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RESUMO

Trata-se de uma revisdo da literatura sobre instrumentos de
avaliagdo de incapacidade e funcionalidade de trabalhadores
com Disturbios Musculoesqueléticos (DME) visando o retorno
ao trabalho em uma perspectiva biopsicossocial. Abrange o
periodo de dezanos, com levantamento bibliografico nas bases
de dados do Pubmed, Scopus, Psycoinfo, CINAHL, utilizando
palavras-chaves relacionadas a protocolos de avaliagdo de
incapacidade e funcionalidade para trabalhadores com DME.
Apenas oito artigos abordavam o tema de interesse. Os artigos
foram analisados nas dimensdes biomédica, psicossocial e
relacionada ao trabalho. Foram identificados 23 instrumentos
para avaliagdo de incapacidade. Dentre os instrumentos com
itens em mais de uma dimensao, foram encontrados seis que
incorporaram as dimensdes biomédica e psicossocial, trés com
itens de todas as dimensdes e apenas um instrumento com
itens das dimensGes psicossocial e relacionada ao trabalho.
Essa revisdo mostra que sdo escassos os relatos sobre a
existéncia e uso de instrumentos validados que tratem das
dimensdes 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.

Palavras-chave: Reabilitacdo; Disturbios musculoesqueléticos;
Retorno ao trabalho; Satde do Trabalhador; Revisdo de literatura.

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.

Keywords: Functioning assessment; Musculoskeletal disorders;
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INTRODUCAO

No Brasil, o crescimento do numero de individuos
que apresentam incapacidade para o trabalho, seja temporaria
ou prolongada, devido as mais diversas condi¢des de saude,
introduz um novo desafio para a saude publica: o de investir
na prevenc¢ao da incapacidade e favorecer o retorno ao trabalho
seguro e com saude para os individuos que podem e desejam
permanecer ativos como trabalhadores, apesar dos seus diferentes
problemas de saude. Sabe-se que cerca de 20% da populagdo
trabalhadora no Brasil encontra-se afastada do trabalho por
Disturbios Musculoesqueléticos (DME), sendo que um ter¢o
dos casos esta relacionado ao trabalho'.

Os DME estao associados aos fatores biomecanicos do
trabalho, como posturas inadequadas, movimentos repetitivos,
forca excessiva, bem como aos fatores psicossociais, a
exemplo da baixa satisfagdo no trabalho, alta demanda,
elevada responsabilidade, baixo controle do trabalhador sobre
o trabalho, clima organizacional desfavoravel e estresse®. As
limitagdes fisicas e psiquicas decorrentes das DME acabam
por acarretar prejuizos sociais € pessoais, comprometendo a
participagdo social e atividades do cotidiano®.

Ouso de instrumentos que dimensionem a incapacidade
e funcionalidade de trabalhadores com DME pode auxiliar
na identificacdo de habilidades dos individuos ¢ também no
reconhecimento e qualificagdo das limitagdes para execucdo
das atividades diarias, as restricdes na participagdo social e
os obstaculos e facilitadores do ambiente*, contribuindo com
a composi¢do de abordagens biopsicossociais que visem o
processo de retorno ao trabalho. Acredita-se que o modelo
biopsicossocial pode facilitar o entendimento e a gestdo
da incapacidade por DME, por ser um modelo centrado
no individuo, no problema de saude e no contexto social.
Um dos desafios na implantagdo de programa de reabilitagdo
de trabalhadores com DME no modelo biopsicossocial, ¢ a
validaggo e o diagnostico desse trabalhador em uma perspectiva
multidimensional ¢ interdisciplinar>®.

Predomina entre os profissionais de reabilitagdo de
individuos com DME a valorizagao de instrumentos validados
que abordam aspectos como sinais e sintomas, incapacidade
funcional, considerando os aspectos fisicos, psiquicos e sociais, a
percepeao do estado de saude e a qualidade de vida’. Nota-se que
o uso de instrumentos validados fornece informagdes importantes
para a compreensdo da incapacidade e funcionalidade, mas,
se usados isoladamente, produzem pouca orientacdo para a
intervencdo sobre a problematica da incapacidade.

Existe o entendimento que uma abordagem compre-
ensiva, usando a triangulagdo metodologica, incluindo a
entrevista em profundidade e instrumentos validos, permite
a elaboragdo de planos de reabilitagdo mais abrangentes e
integrados a realidade®.

Um dos desafios colocados para o estudo da interagdo
individuo doente-contexto social € a decisdo de qual a abordagem
mais adequada para avaliagdo da incapacidade e da funcio-
nalidade. Este estudo tem o objetivo de apresentar uma revisao

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

METODO

Para identificacdo dos instrumentos existentes,
realizou-se uma revisdo bibliografica da literatura, no periodo
de dez anos, com levantamento bibliografico nas bases de
dados do Pubmed, Scopus, Psycoinfo, CINAHL (Cumulative
Indexto Nursingand Allied Health Literature), utilizando
varios descritores relacionados a instrumentos de avaliagao
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
combinagdo foram: protocol, instrument, tool, evaluation,
assessment, interview, measurement, musculoskeletal, return
towork, workreentry, work reintegration, jobaccommodation,
incapacity, sickleave, absenteeism, functionality.

A busca foi orientada pelos conceitos: (1) avaliagdo
(protocol, instrument OR tool, evaluation, assessment,
interview, measurement), (2) definicdo do agravo
(musculoskeletal) e (3) defini¢do do impacto com o carater
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 possivel verificar
os artigos repetidos, pelo programa possibilitando a retirada
dos artigos semelhantes.

A amostra compreendeu artigos publicados em perio-
dicos indexados, adotando como critérios de inclusdo: 1)
artigos nos idiomas portugués, espanhol ¢ inglés; 2) artigos
publicados de janeiro de 2000 até agosto de 2010; 3) artigos
com instrumentos de avaliagdo da incapacidade com men¢ao
ao processo de reabilitacdo e retorno ao trabalho.

Foram excluidos artigos por se tratarem de: 1) outras
afecgdes gerando incapacidade, além dos DME; 2) DME croénico-
degenerativos que ndo possuiam nenhuma relagdo com o trabalho,
tais como cancer, artrite, entre outros; 3) discussdo tedrica
sobre retorno ao trabalho e DME; 4) avaliagdo ergondmica; 5)
avaliagdo somente de tratamentos de trabalhadores com DME,
sem foco no retorno ao trabalho.

Em seguida, baseados nos critérios de inclusdo e
exclusdo, dois revisores, conjuntamente realizaram leitura
genérica dos resumos para eliminar aqueles que ndo faziam
referéncia ao tema proposto. Apos a selecdo, os artigos
passaram pela avaliagao de um terceiro pesquisador/avaliador
e por fim, eles foram analisados na integra, constituindo o
corpus desta revisdo.

Para analise dos artigos, as seguintes informagdes
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 analise dos instrumentos identificados e do
consenso entre os pesquisadores, uma sintese foi produzida
com enfoque nos seguintes aspectos: 1) o conteudo, ou seja,
os dominios que fazem parte do instrumento ou protocolo; 2)
aplicagdo dos instrumentos com atengdo ao seu uso para prevengao
da incapacidade e ou ao processo de RT; e 3) onde e como estio
sendo utilizados (aspectos focalizados e populacdes avaliadas).

RESULTADOS

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

Os estudos publicados se distribuiram ao longo do
periodo estudado, destacando-se os anos de 2002, 2005 e
2009. A maioria das publicagdes era oriunda de estudos
desenvolvidos na Holanda (quatro estudos) e no Canada (trés
estudos). Emrelag@o ao delineamento dos estudos, cinco foram
de corte transversal, sendo um de validagdo de instrumentos e
dois estudos de coorte prospectiva. Os instrumentos propostos
nos estudos foram classificados de acordo com as dimensdes
biomédica, psicossocial e relacionada ao trabalho!!:'

A dimensdo biomédica incluiu os aspectos da
sintomatologia, diagnodstico médico, descrigdo da dor,
etiologia e gravidade das desordens musculoesqueléticas. A
dimensdo psicossocial refere-se as questdes de ansiedade e
depressao, apoio social, controle da satde, coping (enfren-
tamento), lécus de controle e resolucdo de problemas. A
dimensao relacionada ao trabalho trata de aspectos ligados as
condigdes organizacionais e ambientais do trabalho, incluindo
a satisfagdo e a participacdo no trabalho e a percepgdo da
capacidade de retorno ao trabalho (Quadro 2).

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

Essa revisdo mostra que sdo escassos os relatos sobre
a existéncia e uso de instrumentos validados que tratem das

dimensdes biomédica, psicossocial e relacionada ao trabalho
concomitantemente, o CWHS ¢é uma das excegdes, pois se
trata de um esfor¢o no sentido de capturar essas dimensdes de
forma semi-estruturada e sem pretensdo inicial de gerar escores
comparaveis. Seu escopo € mais especifico que a entrevista em
profundidade, considerada como técnica e como instrumento
que também abarca as trés dimensdes citadas acima.

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

Sublinha-se que, ao analisar as dimensdes separa-
damente, encontra-se um numero razoavel de instrumentos
que conseguem avaliar cada uma delas. Com isso infere-se
que ja existe uma producdo e sistematizacdo de conhecimento
sobre essas dimensdes suficiente para aborda-las e mensura-las.

DISCUSSAO

Apesar de identificados pelos descritores um amplo
leque de artigos, evidenciou-se a existéncia de poucos estudos
voltados para a avaliagdo de trabalhadores com DME
focalizando as etapas do processo de retorno ao trabalho.
Permanece, portanto, o desafio da produg@o de instrumentos
adequados para avaliar demandas de reabilitagdo de traba-
lhadores com DME, identificar obstaculos e facilitadores para
o retorno ao trabalho e contribuir com o acompanhamento e
avaliacdo deste processo.

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

Observou-se que cincos estudos abordaram mais espe-
cificamente a avaliagdo de trabalhadores com DME com
vista ao retorno ao trabalho. Estes enfatizaram a avaliagdo
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 obsticulos e a identificagdo
dos fatores relacionados a incapacidade; reconhecimento
de que as demandas fisicas, psicossociais e o afastamento
prolongado do trabalho contribuem para o agravamento das
DME, dificultando o retorno ' 11127 13,14,

Diversos fatores estavam associados com a incapa-
cidade para o trabalho'' ¢ foram também considerados
obstaculos para retorno'®, dentre eles: as demandas fisicas
laborais (sobrecarga fisica e posturas inadequadas) e as
demandas psicossociais no trabalho (alta demanda, baixo
controle e baixo suporte social), assim como a baixa satisfagao
no trabalho, além de fatores individuais. Para os trabalhadores
que estavam expostos a fatores biomecanicos e psicossociais,
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a possibilidade de retorno tornava-se desfavoravel, devido as
condi¢des ambientais e organizacionais.

Nos estudos revisados, as dimensoes dos instrumentos
utilizados foram classificadas em biomédicas, psicossociais e
relacionados ao trabalho. As classificadas como biomédicas
englobam aspectos da deficiéncia e da dor relevantes para o
programa de retorno ao trabalho. Os aspectos da deficiéncia
sao compreendidos como prejuizos nas fungdes e/ou estruturas
do corpo*. A investigagdo de tais aspectos torna-se relevante,
ja que a deficiéncia pode repercutir em outras dimensdes
da vida do individuo, como a participagdo social'”'®, A dor
crénica repercute diretamente na redugdo da socializagdo, no
lazer e capacidade laborativa, fazendo com que, muitas vezes,
o trabalhador apresente duvidas quanto ao futuro. Os sinais
e sintomas acabam por acarretar incapacidade por periodos
curtos ou prolongados'.

Instrumentos psicossociais oferecem informagdes
sobre fatores pessoais, psicologicos e sociais. As
caracteristicas  individuais  podem  esclarecer  as
diferentes atitudes no gerenciamento da incapacidade e o
dimensionamento atribuido a um determinado problema a
ser enfrentado®. A verificagdo da dimensdo psicologica é
importante, visto que a vivéncia do adoecimento no trabalho
pode acarretar sintomas psiquicos (ansiedade/depressdo), que
interferem diretamente na evolug¢ao clinica e na possibilidade
de retorno ao trabalho?!. A caracterizagdo de facilitadores
sociais e ambientais pode auxiliar na reabilitagdo profissional,
pois alguns destes fatores, como apoio ¢ relacionamento com
a equipe de trabalho, supervisores e familia sdo descritos
como fundamentais no processo de retorno ao trabalho?>2324,

Instrumentos que abordaram os aspectos relacionados
ao trabalho buscaram identificar e caracterizar as demandas
fisicas e psicossociais do trabalho, ja que estas interferiam
no contexto da incapacidade do trabalhador®. Descrever o
trabalho ¢ sua complexidade pode auxiliar na modificagdo
das condigdes ambientais e da organizacdo do trabalho com
a finalidade de propiciar o processo de retorno ao trabalho,
repercutindo também na prevengdo da exposicdo para os
demais trabalhadores em atividade. Esta abordagem interfere
potencialmente também nas situagdes de presenteismo, ou
seja, na permanéncia em atividade de trabalhadores no curso
de adoecimento cronico.

A avaliac@o de cunho biopsicossocial com a finalidade
de propiciar o retorno ao trabalho ainda estd em processo de
construgdo naatualidade. Para isto sdo necessarias amodificacdo
e/ou implementagdo de politicas publicas que favorecam a
inclusdo e retorno do trabalhador ao mercado de trabalho, de
forma sustentada e com protecao a saude, bem como a atuagao
intersetorial entre os atores sociais envolvidos®%.

Chama atengdo, nesta revisao, trés estudos que optaram
por uma abordagem compreensiva, associando entrevista
em profundidade e instrumentos diagndsticos (exposi¢ao
e desfecho) para identificar as demandas e compor o plano
de reabilitagdo!®!>!15 Esta escolha permite a valorizagdo dos

significados singulares uteis para o manejo de intervengoes,
reconhecendo a necessidade de se investir ndo apenas em
apreender regularidades (estruturas, sistemas de relagdo), mas
também alcangar as vontades ou consciéncias individuais.

A compreensdao dos significados atribuidos pelo
trabalhador ao processo de adoecimento e a relacdo com os
aspectos do trabalho podem ser cruciais para a reabilitacdo
profissional. Nesse escopo, a narrativa da visibilidade a fatos e
eventos de cunho individual, possibilitando o reconhecimento
de modulag¢des de descritores identificados nos instrumentos
fechados, organizando uma linha condutora ndo s6 para o
diagnostico inicial, mas o acompanhamento do processo de
retorno ao trabalho?s%.

CONCLUSAO

A revisdo mostrou que a dificuldade em agregaras
dimensdes biologica, psicossocial e relacionada ao trabalho
em um unico instrumento ndo esta na falta de conhecimento
e explorag@o dos autores sobre as dimensdes em si, mas sim,
possivelmente, esta no uso de um instrumento que abarque as
trés dimensdes por ser mais denso, mais longo, que gera mais
dificuldades na aplicagdo, o que pode produzir bias e levantar
desconfianca quanto a credibilidade dos seus resultados. Mas,
também, pode-se verificar que estudos que utilizam abordagem
compreensiva, associando entrevista em profundidade e
instrumentos diagnosticos (exposi¢ao e desfecho) possibilitam
a identificacdo de demandas biopsicossociais, facilitando a
proposic¢ao do plano de reabilitacdo.

E necessério o desenvolvimento teérico-metodolégico
no sentido de fomentar instrumentos interdisciplinares que
aproximem as dimensdes biopsicossociais atingidas no
trabalhador-doente e que favorecam o didlogo (linguagem
entre os atores sociais interessados na reabilitagdo profissional.
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Quadro 2. Classificagdo dos instrumentos utilizados para avaliagdo das dimensdes biomédica, psicossocial e relacionada ao trabalho.

Mechelen WV,
Beek AJVD"

Instrumentos
Autor Ano
Biomédica Pisicossocial Relacionado ao trabalho
Marhold C, Linton SJ, 2002 BDI BDI ORQ
Melin L° MPI CsQ
ORQ ORQ
Durand MJ, Loisel P, 2002 EVA/EVN Rolland Morris APGAR Work
Hong QN, Charpentier N'° TAMPA PDI CWHS
NULI NULI Entrevista semi estruturada
DASH TAMPA
FABQ DASH
CWHS FABQ
Entrevista semi estruturada CWHS
Entrevista semi
estruturada
JCQ
Duijn M, Lotters F, 2004 EVA/EVN SF-12 Escala Numérica de 10 Pontos (per-
Burdorf A" QNSO EQ-5D cepcdo de carga fisica no trabalho
EQ-5D Rolland Morris e percepgao do trabalhador sobre a
ICQ capacidade de retorno ao trabalho)
Questionario de autorrelato sobre
carga fisica no trabalho.
ICQ
Lotters F, Hogg-Johnson | 2005 EVA/EVN SF-12 Escala Numérica de 10 Pontos (per-
S, Burdorf A2 QNSO EQ-5D cepgdo de carga fisica no trabalho
EQ-5D Rolland Morris e percepgao do trabalhador sobre a
ICQ capacidade de retorno ao trabalho)
Questionario de autorrelato sobre
carga fisica no trabalho.
Van Duijn M, 2005 EVA/EVN SF-12 JCQ
Lotters F, QNSO EQ-5D Escala Numérica de 10 Pontos (per-
Burdorf B.” EQ-5D Rolland Morris cepgdo de carga fisica no trabalho
ICQ e percepgao do trabalhador sobre a
capacidade de retorno ao trabalho)
Questionario de autorrelato sobre
carga fisica no trabalho.
Strong '3 2005 DASH DASH WES
Entrevista Semi estruturada
Marois E, Durand MJ" 2009 NULI NULI
TAMPA TAMPA
Rolland Morris
PDI
Vermeulen SJ, Anema 2009 Entrevistas em IM
JR, Schellart AJM, profundidade

BDI (indice de Depressio 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 Analégica); 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 (Questionario de Incapacidade Roland Morris); PDI (Psychological Distress Index); APGAR Work ( The Work Adaptation, Partnership, Growth, Af-
fection and Resolve Questionnaire); QNSO (Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares); e EQ-5D (EuroQol); SF-12 (Short-Form Health Survey-12);
JCQ (Job Content Questionnaire); Escala Numérica de 10 Pontos (percepgdo de carga fisica no trabalho e percepgdo do trabalhador sobre a capacidade de
retorno ao trabalho); Questionario de autorrelato sobre carga fisica no trabalho; WES (Work Environment Scale); IM (Protocolo Intervention Mapping); En-

trevista semiestruturada.
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