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Revisão

INSTRUMENTOS  DE  AVALIAÇÃO  DA  INCAPACIDADE  E  FUNCIONALIDADE DE 
TRABALHADORES COM DISTÚRBIOS MUSCULOESQUELÉTICOS RELACIONADOS 
AO TRABALHO: ANÁLISE DAS PROPOSTAS EXISTENTES
TOOLS FOR THE ASSESSMENT OF FUNCTIONING AND DISABILITY IN WORKERS 
WITH MUSCULOSKELETAL DISORDERS: AN ANALYSIS OF EXISTING PROPOSALS

ABSTRACT

This study is a literature review on work disability assessment 
tools and functioning of workers with Musculoskeletal 
Disorders (DME) in order to return to work in a biopsychosocial 
perspective. It covers the period of ten years of literature 
database such as Pubmed, Scopus, Psycoinfo, CINAHL 
using keywords related to disability evaluation protocols 
and functioning for workers with DME. Only eight articles 
addressed the topic of interest. The articles were analyzed 
in biomedical, psychosocial and work-related dimensions. 
There were 23 instruments of disability evaluation. Among 
the instruments with items in more than one dimension, 
it was found six which incorporated the biomedical 
and psychosocial dimensions, three with interface in 
all dimensions and only one instrument with items of 
psychosocial and work-related dimensions. This review 
shows that there are few reports about the existence and 
use of validated instruments that address the biomedical, 
psychosocial and work-relateddimensions. Instruments that 
use a comprehensive approach including interview in-depth 
and validated instruments can be a facilitator to report the 
biopsychosocial demands of the sick worker. 
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RESUMO  

Trata-se de uma revisão da literatura sobre instrumentos de 
avaliação de incapacidade e funcionalidade de trabalhadores 
com Distúrbios Musculoesqueléticos (DME) visando o retorno 
ao trabalho em uma perspectiva biopsicossocial. Abrange o 
período de dez anos, com levantamento bibliográfico nas bases 
de dados do Pubmed, Scopus, Psycoinfo, CINAHL, utilizando 
palavras-chaves relacionadas a protocolos de avaliação de 
incapacidade e funcionalidade para trabalhadores com DME. 
Apenas oito artigos abordavam o tema de interesse. Os artigos 
foram analisados nas dimensões biomédica, psicossocial e 
relacionada ao trabalho. Foram identificados 23 instrumentos 
para avaliação de incapacidade. Dentre os instrumentos com 
itens em mais de uma dimensão, foram encontrados seis que 
incorporaram as dimensões biomédica e psicossocial, três com 
itens de todas as dimensões e apenas um instrumento com 
itens das dimensões psicossocial e relacionada ao trabalho. 
Essa revisão mostra que são escassos os relatos sobre a 
existência e uso de instrumentos validados que tratem das 
dimensões biomédica, psicossocial e relacionada ao trabalho.  
Os instrumentos que utilizam uma abordagem compreensiva 
incluindo entrevista em profundidade e instrumentos validados 
podem ser um facilitador para o levantamento das demandas 
biopsicossociais do trabalhador doente.
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INTRODUÇÃO 

No Brasil, o crescimento do número de indivíduos 
que apresentam incapacidade para o trabalho, seja temporária 
ou prolongada, devido às mais diversas condições de saúde, 
introduz um novo desafio para a saúde pública: o de investir 
na prevenção da incapacidade e favorecer o retorno ao trabalho 
seguro e com saúde para os indivíduos que podem e desejam 
permanecer ativos como trabalhadores, apesar dos seus diferentes 
problemas de saúde. Sabe-se que cerca de 20% da população 
trabalhadora no Brasil encontra-se afastada do trabalho por 
Distúrbios Musculoesqueléticos (DME), sendo que um terço 
dos casos está relacionado ao trabalho¹.

Os DME estão associados aos fatores biomecânicos do 
trabalho, como posturas inadequadas, movimentos repetitivos, 
força excessiva, bem como aos fatores psicossociais, a 
exemplo da baixa satisfação no trabalho, alta demanda, 
elevada responsabilidade, baixo controle do trabalhador sobre 
o trabalho, clima organizacional desfavorável e estresse². As 
limitações físicas e psíquicas decorrentes das DME acabam 
por acarretar prejuízos sociais e pessoais, comprometendo a 
participação social e atividades do cotidiano³.

O uso de instrumentos que dimensionem a incapacidade 
e funcionalidade de trabalhadores com DME pode auxiliar 
na identificação de habilidades dos indivíduos e também no 
reconhecimento e qualificação das limitações para execução 
das atividades diárias, as restrições na participação social e 
os obstáculos e facilitadores do ambiente4, contribuindo com 
a composição de abordagens biopsicossociais que visem o 
processo de retorno ao trabalho.  Acredita-se que o modelo 
biopsicossocial pode facilitar o entendimento e a gestão 
da incapacidade por DME, por ser um modelo centrado 
no indivíduo, no problema de saúde e no contexto social. 
Um dos desafios na implantação de programa de reabilitação 
de trabalhadores com DME no modelo biopsicossocial, é a 
validação e o diagnóstico desse trabalhador em uma perspectiva 
multidimensional e interdisciplinar5,6. 

Predomina entre os profissionais de reabilitação de 
indivíduos com DME a valorização de instrumentos validados 
que abordam aspectos como sinais e sintomas, incapacidade 
funcional, considerando os aspectos físicos, psíquicos e sociais, a 
percepção do estado de saúde e a qualidade de vida7. Nota-se que 
o uso de instrumentos validados fornece informações importantes 
para a compreensão da incapacidade e funcionalidade, mas, 
se usados isoladamente, produzem pouca orientação para a 
intervenção sobre a problemática da incapacidade. 

Existe o entendimento que uma abordagem compre-
ensiva, usando a triangulação metodológica, incluindo a 
entrevista em profundidade e instrumentos válidos, permite 
a elaboração de planos de reabilitação mais abrangentes e 
integrados à realidade8.  

Um dos desafios colocados para o estudo da interação 
indivíduo doente-contexto social é a decisão de qual a abordagem 
mais adequada para avaliação da incapacidade e da funcio-
nalidade. Este estudo tem o objetivo de apresentar uma revisão 

da literatura sobre instrumentos de avaliação de incapacidade 
e funcionalidade de trabalhadores com DME, visando o 
retorno ao trabalho em uma perspectiva biopsicossocial.  

MÉTODO

Para identificação dos instrumentos existentes, 
realizou-se uma revisão bibliográfica da literatura, no período 
de dez anos, com levantamento bibliográfico nas bases de 
dados do Pubmed, Scopus, Psycoinfo, CINAHL (Cumulative 
Indexto Nursingand Allied Health Literature), utilizando 
vários descritores relacionados a instrumentos de avaliação 
de incapacidade para trabalhadores com DME. Diferentes 
estratégias de busca foram utilizadas de acordo com a 
sensibilidade e terminologia empregada pelas bases de dados 
consultadas. As principais palavras-chave utilizadas sem 
combinação foram: protocol, instrument, tool, evaluation, 
assessment, interview, measurement, musculoskeletal, return 
to work, work reentry, work  reintegration,  job accommodation, 
incapacity, sickleave, absenteeism, functionality.

A busca foi orientada pelos conceitos: (1) avaliação 
(protocol, instrument OR tool, evaluation, assessment, 
interview, measurement), (2) definição do agravo 
(musculoskeletal) e (3) definição do impacto com o caráter 
positivo (functionality) enegativo (incapacity, sickleave, 
absenteeism) e (4) retorno ao trabalho (returntowork, 
workreentry, work reintegration, job accommodation).

Os artigos pesquisados nas bases de dados foram 
transportados para o EndNote, também foi possível verificar 
os artigos repetidos, pelo programa possibilitando a retirada 
dos artigos semelhantes.

A amostra compreendeu artigos publicados em perió-
dicos indexados, adotando como critérios de inclusão: 1) 
artigos nos idiomas português, espanhol e inglês; 2) artigos 
publicados de janeiro de 2000 até agosto de 2010; 3) artigos 
com instrumentos de avaliação da incapacidade com menção 
ao processo de reabilitação e retorno ao trabalho. 

Foram excluídos artigos por se tratarem de: 1) outras 
afecções gerando incapacidade, além dos DME; 2) DME crônico-
degenerativos que não possuíam nenhuma relação com o trabalho, 
tais como câncer, artrite, entre outros; 3) discussão teórica 
sobre retorno ao trabalho e DME; 4) avaliação ergonômica; 5) 
avaliação somente de tratamentos de trabalhadores com DME, 
sem foco no retorno ao trabalho.

Em seguida, baseados nos critérios de inclusão e 
exclusão, dois revisores, conjuntamente realizaram leitura 
genérica dos resumos para eliminar aqueles que não faziam 
referência ao tema proposto. Após a seleção, os artigos 
passaram pela avaliação de um terceiro pesquisador/avaliador 
e por fim, eles foram analisados na íntegra, constituindo o 
corpus desta revisão. 

Para análise dos artigos, as seguintes informações 
foram retidas: 1) autor, ano e local; 2) objetivo do estudo; 3) 
instrumentos utilizados; 4) método; 5) desfecho do estudo; e 
6) principais resultados.
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A partir da análise dos instrumentos identificados e do 
consenso entre os pesquisadores, uma síntese foi produzida 
com enfoque nos seguintes aspectos: 1) o conteúdo, ou seja, 
os domínios que fazem parte do instrumento ou protocolo; 2) 
aplicação dos instrumentos com atenção ao seu uso para prevenção 
da incapacidade e ou ao processo de RT; e 3) onde e como estão 
sendo utilizados (aspectos focalizados e populações avaliadas).

RESULTADOS

Na primeira etapa de busca foram encontrados 1.381 
artigos. Após a retirada dos artigos repetidos, totalizou-se uma 
amostra inicial de 697 artigos. Os pesquisadores/revisores 
selecionaram 173 artigos para análise. Na etapa final de seleção 
dos artigos, apenas oito dessesapresentaram instrumentos 
para avaliação da funcionalidade e incapacidade em casos de 
DME com foco no retorno ao trabalho (Quadro1).

Os estudos publicados se distribuíram ao longo do 
período estudado, destacando-se os anos de 2002, 2005 e 
2009. A maioria das publicações era oriunda de estudos 
desenvolvidos na Holanda (quatro estudos) e no Canadá (três 
estudos). Em relação ao delineamento dos estudos, cinco foram 
de corte transversal, sendo um de validação de instrumentos e 
dois estudos de coorte prospectiva. Os instrumentos propostos 
nos estudos foram classificados de acordo com as dimensões 
biomédica, psicossocial e relacionada ao trabalho11,12.

A dimensão biomédica incluiu os aspectos da 
sintomatologia, diagnóstico médico, descrição da dor, 
etiologia e gravidade das desordens musculoesqueléticas. A 
dimensão psicossocial refere-se às questões de ansiedade e 
depressão, apoio social, controle da saúde, coping (enfren-
tamento), lócus de controle e resolução de problemas. A 
dimensão relacionada ao trabalho trata de aspectos ligados às 
condições organizacionais e ambientais do trabalho, incluindo 
a satisfação e a participação no trabalho e a percepção da 
capacidade de retorno ao trabalho (Quadro 2).

Foram identificados 23 instrumentos para avaliação de 
incapacidade, sendo nove deles (39,1%) com itens relacionados 
a mais de uma dimensão, cinco (21,7%) apenas à dimensão 
psicossocial (CSQ, SF-12, Rolland Morris, PDI e Entrevistas 
em profundidade), cinco (21,7%) à dimensão relacionada 
ao trabalho (APGAR Trabalho, Escala Numérica de 10 
Pontos, Questionário de autorrelato sobre carga física no 
trabalho, WES, Protocolo Intervention Mapping – IM) e três 
instrumentos (13,0%) relacionados à dimensão biomédica 
(MPI, EVA/EVN e Nórdico). Dentre os instrumentos com itens 
em mais de uma dimensão, foram encontrados seis (26,1%) que 
apresentam itens das dimensões biomédica e psicossocial (BDI, 
TAMPA, NULI, DASH, FABQ, EuroQol); três (13,0%) com 
interface em todas as dimensões (ORQ, CHWS e entrevista 
semi estruturada); e apenas um instrumento (4,3%) com itens 
das dimensões psicossocial e relacionada ao trabalho (JCQ). 

Essa revisão mostra que são escassos os relatos sobre 
a existência e uso de instrumentos validados que tratem das 

dimensões biomédica, psicossocial e relacionada ao trabalho 
concomitantemente, o CWHS é uma das exceções, pois se 
trata de um esforço no sentido de capturar essas dimensões de 
forma semi-estruturada e sem pretensão inicial de gerar escores 
comparáveis. Seu escopo é mais específico que a entrevista em 
profundidade, considerada como técnica e como instrumento 
que também abarca as três dimensões citadas acima.

As dimensões biomédica e psicossocial são mais 
comumente capturadas com o uso de apenas um instrumento 
(BDI, EuroQuol, Tampa, Nuli, DASH, FABQ). Nessa revisão 
identificou-se apenas um instrumento que captura a dimensão 
psicossocial e as condições relacionadas ao trabalho, o JCQ, 
reafirmando a dificuldade em se encontrar instrumentos que 
aliem a dimensão relacionada ao trabalho com as demais 
dimensões investigadas. 

Sublinha-se que, ao analisar as dimensões separa-
damente, encontra-se um número razoável de instrumentos 
que conseguem avaliar cada uma delas. Com isso infere-se 
que já existe uma produção e sistematização de conhecimento 
sobre essas dimensões suficiente para abordá-las e mensurá-las.

DISCUSSÃO

Apesar de identificados pelos descritores um amplo 
leque de artigos, evidenciou-se a existência de poucos estudos 
voltados para a avaliação de trabalhadores com DME 
focalizando as etapas do processo de retorno ao trabalho. 
Permanece, portanto, o desafio da produção de instrumentos 
adequados para avaliar demandas de reabilitação de traba-
lhadores com DME, identificar obstáculos e facilitadores para 
o retorno ao trabalho e contribuir com o acompanhamento e 
avaliação deste processo. 

Notou-se que os estudos utilizaram diferentes caminhos 
para a proposição de instrumentos, mas a maioria permaneceu 
com foco em algum aspecto das dimensões biopsicossociais.

Observou-se que cincos estudos abordaram mais espe-
cificamente a avaliação de trabalhadores com DME com 
vista ao retorno ao trabalho. Estes enfatizaram a avaliação 
de trabalhadores que participaram de programas de retorno 
ou estavam afastados e retornaram ao trabalho. Os objetivos 
dos estudos foram distintos, mas alguns pontos merecem 
destaque: o levantamento de obstáculos e a identificação 
dos fatores relacionados à incapacidade; reconhecimento 
de que as demandas físicas, psicossociais e o afastamento 
prolongado do trabalho contribuem para o agravamento das 
DME, dificultando o retorno 10, 11, 12, 7, 13,14.

Diversos fatores estavam associados com a incapa-
cidade para o trabalho11 e foram também considerados 
obstáculos para retorno14, dentre eles: as demandas físicas 
laborais (sobrecarga física e posturas inadequadas) e as 
demandas psicossociais no trabalho (alta demanda, baixo 
controle e baixo suporte social), assim como a baixa satisfação 
no trabalho, além de fatores individuais. Para os trabalhadores 
que estavam expostos a fatores biomecânicos e psicossociais, 
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a possibilidade de retorno tornava-se desfavorável, devido às 
condições ambientais e organizacionais.

Nos estudos revisados, as dimensões dos instrumentos 
utilizados foram classificadas em biomédicas, psicossociais e 
relacionados ao trabalho. As classificadas como biomédicas 
englobam aspectos da deficiência e da dor relevantes para o 
programa de retorno ao trabalho. Os aspectos da deficiência 
são compreendidos como prejuízos nas funções e/ou estruturas 
do corpo4. A investigação de tais aspectos torna-se relevante, 
já que a deficiência pode repercutir em outras dimensões 
da vida do indivíduo, como a participação social17,18. A dor 
crônica repercute diretamente na redução da socialização, no 
lazer e capacidade laborativa, fazendo com que, muitas vezes, 
o trabalhador apresente dúvidas quanto ao futuro. Os sinais 
e sintomas acabam por acarretar incapacidade por períodos 
curtos ou prolongados19.

Instrumentos psicossociais oferecem informações 
sobre fatores pessoais, psicológicos e sociais. As 
características individuais podem esclarecer as 
diferentes atitudes no gerenciamento da incapacidade e o 
dimensionamento atribuído a um determinado problema a 
ser enfrentado20. A verificação da dimensão psicológica é 
importante, visto que a vivência do adoecimento no trabalho 
pode acarretar sintomas psíquicos (ansiedade/depressão), que 
interferem diretamente na evolução clínica e na possibilidade 
de retorno ao trabalho21. A caracterização de facilitadores 
sociais e ambientais pode auxiliar na reabilitação profissional, 
pois alguns destes fatores, como apoio e relacionamento com 
a equipe de trabalho, supervisores e família são descritos 
como fundamentais no processo de retorno ao trabalho22,23, 24. 

Instrumentos que abordaram os aspectos relacionados 
ao trabalho buscaram identificar e caracterizar as demandas 
físicas e psicossociais do trabalho, já que estas interferiam 
no contexto da incapacidade do trabalhador25. Descrever o 
trabalho e sua complexidade pode auxiliar na modificação 
das condições ambientais e da organização do trabalho com 
a finalidade de propiciar o processo de retorno ao trabalho, 
repercutindo também na prevenção da exposição para os 
demais trabalhadores em atividade. Esta abordagem interfere 
potencialmente também nas situações de presenteísmo, ou 
seja, na permanência em atividade de trabalhadores no curso 
de adoecimento crônico. 

A avaliação de cunho biopsicossocial com a finalidade 
de propiciar o retorno ao trabalho ainda está em processo de 
construção na atualidade. Para isto são necessárias a modificação 
e/ou implementação de políticas públicas que favoreçam a 
inclusão e retorno do trabalhador ao mercado de trabalho, de 
forma sustentada e com proteção à saúde, bem como a atuação 
intersetorial entre os atores sociais envolvidos3,26.

Chama atenção, nesta revisão, três estudos que optaram 
por uma abordagem compreensiva, associando entrevista 
em profundidade e instrumentos diagnósticos (exposição 
e desfecho) para identificar as demandas e compor o plano 
de reabilitação10,13,15.Esta escolha permite a valorização dos 

significados singulares úteis para o manejo de intervenções, 
reconhecendo a necessidade de se investir não apenas em 
apreender regularidades (estruturas, sistemas de relação), mas 
também alcançar as vontades ou consciências individuais.

A compreensão dos significados atribuídos pelo 
trabalhador ao processo de adoecimento e a relação com os 
aspectos do trabalho podem ser cruciais para a reabilitação 
profissional. Nesse escopo, a narrativa dá visibilidade a fatos e 
eventos de cunho individual, possibilitando o reconhecimento 
de modulações de descritores identificados nos instrumentos 
fechados, organizando uma linha condutora não só para o 
diagnóstico inicial, mas o acompanhamento do processo de 
retorno ao trabalho26,27.

CONCLUSÃO

A revisão mostrou que a dificuldade em agregaras 
dimensões biológica, psicossocial e relacionada ao trabalho 
em um único instrumento não está na falta de conhecimento 
e exploração dos autores sobre as dimensões em si, mas sim, 
possivelmente, está no uso de um instrumento que abarque as 
três dimensões por ser mais denso, mais longo, que gera mais 
dificuldades na aplicação, o que pode produzir bias e levantar 
desconfiança quanto a credibilidade dos seus resultados. Mas, 
também, pode-se verificar que estudos que utilizam abordagem 
compreensiva, associando entrevista em profundidade e 
instrumentos diagnósticos (exposição e desfecho) possibilitam 
a identificação de demandas biopsicossociais, facilitando a 
proposição do plano de reabilitação. 

É necessário o desenvolvimento teórico-metodológico 
no sentido de fomentar instrumentos interdisciplinares que 
aproximem as dimensões biopsicossociais atingidas no 
trabalhador-doente e que favoreçam o diálogo (linguagem 
entre os atores sociais interessados na reabilitação profissional.
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Autor Ano
Instrumentos

Biomédica Pisicossocial Relacionado ao trabalho
Marhold C, Linton SJ, 

Melin L9
2002 BDI

MPI
ORQ

BDI
CSQ
ORQ

ORQ

Durand MJ, Loisel P, 
Hong QN, Charpentier N10

2002 EVA/EVN
TAMPA
NULI
DASH
FABQ
CWHS

Entrevista semi estruturada

Rolland Morris
PDI

NULI
TAMPA
DASH
FABQ
CWHS

Entrevista semi 
estruturada

APGAR Work
CWHS

Entrevista semi estruturada

Duijn  M,  Lotters  F,  
Burdorf A11

2004 EVA/EVN
QNSO
EQ-5D

SF-12
EQ-5D

Rolland Morris
JCQ

JCQ
Escala Numérica de 10 Pontos (per-
cepção de carga física no trabalho 
e percepção do trabalhador sobre a 
capacidade de retorno ao trabalho)
Questionário de autorrelato sobre 

carga física no trabalho.

Lotters F, Hogg-Johnson  
S, Burdorf  A12

2005 EVA/EVN
QNSO
EQ-5D

SF-12
EQ-5D

Rolland Morris
JCQ

JCQ
Escala Numérica de 10 Pontos (per-
cepção de carga física no trabalho 
e percepção do trabalhador sobre a 
capacidade de retorno ao trabalho)
Questionário de autorrelato sobre 

carga física no trabalho.
Van Duijn M,

Lotters F,
Burdorf B.7

2005 EVA/EVN
QNSO
EQ-5D

SF-12
EQ-5D

Rolland Morris
JCQ

JCQ
Escala Numérica de 10 Pontos (per-
cepção de carga física no trabalho 
e percepção do trabalhador sobre a 
capacidade de retorno ao trabalho)
Questionário de autorrelato sobre 

carga física no trabalho.
Strong J13 2005 DASH DASH WES

Entrevista Semi estruturada
Marois  E, Durand  MJ14 2009 NULI

TAMPA
NULI

TAMPA
Rolland Morris

PDI
Vermeulen SJ, Anema 
JR,  Schellart  AJM, 

Mechelen WV, 
Beek  AJVD15

2009 Entrevistas em 
profundidade

IM

BDI (Índice de Depressão de Beck); MPI (Multidimensional Pain Inventory); ORQ (Obstacles to Return-to-work Questionnaire ); CSQ (Estratégias de En-
frentamento); ENV (Escala Numérica Visual); EVA (Escala Visual Analógica); TAMPA (Escala Tampa para Cinesiofobia); ); NULI (Neck and Upper Limb 
Index);  DASH (Disabilities Arm Shoulder and Hand);FABQ (Fear-Avoidance Belief Questionnaire);CWHS (Clues of a Work Handicap Situation); Roland 
Morris (Questionário de Incapacidade Roland Morris); PDI (Psychological Distress Index); APGAR  Work ( The Work Adaptation, Partnership, Growth, Af-
fection and Resolve Questionnaire); QNSO (Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares); e  EQ-5D (EuroQol); SF-12 (Short-Form Health Survey-12); 
JCQ (Job Content Questionnaire); Escala Numérica de 10 Pontos (percepção de carga física no trabalho e  percepção do trabalhador sobre a capacidade de 
retorno ao trabalho); Questionário de autorrelato sobre carga física no trabalho; WES (Work Environment Scale); IM (Protocolo Intervention Mapping); En-
trevista semiestruturada.

Quadro 2. Classificação dos instrumentos utilizados para avaliação das dimensões biomédica, psicossocial e relacionada ao trabalho. 
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