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Descritores Resumo

Lesdes musculo-esqueléticas. indice de

capacidade para o trabalho. Dor Obijetivo

cronica. Trabalhadores industriais. Avaliar o impacto de fatores pessoais, do trabalho e da lesdo na capacidade funcional

dos trabalhadores com e sem histdria de acometimento de lesdes musculo-esqueléticas
relacionadas ao trabalho, através da aplica¢édo do indice de capacidade para o trabalho.
Métodos

Participaram do estudo 127 trabalhadores da linha de producdo de uma empresa
multinacional de porte médio. Foi aplicada uma tradugdo autorizada do indice de
capacidade para o trabalho, um questionario elaborado pelo Instituto de Sadde
Ocupacional da Finlandia, assim como uma escala de dor. Os resultados foram
analisados descritivamente, por meio do teste qui-quadrado e pela anlise de regressdo
logistica.

Resultados

Todos os fatores pessoais, ocupacionais e clinicos analisados apresentaram relagdo
significativa com a capacidade para o trabalho. A analise de regressao mostrou que as
variaveis de dor e afastamentos, quando associadas, explicam 59% das ocorréncias de
baixa capacidade para o trabalho.

Conclusdes

Diferentes niveis de dor refletiram niveis também distintos e equivalentes de perda da
capacidade para o trabalho, o que pode sugerir que os relatos de dor sdo consistentes.
Ou, por outro lado, que ambos — dor e incapacidade — sdo baseados em auto-relatos e,
portanto, estdo permeados pelos mesmos mecanismos de percepcao. Estudos futuros
podem contribuir para melhor avaliar essas tendéncias.

Keywords Abstract

Musculoskeletal disorders. Work

ability index. Chronic pain. Industrial ~ Objective

work. To evaluate the impact of personal, clinical, and occupational aspects on work ability
of workers with and without work-related musculoskeletal disorders using the Work
Ability Index.
Methods
There were participating 127 workers of industrial production lines of a medium-
size multinational company. An approved version of the Work Ability Index, a
questionnaire developed by Finland’s Institute of Occupational Health, was used.
Pain scale was also applied. A descriptive analysis was carried out using the Chi-
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square test and it was also performed a logistic regression analysis.

Asignificant association was identified between the Work Ability Index and all personal,
clinical and occupational aspects. Regression analysis showed that pain and sick
leave together accounted for 59% of poor work ability.

Different levels of pain severity were associated with distinct as well as equivalent
levels of work ability loss. The results suggest that either pain reports were consistent
or being both pain and work ability self-reported they therefore reflect the same
perception mechanisms. Future studies might contribute to further understanding the

Walsh IAP et al
Results
Conclusions
trends found.
INTRODUCAO

Os disturbios osteomusculares relacionados ao tra-
balho (DORT) podem gerar diferentes graus de inca-
pacidade funcional, sendo considerados um dos mais
graves problemas no campo da satde do trabalhador.
A incidéncia € maior entre os trabalhadores jovens;
as mulheres sdo as mais atingidas, prevalecendo a
faixa etéria de 20 a 39 anos.®

Esses distUrbios sdo responsaveis pela maior parte
dos afastamentos do trabalho e pelos custos com paga-
mentos de indenizagBes, tanto no Brasil como na mai-
or parte dos paises industrializados.® Além dos gastos
com afastamentos, indenizacGes, tratamentos e pro-
cessos de reintegracdo ao trabalho, um outro aspecto
importante para os individuos acometidos por essas
lesBes é a discriminacdo. A partir da recidiva de quei-
xas, o trabalhador é visto como um problema pela su-
pervisdo e pela geréncia da empresa. Também é co-
mum que seja discriminado pelos colegas de trabalho,
que se sentem sobrecarregados pelo fato do colega
“doente” reclamar de dor e faltar ao servico.

A dor muito forte, caracteristica das afeccGes mus-
culo-esqueléticas em geral, é uma das caracteristicas
mais instigantes dos DORT. Ela pode contrastar com
lesBes relativamente benignas e com poucos sinais
objetivos. Tal paradoxo costuma ser um fator de con-
fusdo para médicos e demais envolvidos com a saide
ocupacional, e contribui para a deterioracdo do rela-
cionamento entre trabalhador e chefia.t

Assim, na presenca de sintomas dolorosos, mui-
tas vezes os dados objetivos da avaliagdo fisica
poderiam deixar de apresentar correspondéncia sig-
nificativa com a dor percebida pelo individuo e
sua capacidade funcional. Faz-se necessaria, por-
tanto, a utilizacdo de instrumentos para a avalia-
¢do de aspectos mais operacionais capazes de for-
necer informagdes importantes sobre os déficits

funcionais existentes nos portadores de DORT.

Tais instrumentos devem abranger formas de ava-
liar continuamente a capacidade funcional para o tra-
balho e os possiveis agentes que contribuem para a
ocorréncia de sintomas, lesdes, doencas e estresse no
trabalho. Dessa forma, proporcionam um quadro mais
completo do impacto das les6es sobre esses indivi-
duos e permitem a implantagdo de medidas que me-
lhorem as condi¢fes de trabalho, harmonizando-as
com a capacidade dos trabalhadores.?

Para a compreensdo dessa complexidade, é neces-
sério que a avaliacdo esteja baseada em dados obti-
dos de diferentes fontes, incluindo o préprio traba-
Ihador. A nocéo que o individuo tem de sua capaci-
dade para o trabalho pode trazer elementos relevan-
tes na configuracgdo final da avaliacéo.

Tuomi et al*> propuseram um protocolo de avalia-
¢do, o indice de capacidade para o trabalho (ICT),
resultado de pesquisas amplas na Finlandia, destina-
das aos servigos de salde ocupacional. Na tradugéo
em portugués de um breve histérico do método de
Tuomi,® elaborada por Fisher,* consta a seguinte de-
finicdo conceitual de llmarinen apresentada em cur-
so ministrado no Brasil: “Qudo bem esta ou estara
um(a) trabalhador(a) presentemente ou num futuro
préximo e quéo capaz ele ou ela podem executar seu
trabalho, em funcédo das exigéncias, de seu estado de
salde e capacidades fisicas e mentais”. A pesquisa
original de Tuomi et al* visou a avaliar o ICT com
relacdo a idade do trabalhador. Esses estudos tiveram
a participacdo de voluntarios com idade acima de 50
anos, os quais foram submetidos & auto-avaliagéo
durante uma década, com o objetivo de verificar que-
das no indice. Avaliaram, entre outros itens, a preva-
Iéncia de lesbes musculo-esqueléticas em abordagem
longitudinal.”*®* Resultados da aplicacdo do ICT fo-
ram destinados a orientar medidas para prevenir a
gueda prematura na capacidade para o trabalho.

*Dados inéditos.
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Esse indice ja foi aplicado em diferentes contextos
na Finlandia'*'® e no Brasil,? respectivamente, para
avaliar o impacto da sobrecarga de trabalho e de con-
dicBes ergondmicas na capacidade para o trabalho.
Considerando a importancia da dor no diagndstico, e
decorrentes condutas nas lesées musculo-esqueléti-
cas, parece pertinente avaliar, comparativamente, a
capacidade para o trabalho e o impacto da severida-
de da dor nos acometidos de lesdes musculo-esque-
Iéticas relacionadas ao trabalho através do ICT.

O objetivo do presente trabalho foi aplicar o ICT
em trabalhadores sem histéria de DORT e em outros
acometidos por esses distlrbios e avaliar a partici-
pacdo de alguns fatores pessoais, do trabalho e da
dor na percepcdo da capacidade funcional desses
trabalhadores.

METODOS

Participaram do estudo 127 individuos sendo 31
homens e 96 mulheres, com idades variando entre 19
e 49 anos (M=30,1; DP=7,5 anos). Eram trabalhado-
res da linha de produgéo de uma empresa multinacio-
nal de médio porte, situada no interior do estado de
Sdo Paulo, produtora de materiais escolares e para
escritdrio. Quarenta por cento deles apresentavam
histdrico de doencas musculo-esqueléticas. A empre-
sa possuia aproximadamente dois mil funcionarios
na ocasido da coleta, distribuidos por setores de ati-
vidade bastante diferentes entre si.

Os 127 participantes foram divididos em dois gru-
pos. Um deles foi composto por 75 funcionarios,
dos quais 27 homens e 48 mulheres, sem histdria de
sintomas musculo-esqueléticos que tenham durado
mais de trés dias consecutivos ou ocorrido mais de
trés vezes no ano anterior. Esses 75 individuos tra-
balhavam em um setor industrial no qual realiza-
vam atividades de escolha, montagem e acabamen-
to de produtos, e representavam 73,5% da popula-
cdo total (N=102) desse setor. Os demais trabalha-
dores desse setor ndo foram incluidos porque esta-
vam em férias ou apresentavam algum historico de
lesdo musculo-esquelética. A idade média do grupo
era de 29,9 anos (£7,8). O outro grupo era constitu-
ido por 52 individuos, sendo quatro homens e 48
mulheres, provenientes de diversos setores industri-
ais, que apresentavam diagndéstico médico de lesdo
musculo-esquelética e sintomas na ocasiao do estu-
do. J& tinham sido afastados do trabalho por esse
motivo pelo menos uma vez, segundo histérico
médico da empresa. A idade média do grupo era de
32,2 anos (£7,1).

Todos 0s participantes, sintomaticos e assintomati-
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cos, encontravam-se trabalhando regularmente na oca-
sido do estudo, com uma jornada de nove horas dia-
rias, durante cinco dias por semana. No que tange a
escolaridade, esses individuos estavam assim distri-
buidos: 45 possuiam primeiro grau completo/incom-
pleto e 79 possuiam segundo grau completo/incom-
pleto. Convidados a participar do estudo, os que acei-
taram assinaram um termo de consentimento.

Os participantes do estudo trabalhavam em uma
empresa constituida por divis6es, de acordo com o
tipo de produto produzido. O grupo dos individuos
com diagnostico de lesdo musculo-esquelética eram
provenientes de diversos setores das diferentes divi-
sbes da empresa, que participavam das diferentes fa-
ses do processo produtivo, isto é, preparacdo, monta-
gem, acabamento e embalagem dos produtos.

No momento do estudo, a empresa ja tinha pas-
sado por um amplo processo de replanejamento er-
gonbmico (adequacdo de méaquinas e equipamen-
tos, e mudangas na organizagdo do trabalho, tais
como introducdo de pausas com realizacao de exer-
cicios e atividades de socializacao e rodizio de ati-
vidades). Os diagnosticos de lesdo da maioria dos
trabalhadores acometidos eram anteriores a essas
mudancas. Os postos de trabalho prévios as mu-
dancas possuiam caracteristicas que poderiam po-
tencializar o surgimento e evolucdo das lesdes, tais
como aumento da unidade de produto produzido
por hora/individuo, determinando um aumento no
ritmo de trabalho; manuseio de cargas, zonas de
alcance fora dos limites recomendados para reali-
zacdo do trabalho com maior vantagem biomecé-
nica das articulac@es; posturas fixas ou sem apoio
para os bragos e movimentos precisos (preensdo
em pinca) e altamente repetitivos. Apds as mudan-
¢as, os aspectos fisicos do trabalho foram sistema-
ticamente controlados e o efeito do trabalho repe-
titivo minimizado.

O grupo constituido pelos individuos sem histdria
de lesdo musculo-esquelética era proveniente de uma
divisao especifica da empresa. Nesse posto, os funcio-
narios trabalhavam sentados, utilizavam cadeiras ajus-
taveis e apoio para os pés. Apesar de realizarem tam-
bém atividades de preparacdo, montagem, acabamen-
to e embalagem de produtos, eram relativamente
menos expostos aos fatores de risco prévios por se
tratar de divisdo com menor ritmo de trabalho. No
processo de escolha, sdo observados possiveis defei-
tos e/ou altera¢Bes que diminuam a qualidade do pro-
duto. Devido a necessidade de grande atencdo, 0s
produtos escolhidos devem ser aproximados dos
olhos. Para se diminuir a flexdo anterior de pescoco,
a mesa possui um suporte inclinado (gabarito) para
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melhor posicionamento dos produtos e facilitacdo
do processo de escolha.

Instrumentos de coleta de dados

Foi aplicada uma traducdo autorizada® do ICT, um
questionario elaborado pelo Instituto de Salide Ocupa-
cional da cidade de Helsinki, Finlandia. Esse instru-
mento contém uma série de questdes referentes aos as-
pectos pessoais, e demandas fisicas e mentais presentes
no trabalho, bem como sobre o estado de satde do res-
pondente. A soma das respostas indica o ICT, que pode
variar entre um minimo sete e 0 maximo de 49 pontos.
Dentro desse intervalo, a pontuacdo pode ser classifica-
da em quatro diferentes categorias: de sete a 27 pontos:
capacidade baixa; de 28 a 36, capacidade moderada; de
37 a 43, capacidade boa e de 44 a 49, capacidade étima.

Também foi aplicada uma escala numérica de dor
que variava de zero a 10, adaptada de Jensen et al,®
para avaliar a dor de origem musculo-esquelética
percebida na Gltima semana, onde o0 zero representa a
total auséncia de dor e 10 a dor mais intensa ja perce-
bida pelo individuo.

A coleta dos dados foi realizada em horario regular de
trabalho, sem qualquer 6nus para o trabalhador em for-
ma de salario ou acréscimo de horas. Os questionarios
foram respondidos em uma sala dentro da empresa, mas
fora do local de trabalho, em grupos de 10 a 15 pessoas.
Inicialmente, realizava-se uma leitura para sanar as di-
vidas e, ap0s o0s esclarecimentos necessarios, 0 questio-
nario era auto-respondido individualmente.

O questionario para determinacdo do ICT possui sete
questdes sobre dados mais gerais (sexo, escolaridade,
idade etc.) e 10 questdes referentes a avaliacdo da capa-
cidade, salde, estados de animo e impedimento para o
trabalho. Inicialmente foi realizada uma analise
descritiva de todas as respostas obtidas através
do questionario. O teste qui-quadrado foi apli-
cado para verificar associac@es significativas
entre cada uma dessas varidveis e os resultados
totais do ICT. Todas as rela¢Bes mostraram-se
significativas para um nivel de significancia de
p<0,05. A seguir, foi aplicada uma analise de
regressdo logistica ndo linear para avaliar a con-
tribuicdo de alguns fatores pessoais (sexo, ida-
de, escolaridade) e clinicos (afastamento e esca-
la de dor) na determinacdo do ICT. As variaveis
incluidas na analise sdo apresentadas descriti-
vamente nos resultados. Uma equacdo adicio-
nal, baseada na probabilidade de um trabalha-
dor ter capacidade moderada/pobre (variavel de-

Otimismo
=0,0227

p

Idade
p = 0,0008

Sexo
p:

0,0004
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A equacdo utilizada para essa regressdo ndo linear
foi:

1

{1 cel (8 X+ 8y Xyt 80X ]}

P ()=

Onde: a,= E constante fornecida pelo préprio pro-
grama de analise

X ,= Meédia dos resultados brutos para aquela va-
riavel (1)

a,= Parametro fornecido pelo programa para a vari-
avel especifica

e= 2,718 (nimero irracional)

A regressédo foi rodada no programa Statistica e a
contribuicdo de cada varidvel calculada individual-
mente através da formula:

Prr-Px1
Prr

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta a percentagem dos resultados
referentes a sexo, idade e esperanca sobre o futuro
(otimismo) distribuidas por cada categoria do ICT.

O otimismo quanto ao futuro mostrou-se um fator
fortemente relacionado aos indices finais do ICT, uma
vez que 100% dos que nunca se sentiam otimistas
apresentaram ICT pobre ou moderado. Por outro lado,
67% dos que se sentiam otimistas apresentaram ICT
bom e excelente (Figura 1).

No que tange a idade, houve concentracdo de indi-
viduos jovens nas faixas de boa e excelente capacida-

(%)

Sempre I I ]
Muitas vezes | I I I
As vezes | I I ]
Raramente | I I ]
Nunca | | ]
40-49 | I o —

30-39 | I I EE—

19-29 | I I E—
Masculino T ]
Feminino | T I ]

OPobre O Moderado @ Bom ® Excelente

pendente), foi empregada para a analise da con-
tribui¢do individual das variaveis estudadas.*

Figura 1 - Percentagem das respostas obtidas para alggns aspectos pessoais
e estado de animo distribuidos por cada categoria do Indice de capacidade
para o trabalho.
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(p=0,0000) do trabalho mostraram-se forte-
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w

Muito 8o | Todos os respondentes (12 individuos) que

‘D Pobre O Moderado @Bom B Excelente ‘

tiveram afastamentos entre 100 e 365 dias mo-

tivados por saude apresentaram ICT pobre,

Figura 2 - Percentagem das respostas obtidas para alguns aspectos
relacionados ao trabalho por cada categoria do Indice de capacidade

para o trabalho.

de. Porém, muitos individuos (39%) na faixa de 40 a
49 anos também apresentaram capacidade excelente.

Quanto ao sexo, observa-se na Figura 1 que 87%
dos homens apresentam ICT entre bom (35%) e exce-
lente (52%), enquanto que apenas 26% e 21% das
mulheres encontram-se nessas categorias, respectiva-
mente. Desse modo, para o grupo de mulheres, os
indices estdo distribuidos de forma relativamente
uniforme, enquanto que entre 0os homens ocorre con-
centragdo significativa nos indices altos.

A Figura 2 apresenta o percentual de respostas ob-
tidas para o prognéstico quanto a capacidade para a
realizacdo da mesma tarefa daqui a dois anos e a ca-
pacidade atual para o trabalho em relag&o as exigén-
cias fisicas.

Em relacdo ao progndstico, obteve-se que 93% dos
respondentes que assinalaram prognéstico provavel
estavam com ICT entre bom (41%) e excelen-
te (52%), enquanto que 100% dos que assina-
laram improvavel estavam com ICT entre po-
bre (80%) e moderado (20%). Assim, 97% dos
que apresentaram ICT excelente consideram
provavel a possibilidade de continuarem rea-
lizando a mesma tarefa futuramente. Ja ne-
nhum individuo com ICT pobre pensa da mes-
ma forma.

0,0000

Afastamento
p

0,0000

No que tange a classificacdo da capacida-
de atual para o trabalho em relacdo as exi-
géncias fisicas do trabalho, observa-se que
100% das pessoas com exigéncia fisica mui-
to boa apresentaram ICT entre bom (24%) e
excelente (76%). Por outro lado, respectiva-
mente, 80% e 84% dos que assinalaram exi-
géncia fisica muito pobre e pobre possuem

Dia-a-dia

p=

0,0000

Escala de dor

p

enquanto que 81% dos que ndo tiveram afas-
tamentos obtiveram ICTs entre bom (34%) e
excelente (47%). Dessa forma, 89% dos que
tém ICT excelente e 62% dos que tém ICT
bom néo tiveram nenhum dia de afastamento no ulti-
mo ano. Ainda, destaca-se a associacdo direta entre
um ICT pobre e a ocorréncia de periodos longos de
afastamentos.

No que tange a realizacdo de atividades diarias,
87% dos respondentes com ICT bom e 84% com ICT
excelente ndo constataram problemas na realizacdo
de suas atividades, enquanto que 78% dos que cons-
tatam problemas nessa esfera possuem ICT pobre.

Os resultados obtidos para a escala de dor, que foi
uma avaliagdo realizada a parte do questionario do
ICT, indicaram que 97% dos que assinalaram entre
zero e dois, ou seja, nenhuma ou minima dor, pos-
suem ICT bom (30%) e excelente (67%). Por outro
lado, 74% dos que assinalaram entre sete e 10 pos-
suem ICT pobre (39%) e moderado (35%). Assim, das
pessoas que tiveram indice pobre, 87% obtiveram

(%)

nenhum 7::_
até 9 dia57:|:_
10224 | I ]
25299 | I | —
100 2 365 | ]
Sempre 7]:_
Muitas vezes| I )
As vezesi I —/
Raramentei I ]
Nunca ]
7a10 | I E—]
3a6 e —
0a2 7_

‘ O Pobre OModerado BBom B Excelente ‘

ICT pobre. Assim sendo, os aspectos de prog-
nostico (p=0,0000) e da exigéncia fisica

Figura 3 - Percentagem das respostas obtidas para alguns aspectos clinicos
da lesdo por cada categoria do Indice de capacidade para o trabalho.
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Tabela - Valores obtidos através da aplicagdo da regressdo nédo linear para o conjunto de varaveis estudadas.

Variaveis Parametro geral Idade Escolaridade Afastamento Escala de dor
Idade +0,2420 — +0,2820 +0,1938 +0,0083
Escolaridade -0,2526 -0,4549 — -0,1326 -0,3395
Afastamento -1,7809. -1,5353 -1,6671 — -1,6398
Escala de dor +2,0000 +1,15 +2,0000 +1,1300 —
Constante 3 -9,2141 +1,0421 -11,9838 -12,5885 +8,191

Intercept =172,5709
Valor final =20,1721
p=0,0000

pontuacdo de sete a 10, e das que tiveram indice ex-
celente, 73% pontuaram de zero a dois.

As varidveis pessoais idade e nivel de escolaridade
e as variaveis clinicas niveis de dor e tempo de afas-
tamento do trabalho motivados por satde foram uti-
lizadas na andlise de regressdo. Os valores obtidos
para essas variaveis sdo apresentados na Tabela. A
andlise das contribuicdes de cada variavel mostrou
que dor e afastamento, quando associadas, explica-
ram 59% das ocorréncias da baixa capacidade para o
trabalho (p>0,001). Quando a variavel idade eram
também acrescida, elas explicavam juntas 71% das
ocorréncias.

DISCUSSAO

Todos os fatores pessoais, ocupacionais e clinicos
analisados no presente estudo apresentaram relacdo
significativa com a capacidade para o trabalho. Si-
milarmente a outro estudo,* os fatores otimismo
(p<0,05), idade (p<0,001) e sexo (p<0,0001) apre-
sentaram impacto na capacidade para o trabalho. No
entanto, os aspectos do trabalho, como exigéncia fi-
sica (p<0,0000), prognostico de capacidade futura
(p=<0,0000), dor (p<0,0000), e afastamentos do traba-
Iho motivados pela lesdo (p<0,0000) parecem ter apre-
sentado um impacto ainda maior.

Nos resultados do otimismo, o fato de 100% dos
individuos que nunca se sentiam otimistas com rela-
¢éo ao futuro apresentarem ICT pobre ou moderado
pode estar relacionado, pelo menos em parte, ao fato
de que 40% dos individuos estudados possuiam his-
torico de lesdes musculo-esqueléticas e consequente
dores cronicas. Dessa forma, esse grupo faria parte do
quadro apresentado por Grunert,® onde a dor cronica
possui como uma de suas conseqiiéncias a reducao
da socializagdo e da capacidade para lazer e trabalho,
fazendo com que as pessoas acometidas apresentem
incertezas com relacéo ao futuro.

Tem sido reconhecido na literatura que a maioria
dos trabalhadores experimentam uma perda na capa-
cidade para o trabalho com o envelhecimento, sobre-
tudo, se ndo forem tomadas medidas preventivas para
a manutencdo dessa capacidade.’® O impacto dessa

perda pode ser maior ou menor, dependendo do con-
texto funcional desses trabalhadores e de seus reper-
térios sociocognitivos.

Em um estudo realizado com servidores de um tri-
bunal, no qual foram analisadas atividades relacio-
nadas ao andamento juridico de processos,? uma re-
lacdo limitrofe em significancia foi identificada en-
tre idade e ICT. A fraca associacdo entre faixas etarias
mais altas e perda de capacidade foi atribuida pelas
autoras como decorrente do fato dos individuos com
maiores perdas j& terem se afastado, voluntariamente
ou ndo, do servigo. Em outro estudo, observou-se que
a capacidade para o trabalho mantinha uma relacdo
maior com as atividades realizadas fora do periodo
de trabalho, como, por exemplo, a realizacdo de exer-
cicios, do que com a idade.’® Ainda, a idade e ICT
podem até mesmo apresentar uma relagao inversa entre
si, como identificado por Monteiro et al.® Nesse estu-
do, os autores que investigaram o ICT em um centro
de pesquisa e desenvolvimento de uma empresa con-
cluiram que, de modo contrério & literatura de refe-
réncia sobre o ICT, ndo houve uma relagéo direta en-
tre 0 aumento da idade e a diminuicdo do indice.
Segundo os autores, 0 grupo mais idoso apresentou
mais capacidade para o trabalho possivelmente devi-
do ao fato de terem menos doencas e/ou doencgas que
causavam menores impedimentos ao trabalho. Ain-
da, naquele estudo, a presenca de doencas pré-exis-
tentes determinou maior efeito negativo na capaci-
dade para o trabalho na populacdo de estudo do que
a faixa etéria. No presente estudo, o fator idade, em-
bora tenha apresentado relacéo significativa, ndo foi
0 mais importante para explicar a perda de capacida-
de para o trabalho.

No que tange a género, os trabalhadores do sexo
feminino apresentaram ICT significativamente me-
nor do que os do sexo masculino. Essa associagéo
entre género e indices mais pobres pode estar relacio-
nada ao fato de que as mulheres tendem a apresentar
maiores indices de ocorréncia de lesbes musculo-
esqueléticas,*5° o que poderia levar a uma reducédo
da capacidade para o trabalho. A relagdo entre lesdo e
género, por sua vez, pode ser permeada por outras
variaveis, tornando essa discussdo bastante comple-
xa. Nesse sentido, de acordo com Coury et al,* 0 mai-
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or nimero de acometimento em mulheres pode rela-
cionar-se mais ao tipo de atividade realizada do que
ao género, ja que as mulheres realizam tarefas (de
riscos) diferentes das realizadas pelos homens.

Com relagdo ao prognéstico para a realizagdo da
mesma tarefa nos préximos dois anos, 100% dos indi-
viduos que consideraram a preservacao da capacidade
atual improvavel apresentaram ICT pobre e moderado.
Sabe-se que, além dos fatores comportamentais indi-
viduais diante da dor musculo-esquelética crénica,
quando as dores tendem a ser mais persistentes ou con-
tinuas, o prognéstico de resolugdo do problema passa
a ser reservado ou sombrio.2 Assim, uma relacéo positi-
va entre a evolucéo de uma doenca ja cronica e a baixa
expectativa quanto a capacidade futura para o traba-
Iho parece bastante justificavel.

Sabe-se que os fatores biomecénicos envolvidos nas
demandas fisicas trabalho, dentre elas forca, repetiti-
vidade e posturas inadequadas, tém uma grande rela-
¢do com a promogao de lesdes musculo-esqueléticas.!?
Assim, os individuos portadores dessas leses ressen-
tem-se mais desses fatores, 0 que, consequentemente,
parece explicar as respostas mais negativas com rela-
¢do as exigéncias fisicas, associadas a uma menor pon-
tuacdo no ICT. Os resultados apresentados na Figura 2
corroboram esse argumento ao indicar que quanto
melhor as condicdes de exigéncia fisica no trabalho,
melhores o0s resultados do ICT.

A associagdo positiva entre afastamentos longos
(superiores a 100 dias), dificuldades na realiza¢do de
atividades do dia-a-dia e capacidade para o trabalho
eram esperados. De acordo com Oliveira,*® os esta-
gios mais severos das lesGes musculo-esqueléticas
sdo acompanhados de sinais e sintomas clinicos in-
tensos, que envolvem parestesias e perda de forga
muscular. A persisténcia desses sintomas tende a ini-
bir as atividades diarias domésticas e ocupacionais.
Periodos prolongados de inatividade, por sua vez,
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