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segunda mensuracgdo especifica.

RESUMO - Em continuidade a linha de pesquisa relacionada a insergdo das praticas de
prevengdo e tratamento das incapacidades fisicas em hanseniase em programas de controle da
moléstia, apresentam-se na presente comunicagdo resultados referentes ao risco profissional es-
pecifico para a doenga, decorrentes de dados obtidos em recente investigagdo multicéntrica de
nivel nacional. A partir de 416 profissionais e 69 unidades sanitarias, averiguaram-se 179 doentes
de diferentes formas clinicas. Tomando-se como indicador de mobilidade social a condigdo sécio-
profissional (se economicamente ativo ou dependente e suas diferentes modalidades), as associagdes
foram testadas pelo emprego da estatistica x2 de Pearson. Os resultados obtidos revelaram
significancia estatistica ao nivel de 5%, entre as varidveis investigadas, tanto na primeira quanto na

Palavras chave: Hanseniase. Condigdo sdcio-profissional. Mobilidade social.

I- INTRODUGAO

Ha alguns anos, sob o apoio de diferentes
agéncias de fomento a pesquisa no pais (Con-
selho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico e Secretaria de Ciéncia e Tec-
nologia do Ministério da Saude), vimos de-
senvolvendo, a partir do Centro de Estudos

Reynaldo Quagliato, do Hospital de Dermato-
logia Sanitaria Lauro de Souza Lima, Centro
de Referéncia em Hanseniase da Organizacdo
Mundial da Saude para Paises de Lingua Por-
tuguesa, linha de investigagdo sobre a in-
sercdo em programas de Salde Plblica das
praticas de prevengdo e tratamento das inca-
pacidades fisicas em hanseniase (PTIFH).

*) Fisioterapeuta, Secretaria da Saude do Estado de S&o Paulo.

(**) Pesquisador pds-doutoral do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico, junto a Clinica
Dermatoldgica da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

(***) Chefe do Departamento de Bioestatistico, Instituto de Biociéncias, Universidade Estadual Paulista.
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estudo de risco profissional especifico para a doenca.

A Figura 1 apresenta a sinopse de modelo
formulado da evolugdo da area em nosso
meio, destacando a continuidade dos referidos
procedimentos e resultados. Estruturado sob a
forma de fases e seus respectivos constituintes,
caracteristicas e resultados, o modelo toma as
principais publicacdes de nosso grupo como
exemplo de situagbes apresentadas, dado ndo
conter o compromisso de ser exaustivo para
toda a bibliografia brasileira na matéria, nem
sequer para com as comunicagdes que possam
vir a ser consideradas como mais significativas.
Como se depreende, este modelo busca
sistematizar as sucessivas gestdes empreendidas
na area em nosso

meio, mas nao deve ser tomado de forma
rigidamente  cronoldgica, dado que se
encontram instituicbes onde as sucessivas
fases coexistem temporalmente ou até
mesmo aquelas que estio atualmente na de
diagnéstico de situacio (E. BORGES et al.) E
apresentado com o objetivo de resgatar uma
historicidade que, embora ndo rigorosamente
cronoldgica, pontua as sucessivas ideologias que
permearam o processo, desde as mais ingénuas
e primitivas (como as tentativas de mapeamento
ou diagnédstico de situagdo) até a canalizagao
para o recorte mais consistente das avaliagoes,
particularmente dos aspectos sociais, que é a
finalidade desta comunicacao.

Passos e procedimentos

Caracterlsticas principais

Evolugdo

Fase da busca do conhecimen-
to:

1- Descrigdo das lesoes e me-
canismos

periféricos
2- Deteccio da freqtiéncia

plantar

3- ldentificagdo de recursos
disponiveis

Comprometimentos neurais

A lesao mais freqlente reve-
lou-se o mal

Praticamente ausentes

em 1983 A. Gongalves et
al10

em 1979 A. Gongalves?
perfurante

em 1979 A, Gongalves8
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Passos e procedimentos

Caracterlsticas principais

Evolugéo

Fase das intervengdes institu-
cionais:
1- Experiéncia de execugio

2- Experiéncia de treinamento

3- Proposta de assisténcia

Participagao ativa dos doen-
tes e do pessoal auxiliar

A acdo de toda equipe de
Salde

Modelo regionalizado e hie-
rarquizado

em 1984 A, Gongalves &
L.C.O. Prietal1

em 1977 A. Gongalves &
N.S. Gongalves?

em 1983 L.C.0, Prieto & A.
Gongalves21

Fase de Avaliagio:

1- Pesquisa da eficiéncia,

eficdcia e efetividade

2- Investigagdo das razdes de

nao eficicia

3- Avaliagdo de treinamento

4- Andlise de
técnicos em uso

instrumentos

5- Averiguagao dos efeitos dos
determinantes da efetividade

Profissionais graduados e
elementos treinados reve-
lam-se eficientes e eficazes,
sendo o0s primeiros mais
efetivos gue os segundos.

Fatores setoriais e institu-
cionais sac os predominan-
tes

Objetivos, clieniela ¢ con-
tetdo

Identificam-se acertos e im-
propriedades

Condigdo profissional dos
técnicos atuantes (se gra-
duados ou apenas treinados)
e fatores sociais extra-seto-
riais (renda salarial, risco
profissional especifico e
condigdo profissional) dos
doenies revelam-se signifi-
cativos, sendo, aparente-
mente 0§ primeiros mais
atuantes que os segundos

em 1987 A, Baccarelli et all

em 1988 A. Gongalves et
all2

em 1989 M, Pedroso et al21
em 1989 S, Oliveira et al.'8

em 1989 A. Gongalves et
al13

FIGURA 1 - Sinopse do modelo proposto da evolugdo do manejo das incapacidades fisicas em
hanseniase em nosso meio.
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estudo de risco profissional especifico para a doenga.

De fato, referir a hanseniase como doenga social ja
€ lugar comum hd bom tempo. Embora tal epiteto
possa ter emoldurado interesses individuais ou
institucionais varios, ja denunciados por A. ROTBERG
23, trata-se de questdo suficientemente séria para
motivar até grupo eminentemente biologicista, como é
0 caso. No dizer de ROMER022: "ainda com os
registros locais de hanseniase, é possivel comecar a
interpretar multidisciplinarmente os fatores socio-
econdmicos e epidemioldgicos causais e proporcionar
contribuicbes  efetivas para o controle da
enfermidade".

Nesse sentido, a presente investigacao toma a
casuistica estudada em nossa avaliacdo da insersdo de
PTIFH nos programas de controle da moléstia,
constituida de 179 doentes, atendidos em nove
diferentes unidades sanitarias do pais, e estuda-se sua
mobilidade social através de teste de associacdo entre
condicdo  socio-profissional e risco profissional
especifico em dois momentos seqlienciados: no inicio
e seis meses apods a aplicagdo de PTI FH.

2- MATERIAL E METODOS

Foram averiguados os primeiros 416
treinandos do Curso de Prevengdo de Incapaci-
dades do referido Centro de Referéncia,
através de questionario padronizado, enviado
em data Unica e apresentado em comunicagdo
anterior (R.Baccarelli, A.Gongalves, M.Pedro-
so & S. Oliveiral). Decorridas quatro semanas,
enviou-se reiteracdo para os destinatarios que
ndao haviam se manifestado, acompanhada do
respectivo selo postal. Receberam-se, ao final,
151 questionarios respondidos de ex-alunos,
residentes no pais, além de quarenta,
devolvidos aos remetentes.

Tais respostas permitiram conhecer o grau
de eficiéncia referida de 69 unidades sanita-
rias no pais que adotam as técnicas de PTIFH.

Hansen. Int. 14(2): 112-119, 1989.

A aplicacdo de dois critérios técnicos
basicos (existéncia minima de seis meses de
utilizacdo das técnicas de PTIFH e freqliéncia
média quinzenal de cada cliente) resultou na
identificagdo de treze, investigados quanto
eficacia e efetividade. Para tanto, foi solicitada
aos dirigentes de tais agéncias a convocagao
dos clientes de PTIFH, cuidando-se para que,
nos locais de grande cobertura de atendimento,
se convocassem apenas os cinqlenta doentes
mais antigos, resultando, assim, o total de 179
averiguados.

Tais elementos foram estudados através de
entrevista diretiva, sobre sua mobilidade social,
investigando-se associacdo entre condigao
sécio-profissional e risco profissional especifico
em dois momentos sequienciados: no inicio e
seis meses apds a aplicacdo de PTIFH. As
categorias do primeiro indicador mencionado
foram adotadas a partir de classificacdo de B.
Hutchinsonl4, e as do segundo, a partir de
escala de E.S. Pedrazanil9. A associacdo dos
atributos foi medida pelo teste do quiquadrado
para tabelas de contingéncia (G.E. Noether'’.)

3- RESULTADOS

As Tabelas 1 e 2 apresentam as
distribuigdes dos doentes estudados segundo
risco  profissional por condigdo  sdcio-
profissional nas duas mensuracdes realizadas.
Ao nivel de significancia adotado, observa-se a
associacdo entre o risco profissional especifico
e a condicdo socio-profissional, com valores elevados
de individuos com risco moderado e maximo
em condigdo profissional "ativo" e de risco

minimo entre os aposentados, tanto na
primeira quanto na segunda mensuragao
(respectivamente x2 = 142,79** e x2 =
12,60%).
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TABELA 1- Distribuicdo dos doentes estudados segundo risco profissional especifico inicial e condigdo
sécio-profissinal

Condicao Profissional Inicial

Risco Profissional Inicial Ativo Aposentado Beneficiado Outro Total
Minimo 06 60 07 10 83
Moderado 31 02 01 0 34
Maximo 25 02 03 32 62
TOTAL 62 64 11 42 179

TABELA 2 - Distribuicdo dos doentes estudados segundo risco profissional especifico atual e
condicdo sdcio-profissional atual

Condicao Profissional Atual

Risco Profissional Atual Ativo Aposentado Beneficiado Outro Total
Minimo 04 76 11 09 100
Moderado 23 01 0 02 26
Maximo 13 06 05 29 53
TOTAL 40 83 16 40 179
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Ademais, a mobilidade observada foi no sentido
de aumento de individuos nas categorias
aposentado (que evoluiu de 64 para 83) e be-
neficiado (de 11 a 16) as custas da reducgdo
dos economicamente ativos (de 62 para 40) e dos
identificados em outra condigdo (de 42 para
40), o que pode significar que, quando o doente
encontra disponivel um servigo estruturado para
atendimento as suas incapacidades, ao invés de
caminhar para a reintegracdo a atividade
produtiva, obtém aposentadoria de forma
expressiva.

No entanto, grande contingente dos aposen-
tados apresenta incapacidades em grau minimo,
indicando que sua condicdo sdcio-profissional
decorre de critérios outros que ndo a incapacidade
laborativa fisica. Neste sentido, constatou-se que
dos inicialmente identificados como aposentados,
3(4,69%) mantinham atividade regular ("bico"),
ao passo que na fase posterior esta taxa esta
dobrada, elevando-se para 9,63%.

4- DISCUSSAO

Considerando tais constatacdes e tendo em
conta que, dos 179 elementos estudados,
apenas 58 tém idade superior a 60 anos, ob-
serva-se que a situacao descrita se antepde
rigorosamente ao que vem sendo entendido
atualmente por reabilitagdo social (RS). De fato,
lembrando a conceituacdo da Organizagdao Mundial
de Saude de que R.S. é a "parte do processo de
reabilitacdo que visa a integrar ou reintegrar na
sociedade uma pessoa incapacitada, ajudando-a
a adaptar-se as exigéncias da vida familiar,
coletiva e profissional, diminuindo ao mesmo
tempo as cargas econdmicas e sociais que
impedem o processo global de reabilitagdo", T.
Frist’, ao tratar da R.S. do hanseniano indica
que "s6 devem receber ajuda financeira
especial pacientes com problemas como
incapacidades ou idade

Hansen. Int. 14(2): 112-119, 1889

avangada que os impegam de trabalhar e viver
normalmente".
Inobstante, esta distdncia entre a conduta

técnica e a realidade social da hanseniase esta
compativel com o pontuado por A.
Kaulfmann'® et al no sentido de que a
"hanseniase existe como uma entidade biofisica
bastante independente do conhecimento
humano(...)". Trata-se do que chamam de
"imagem da doenga", isto é, o conjunto de sinais
e sintomas reconhecidos pela populagdo como
hanseniase e ndo de sua real situagdo laborativa.

J4 dizia D.S. Gandra Jr.® que "a populacdo
considera o0s hansenianos sem mutilagbes ou
deformagdes como excegles, o que faz perdurar
as associagdes da doenga com as de-
formagdes", o que vale dizer que "a integridade
fisica e, mais do que isso, a integridade da forma
do corpo s3ao negadas pelas categorias: lepra e
leprosos. Por seu turno de acordo com L.M.
BechdII2 "estigmatizagdo e rejeigdo afetam o
programa de controle: retardam a procura do
médico pelo receio do diagnéstico e das
medidas profilaticas".

Por isso que o "Seminario Bolivariano sobre
el control de la lepra®", recomenda que além da
receptividade e aderéncia dos doentes, o manejo
da questdo social da hanseniase deve dedicar forte
destaque a participacdo da comunidade através
de investigacGes multidisciplinares, aspectos ja
anteriormente recomendados com énfase pela
Conferéncia Nacional®

Se no ambito do conhecimento estes as-
pectos sdo pois, de amplo dominio, a nivel do
aplicativo, permanece ainda aberta a questdo,
tendo sido, ao longo do tempo, os hansenianos,
ndo sé entre nds mas também em outros parses
endémicos, objeto privilegiado de atencGes
multiplas, desde aquelas de natureza benemerente
até as de personagens politico-partidarios.

Atualmente, em nosso meio, duas inicia-
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tivas expressivas podem ser pontuadas.
Atuam elas, cada uma a seu modo, na di-
mensao social da doenca. A Sociedade para
Reabilitacdo e Reintegracdo do Incapacitado,
fundada em 1976 (SORRI)*, construiu sdlida
experiéncia, inicialmente na cidade de Bauru,
SP, em torno do Hospital Lauro de Souza

Lima, e atualmente amplia suas gestdes para o

plano nacional, com a Sorri - Brasil. O Mo-
vimento de Reintegracdao do Hanseniano
(MORHAN) de origem mais recente, mas
igualmente ja consolidou espago de atuagdo
bastante diferenciado, particularmente quando
da elaboracdo da constituinte brasileira®®.

determination.

ABSTRACT - As a continuation of the research line related to the insertion of
prevention and treatment of physical disability in programs of leprosy control, we present here
results related to specific professional risk for the disease based on data obtained in a recent
multicenter investigation at the national level in Brazil. In a survey of 416 professionals and 69
health units, 179 patients with different clinical forms of leprosy were surveyed. Using initial and
current patient socioprofessional condition (whether economically active or dependent and the
different modalities of the two situations) as an indicator of social mobility, the associations were
tested using the X statistical parameter of Pearson. The results revealed statistical signicance at
the 5% level among the variables investigated both in the first and the second specific

Key words: Hanseniasis. Socioprofessional condition. Social mobility.
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