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Rafael Moura Miranda

R. Vereador Benedito Mota, 486 Resumo

58102-520 — Campina Grande — PB [Brasil] Introducdo: As lesdes musculoesqueléticas sdo uma das principais causas de
problemas de satde relacionados ao trabalho. Objetivo: Avaliar a capacidade la-
boral de segurados do INSS com DORT que retornaram ao trabalho. Métodos:
Selecionaram-se 22 trabalhadores do setor produtivo de uma unidade fabril da ci-
dade de Campina Grande (PB) que foram afastados de suas atividades trabalhis-
tas com diagnostico de DORT que voltaram a trabalhar. Para medir a capacidade
laboral, utilizou-se o Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT). Resultados:
Verificou-se, por meio do ICT, que dos 22 trabalhadores pesquisados, 4 (18,18%)

rafael. mm@hotmail.com

obtiveram uma pontuagdo correspondente a capacidade laboral “baixa”; 15
(68,18%), “moderada”, e 3 (13,64%), “boa”. Conclusao: A maioria dos trabalhado-
res, portanto, retornou ao trabalho com uma moderada capacidade laboral, de
acordo com o ICT, o que sugere que devem ser tomadas medidas para melhorar
a qualidade da reabilitagdo profissional promovida pelo INSS aos acometidos de

doencas laborais.

Descritores: Distirbio osteomuscular relacionado ao trabalho; Ergonomia;
Reabilitacao; Satide do trabalhador.

Abstract

Introduction: Musculoskeletal disorders are one of leading causes of work related
ill health. Objective: The purpose of this study is to evaluate the work ability of
Social Security (INSS) insured professionals who had repetitive strain injuries/
work-related musculoskeletal disorders Cumulative Trauma Disorders and re-
turned to work. Methods: The research targeted 22 workers of a Campina Grande
(PB, Brazil) fabric factory’s production sector who were withdrawn for having a
diagnosis of Cumulative Trauma Disorders and returned to work. The assess-
ment tool used was the Work Ability Index (WAI). Results: According to the
WAL one verified that 4 (18.18%) out of the 22 workers achieved grades within
the “low” work ability; 15 (68.18%) showed “average” work ability and 3 (13.64%)
were within the “good” work ability group. Conclusion: Therefore, most of these
workers returned to work with average work ability according to the WAL This
bears out that actions toward improving the work ability, promoted by INSS,

should be taken.

Key words: Cumulative trauma disorders; Ergonomics; Occupational health;
Rehabilitation.



Introducéo

As Lesbdes por Esforcos Repetitivos/
Distirbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (LER/DORT) sao problemas de satde
comuns e alguns dos maiores responsaveis por
incapacidades nas populagdes ativas, gerando
custos a satide publica'. As suas causas vao além
dos fatores ergondmicos e da forma de organiza-
¢ao do trabalho, os quais geram sintomas fisicos,
elas sao também advindas de dificuldades inter-
pessoais®. Ou seja, ndo hd uma causa tnica para
a ocorréncia de LER/DORT, pois fatores psicolé-
gicos, biolégicos e sociolégicos, geralmente es-
tdo envolvidos na génese desses disttrbios®.

A ocorréncia de distirbios musculoesque-
léticos pode, contudo, trazer consequéncias nao
apenas para funciondrios, mas também para
institui¢des. A principal delas é a queda de pro-
dutividade decorrente da reducdo da forca de
trabalho devido a afastamentos e reposi¢des ou
readaptacdo profissional dos funcionarios que
retornam de licenga. Isso resulta em um impac-
to substancial sobre a qualidade e o custo dos
cuidados de satide*>.

A intervengao ergondmica pode ser inclui-
da na reabilitagao ocupacional de trabalhadores,
sendo importante seu impacto na prevencao de
incapacidade ocupacional e redugdo de custos
para a sociedade®.

A capacidade laboral representa o quan-
to o individuo estd bem no momento e num
futuro préximo, e o quanto estd apto para rea-
lizar suas atividades com relagao as exigéncias
do trabalho, a satde e aos recursos mentais.
Ela esta diretamente relacionada ao bem-estar
fisico e mental do trabalhador e a0 modo como
ele pode desenvolver sua tarefa da melhor ma-
neira. O estilo de vida da pessoa, bem como o
ambiente de trabalho sdo fatores que afetam a
capacidade laboral™.

Quando um trabalhador é acidentado ou
torna-se incapacitado de realizar seu trabalho,
sua reabilitagdo profissional é um compromis-
so do Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS), para que assim ele possa retornar as suas

atividades anteriores ou adquirir uma nova pro-
fissdao'. A avaliagao da capacidade laborativa
dos segurados da previdéncia social que solici-
tam beneficio por incapacidade, o auxilio-doen-
ca, é atribuicdo da pericia médica do INSS™.

Neste estudo, objetivou-se avaliar capa-
cidade laboral de trabalhadores do setor pro-
dutivo de uma unidade fabril na cidade de
Campina Grande (PB), segurados do INSS com
LER/DORT que ap6s alta médica retornaram
ao trabalho.

Material e métodos

O estudo foi observacional e transversal,
realizado com trabalhadores do setor produtivo
de uma unidade fabril na cidade de Campina
Grande (PB), que apresentavam diagnostico de
LER/DORT e que se afastaram do trabalho entre
2005 e 2006, e ja haviam retornado no periodo
em que foi realizada a pesquisa. Foram afas-
tados de suas atividades laborativas, 80 indi-
viduos, porém apenas 22 haviam retornado as
atividades quando da realizagdo desta pesquisa,
motivo pelo qual foram estes 1ltimos os selecio-
nados para o estudo.

O instrumento de pesquisa utilizado foi o
Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), de-
senvolvido em 1997 pelo Instituto Ocupacional
da Finldndia, em Helsinki, sendo validado,
traduzido e adaptado para o Brasil. Engloba a
autoavaliacao do trabalhador sobre sua saude e
capacidade para o trabalho, tendo caréater pre-
ditivo. Esse instrumento pode ser utilizado por
servigos de satide ocupacional e permite o diag-
nostico precoce de perda de capacidade para o
trabalho, informagdo importante que deve ser
utilizada em programas de prevencao, manu-
tencdo e de promocgao a satide auxiliando, por
sua vez, na preservacdo da satide ocupacional
do trabalhador®.

O ICT é formado por sete itens, sendo cada
um avaliado por meio de uma ou mais questdes,
que levam em consideragdo as demandas fisicas
e mentais do trabalho, além do estado de satde
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e capacidades. Cada item recebe uma determi-
nada pontuacdo de acordo com a resposta do
trabalhador e a soma dos respectivos itens de-
termina a pontuagdo do escore’.

O escore do ICT varia de 7 a 49, sendo a
pontuagao de 7 a 27 pontos referente a capacida-
de laboral baixa; de 28 a 36, a moderada; de 37 a
43, a boa, e de 44 a 49 representando uma 6tima
capacidade laboral’.

O primeiro item do ICT menciona a capa-
cidade para o trabalho atual comparada com a
melhor de toda a vida. Nesse item, os trabalha-
dores assinalaram um numero de zero a dez,
sendo previamente informado que “dez” cor-
responde a uma capacidade de trabalho igual a
melhor de sua vida’.

O segundo menciona a capacidade para o
trabalho em relacdo as exigéncias do trabalho,
sejam elas de naturezas fisicas ou mentais, po-
rém o calculo dos pontos desse item é de ma-
neira diferente a depender do tipo de exigéncia.
Neste estudo, a natureza das exigéncias do tra-
balho foram 100% fisicas’.

O terceiro refere-se ao nuimero de doen-
cas diagnosticadas pelo médico. O trabalhador
pode assinalar as doengas que apresenta em sua
opinido, no entanto para o calculo do escore de
ICT sado consideradas apenas aquelas que foram
diagnosticadas pelo médico. Nao existindo ne-
nhuma doenga, o trabalhador garante sete pon-
tos nesse item”’.

O quarto refere-se a perda estimada para
o trabalho devido as doencas. O trabalhador
responde se sua lesdo ou doenga é um impedi-
mento para o seu trabalho atual. As respostas
variam entre: “algumas vezes preciso diminuir
meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos
de trabalho” e “me sinto totalmente incapacita-
do para trabalhar”. Nesse item, mais de uma res-
posta pode ser assinalada pelos trabalhadores;
porém, de acordo com o ICT, o pior valor deve
ser escolhido’.

O quinto refere-se as faltas ao trabalho por
doencas no dltimo ano (12 meses). No sexto item,
o trabalhador faz um prognéstico préprio sobre
a capacidade para o trabalho daqui a dois anos’.

O 1ltimo item do ICT se refere aos recur-
sos mentais e abrange trés questdes: se o traba-
lhador tem, recentemente, conseguido apreciar
as atividades didrias; tem se sentido ativo e aler-
ta; e se tem esperanga para o futuro’.

O procedimento de coleta de dados foi ini-
ciado a partir de um contato prévio com a uni-
dade fabril, em que os supervisores dos turnos
manha, tarde e noite foram informados sobre a
pesquisa e tempo de aplicagdo do instrumento
de coleta de dados, com média de 25 minutos
para cada participante. Reservou-se uma sala
na prépria unidade fabril para aplicacdo do ins-
trumento, realizada no horario de trabalho. Os
sujeitos foram informados sobre a pesquisa e
convidados, um de cada vez, a participar.

Para a andlise dos dados, foi utilizada esta-
tistica descritiva, sendo elaborada uma planilha
a fim de facilitar a leitura do ICT que apresenta
escore proprio.

Solicitou-se autorizagdo a dire¢do da uni-
dade fabril para a realizagdo deste estudo, no
qual foram consideradas as questdes éticas
referentes a pesquisa envolvendo seres hu-
manos, de acordo com as diretrizes e normas
aprovadas pelo Conselho Nacional de Satde,
conforme Resoluc¢do nimero 196, de 10 de ou-
tubro de 1996". Os participantes que aceitaram
participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O sigilo das
informagoes coletadas foi e sera respeitado. Este
projeto foi apreciado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba e
aprovado sob o protocolo 0018.0.133.000-07.

Resultados

Participaram do estudo 22 trabalhadores,
11 homens e 11 mulheres, com idades entre 23
e 46 anos e média de 31,91 = 54 anos. Desses,
50% classificaram seu estado civil como casado.
Com relagdo ao nivel educacional, 12 trabalha-
dores apresentaram ensino médio, enquanto 10
tinham apenas o fundamental. Esses valores po-
dem ser observados na Tabela 1.



Tabela 1: Dados sociodemogrdficos dos
trabalhadores com diagndstico de LER/DORT

VARIAVEL N %

g 1 50

Q 1 50

Casado 1 50
Vive com companheiro (a) 5 22,73
Solteiro 4 18,18
Separado 1 4,54
Divorciado 1 4,54
Ensino Médio 12 54,54
Ensino Fundamental 10 45,45

d =Género masculino;
Q@ =Género feminino.

Os diagnoésticos de LER/DORT e as articu-
lagdes acometidas entre os participantes podem
ser observados na Tabela 2:

Tabela 2: Diagnésticos de LER/DORT
e articulagdes acometidas entre os
trabalhadores

Diagnéstico N %
Tendinite 10 45,45
STC 8 36,36
Tenossinovite 3 13,64
Epicondilite 4,54

ARTICULACAO N %
Punho 14 63,64
Ombro 7 31,82
Cotovelo 4,54

STC: Sindrome do Tunel do Carpo.

A anélise do ICT apresentou os seguintes
resultados para cada um dos seus sete itens:

* No primeiro item (capacidade para o traba-
lho atual comparada com a melhor de toda a
vida), apenas 18,18% dos trabalhadores rela-
taram ter uma capacidade de trabalho igual a
melhor de sua vida, obtendo 10 pontos.

* No segundo (capacidade laboral com rela-
cdo as exigéncias fisicas e mentais do traba-
lho), a pontuagdo maxima de 10 pontos nao
foi obtida por nenhum trabalhador.

* No terceiro (nimero de doengas diagnosti-
cadas pelo médico), constatou-se que todos
os trabalhadores pesquisados apresenta-
ram pelo menos uma doenga.

e Com relagdo ao quarto item (perda esti-
mada para o trabalho devido as doengas),
40,91% responderam “algumas vezes preci-
so diminuir meu ritmo de trabalho ou mu-
dar meus métodos de trabalho”; 18,18%, “eu
sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me
causa alguns sintomas”; 18,18%, “por causa
da minha doenga sinto-me capaz de tra-
balhar apenas em tempo parcial”; 13,64%,
“freqlientemente preciso diminuir meu rit-
mo de trabalho ou mudar meus métodos de
trabalho”; 9,09%, “ndo ha impedimento, eu
nao tenho doencas”. Nenhum trabalhador
respondeu que estava totalmente incapaci-
tado para trabalhar.

e No quinto (faltas ao trabalho por doencas
nos ultimos 12 meses), 63,64% nao faltaram
ao trabalho no ultimo ano; 27,27% falta-
ram ao trabalho no tltimo ano em até nove
dias. Apenas um trabalhador (4,54%) faltou
ao trabalho de 10 a 24 dias no dltimo ano e
também apenas um faltou ao trabalho du-
rante o periodo de um ano de 25 a 99 dias.

* No sexto (prognéstico do trabalhador sobre
sua propria capacidade de trabalho), 68,18%
ndo estavam certos se daqui a dois anos se-
riam capazes de realizar seu trabalho atual;
22,73% acharam improvavel que isso acon-
tecesse e apenas 9,09% consideraram essa
situagdo bastante provavel.

e Com relacdo ao sétimo e ultimo item do
ICT (recursos mentais), a maioria (81,81%)
dos trabalhadores apresentou pontuagao
méxima e submaxima.

A pontuagdo obtida pelos sujeitos em cada
item, o escore, bem como a classificagdo da sua ca-
pacidade laboral pode ser observada na Tabela 3.

Dos trabalhadores pesquisados, a maioria
(68,18%) apresentou pontuacdo que determinou
uma capacidade laboral “moderada” de acordo
com o ICT; seguido por trabalhadores que apre-
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Tabela 3: Resultados do Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)

Créditos |Capacidade|Capacidade| Doencas Perda Faltas no |Prognéstico| Recursos Escore |Classificagdo
abordados | atual para | frente as |detectadas| estimada | Gltimo ano |paradaquia| Mentais obtido

pelo ICT | otrabalho | exigéncias pelo devido a 2 anos

do trabalho| médico doengas
Sujeito 1 8 4,5 5 4 5 4 3 34 Moderada
Sujeito 2 4 4,5 5 5 5 1 3 28 Moderada
Sujeito 3 5 4 5 4 5 1 4 28 Moderada
Sujeito 4 10 8,5 2 4 4 7 4 40 Boa
Sujeito 5 7 6,5 5 4 4 1 3 31 Moderada
Sujeito 6 7 3,5 1 5 4 7 2 30 Moderada
Sujeito 7 10 3,5 3 4 5 4 4 34 Moderada
Sujeito 8 0 7 5 5 5 4 4 30 Moderada
Sujeito 9 4 6 5 3 5 4 3 30 Moderada
Sujeito 10 7 6,5 5 4 5 4 3 35 Moderada
Sujeito 11 4 8 4 2 2 1 4 25 Baixa
Sujeito 12 0 5 1 4 5 4 3 22 Baixa
Sujeito 13 5 4 2 6 5 4 2 28 Moderada
Sujeito 14 10 7 5 3 5 4 4 38 Boa
Sujeito 15 7 15 1 5 5 4 4 34 Moderada
Sujeito 16 7 8 5 4 4 4 4 36 Moderada
Sujeito 17 5 6 5 2 3 4 3 28 Moderada
Sujeito 18 5 5,5 4 2 5 4 3 29 Moderada
Sujeito 19 5 5,5 5 4 4 4 1 29 Moderada
Sujeito 20 10 6 4 6 5 4 4 39 Boa
Sujeito 21 5 5 5 2 4 1 2 24 Baixa
Sujeito 22 3 3 5 3 5 4 3 26 Baixa
sentaram “baixa” e “boa” capacidade laboral Discussdo

como pode ser observado no grafico da Figura 1.
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Figura 1: Escore do Indice de Capacidade
para o Trabalho

Baixa

Os trabalhadores que participaram deste
estudo foram igual e eventualmente represen-
tados por ambos os sexos. Segundo Neves", as
LER/DORT podem atingir tanto homens quan-
to mulheres, quando submetidos as mesmas
condi¢des de trabalho. Contudo, Salim des-
taca que existe uma proporc¢do majoritdria de
mulheres entre os portadores de LER/DORT,
e comenta que a dupla jornada decorrente das
divisdes sexuais do trabalho na familia e na
sociedade ampliaria a possibilidade de desgas-
te da forca de trabalho feminino e, por conse-
guinte, de mudanga quanto a manifestagdo do
género nas doengas ocupacionais. A diferen-



¢a de massa muscular, composicdo corporal e
tamanho das mulheres em relacao aos homens
também pode representar, para esse grupo, um
fator de risco predisponente da sintomatologia
dolorosa’®. Como foi observado e, de acordo
com Ribeiro®, a populacdo atingida por LER/
DORT estd em atividade, é jovem, frequente-
mente com idade abaixo dos 35 anos, sendo ra-
ros 0s casos que iniciam ap6s 45 anos de idade.
Entretanto, é evidente que a causalidade rela-
ciona-se com a fungao exercida e a intensidade
de seu exercicio.

Neste estudo, os voluntarios, em sua maior
parte, eram casados. Moreira"” verificou em sua
pesquisa que, dos trabalhadores com sindromes
dolorosas do setor produtivo de uma unidade
fabril, a maioria também era casada, diferente-
mente daqueles que ndo apresentavam sindro-
mes. Esses resultados sugerem que individuos
casados podem apresentar maior suscetibilida-
de para adquirir essas doengas, talvez devido as
exigéncias e responsabilidades referentes a vida
conjugal que se soma as cargas psicossociais da
pessoa, interferindo diretamente no apareci-
mento das LER/DORT.

Com relagdo as frequéncias das doengas
que representam as LER/DORT, este estudo
corroborou os dados de Sousa' que avaliou a
incapacidade laborativa de trabalhadores com
LER/DORT do setor produtivo de uma unida-
de fabril e também percebeu um maior niimero
de tendinite e STC entre as doengas diagnosti-
cadas; por outro lado, Prati et al.” afirmaram
que as lesdes por esforgos repetitivos abrangem
uma série de sindromes das quais a tenossino-
vite é a mais frequente.

Na pesquisa aqui apresentada, as articula-
¢oes do punho e ombro foram as mais acome-
tidas por LER/DORT entre os trabalhadores.
No estudo de Moreira?, constatou-se que esses
segmentos corporais foram os que apresentaram
dores mais frequentes em trabalhadores com
sindromes dolorosas, pois a maioria das tarefas
executadas exige motivagao continua dos bragos
e das maos.

Observando os dados do Indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT) percebe-se
que todos os trabalhadores que apresentaram
boa capacidade para o trabalho obtiveram a
pontuagdo maxima no item referente aos re-
cursos mentais. Existem evidéncias de que as
condi¢des adversas de natureza psicossocial
relacionam-se positivamente com a ocorréncia
de sintomas osteomusculares, independente-
mente da carga fisica associada a atividade .
Assim, muitas vezes, esses sintomas sao mais
bem explicados como um fenémeno psicoldgi-
co e psicossocial, como insatisfagdo e inadapta-
¢ao ao trabalho®. Incapacidade associada a dor
cronica é uma experiéncia multidimensional,
acarretada pela interacdo de fatores sociais e
psicolégicos®.

Van Den Berg et al.** observaram, de acor-
do com o ICT, que alguns fatores estdo associa-
dos a pouca capacidade para o trabalho, tais
como a falta de tempo livre para atividade fisica
vigorosa, baixa capacidade musculoesqueléti-
ca, idade avancada, obesidade, alta demanda de
trabalho mental, falta de autonomia e alta carga
fisica de trabalho. De acordo com esses autores,
a capacidade para o trabalho esté associada com
caracteristicas individuais, estilo de vida, de-
manda de trabalho e condicionamento fisico.

O nivel educacional, segundo Salim",
também pode influenciar no surgimento das
LER/DORT, pois é um elemento importante na
eficdcia das agdes preventivas voltadas a mi-
nimizac¢ao dos danos de satide no ambiente de
trabalho.

Aplicando o ICT nos trabalhadores, foi
possivel perceber que apesar de terem se afas-
tado de suas atividades laborais, objetivando
uma reabilitagdo profissional, apés o retorno,
a maioria ainda apresentou moderada ou baixa
capacidade para o trabalho. Sugere-se, portanto,
que nessas circunstancias, esses sujeitos podem
ainda apresentar uma capacidade laboral insufi-
ciente, o que possibilitaria a ocorréncia de novos
afastamentos. Destaca-se, portanto, a importan-
cia da integracao de politicas de satide nas es-
tratégias das empresas e de sua divulgacdo por
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meio dos responsaveis pela gestao dos servigos
de satdde ocupacional®.

Neste estudo, os trabalhadores com bai-
xa capacidade laboral, apds o retorno, nédo ca-
racterizam uma reabilita¢do profissional, uma
vez que apresentaram o pior escore do ICT.
O fato de néo ter sido avaliada a capacidade
laboral antes do afastamento impossibilita
fazer a mesma afirmagdo quanto aos demais
trabalhadores, pois nao se pode ter certeza de
que houve mudanca da capacidade laborativa
durante o periodo de afastamento. Também é
relevante ressaltar que o instrumento utiliza-
do nesta pesquisa, o ICT, retrata a avaliacdo
do proprio trabalhador sobre a sua capacidade
para o trabalho.

Surge, por esse motivo, a necessidade da
realizacdo de novos estudos que possam avaliar
a capacidade laboral dos trabalhadores imedia-
tamente antes do afastamento de suas fungdes e
apods seu retorno para que se consiga investigar
o cumprimento ou ndo dos objetivos da reabili-
tacdo profissional.

Conclusdo

A maior parte dos voluntarios que partici-
param deste estudo apresentou uma capacidade
laboral moderada. Desse modo, torna-se ques-
tiondvel a qualidade e eficicia da reabilitacdo
profissional do Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS), tendo em vista que os trabalha-
dores afastados estdo retornando em condic¢des
parecidas com as que provocaram o seu pedido
de licenga, o que pode contribuir para o agrava-
mento da sua condigao. Considerando os resul-
tados obtidos por meio do Indice de Capacidade
para o Trabalho (ICT), sugere-se que é necessa-
rio tomar medidas para qualificar a reabilitagao
profissional, de maneira que por meio dela seja
possivel aos trabalhadores retornar as ativida-
des profissionais com sua capacidade laboral
efetivamente restaurada que lhes permita reali-
zar as tarefas da funcdo sem riscos de agravo a
sua saude.
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