-

nha/s tarefa/s. 

0,734 0,556  

 

0,834 

 

 

0,501 29. Eu participo com outros na tomada 

de decisões. 

0,761 0,371 

30. Eu decido sobre as minhas próprias 

mudanças de tarefa/s. 

0,734 0,547 

31. Eu decido o tempo e a velocidade 

da/s tarefa/s. 

0,735 0,545 

32. Eu resolvo problemas do trabalho 

sozinho/a. 

0,755 0,412 

Habilidades 33. O meu trabalho desenvolve as mi-

nhas competências. 

0,733 0,550  

0,801 

 

0,511 

34. No meu trabalho eu aprendo coisas 

novas. 

0,735 0,543 

35. Tenho de ser criativo/a no meu tra-

balho. 

0,737 0,531 

36. Eu tenho diferentes tarefas no meu 

trabalho. 

0,805 0,069 

Processo de trabalho 

Alfa de Cronbach médio= 0,867 

Complexidade 

de 

Tarefas 

37. Eu trabalho sob grande pressão 

profissional. 

0,833 0,745  

 

0,828 

 

 

0,533 41. No trabalho apresso-me para con-

cluir a/s minha/s tarefa/s a horas. 

0,832 0,754 

42. Considero as minhas tarefas difí-

ceis. 

0,880 0,353 

43. Tenho demasiadas tarefas. 0,852 0,612 

Exigência/ 

Pressão 

38. Considero difícil concluir a/s mi-

nha/s tarefa/s a horas. 

0,844 0,667  

0,863 

 

0,683 

39. Eu faço horas extra para acabar a/s 

minha/s tarefa/s. 

0,849 0,646 

40. Não tenho tempo suficiente para 

acabar a/s minha/s tarefa/s. 

0,839 0,702 

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-

balho. 

0,766 0,255 0,751 0,504 

46. Posso decidir quando fazer uma 

pausa. 

0,732 0,416 

Qualidade das 

Pausas 

47. Eu alterno a minha postura corpo-

ral. 

0,698 0,624  

 

0,832 

 

 

0,520 48. Eu alterno as minhas tarefas. 0,698 0,639 

49. Eu realizo tarefas sem computador. 0,749 0,353 

50. Após duas horas, eu faço uma 

pausa de 10 minutos. 

0,704 0,572 

51. Considero que no meu trabalho há 

pausas suficientes. 

0,727 0,457 

Ambiente de trabalho 

Alfa de Cronbach médio= 0,603 

Qualidade do 

ambiente de 

trabalho 

52. Considero o meu ambiente de tra-

balho bom. 

0,515 0,513  

 

 

 

 

 

0,727 

 

 

 

 

 

 

0,299 

53. No meu ambiente de trabalho o ar 

é demasiado seco. 

0,499 0,549 

54. No meu ambiente de trabalho o ar 

é demasiado frio. 

0,548 0,402 

55. No meu ambiente de trabalho exis-

tem correntes de ar. 

0,638 -0,007 

56. Há ar puro no meu ambiente de tra-

balho. 

0,571 0,307 

57. O meu ambiente de trabalho é ba-

rulhento. 

0,551 0,368 

Condições am-

biente de traba-

lho 

58. No meu ambiente de trabalho 

existe demasiada luz. 

0,604 0,184  

0,799 

 

0,562 

59. Olho fixamente para o ecrã do com-

putador. 

0,619 0,089 

60. O ecrã do computador reflete as lu-

zes do meu ambiente de trabalho. 

0,591 0,220 

Suporte no trabalho 

Alfa de Cronbach médio= 0,681 

Fluxo de  

Trabalho 

61. O fluxo de trabalho ocorre sem es-

forço. 

0,704 0,107 0,995 0,989 

63. As minhas tarefas dependem de 

outros colegas. 

0,703 0,113 

Suporte 

Social 

 

 

 

62. Eu posso perguntar e inquirir no 

meu trabalho. 

0,661 0,329  

 

 

 

 

 

 

0,772 

 

 

 

 

 

 

 

0,357 

64. O meu ambiente de trabalho é con-

fortável. 

0,645 0,399 

65. Se eu fizer algum erro no meu tra-

balho, tenho a ajuda dos meus cole-

gas. 

0,634 0,440 

66. Se eu fizer algum erro no meu tra-

balho, tenho a ajuda dos meus super-

visores. 

0,601 0,559 

67. Os meus colegas são amigáveis. 0,609 0,534 

68. Os meus supervisores são amigá-

veis. 

0,629 0,473 

Alfa de Cronbach MUEQ- Pt = 0,725 

 

 

Os valores de alfa de Cronbach obtidos em cada subdomínio revelaram um grau de 

consistência interna elevado em todo o questionário, acompanhando também os valores 

obtidos através da correlação entre os itens, que demonstram medir o mesmo construto.  

São de realçar os elevados valores dos domínios “postura corporal”, “posto de tra-

balho”, “autonomia no trabalho” e “pausas”, o que demonstra forte consistência interna 
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nestas dimensões. Por outro lado, as dimensões “ambiente de trabalho” e “suporte no tra-

balho”, apresentam consistência interna mais baixa, contudo, dentro daquilo que é consi-

derado razoável. 

 

3.4- VALIDADE DE CONSTRUTO 

 

O Consensus-based Standards for the Selection of health Measurement Instru-

ments (COSMIN), sugere a realização de análise fatorial como uma etapa importante para 

a validação de instrumentos com muitos itens. Através desta análise, seria possível identi-

ficar as suas principais dimensões (Mokkink et al., 2010).  

A análise fatorial exploratória (AFE) foi utilizada para analisar as inter-relações entre 

os itens do questionário. Devido ao grande número de questões, a análise fatorial explora-

tória foi considerada a melhor forma de reconhecer e explicar as dimensões dos vários 

domínios. A AFE do MUEQ-Pt, teve em conta a divisão proposta pelos autores do instru-

mento original. Não foram contempladas as questões iniciais de caracterização nem as 

questões relativas ao domínio “Queixas”, à semelhança de outras análises já realizadas. A 

amostra em análise, foi a mesma obtida para aferir a consistência interna (n=450). Consi-

deraram-se 7 domínios, com 2 subdivisões em cada domínio, o que perfaz um total de 14 

subdomínios. 

Antes de iniciar o processo de implementação de AFE, foi necessário analisar se a 

matriz de dados permitiria ser submetida ao processo de análise fatorial (Pasquali, 2009). 

Para o efeito utilizaram-se os dois métodos de análise 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 ( x2= 1711,00, p < 0,001), com KMO= 

0,500. Foi realizada uma AFE com rotação ortogonal Varimax, para avaliar a estrutura in-

terna da medida. O número de fatores retidos foi obtido considerando a magnitude dos 

valores próprios (maiores que 1) e a proporção da variância extraída. De referir ainda que, 

itens com estrutura complexa – item com cargas baixas (menos de 0,4) em mais de um 

componente foram removidos da análise. 

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

lece a carga das relações e as novas relações de fatores identificadas. 
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Tabela 7 - Análise fatorial exploratória (AFE) do MUEQ-Pt 

Domínios 

 

Questões/Itens 

Fator 

(carga fatorial) 

Fator 

(carga fatorial) 

Posto de Trabalho 
 

 Equipamentos de escritório Posição do computa-

dor 

10. A minha secretária (mesa) no local de trabalho tem al-

tura adequada. 

0,982  

11. Posso ajustar a altura da minha cadeira. 0,965  

12. Quando uso o rato, o meu braço está apoiado na mesa. 0,982  

13. A cadeira que uso durante o trabalho tem apoio lombar.  0,947  

14. O meu teclado está posicionado mesmo à minha 

frente. 

 0,950 

15. O ecrã está posicionado mesmo à minha frente.  0,923 

16. Tenho espaço suficiente para trabalhar no meu posto 

de trabalho. 

0,954  

Postura Corporal 
 

 Estática Dinâmica 

17. Durante o meu trabalho mantenho uma boa postura 

corporal. 

0,972  

18. No trabalho estou sentado/a durante longos períodos 

na mesma posição 

 0,984 

19. Durante mais de duas horas por dia estou sentado com 

os ombros elevados. 

 0,968 

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

desadequada. 

0,973  

21. No trabalho realizo tarefas repetitivas.  0,971 

22. Considero o meu trabalho fisicamente extenuante.  0,965 

23. Quando uso o teclado, a minha mão esta corretamente 

alinhada com o meu antebraço 

0,928  

24. Quando trabalho, a minha cabeça está inclinada. 0,983  

25. A cabeça roda para a esquerda ou direita. 0,938  

26. O tronco roda para a esquerda ou direita. 0,946  

27. O meu tronco está numa posição assimétrica. 0,976  

Autonomia no trabalho 
 

 Tomada de Decisão Habilidades 

28. Eu decido como realizar a/s minha/s tarefa/s. 0,836  

29. Eu participo com outros na tomada de decisões. 0,486  

30. Eu decido sobre as minhas próprias mudanças de ta-

refa/s. 

0,818  

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 competências.  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 Exigência/Pressão 

37. Eu trabalho sob grande pressão profissional. 0,859  

38. Considero difícil concluir a/s minha/s tarefa/s a horas.  0,788 

39. Eu faço horas extra para acabar a/s minha/s tarefa/s.  0,737 
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40. Não tenho tempo suficiente para acabar a/s minha/s 

tarefa/s. 

 0,786 

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

refa/s a horas. 

0,839  

42. Considero as minhas tarefas difíceis. 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. Após duas horas, eu faço uma pausa de 10 minutos.  0,804 

51. Considero que no meu trabalho há pausas suficien-

tes. 

 0,508 

Ambiente de trabalho 

 Qualidade do ambiente de 

trabalho 

Condições do ambi-

ente de trabalho 

 

52. Considero o meu ambiente de trabalho bom. 

0,780  

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 correntes de ar. -------  

56. Há 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 ecrã do computador.  0,428 

60. O ecrã do computador reflete as luzes do meu ambi-

ente de trabalho. 

 0,892 

Suporte no trabalho 

 Fluxo de Trabalho Suporte Social 

61. O fluxo de trabalho ocorre sem esforço. 0,976  

63. As minhas tarefas dependem de outros colegas. 0,986  

64. O meu ambiente de trabalho é confortável.  0,559 

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

dos meus colegas. 

 0,75 

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

dos meus supervisores. 

 0,433 

67. Os meus colegas são amigáveis.  0,691 

Novo domínio/subdomínio 

62. Eu posso perguntar e inquirir no meu trabalho. 0,608  

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

dos meus supervisores. 

0,552  

68. Os meus supervisores são amigáveis. 0,943  

Novo domínio/subdomínio 

55. No meu ambiente de trabalho existem correntes de ar. 0,777  

 

Foram ainda calculadas a variância e os valores próprios (eigenvalues) de cada 

domínio, para uma melhor caracterização do MUEQ-Pt, tal como se pode observar na ta-

bela que se segue (Tabela 8). 
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Tabela 8.- Valores próprios e fatores de rotação Varimax de cada domínio/subdomínio do MUEQ-Pt 

 Rotação Varimax 
  

Domínio/ subdomínio 
Valores 
próprios 

 
Proporção 
de variação 

Cumulativa (%) 

Fator 1- Postura Corporal (estática)  7.157     0.111  0.111 (11,1%)  

Fator 2- Posto Trabalho (equipamentos escritório)  5.232     0.081  0.192 (19,2%)  

Fator 3- Postura corporal (dinâmica)  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 decisão)  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 (exigência/pressão)  2.140     0.036  0.518 (51,8%)  

Fator 10- Ambiente trabalho (condições 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 (posição 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%)  

 

Após rotação Varimax, obtiveram-se 16 dimensões ortogonais, o que conduziu à 

captação de 71,5% da variância total. 

De acordo com os resultados obtidos na tabela 8, é possível destacar que os 14 

subdomínios conseguem emergir nesta análise, com exceção de apenas três itens que 

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

 

O objetivo norteador do estudo foi realizar a adaptação cultural do MUEQ para o 

português europeu, tornando a ferramenta disponível neste idioma e sob a designação de 

MUEQ-Pt. Para o efeito várias etapas de validação foram realizadas para que esta pudesse 

ser uma realidade. A disponibilização de uma ferramenta que permita mensurar queixas 

musculoesqueléticas e relacioná-las com aspetos ergonómicos e psicossociais em traba-

lhadores que desenvolvem a sua atividade com recurso a equipamentos dotados de visor, 

só poderia ser uma realidade, caso em Portugal existisse uma ferramenta devidamente 

testada e validada que nos pudesse dar esses contributos. 

A adaptação, para idiomas e culturas diferentes, de instrumentos de avaliação de 

construtos subjetivos, tem sido objeto de grande número de investigações, incluindo análi-

ses sobre o processo metodológico mais apropriado para garantir que o instrumento pre-

serve as suas propriedades de validade e confiabilidade após a adaptação (Echevarría-

Guanilo et al., 2018). 

O estudo seguiu as recomendações de Beaton et al. (2000), para a fase de tradução 

e adaptação cultural, guiando-se posteriormente pelo COSMIN para a fase de validação 

psicométrica (Mokkink et al., 2010). O principal objetivo foi responder às exigências inter-

nacionais neste tipo de estudos, permitindo desta forma a comparação internacional. 

Este estudo envolveu um vasto leque de participantes que colaboraram nas fases 

de tradução, retro tradução e comité de especialistas que garantiram que o conteúdo origi-

nal fosse traduzido para a versão portuguesa, da forma mais adequada e sem alterar o 

conteúdo. Nesta fase não se verificou a necessidade de fazer ajustes ao conteúdo, através 

de qualquer tipo de incorporação na estrutura do instrumento. 

Na tentativa de monitorizar o nível de concordância entre os observadores, proce-

deu-se ao cálculo adicional de AC1 de Gwet, utilizando como amostra o próprio comité de 

especialistas. Esta análise obteve variações entre (0,84 - 0,97) entre os domínios avaliados 

de: Clareza, Pertinência, Adequabilidade e Abrangência, resultando num nível de Consis-

tência Interna elevado (> 0,84 de AC1). Em nenhum dos estudos de validação do MUEQ, 

este cálculo foi realizado, apesar de ser extremamente importante para garantir a estabili-

dade do instrumento.  
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Os contributos obtidos na realização do pré-teste, não foram suficientes para inferir 

qualquer alteração ao instrumento. Não foi necessária qualquer reformulação do mesmo, 

à semelhança do que se verificou com a versão asiática (Ranasinghe et al., 2011), versão 

Persa (Parisa et al., 2024) e da versão Brasileira (Turci et al., 2015) que apenas incorporou 

exemplos que viessem a evitar desvios de compreensão. A versão árabe (Eltayeb et al., 

2007) incorporou sete questões para melhor caracterizar o ambiente de trabalho no Sudão. 

Bekiari et al. (2011), no seu estudo apontam para a necessidade da realização de algumas 

adaptações culturais para a finalização do MUEQ- árabe, mas não as mencionam.  

Foi avaliada a confiabilidade do instrumento através do teste-reteste (n= 50), se-

gundo as orientações de COSMIN que recomenda a utilização do Coeficiente de Correla-

ção Intraclasse (ICC) total. No presente estudo, apurou-se um ICC de 0,811, considerado 

como nível de concordância excelente (> 0,75), de acordo com Shourt e Fleiss (1979), 

atestando desta forma a confiabilidade do MUEQ-Pt. Esta medida reveste-se de particular 

importância e esteve omissa em estudos prévios de validação do MUEQ. Esta análise foi 

levada a cabo apenas, no estudo de validação do MUEQ -Br (Turci et al., 2015), obtendo 

um valor de concordância mais elevado (ICC = 0,95), sendo que as demais versões do 

MUEQ previamente publicadas, omitem esta análise. 

A amostra selecionada para o presente estudo cumpriu com os requisitos de dimen-

são (Pestana & Gageiro 2005). Para o efeito foi calculado 59 itens, de um total de 95 itens 

(excluídos 10 itens correspondentes à caracterização e mais 26 itens correspondentes a 

“queixas”) Por forma a considerar amostra mínima para este estudo, considerou-se o cál-

culo de 85 x 5 = 425. Obteve-se para integrar o estudo 450 participantes, o que cumpre os 

requisitos mínimos amostrais. A amostra obtida para este estudo, foi por conveniência, tal 

como em todos os estudos prévios. O estudo de validação com amostragem similar foi de 

Bekiari et al. (2011) para a validação da versão grega e de Parisa et al. (2024) para a 

validação da versão 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 predomínio de indivíduos do sexo feminino em detrimento 

do sexo masculino. Os intervenientes têm predominantemente entre 11-15 anos de exer-

cício 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, são os enfermei-

ros. Os estudos já previamente realizados, integraram profissionais com trabalho maiorita-

riamente de tarefa administrativa (Eltayeb et al., 2007; Parisa et al., 2024) e/ou de introdu-

ção de dados (Bekiari et al., 2011; Ranasinghe et al., 2011). Este estudo vai mais além, 

dando uma visão mais ampla da aplicação do MUEQ integrando setores de atividades com 

tarefas mais diversificadas.  
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Para determinação da confiabilidade, o COSMIN (Mokkink et al., 2010) recomenda 

a análise da consistência interna de questionários que meçam construtos subjetivos em 

matéria de saúde. 

Para a análise da consistência interna (homogeneidade e relação entre itens), o 

Coeficiente de alfa de Cronbach é a medida estatística mais privilegiada. O coeficiente alfa 

para o MUEQ-Pt foi variável 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 variação de alfa de Cronbach é maior do que 

o obtido para outras versões traduzidas do MUEQ, com alfa entre 0,52 e 0,89 para versão 

Grega (Bekiari et al., 2011), para a versão em Cingalês apresentou alfa de 0,43 a 0,82 

(Ranasinghe et al., 2011), 0,48 a 0,94 para a versão Árabe (Eltayeb et al., 2008), enquanto 

a versão holandesa mostrou alfa de 0,54 a 0,85 (Eltayeb et al., 2007). Na versão brasileira 

obtiveram alfa de 0,67 a 0,84, mas foi a versão persa que obteve uma maior consistência 

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 variações entre 

0,50 e 0,99, o que também indica não existir necessidade de eliminação de nenhum item, 

pois não beneficiaria em maior confiabilidade ao instrumento.  

A correlação item-total foi considerada entre 0,2 e 0,5 (Streiner et al., 2024). Itens 

com pontuações fora dessa faixa foram analisados para possível exclusão do MUEQ-Pt, o 

que não ocorreu. O Item de Corelação Total (ITC) em cada subdomínio foi variável entre 

0,30 e 0,99, no entanto, obteve-se resultados de correlação abaixo de 0,2, nomeadamente 

nas questões 55, 58, 59, 61 e 63. 

Para a questão 55, verifica-se a manutenção de alfa e o ITC mantem valores acima 

de 0,2, considerando-se aceitável, de acordo com Streiner et al. (2024). As questões 58 e 

59, pertencentes ao mesmo subdomínio, apesar de correlação baixa, dentro do seu sub-

domínio, preservam valores de alfa de 0,80 e ITC de 0,56. Os itens 61 e 63 não interferem 

com os valores de alfa de Cronbach e de ITC, ambos de 0,99 para o subgrupo onde se 

encontram.  

Da análise realizada, não se excluiu nenhum dos itens, pois os valores obtidos em 

cada um desses domínios/subdomínios, não inferiam melhoria significativa nos resultados 

e além disso representam aspetos importantes do construto mensurado. Estas questões 

não foram excluídas uma vez que representam aspetos importantes do construto mensu-

rado. Tratando-se de uma adaptação cultural não seria recomendada a exclusão de itens 

do questionário, apenas adaptações tal como nos sugere Beaton et al. (2000). 

Na impossibilidade de realizar Análise Fatorial Confirmatória (AFC), tal como no 

estudo de validação iraniano, (Parisa et al., 2024), foi realizada análise fatorial exploratória, 
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à semelhança dos demais estudos de adaptações 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 à AFE. O índice de KMO, 

também conhecido como índice de adequação da amostra, é um teste estatístico que su-

gere a proporção de variância dos itens que pode ser explicada por uma variável latente 

(Lorenzo-Seva et al., 2011). Este índice avalia a adequação da amostra para a análise 

fatorial, considerando a correlação entre as variáveis. O valor do KMO varia de 0 a 1, e 

valores entre 0,5 e 0,7 são considerados medíocres; valores entre 0,7 e 0,8 são conside-

rados bons; valores maiores que 0,8 e 0,9 são considerados ótimos e excelentes, respeti-

vamente (Hutcheson & Sofroniou, 1999). No presente estudo o valor obtido de KMO= 0,5, 

que sendo um valor limite, não inviabilizou a análise.  

Por outro lado, o teste de esfericidade de Bartlett, avalia em que medida a matriz 

de (co)variância é similar a uma matriz-identidade (os elementos da diagonal principal têm 

valor igual a um, e os demais elementos da matriz são aproximadamente zero, ou seja, 

não apresentam correlações entre si) (Figueiredo-filho & Silva-Júnior, 2010). O teste de 

Esfericidade de Bartlett é baseado na distribuição estatística de qui quadrado e, para que 

o método de análise fatorial seja adequado, deve-se rejeitar a hipótese nula de que a matriz 

de correlações é identidade, ou seja, valores do teste de esfericidade de Bartlett com níveis 

de significância p < 0,05 indicam que a matriz é favorável (Tabachnick & Fidell, 2013), 

rejeitando a hipótese nula de que a matriz de dados é similar a uma matriz-identidade. O 

resultado obtido no teste de esfericidade de Bartlett para este estudo, foi de x2= 1711,00, p 

< 0,001, representando que existe interdependência entre as variáveis. 

 Em geral, os resultados dos testes de KMO e de esfericidade de Bartlett tendem a 

ser uniformes, aceitando ou negando a possibilidade de análise fatorial da matriz de dados 

(Dziuban & Shirkey, 1974), o que neste caso foi positivo e possibilitou a análise. 

A AFE foi realizada integrando todos os domínios do questionário, exceto o domínio 

“queixas” à semelhança do que se passou nos estudos da versão grega (Bekiari et al., 

2011), brasileira (Turci et al., 2015), e iraniana (Parisa et al., 2024). Os estudos que apre-

sentaram a versão árabe de (Eltayeb et al., 2007) e cingalesa (Ranasinghe et al., 2011), 

omitiram também o domínio ambiente de trabalho, não estando explicito nos seus estudos 

o motivo de tal omissão.  

Na análise realizada foram identificados 16 fatores, valor acima do identificado nos 

estudos iniciais (14 fatores). No entanto, e após análise dos mesmos, verificou-se consubs-

tanciada relação e similaridade entre as propostas iniciais, realçando que se obteve 5 do-

mínios com respetivos subdomínios identificados, sendo que, num dos subdomínios 
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“qualidade do ambiente de trabalho” a questão 55 (“No meu ambiente de trabalho existem 

correntes de ar”), deixa de se relacionar, surgindo de forma isolada e sem qualquer relação 

com as demais questões.  

No domínio “suporte de trabalho”, um dos subdomínios ”fluxo de Trabalho”, vai ao 

encontro do obtido na versão original, mas o subdomínio “suporte social”, perde as ques-

tões 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 são 

amigáveis”), que agora formam um novo domínio. 

Posto isto percebe-se que cerca de 70% é equivalente à proposta em termos de 

domínios/subdomínios, sugerida pelos autores iniciais onde foi aplicada a AFE. 

Todos os domínios/subdomínios apresentaram valores próprios superiores a 1, e os 

valores de variância explicada acumulada dos fatores de cada domínio, variaram entre 10% 

e 80%. Esta análise é globalmente muito positiva, considerando a extensa dimensão do 

questionário e o elevado número de itens. 

Da análise prévia e dos resultados obtidos, poderemos realçar que o MUEQ-Pt, 

apresentou propriedades de medida que permite a sua utilização com segurança. Importa 

realçar que os achados estatísticos do presente estudo orientam para a relevância estatís-

tica, mas não se poderá descurar a relevância para a prática clínica.  

A estatística é uma ferramenta útil e muito importante para analisar a robustez das 

pesquisas, contudo os investigadores devem analisar os resultados estatísticos obtidos e 

integrá-los na prática clínica (Armijo-olivo et al., 2011). Na presente pesquisa, o facto de 

determinado item apresentar carga fatorial baixa, num determinado domínio, não quer dizer 

que não tenha relação com o construto, apenas revela pouca relação com o domínio em 

causa. Por outro lado, alterações de itens aos seus domínios são considerados como alte-

rações estruturais importantes ao instrumento, o que não é de todo recomendado em pro-

cedimentos de adaptação cultural de instrumentos (Beaton et al., 2000). 

O MUEQ-Pt passou pelas mais criteriosas recomendações internacionais para a 

realização de adaptações transculturais e validações, tornando possível alcançar a valida-

ção desta ferramenta para a população portuguesa. Para além da possibilidade de poder 

ser seguramente utilizada pela população portuguesa, permite ainda a comparação inter-

nacional em populações em que o MUEQ já 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).
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V -  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo teve como principal objetivo a adaptação e validação do questionário 

Maastricht Upper Extremity Questionnaire (MUEQ) para o contexto Português Europeu. 

Para o efeito pretendeu-se avaliar a viabilidade da versão traduzida e aplicá-la à amostra 

do estudo, testando as suas propriedades psicométricas. 

Por forma a alcançar os objetivos do estudo, procedeu-se a uma sequência de eta-

pas necessárias que tiveram por base o rigor técnico-científico que este tipo de estudos 

requer. 

Numa fase inicial o MUEQ foi sujeito a um processo de tradução, retro tradução e 

confrontação com o instrumento original, permitindo deste modo salvaguardar os pressu-

postos de mensuração inerentes. A adaptação cultural foi mais além, e pressupôs a ine-

quívoca interpretação de todos os itens do instrumento por parte dum comité de peritos e 

da própria população alvo. Por último foi realizado um conjunto de testes que orientaram, 

para a qualidade mensurável do instrumento, revelando o seu lado mais quantificável. Este 

processo contemplou duas grandes fases: a análise qualitativa e análise quantitativa do 

MUEQ. Apenas a validade destes dois grandes domínios ditaria a validade do próprio ins-

trumento de avaliação. 

Deve-se realçar que os resultados deste estudo demonstram que o MUEQ-Pt é um 

instrumento válido e confiável para a determinação de eventuais fatores de risco no ambi-

ente de trabalho e identificação de lesões musculoesqueléticas de membros superiores, 

em trabalhadores utilizadores de EDV. 

Este instrumento de avaliação fica disponível a ser utilizado, como ferramenta de 

pesquisa, para a população portuguesa. Permite a identificação de riscos associados aos 

locais de trabalho, podendo inclusivamente ser utilizado enquanto ferramenta de apoio à 

gestão e em matéria de saúde ocupacional. 

As propriedades psicométricas, mostram que o MUEQ- Pt é um instrumento válido 

e confiável para avaliar fatores físicos e psicossociais do ambiente de trabalho, permitindo 

a sua comparação com outras pesquisas em que o MUEQ tenha sido utilizado. Apesar 

deste instrumento de avaliação poder ficar disponível para ser utilizado pela população 

portuguesa, este estudo apresenta algumas limitações que devem ser tidas em considera-

ção.  
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A dimensão amostral, apesar de ir ao encontro dos pressupostos da literatura, é 

parca para análises estruturais mais detalhadas. A própria seleção da amostra do estudo 

(amostra por conveniência), feita apenas numa ULS do SNS poderá ser pouco represen-

tativa.  

Sugere-se que em estudos futuros, a amostra seja mais abrangente, aleatória e 

estratificada por categorias profissionais, sexo, idade e tempo de atividade. Seria também 

relevante, elevar a área de abrangência para o panorama nacional, integrando uma maior 

diversificação de setores de atividade, o que certamente garantiria uma maior robustez à 

análise e caracterização da população portuguesa. 
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ANEXO I- Pedido de autorização ao autor original do MUEQ 

 

  



Adaptação Cultural e Validação do Maastricht Upper Extremity Questionnaire (MUEQ) 
para o Português Europeu 

Instituto Politécnico de Santarém – Escola Superior de Gestão e Tecnologias 

67 
 

ANEXO II- Parecer da Comissão de Ética da ULS do SNS 
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ANEXO III - Confidencialidade e consentimento livre e esclarecido dos participantes 
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ANEXO IV – Relatório final da tradução e síntese  
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ANEXO V – Relatório final da retro tradução e síntese 
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ANEXO VI – MUEQ-Pt em fase de Pré-teste e respetivo consentimento 

 

Foi aplicado a uma amostra aleatória o link para preenchimento:  

https://forms.gle/j5dDFF2Vy8iwfe7E7 

 

  

https://forms.gle/j5dDFF2Vy8iwfe7E7
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ANEXO VII - Autorização e aprovação para utilização do MUEQ-Pt pelo autor original  
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ANEXO VIII- Avaliação pelo Comité de Peritos 

 

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

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

  

https://forms.gle/hzmFULuh4g3rChbw7
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ANEXO IX- MUEQ-Pt final 

Poderá ser consultado através do Link: 

https://forms.gle/cSghS4tBRmQrN2o47 ou em suporte de papel 

 

https://forms.gle/cSghS4tBRmQrN2o47
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