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Resumo

Objetivo

Caracterizar o perfil do paciente atendido em ambulatério de doencgas profissionais
de um hospital geral e, em especial, o portador da condigcdo patolégica mais frequente:
as lesdes por esforcos repetitivos (LER).

Métodos

Foram analisadas as 565 fichas-resumo de atendimento ambulatorial em satde do traba-
Ihador, em 1996, em funcdo de variaveis sociodemograficas, de caracteristicas do traba-
Iho e de diagndstico. Foram adotados os seguintes procedimentos: descri¢do univariavel
de todas as variaveis; andlise bivariada, utilizando-se o teste do qui-qugtjnaaia(
variaveis categoricas; comparagao de médias ou amplitudes para variavel categorica e
outra quantitativa; analise multivariada por meio de modedpbnear, com transfor-
macadogit, para detectar os grupos com maior propor¢éo de LER.

Resultados

Houve predominio no atendimento de pacientes do sexo feminino com menos de 40 anos,
sendo que, nos casos de LER, esse predominio mostrou-se mais acentuado. As ocupacdes
agrupadas apareceram em ordem decrescente, na seqiiéncia: administrativos, operarios e
prestadores de servicagndo59,6% pertencentes ao ramo de atividade econdmica de
servicos. As LER corresponderam a 56% dos diagndsticos feitos nas primeiras consultas.
Conclusdes

Confirmou-se a tendéncia de mudanga no perfil epidemiolégico das demandas atendidas
no ambulatério de doengas profissionais, no final da década de 80, quando emergiram
as LER. Deslocaram-se para uma minoria as antigas doencgas profissionais decorrentes
da exposi¢ao a riscos quimicos e fisicos, em fungao daquelas relacionadas as condi¢des
ergondmicas inadequadas.

Abstract

Objective

To assess the profile of outpatients seen at an occupational disease clinic of a general
and repetitive strain injury (RSI) patients by using multivariate analyze.

Methods

The first 565 visit registries for the year 1996 were assessed regarding their social
and demographics aspects, work characteristics, and diagnosis. All the variables
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were analyzed by univariate analysis method. Bivariate data were analyzed using Chi
square test @ for categorical variables, comparison of means or ranges for quantitative
and categorical variables. Multivariate data were analyzed using log-linear models
with logit-transformation to identify the groups with a larger proportion of RSI.

Results

Women sought the occupational diseases clinic more frequently than men, and there
was a predominance of RSI cases. The occupation distribution was in order of priority
as following: office workers, factory workers, and service workers. Of them, 56.9%
were from the economic sector of services. RSI was seen in 56% of the patients diagnosed
at their first visit.

Conclusions

The analysis confirms the trends seen in the 80s regarding the epidemiological changes
in occupational diseases, when RSl started to be identified and displaced to a secondary
position the other common diseases (due to physical and chemical hazards) because of

inadequacy of ergonomics.

INTRODUCAO Ihdes de habitantes, cuja populagdo economicamente
ativa encontra-se distribuida entre os seguintes ra-
No Brasil, informac¢6es sobre morbimortalidade em mos de atividade econdmica: servigos (56%), indis-
saude do trabalhador séo geradas ainda de forma limitria (29%) e comércio (14%)O paciente procura o
tada, fragmentada e heterogéhdavantamentos ADP diante da suspeita de ser portador de doenca
estatisticos oficiais ndo retratam o quadro real de coma@rofissional ou relacionada ao trabalho.
adoecem os trabalhadores. Ha subnotificacéo impor-
tante no registro do nimero de acidentes do trabalhcAmostra
e de doencas profissionais no Brasil.
A amostra estudada foi constituida por todas as
No que se refere mais especificamente as doengachas-resumo de atendimento ambulatorial em satde
profissionais, a despeito de persistir a subnotificagéo,do trabalhador de primeiras consultas, realizadas no
pode-se detectar que vem ocorrendo aumento signifi-ADP durante o ano de 1996. Nessas fichas sdo anota-
cativo do seu registro. Tal fato é explicado basicamen-dos: a identificacdo do trabalhador, do seu trabalho e
te pelo aumento da oferta de servicos de salude dala empresa, os diagndsticos (quais sdo, se suspeitos
trabalhador na rede publica de s&@@elo melhor  ou definidos) e sua relagdo com o trabalho (com nexo,
acesso a informacado do trabalhador e da populacd@em nexo ou se é indefinido) e os encaminhamentos
em geral, com referéncia ao tema saulde e trabalho. propedéuticos, terapéuticos e administrativos.

No presente trabalho objetivou-se caracterizar osVariaveis
pacientes atendidos no ambulatorio de doengas pro-
fissionais de forma geral, com o fim de analisar a evo- Para caracteriza¢éo do paciente foram selecionadas as
lucdo da demanda e, por outro lado, avaliar a impor-variavéis: sexo, idade, escolaridade, renda mensal (em
tancia das les6es por esforcos repetitivos (LER) e assalarios-minimos), ocupacao (agrupada em prestadores

caracteristicas a elas associadas. de servico, operarios e administrativos), situacdo atual
de trabalho, referéncia a outros servi¢os, relagao ao mer-

METODOS cado de trabalho, ramo de atividade econémica de atua-
¢ao e diagndsticos, codificados segundo a Classifica-

Caracterizagdo do local de estudo ¢ao Internacional de Doengas versédo 9 - CfIN8s

fichas-resumo constam, no maximo, cinco diagndsticos,
O estudo foi realizado em ambulatdrio de doengasa partir dos quais se classificou cada um nos grupos:
profissionais (ADP) de um hospital geral da Universi-
dade Federal de Minas Gerais, inserido na rede publi- a) LER definidas: casos em que, sem davida, ha-
ca como centro de referéncia em saulde do trabalhavia pelo menos um diagndéstico de doenca
dor. E aberto & comunidade, sendo a sua clientela proesteomuscular dos membros superiores, com nexo
cedente de todo o Estado de Minas Gerais. definido com o trabalho.

A maior demanda origina-se na regido metropolita- b) LER indefinidas: casos com diagnéstico de do-
na de Belo Horizonte, capital do Estado, com trés mi-enca osteomuscular dos membros superiores, nos
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guais o nexo com o trabalho ndo péde ser firmado naRESULTADOS
primeira consulta.
O perfil da demanda do ADP

¢) ndo-LER: casos que indiscutivelmente n&o eram

doencas osteomusculares. Durante o ano de 1996, dentre as 565 primeiras con-
sultas realizadas no ADP, 67,6% eram trabalhadores

A andlise foi feita por meio dos pacotes estatisti- do sexo feminino; 60% dos pacientes atendidos es-
cos SPSS-WIN 6.0 e GLIM*4& compreendeu os tavam na faixa etaria abaixo de 40 anos (mediana =
seguintes procedimentos: (1) analise univariada de37); 36,8% estudaram por pelo menos nove anos e a
todas as variaveis; (2) analise bivariada, medianterenda do trabalhador, calculada como a mediana de
teste de ANOVA de um fator para variaveis conti- salarios-minimos recebidos, foi de trés salarios-mini-
nuas e Kruskal-Wallis, no caso de anormalidade. A mos por més.
associacao entre as variaveis categoricas se deter-
minou mediante o teste dy?; e (3) analise Pdde-se observar a presenca de um grande ndmero
multivariada foi feita por meio de moddtmg-line- de ocupacdes (antes de serem agrupadas), sendo que
ar, técnica adequada a descricao multivariada dosas cinco mais freqlientes (auxiliar de escritério,
estudos transversaid? descrevendo as associa- faxineiro, digitador, cozinheiro e caixa) representaram
¢Oes entre as variadveis LER e o restante das varidaproximadamente 30% do total. Quando agrupadas
veis, com a finalidade de caracterizar os grupos com(Tabela 1), distribuiram-se quase que por igual em
maior probabilidade de apresentar LER. prestadores de servico, operarios e administrativos.

Foram construidos os modelos 1 e 2, utilizando asTabela 1 - Distribuicdo dos pacientes, segundo ocupacdo,
Variéveis LER' LER indeﬁnidas e néO'LER, eo modelo em tres grupos: ramo de atividade economica, 51tua(;a0

S ~ atual de trabalho, relagdo no mercado de trabalho e forma
3 com as variaveis LER e ndo-LER. de referéncia — ADP, 1996.

Variaveis N* %

Em todos os casos, analisaram-séoggts cor-
respondentes, cuja técnica mostrou-se, em outro%}cupa@ao**

N . restadores de servigos 208 37,5
estudos, muito Gtil para descrever grupos de rSCOOperarios 176 31,7
e para a descricdo multivariada, quando as variélfT\(f;';‘;"I”'Stfa“"oS sab 30,8
veis sdo categoricdsl? Ramo de atividade econdmica***
Servigos 310 59,6
. . . Industria 153 29,4
Como todo modeldineal generalizado, 0 ajuste  Comércio 57 11,0
pode-se efetuar com respeito a um valor médio, equi-Jotal _ 520
. 1 A . Situagdo atual de trabalho
valente ao modelo linear de analise da variancia naativo na mesma funciao 258 46,1
variavel continua, e tomar como referéncia uma célula/fastado 138 ?g%
qualquer da tabela multidimensional, gerada pelasativo com desvio de funcio 26 46
variaveis categoricas. No presente caso, para cadé"‘a'~ 560
.. P N elacdo no mercado de trabalho
modelo definiu-se uma célula de referéncia, sendo essassalariado 430 76,8
totalmente arbitraria, ja que os resultados n&o se ex%ggﬂ“;ﬁ{ggado o 127
pressam em termos deds ratio(OR), mas em preva-  Aposentado 15 2.7
léncias de problemas nos grupos que definem asg;:gfg 2dor g (1);
caselas da tabela multidimensional. Mercado informal 2 0.3
Total 560
. . . ~ Referéncia dos Servicos
Com a finalidade de uma correta aplica¢éo dos MO-Sem encaminhament% 233 46,2
deloslogits, as demais variaveis consideradas tam- fr:zttftfa’é) ligcc% r?ael zzugﬁ dade Social ]gg %8;‘
bém foram categorizadas, segundo os critéricdade  sindicato 8 26 52
de, recodificada nas seguintes categorias: IDADE = 1 (E)”J?rgisa 1? 2/573
(idade> 40 anos) e IDADE = 2 (idade40 anos) €  Servico de sadde privado 6 1.2
situacdo atual de trabalh&IT = 1 ou NA - ndo se  Total 477

aplica: refere-se a empregadores autdnomos que napRefere-se apenas aos que informaram dados
. . . - Recodificada segundo o Ministério da Salide®
contribuem para o Instituto Nacional de Seguridade =+ Recodificada segundo o Ministério da Satide’
Social, aposentados e desempregados que ndo exer-
cem atividades, donas-de-casa, estudantes e traba- A mesma Tabela mostra que, no ramo da atividade
Ihadores do mercado informal; SIT = 2: trabalhadoresecondmica, a maioria dos trabalhadores se inseriu na

ativos e SIT = 3: afastados do trabalho. area de servicos (59,6%); 50,7% deles estavam em ativi-
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dade; 76,8% dos pacientes eram assalariados e poucdpresencada LER

menos da metade deles (46,2%) vieram sem encaminha-

mento, ou seja, sem referéncia de outros servicos. A soma total de diagndsticos resultou em 1.051, ja
gue 330 pacientes receberam mais de um diagndstico,

Na Tabela 2 séo apresentados os diagnoésticos pre238 receberam apenas um e sete ndo receberam diag-

valentes, sendo que o0 grupo de doencasndstico na primeira consulta. Os diagndsticos ndo-

osteomusculares superou os 50% e, dentre essas, lZER representaram 44% do total, seguidos por LER

sindrome do tunel do carpo constituiu-se na mais ha-definidas com 35% e por ultimo LER indefinidas com

bitual. Dos dez diagnosticos mais frequentes, nove21%. Ao se analisar e agregar os diagndsticos por

eram doencgas musculo-esqueléticas. trabalhador isoladamente, observa-se que 64% apre-
sentavam um quadro suspeito ou confirmado de LER.

Tabela 2 - Distribuicao dos diagndsticos em ordem descen-

dente de freqgiiéncia - ADP, 1996. Na Tabela 3 mostram-se as distribuicGes sexo, ida-
Diagnéstico N % % de, escolaridade, renda mensal, ocupac¢éo, ramo de
Acumlado atividade, situacao atual de trabalho e encaminhamen-
gndrome do tginel do carpo 17 11,1 11,1 to, segundo diagndsticos causados ou nédo por LER.
or em membro 65 6,2 17,3 = PPN :
Tenossinovite e sinovite 53 55 228 Como se pode observar, todas séo S|gn_|f|cat|vas, ex-
Tenossinovite estilGide 56 53 282 cetuando-se a renda mensal e 0 encaminhamento.
Sindrome do manguito rotador 55 5,2 33,4
Hipertensdo essencial (primdria) 43 4,1 37,5 . 3 . .
_I(_)utéa tenossinovite ehsinovite 38 3,6 41,1 Devido ao grande namero de variaveis, a analise
endinite supra-espinhoso 38 3,6 44,7 ; ; ; _ ; ;
Cervicalgia 31 29 477 multlvarlgda se efetuqu ajustando se, em primeiro
I(\)/\ialgiaf . ) 20 1,9 49,6 lugar, dois modelo#ogits para relacionar as LER
utras afec¢oes do ombro 19 1,8 51,4 o ; s e e
Intoxicagao por chumbo 19 18 332 def|n!das, LER md_eﬁmdas e nao-LER com as varia
_Erpi%ondilitbe Iater?] 17 1,6 54,8 veis idade (recodificada), sexo e escolaridade, no
endinite bicipita 16 1,5 56,3 : : : :
Dermatite de contato ndo especificada primeiro modelo, e com 0s aspectos ocupacionais,
devida a outros agentes 14 1,3 57,7 no segundo.
Intoxicacdo por benzeno 13 1,2 58,9
Reumatismo ndo especificado 12 1,1 60,0 ) . .
Dermatite de contato com quimicos 11 1,0 61,1 Nos dois casos se construiu um modeggt com-
Outros diagndsticos 409 38,8 100,0

pleto, ajustando-se convenientemente segundo cri-

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com o sexo, idade, escolaridade, renda mensal, ocupagdo, ramo de
atividade econdmica, situagdo atual de trabalho e referéncia, segundo o diagndstico — ADP, 1996.

Varidveis nao-LER LER indefinidas LER definidas
Sexo' n % n % N %

Masculino 116 57,4 28 21,2 37 16,5

Feminino 86 42,6 104 78,8 187 83,5
Idade (p=0,027)

Menor de 40 anos 109 54,0 77 58,3 149 66,5

40 anos ou mais 93 46,0 55 41,7 75 33,5
Escolaridade'

0 a 4 anos 93 47,2 42 32,3 56 25,1

5 a 8 anos 56 28,4 36 27,7 65 29,1

9 anos ou mais 48 24,4 65 40,0 102 45,7
Renda mensal (NS)*

Sem renda 20 11,9 15 12,9 21 10,5

Até 3 salarios-minimos 91 54,2 55 47,4 96 48,0

Mais de 3 saldrios-minimos 57 33,9 46 39,7 83 41,5
Ocupacgao'*

Operario 95 48,5 31 23,8 49 22,0

Administrativo 28 14,3 44 33,8 97 43,5

Prestadores de servigcos 73 37,2 55 42,3 77 34,5
Ramo de atividade econémica'*

Inddstria 72 41,4 25 20,2 54 25,0

Comércio 15 8,6 11 8,9 31 14,4

Servigos 87 50,0 88 71,0 131 60,6
Situacdo atual de trabalho'*

Nao se aplica 47 23,6 16 12,1 25 11,2

Ativo 98 49,2 76 57,6 107 48,0

Afastado 54 27,1 40 30,3 91 40,8
Referéncia (NS)*

Sim 98 49,5 48 37,2 94 42,3

Nao 100 50,5 81 62,8 128 57,7
"'p < 0,001

* Refere-se apenas aos que informaram os dados
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tério dedeviancendo significativa e maior parcimdnia. é mais provavel: mulher, menor de 40 anos e com
nivel de escolaridade de mais de dez anos de estu-
O primeiro modelo foi estruturado sobre uma tabela dedo. Nessa situagéo, as LER definidas estdo presen-
quatro dimensdes LER*idade*sexo*escolaridade, o quetes em 59,1% dos casos atendidos. Nas LER indefi-
define 3*2*2*3 grupos observacionais diferentes. nidas estimou-se maior frequiéncia (31,1%) no caso
de mulheres, com o mesmo nivel de escolaridade,
No segundo modelo a tabela multidimensional ana-porém maiores de 40 anos.
lisada foi constituida por 81 grupos correspondentes
as LER*ocupacao*setor*situacéo no trabalho. Definitivamente, retirando-se a variavel idade, que
se manteve no modelo por critério epidemiolégico,
Na Tabela 4 podem-se observar as estimativas dospesar de ter significacdo estatistica fraca (p = 0,08),
dois modelos ajustados em termos de propor¢édo das grupo mais acometido pelas LER, tanto nas cate-
trés categorias das varidveis LER, em funcéo dos fa-gorias definidas como indefinidas, é constituido pelo
tores considerados. grupo de mulheres com alta escolaridade. Nesse,
85,2% dos casos atendidos apresentam uma das duas
No primeiro modeldog-linear obteve-se ajuste sufi- categorias indicadas de LER.
ciente (@ = 18,4 g.I. = 16, p = 0,302), com todas as
interacdes de binarias entre as variaveis, o que permite No que se refere ao conjunto de variaveis relacio-
derivar um modeléogit, no qual a variavel LER, que nadas ao trabalho do paciente, o segundo modelo
tem trés categorias, € fungdo das outras trés varidveisog-linear também obtém o ajuste suficiente com
apenas interacdes binarias entre as quatro variaveis
A situacéo que serve de referéncia no primeiro mo-que formam a tabela multidimensionaf €62,2, g.l.
delo é a do homem maior de 40 anos e com menos de 48, p = 0,082). O modelogit derivado se estima
cinco anos de estudo. Nessa situag&o basal, a propocomasituagéo de referéncia: operario pertencente a
¢do de LER indefinidas é de 13,7%, enquanto que a desituacdo atual de trabalho NA, nas LER indefinidas
LER definidas € de 13,1%. O efeito que se produz nes-em 12,7% dos casos, enquanto que nas LER defini-
sa situacéo e o fato de ser mulher supdem um aumerdas estédo presentes em 22,2%.
to dessas categorias para 29,4% e 38,1%, respectiva-
mente. Esse efeito é superior ao que produz a mudan- A ocupacéo € o fator que mais influencia a presen-
¢a de grupo de idade ou de escolaridade. ¢a dessas duas categorias, sendo os administrati-
VOS 0S que apresentam uma proporcao mais elevada
A combinacao dos trés efeitos permite determi- de LER definidas (53,6%), ao passo que a situagédo
nar a situacdo na qual a presenca de LER definida®bservada mais provavel de apresentar LER é a con-

Tabela 4 - Estimativas dos trés modelos ajustados em termos de proporc¢do das trés categorias da varidvel LER - ADP, 1996.

Modelos nao-LER LER LER
indefinidas  definidas
Modelo 1
Homem, >40 anos, <5 anos de estudo 73,1 13,7 13,1
Homem, >40 anos, de 5 a 8 anos de estudo 66,5 15,4 18,1
Homem, >40 anos, >8 anos de estudo 52,8 21,0 26,2
Homem, <41 anos, <5 anos de estudo 70,2 13,1 16,3
Mulher, >40 anos, <5 anos de estudo 32,6 29,4 38,1
Modelo 2
Operdrio da inddstria, situagdo atual de trabalho NA 65,1 12,7 22,2
Administrativo da inddstria, situagdo atual de trabalho NA 27,0 19,4 53,6
Prestador de servigos da industria, situacdo atual de trabalho NA 50,7 16,6 32,7
Operério do comércio, situagdo atual de trabalho NA 59,5 14,1 26,4
Operdrio de servicos, situagao atual de trabalho NA 58,0 20,1 21,8
Operdrio da industria, situagdo atual de trabalho ativo 57,1 16,1 26,8
Operdrio da industria, situacdo atual de trabalho afastado 45,9 16,1 38,0
nao-LER LER*
Modelo 3
Homem, operdrio, situagdo atual de trabalho NA 81,5 18,5
Homem, administrativo, situagdo atual de trabalho NA 40,6 59,4
Homem, prestador de servigos, situacdo atual de trabalho NA 63,8 36,2
Mulher, operaria, situacdo atual de trabalho NA 23,8 76,2
Homem, operdrio, situagdo atual de trabalho ativo 74,1 25,9
Homem, operdrio, situacdo atual de trabalho afastado 70,2 29,8
Mulher, administrativo, situacdo atual de trabalho NA 18,5 81,5
Mulher, prestadora de servicos, situacao atual de trabalho NA 41,5 58,5

* Tanto indefinidas como definidas.
NA - Nao se aplica
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figurada por administrativos do setor de comércio e pos (operérios, administrativos e prestadores de
afastados do trabalho, nos quais a categoria LERservicos) em conjunto, mas percebe-se claramente
definidas se apresenta em 70,8%. o predominio absoluto dos operarios nos grupos
nao-LER e dos administrativos e prestadores de
Finalmente, a consideracdo conjunta das varidveisservicos nos grupos LER.
mais significativas obtidas nos dois modelos indica,
num nivel global, que o efeito da escolaridade e do Quanto a atividade das empresas, a maioria dos pa-
ramo de atividade econdmica desaparece ao se ajusientes do ADP provém do ramo de atividade econd-
tar pela ocupacdo e pelo sexo, e que a idade ndo #ica de servicos, seguido por industria e finalmente
significativa; portanto, a presenca de LER ou n&o- pelo comércio.
LER pode ser descrita satisfatoriamente a partir das
variaveis sexo, ocupacao e situacao atual de trabalho. Ao se tratar a situacé@o atual de trabalho, a maioria
encontra-se em atividade, sugerindo que o ADP é re-
Esse ultimo modeltmgit, Tabela 4, descritivo do fe-  almente o primeiro servi¢o de saude a ser procurado,
némeno LER, apresentado em duas Unicas categoria® que é corroborado pelo fato de que quase a metade
nao-LER e LER definidas ou indefinidag(616,0; g.l. comparece a primeira consulta sem referéncia. A prin-
=14; p = 0,313), prediz a segunda categoria em 89,2%ipal explicacédo para tal fato seria talvez a facilidade
dos casos atendidos, que respondem as seguintes cpara se marcar consulta no ADP, feita por meio de
racteristicas: mulher, afastada, administrativa. procura direta, apesar dele ser considerado Centro de
Referéncia em Salde do Trabalhador no Estado.
DISCUSSAO
ApresencadaLER
Demanda do ADP
Ao se considerar apenas o grupo de LER, nota-se
Até o final da década de 80 no ADP, “predomina- que a razdo mulher/homem eleva-se para 4,47:1, ao
vam os trabalhadores do sexo masculino, com um creseontrario da amostra geral, que, apesar do predominio
cimento gradual de trabalhadoras, na faixa de 20 a 4@lo sexo feminino, é de aproximadamente a metade.
anos”® Observa-se que, atualmente, o nimero de pa-Seriam as LER mais freqiientes em mulheres? Essa tem
cientes do sexo feminino é o dobro daquele do sexcsido uma questdo bastante debatida. N&o esta claro
masculino, mantendo essa proporcao estavel, quanse a diferencga de distribuicdo quanto ao sexo em algu-
do se faz a estratificacéo por idade. Ao se agregar pomas desordens osteomusculares dos membros supe-
categoria de diagnésticos, observa-se que a razaoiores, constatadas em alguns estudos, é devida a di-
homem/mulher é 1,3 no grupo ndo-LER, enquanto queferencgas fisiolégicas (fibras musculares, estatura, mai-
nos grupos de LER h& uma inversdo com predominioor freqiiéncia no relato de dor) ou a diferencas na ex-
das mulheres, na proporc¢ao de trés para cada homenposi¢cdo (postos de trabalho inadequados, emprego
Ha uma associagédo clara entre 0 aumento do nimerem trabalhos manuais intensivos). Entretanto, ha con-
de mulheres atendidas no ADP em 1996 e o grandesenso nas diferencas existentes entre os homens e as
namero de portadores de LER. mulheres com relacdo a insercéo no mercado de traba-
Iho. Esse fato repercute no modo como trabalhadores
A maioria dos pacientes atendidos tem menos de 4Gdoecem. Apesar de toda controvérsia, é fato no pre-
anos de idade. Isso revela um problema de grandesente estudo, e confirmando tendéncia dos Ultimos
proporcdes, uma vez que a definicdo de um diagnéstianos, que ha o predominio das mulheres portadoras
co de doenca profissional implica, geralmente, afasta-de LER em relacdo aos homens. Em estudo realizado
mento do trabalho numa faixa etaria plenamente pro-no Centro de Reabilitacdo Profissional de Belo Hori-
dutiva, fazendo com que saiam do mercado trabalhazonte? demonstrou-se que “os incapacitados por le-
dores que poderiam estar contribuindo para o desens@es por esforgos repetitivos no programa de reabili-
volvimento da economia e que passam, pelo contratagao (1995) eram na maioria mulheres.”
rio, a depender de beneficios da Previdéncia Social.
Um diagnostico de LER definidas pdde ser feito
No que se refere a escolaridade, 36,8% estudou pelecom maior freqiiéncia em mulheres abaixo dos 40
Menos hove anos, ou seja, tem o primeiro grau, o queanos e com escolaridade acima de nove anos. Por
teoricamente facilitaria a reinsercéo no mercado de tra-outro lado, um diagndstico de LER indefinidas é
balho, em casos de reabilitagdo profissional. mais freqiente também nas mulheres, mas naquelas
acima de 40 anos e com 0 mesmo nivel de escolari-
Com referéncia a ocupacdo, existe uma distribui- dade. Poder-se-ia inferir desses dados que apés 40
¢do homogénea quando se consideram os trés gruanos de idade as doencas degenerativas estdo mais
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presentes, fazendo com que a faixa de diagndsticale LER definidas pode ser explicada em se tratando
diferencial se amplie, necessitando-se definir o di- de uma cidade em que se predomine o ramo de ativi-
agnostico numa etapa além da primeira consulta. Adades de servigos, no qual se espera prevalegam as

maior prevaléncia dos administrativos nos casosatividades administrativas.
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