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1. INTRODUCAO




1. INTRODUCAQ

No ambito da Educacdo Fisica, sobretudo no Brasil, as
investigacOes sobre Atividade Fisica/ Salide Coletiva tem tomado rumos
que mais se aproximam daqueles agravos que acometem pessoas de paises
desenvolvidos, cujos resuliados raramente podem ser fomados como
referéncia para nossa realidade.

A esse proposito, Gongalves, Borin e Goncalves (1997)
aclaram esta afirmacio quando defendem que a ocorréncia de mesmo
agravo em individuo proveniente de nacao desenvolvida, provavelmente,
resultarta em melhor evolugdo que o de ouiro vivendo em pais
subdesenvolvido; o segundo estaria sujeito a maior risco de sofrer seqiielas
devido a fatores tanto extrinsecos quanto infrinsecos no locante 4s
condices de atencdo a saude no terceiro mundo, Neste caso, diferencas
tais como o acesso a educagde de boa quahdade, a aquisicdo de bens de
consumo determinada por parhicio menos desigual da renda, as
possibilidades de se receber servigos médicos adequados, entre outros
aspectos, influenciariam a evolucdo diferenciada de mesmos processos

patologicos.



Enfim, agravante 4 superagao destes problemas no Terceiro
Mundo se refere ao que Silva (1990) chamou de Padrdo Epidemioldgico
de Transicio que, em outras palavras, diz respeito a dificuldade de se
implementarem programas de atencdo 4 saide guando ainda se convive
com as moléstias infecciosas e parasitirias e necessita-se fazer frente,
concomitantemente, ao avanco das cronico-degenerativas.

£ neste contexto que se insere a presente investigagio,
buscando a construcdo de procedimentos tedrico-metodoldgicos baseados
na realidade a gual defrontamos. Assim, ao se tomar doenga infecio-
contagiosa de evolugao crbnica e procurar conhecer possivels relagdes de
agravos incapacitantes com a presenca ou auséncia de atividade fisica,
empreendem-se esforcos, por exemplo, em entender o sedentarismo nio
mais como aspecto relacionado ao comportamento e habitos individuais,
mas sim enquanto resultado de determinantes sociais, econdmicos e
culturais {v.g. Monteiro et al, 1995). Ndo seria esta uma das dimensoes
que poderiam contribuiy para o retorno da Educacgdo Fisica {em nosso

meio), a0 campo das preocupacles com a satde?



1.1. Saude Coletiva e Atividade Fisica: identificando alguns de seus

determinantes.

Esta relacdo tem sido objeto de preocupacio com
momentos de maior ou menor énfase ao longo de toda a historia da
humanidade (v.g. Monteiro e Gongalves, 1994). Um dos primeiros
manuscritos a definir condutas neste Ambito foi o Regimento Sanitario de
autoria do médico escocds John McBeath no inicio do século 18. Este
incluia, por exemplo, recomendagdes para rotina matinal, entre as quais:
1) alongar bragos e torax; i) expelir os fluidos; iii) lavar as mdos, face e
olhos; 1v) escovar os dentes; v) realizar caminhadas moderadas em locats
altos e hmpos; e, vi) fazer as refeigdes somente apds a pratica de
exercicios (McBeath, 1991).

Em nossos dias, de modo geral, a relagdo enire
atividade fisica e satide vem se sustentando sobre os efeitos preventivos ¢
até curativos que 0 exercicio pode proporcionar ao ser humano, sobretudo
1o tocante a0s agravos crdnico~-degenerativos. A esse respeito, Gallo Jr. et
al. (1994) afirma que .. ndo hd dividas de que o exercicio, quando
adequadamente prescrifo, pode propiciar wm aumento da reserva
funcional em vdrias condicdes patoldgicas manifestas, com nofdveis

beneficios sobre a qualidade de vida e a longevidade, se praticado desta



forma ele assume propriedade medicamentosa. Ocorre, enfretanto, que
todo remédio pode resultar em efeitos colaterais e, nestes casos, é
necessario avaliar a relacido custo-beneficio para cada situacao em que
indicar exercicios fisicos se faca necessario.

Sobre este assunto, Guedes e Guedes (1995),;
escreveram livro intitulado Exercicio Fisico na Promogio da Saude, onde
empreendem esforgos em definir os aspectos da condicdo motora
relacionados 4 satide para a prescricio e criéntagiio adequada de
programas de atividades fisicas. Nesse sentido, quatro sdo as dimensoes
poreles consideradas: a morfolégica - composigdo corporal e distribuicdo
de gordura; a funcional-motora ~ funcio cardio-respiratéria e musculo-~
esquelética; a fisioldgica - Pressdc sangiiinea, tolerdncia a glicose e
sensibilidade insulinica, oxidagio de substratos e niveis de lipidios
sangilineos e perfil de lipoproteinas; ¢; a comportamental ~ tolerancia ac
estresse.

Estes dados foram gerados a partiv de pesquisas
longitudinais (v.g. Wiley e Camacho, 1980; Paffenbarger Jr. et al., 1986;
Seccareccia € Menotti, 1992) onde a exposicdo é defimda como o
consumo caldérico didrio estimado e habitos de vida e, o efeito, € a

mortalidade dos membros da coorte por todas as causas. Estas



investigaches apontam que pessoas mais ativas t8m risco de vir a dbito por
doengas cardiovasculares inferiores a aquelas de vida predominantemente
sedentaria.

A esse respetto, sern ignorar o peso de trabalhos deste
porte, é necessario dirigir a atencdo para as populacdes de referéncia
consideradas nos estudos. Normalmente, estas investigagdes tém custo
elevado e sio realizadas em paises desenvolvidos, onde as pessoas nao so
gozam de status sdcio-econdmico superior 4 nossa realidade, como
também contarn com estrutura sanitdria e programas de atencdo i satude
que os diferencia da realidade latino-americana, como ja mencionado, em
NOSso meié, por Gongalves et al. (1994).

Morris {(1994) também assume posicdo semelhante
sobre os achados de investigacdes longitudinais deste tipo, porém, o faz
por outro aspecto: considera que consumo caldrico realizade em
exercicios fisicos no tempo livre & bastante diferente daguele exigido em
profissdes de grande demanda energética, ciando como exemplo
operarios britanicos da construcio civil gue apresentam risco de sofrerem
agravos cardiovasculares pouco inferior a individuos sauddveis que atuam

em escritérios. Embora se reconhega esta limitagdo, o tipo de ocupagao



tem sido um dos preditores do nivel de solicitagdo motora mais ufilizados
em estudos epidemioldgicos.

Nesse sentido, Caspersen (1989), em revisio de
bibliografia, apresenta conjunto de 36 pesquisas sobre associacdo entre
doengas coronananas ¢ condicdo motora; destas, aproximadamente 40%
se referem especificamente a conjunto de profissionais. De igual modo,
outra investigacdo sobre a atividade fisica e mortalidade por neoplasias
reune evidéncias de associagido enire aumento de demanda energética e
risco de desenvolver cancer de colo intestinal; neste caso, os resultados.
descritos estdo baseados em 16 pesquisas epidemioldégicas, entre as qua,is,.
rmetade tomaram como populacdo de estudo grupos ocupacionais (v.2.
Sternfeld, 1992).

Especificamente sobre a forma de utilizacao do termpo
livre, Paffenbarger Jr. e Lee (1996), apds longa e cuidadosa revisdo sobre
o tema atividade fisica e aptiddo para a satde e longevidade, concluem
que o estilo de vida ativo pode contribuir para a diminui¢éo do risco de
doencas cardiovasculares e melhor qualidade de wvida. Entretanto,
apresentam extenso numerc de investigacbes onde buscam definir o
volume, a intensidade e a freqlifncia de exercicios fisicos que seriam.

necessarios para obter tats beneficios; embora exista relativo consenso em



se apontar as atividades moderadas como mais adequadas, nio conseguem
dimensionar a quanfidade necessdria. Reconhecem, também, que a pessoa
fisicamente ativa se difere das sedentarias por vérios preditores de doernicas
cronicas: elas fumam menos, t8m dietas mais saudaveis, entre outros, o
gue dificulta estabelecer relacdo causal entre exposicio e efeito.

Ja, a posicio da Infernational Federafion of Sporis
Medicine (1989), a0 se manifestar sobre este tema defende que condicdo
fisica e boa satde ndo sa0 sindénimos mas, podem ser complementares.
Neste caso, é ainda mais especifica, definindo como critério para se ter um
estilo de vida saudidvel, a necessidade de o individuo estar engajado em
programa de exercicios fisicos regulares a serem realizados, no minimo 3
vezes por semana, com sessdes variando entre 30 e 60 minutos de
duracio.

Por este enfogue, tornam-se reduzidas as
possibilidades das pessoas obterem beneficios com a atividade corporal
constante. Como afirma Andrews (1990}, os programas de Educagdo
Fisica pelo mundo estdio em profunda crise por ndo se voltarem para a
satide. Na realidade a opinifo do autor fem o respaldo de segmento da
comunidade da drea que defende a reformulacio dos modelos de

curriculos escolares existentes, os quais, deveriam contar com a interacdo



de {frés 4reas, a saber: os componentes da aptiddo fisica; objetivos
relacionados & satide e caracteristicas individuais {v.g. Steinhardt ¢ Stueck,
1986).

Esta questdo, é abordada por Lovisolo (1994) com
outra conofagdo. Para ele hd sinais de que existe, no mundo atual, um
movimento que deverd fazer a Educacgdo Fisica retornar ao campo das
preocupagdes com a satude, porém, abordada a partir de mlfiplas
dimensoes, tais como a: fisiolégica, psicoldgica, estética, moral, espiritual,
recreativa e de sociabilidade.

Por outro lado, Rauramaa et al. (1995) destacam outra
face do problema e apontam para novas perspectivas. Argumentam dque,
embora os estudos observacionais com pessoas de meia idade mostrem
relagdo inversa entre estilo de vida ativo e doengas cronicas, normalmente
estes excluem individuos com agravos preexistentes. Mencionam
investigagoes clinicas com grupos de doentes, as quais sugerem que a
pratica de exercicios fisicos regulares pode aumentar a capacidade
funcional e diminuir a progressio da moléstia. Em nosso meio, agravos
infecto~contagiosos de evolucio lenta também podem ser objeto de
pesquisas desta natureza, principalmente para situagdes tipicas de nossa

realidade, no caso especifico a hanseniase.



Até o momento, a énfase sobre o tema se voltou para os
aspectos bioldgicos da relagdo entre atividade fisica e satde e algumas
dificuldades metodoldgicas para se estudar o assunto. No entanto, hi
também, oulras questdes que permanecem obscuras. Estas podem ser
atribuidas, por exemplo, aos interesses do mercado de consumo. Neste
contexto, o modelo de corpe bem delineado e aparentemente saudivel
tem se revelado dos mais eficientes agentes para veiculagdo de produtos,
ainda que estes ndo estejam diretamente relacionados com melthor saide.
£ o caso dos setores que atuam na industrializacio e comércio de tabaco e
bebidas alcoolicas (v.g. Solomon, 1991).

A esse proposito Uvinha (1996}, ao trafar a questio da
mmagem do corpo jovem ¢ o fendmeno de comsumo, destaca alguns
aspectos curiosos, como por exemplo, o fato de apenas uma empresa que
fabrica relogios de mergulho vender cerca de um milhdo de unidades/ano
ou, ainda o mercado de roupas estilo surfwear (destinada a surfistas) ser
um dos maiores fildes de artigos esportivos do pafs. Certamente o niimero
de merguihadores e o de atletas do suzf nio correspondem a quantidade
das pecas comercializadas em nosso meio, indicando que a imagem
corporal saudavel encontra estreita relagio com as possibilidades de

expansio capitalista.
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Sobre este assunto procedem os argumentios de Medina
(1990), quando afirma: o gque o corpo fala é o que o social esta falando
através do corpo e, num outro momento ao tornar suas as palavras de
Fernando Gabeira; fudo é colocado como se fosse possivel comprar um
nove corpo - basta querer e estorgar-se um pouco. Neste contexto, o autor
atribui a visio de saide de nossa sociedade como algo patolégico.
Menciona como exemplo obesos que passam a vida tentando perder peso
¢, desse modo, estariam entre 0s que mais sentem fome. Agem deste modo,
sem perceberem (ue suas angustias ou até mesmo neuroses sio resultado
de modelo de comunidade doente que determina padrdes incompativeis
com a maior parte das pessoas.

Seguindo este raciocinio, Colquhoun (19921), é ainda
mais enfahico. Afirma que a Educacio Fisica baseada na saude, ao centrar
as possibilidades de transformagio dos habitos de vida no individuo,
coloca~se a servico da ideologia dominante, diminuindo as possibilidades
de mobilizacao social. Neste contexto, os individuos fornam-se vitimas de
suas proprias culpas por ndo ferem atingido as metas impostas pela
sociedade. Tudo ¢ colocado como se fosse possivel controlar o homem ou
sua existéncia, ¢ que a simples iniciativa de agfes pessoais, com a

finalidade de aumentar a satide pudesse, de algum modo, satisfazer a



adesdo a prifica de exercicios regulares nio é garantia de que alguém

esteja protegido de afeccGes crénico-degenerativas.

Prova disto é a triste histéria de Jim Fixx, entusiasta das
corridas; escreveu dois livros que se tornaram best sellers, o The complete
book of running (1977) € o Second book of running (1978), os quais
foram traduzidos para virias linguas, o primeiro, inclusive, para a
portuguesa; ironicamente morreu de ataque cardiaco durante a pratica de
um jogging (v.g. Paffenbarger Jr., 1988).

1.2. Consumo caldrico como forma de determinacio da atividade

fisica.

O consumo caldrico € a forma de mensuracio para
estimar a atividade fisica habttual mais uhlizado, sobretudo em estudos
epidemiologicos (v.g. Caspersen, 1989). Os instrumentos adotados para
determinacao do gasto energético podem ser divadidos segundo a natureza
dos procedimentos empregados.

Um deles é composto por equipamentos laboratoriais
que permitem medidas diretas de grande precisio como o uso de
calorimetros (com erro inferior a 1%) ou indiretas, pelo consumo de

oxigénio entre 2 e 3 % (Nahas, 1996). Nestas situacOes a limitacio
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principal é a realizacio de trabalho corporal que se afasta muito dos
movimentos cotidianos, havendo dificuldade em se aplicarem tais
resultados para situacdes reais. Qutro modo direto de avaliar o consumo
calorico em contexto experimental € o de ministrar dgua contendo
isdtopos (0,25 g de H2'®*0 e 0,12 g 2Hz0 por quilograma do peso total em
dgua de cada individuo); em seguida sio coletadas amostras de urina e
saliva de quatro a cinco horas apds a ingestdo em periodos que variam
conforme o desenho metodoldgico {entre 5 ¢ 15 dias). Todos os fluidos
eliminados sdo analisados em espectrometro de massa para determinacio
da taxa de isdtopos liberada, definindo, assim, a quantidade de energia
expandida total. Embora este método ndo exija nenhum aparelho
acoplado a pessoa, requer recursos que 6 estdo disponivels em ambiente
hospitalar, motivo pelo qual Gretebeck et al. (1995), simulando a micro-
gravidade de vdos espacials, ¢ Macallan et al. (1998), mvestigando o
efeito da perda de peso em pacientes com AIDS em diferentes estdgios, so
puderam realizar seus estudos mediante a infernacao dos participantes da
pesquisa.

Em trabalhos de campo com amostras pequenas, outro
procedimento empregado constitui~se dos monitores de atividade fisica.

Trata-se de aparelho (identificado por acceleromefery com cinta de velcro,
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que ¢ acoplado junto a algum local do corpo. Neste sdo registrados a
altura, o peso, a idade ¢ o género do avaliado e, apés o exercicio, os dados
armazenados sao passados para computador através de interface onde é
empreendida a a.nélise das informagdes (v.g. Melanson e Freedson, 1995).
Este equipamento tem sido pouco eficaz para estimar o gasto energético
de reserva associado com atividades sedentirias e corridas, mostrando-se
mais adequado apenas para monitoracio de caminhadas.

A esse vrespeito, Matthews e Freedson (1995)
apresentam resultados exploratorios de novo monitor de movimentos com
alcance {ridimensional para avaliacio de ahividades fisicas didrias.
Concluem que o aparelho foi mais eficaz que o acelerdmetro comum; no
entanio, mostrou-se de pouca utilidade para estimar a guanfidade de
energia consumida em atividades cotidianas.

Para investigagdes que requerem grande numero de
observactes, sdo aplicados questionarios, onde o respondente refere suas
atividades habituais, as quais geralmente sdo divididas em dois grandes
grupos: a realizada no fempo livre e a do trabalho (v.g. Paffenbarger Jr. e
Lee, 1996). De acordo com Wasburn et al. (1987) e Nahas (1996), este
tem sido dos recursos mais utilizados em estudos epidemioldgicos;

geralmente s3o refrospectivos ¢ requerem que o individuo relembre
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tarefas especificas de determinado periodo de tempo. Os instrumentos
podem ser encaminhados pelo correio com instrucbes para
preenchimento e devolugao (v.g. Sallis et al, 1992), cu completados
mediante a visita de um entrevistador, Na primeira situacio ha baixa faxa
de retorno, geralmente ndo superior a 20%; na outra, aumentam os custos
da pesquisa com freinamento e enwio dos aplicadores do instrumento €
cada questionario pode levar de 15 a 45 minufos para ser completado
(v.g. Blair et al, 1989).

Para avaliacdo da atividade fisica habitual existem,
também, outros métodos que, de modo geral, colocam em chogue dois
tipos de abordagem, ou seja, o experimental e o observacional (v.g. Bailey
et al, 1995). Os desenvolvidos em situacdo de maior controle sdo mais
precisos, porém, ndo correspondem a realidade; por outro lado, as
estimativas obtidas em campo por métodos indiretos refletem com maior
exatidio os movimentos cotidianos, mas tém grande margem de erro. Na
realidade, a escolha de uma destas formas de quantificar atividade fisica
ndo depende necessariamente do investigador mas, da linha de pesquisa e
do tipo de estudo que este se propde a desenvolver (v.g. Almeida Filho,
1989). Desse modo, para o presente frabatho, consideradas as

possibilidades de se investigar o problema, constatou-~-se gue o modelo de
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estudo tecnicamente vidvel foi o de desenho fransversal hibrido, onde a
unica informacdo disponivel no passado {contido em prontudrios
clinicos), para se quantificar atividade fisica era a ocupacdo profissional.
Desse modo, foi utihzado o compéndio sobre energia expandida publicado
por Ainsworth et al (1993}, onde sdo descritos os consumos caldricos de

varias profissoes.

1.3. Saude Coletiva, Atividade Fisica ¢ Doencas Infecciosas .

Este assunto tem se tornado objeto de discussdo a nivel
de Saiide Phblica em paises desenvolvidos. £ o caso do artigo publicado
por Brown et al (1924) ao empreenderem esforcos para estabelecer
politica para o HIV/AIDS e esporte, especificamente para a National
Football League (NFL). Sem nenhum caso da doenca registrado entre os
jogadores desta modalidade, a preocupacio, inicialmente, se deu devido a
casos registrados de dois oufros esportes: o do jogador de Basquetebol
Earvin Magic Johnson da Nafiongl Baskefball Association e o tenista
Arthur Ashe (dos primeiros do ranking quando revelaram ser HIV-
positivo. No futebol americano, estudo observacional constatou que a
média de agravos por jogo € de 3,75, dos quais 20% constituem-se por

abrasio. Desse modo, aventa~se a possibilidade de a colisdo de um atleta
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com HIV com outro sadio facilitar o contdgio. Ndo obstanfe as posigdes
exaradas sobre o tema, a NFL posicionou~s¢ por nao impedir a
participacdo do individuo contaminado na Liga, sendo que a decisdo pela
continuidade deverd ser tomada de comum acordo entre o doente ¢ o seu
médico.

Abordando este assunto sobre oufra perspectiva,
Strydon et al. (1996) realizaram estudo com individuos na faixa etina de
35 a 64 anos, comparando o consumo de guimioterdpicos para agravos
especificos em grupos de ativos e sedentarios. Observaram, entre outros
resultados, que somente pessoas sedentirias mencionaram terem usado
farmacos para tratamento de agravos infecciosos. No entanto, ponderam
que, embora os de estilo de vida fisicamente ativo usem poucos
medicamentos ¢, consequentemente, tenham gastos reduzidos com
curdados 4 saiade, os dados obtidos ndo podem ser atribuidos
exclusivamente ao nivel de atividade fisica mas, provavelmente a pessoas
que teriam, associadamente, habitos mais saudavetis.

Episddios infecciosos associados a atividade fisica tém
sido investigados em modelo animal, como é o caso dos macacos
contaminados com o virus da poliomielite; os submetidos a exercicios

intensos apresentaram paralisias mais severas quando comparados ao
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grupo controle (Nieman et al, 1989). Por outro lado, Shepard e Shek
(1994) referem que estudos com coelhos e porcos da India ao realizar
turnos regulares de atividade fisica moderada aumentaram a resisiéncia
a0 prneurnococos, enquanto os treinamentos extenuantes prolongaram o
tempo de infeccio e susceptibilidade dos animais.
Friman et al (1991) investigaram a resposta metabdlica de
ratos contaminados com o sfkrepfococcus pneumoniae submetidos a
exercicios de natagdo. No terceiro dia de infecgio, constataram reducio da
capacidade de performance de 60% quando comparados a animais sadios.
Por sua vez, Ilback et al (1991), estudando o mesmo assunio, porém
observando animais treinados antes da infeccdo, coligiram que o
condicionamento fisico anterior cessa ou se nivela durante ¢ curso de acdo
bacteriana. Neste caso, a melhora do consumo de oxigénio obtido com o
treinamento incentivou o suprimento do sistema mefabdlico oxidativo,
incluindo a elevacdo da degradacdo de gordura como fonte energética.
Desse modo, concluem gue altos niveis de aptidae fisica podem contribuir
para diminuicdo da incidéncia e severidade de doengas infecciosas
generalizadas.
Embora as informacgdes obhidas em laboratdério

fornecam pistas do que ocorre na realidade, existe a hipdtese de os
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distiirbios da fungdo itmune em atletas ocorrerem com maior gravidade.
Enire os aspectos que corroboram para a asserfiva acima estd a propria
exigéncia auto-imposta nas sessdes de treinamento, a qual costuma ser
mais severa que a de experimentos laboratoriais. Isto pode ser explicado
pelo fato de que, nas atividades intensas ocorrem micro~fraumatismos em
tecidos relacionados ao aparetho locomotor que ocasionam morte celular
em niveis anormais; isto também provoca atividade fagocitaria
concentrada na regido lesionada permitindo que omtros locais do
organismo fiquem mais vulnerdveis. Associadamente, em humanos, outros
fatores como a ansiedade no periodo pré-competitivo e intimeras formas
de estresse ambiental, como a pritica de exercicios em locais poluidos,
exposicao ao calor e frio extremos, podem favorecer a ocorvéncia de
agravos infecciosos (Shepard e Shek, 1994).

Em outras situacOes a causa do contigio pode ser
duvidosa e as conclusdes ficam sujeitas a Abizs. Exernplo a respeifo é ¢
estudo de caso clinico publicado por Cabasso (1994) sobre episddio de
hepatite em jovem praficante de musculagdo que fez uso constante de
esterdides anabolizantes por oito anos. Nesta investigacdo, ndo ha como
saber se o processo infeccioso foi devido ao uso da droga ou ao trabatho

corporal com sobrecarga, que prejudicou o efeito da resposta imune. Para
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se concluir pela associacdo entre a doenca e o uso de hormdnios
sintéticos, seriam necessarios dois grupos de individuos que praticassem
musculacdo: um usando drogas (experimental) e outro, nio (controle). A
ocorréncia da moléstia nas duas situagbes permitiria que conclusdes mais
precisas fossem emitidas (v.g. Almeida Fitho e Rouquayrol, 1989).

J&, os estudos epidemioldgicos empreendidos por
Nieman (1994) t&m mvestigado a relacdo entre exercicio, infeccdes do
trato respiratorio ¢ sistema imune. Ao plotar os valores do risco de
morbidade  em grafico carfesiano segundo niveis de intensidade do
treinamento, obteve uma curva em forma de “J” (Jota); na parte mais alta
da letra estdo os exercicios vigorosos, nos valores mais baixos, os
moderados e na elevagdo inferior, os sedentdrios. Desse modo, defende
que atinidades leves sio tanfo as que oferecem menor risco como as que
conferem protecdo aumentada a ocorréncia destas afecgles.

Heath et al. (1991} adicionam aspectos intevessantes
a0 problema. Foram examinados os padrbes de doenca de uma coorte de
330 corredores distribuidos entre homens e mulheres acompanhados ao
longo de 12 meses. Observou-se faxa de 1,2 casos de infecgdes das vias
aéreas superiores por pessoa/ano, Este dado, comparado com os de outras

investigacdes revela aspectos curiosos: 1) em populagdes industriais
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obtiveram-se taxas de 2,3 eventos por pessoa ano; 1) em residéncias, 0s
valores para mulheres foram de 4.1 e para os homens 2,3. Nesse sentido,
estariam os corredores (ativos), quando comparados a outros segmenios
da populacdo {em geral sedentirios), protegidos desta moléstia?

Quira variavel considerada na pesguisa de Heath et al
(1991) foi o indice de massa corporal (IMC). Neste caso, o grupo com
menor chance de adoecer pelo agravo em questio foi de individuos com
IMC acima do percentil 75, ou seja, todos com niveis significativos de
obesidade. Desse modo, concluiram que o excesso de tecido adiposo foi o
responsavel por um mecanismao de resisténcia adicional do hospedetro;
por outro lado, o sobrepeso pode gerar outras lesGes devido a sobrecarga
imposta ao aparelho locomotor.

Entretanto, os resultados descritos acima ndo se
aplicam a qualquer grupo de corredores. Por exemplo, quando o volume
de aftvidade fisica ¢ elevado, ¢ risco de adoecer pelo agrave em guestio
também aumenta. Esta € uma das conclusdes de Nieman et al. (1990) ao
investigarem 2311 participantes da Maratona de Los Angeles. Nos hés
meses que antecederam o evento, foram observados episodios infecciosos

do trato respiratdrio em 43,2% dos atletas. Este resulfado sustenia a
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hipdtese de o risco de infecgdo respiraforia aumentar na fase de
treinamento especifico e durante a competicio.

Em outro estudo Nieman et al. (1989) compararam
corredores profissionais € recreacionais. O primeiro conjunto de
individuos treinou durante dois meses antes de competicio com volume
que excedeu a 15 milhas por semana, enquanto o outro, com distincias
inferiores as especificadas acima. Os atletas dedicados a pratica de
exsrcicios regulares  fiveram menos episddios infecciosos quando
comparados aos que o fazem como forma de recreagio, portanto, sem o
compromisso fixo com a atividade. Concluem que a experiéncia de correr
ndo estd associada com © aumento do nisco de adquirir infecclo
vespiratdria aguda.

Os resultados destes dows Ghbmos trabalhios reforcam a
hipdtese da necessidade de o exercicio fisico ser ministrado com cautela,
respeitando os principios basicos de graduacio adequada entre volume,
intensidade e freqiiéncia. Esta afirmacao é confirmada pela investigacio
empreendida  por Rall et al. (1996}, ao avaliarem o efeito de doze
semanas de treinamento de resisténcia progressiva sobre a resposta imune
e inflamacdo cronica em diferentes idades. Para tanto, foram formados

quatro grupos a saber: 1) jovens de 20 a 30 anos (8); ii) idosos entre 65 ¢
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80 anos (8); 111) pessoas com artrite reumatoide - AR (8); 1v) confrole do
conjunto dos mais velhos (6). Os dados apountaram gque o frabalho
progressivo de forga muscular em individuos jovens e idosos saudaveis e
pacientes com AR ndo provocaram alteracdes importantes na resposia
imune depois dos turnos de exercicio agudo. Foram benéficos em termos
de mudangas na forga e composigdo corporal e, também, néo
descreveram alteracles quanto aos parametros de resposta imunologica e
para presenga de doenca auto~imune dos participantes da pesquisa.
Especificamente, sobre o envethecimento, sabe~se que
pessoas idosas tém maior morbidade e mortalidade por doengas
mmfecciosas e auto~-imunes. Nesse senfide, Nieman e Henson (1994)
afirmam existir fortes evidéncias de que a variacdo da funcdo imune entre
idosos estd associada a dois fatores principais: o estado nutricional e o
nivel de atividade fisica. A esse respeito, empreenderam revisio sobre
investigages com modelo animal, onde ratos idosos treinados ao longo da
vida apresentaram aumento significativo da funcde do linfécito T quando
comparados a sedentdrios pareados, ou seja, o exercicio fisico regular
pode reduzir o declinio da resposta imune relacionado a idade.
Como se constata, a relagdo enire episddios infecto-

contagiosos ¢ atividade fisica tem sido objeto de varios estudos, os quais



sugerem duas conclusdes basicas: 1} a susceptibilidade aumenta somente
se a atividade fisica for empreendida simultaneamente com ¢ processo
mfeccioso ou se a intensidade do esforgo for excessiva para a condicio
fisica da pessoa; 1) os exercicios fisicos moderados, praticados com
regularidade, podem conferir efeito de protegio ao sistema imunoldgico
{v.g. Shepard e Shek, 1994). Nesse sentido, as evidéncias encontradas
apontam na direcdo de buscar respostas a doengas tipicas da realidade a
qual defrontamos, das quais, a hanseniase pode configurar-se como

modelo a ser explorado.

1.4. Hanseniase e lesOes sensibivo-moforas .

Dados epidemuoldgicos apontam a hanseniase como
problema de Sande Publica de grande magnitude em ambito mundial,
Estima-se que 1,3 bilhdes de pessoas vivam em areas onde a moléstia tem
prevaléncia superior a um caso por 1.000 habitantes, implicando em
significativo risco de contdgio. Sua distribuigdo em termos endémicos, no
globo, concentra-~se basicamente em frés confinentes a saber: América do
Sul e Caribe, Africa e Sudoeste da Asia (v.g. Noordeen, 1993). Todas as

nacles destes continentes caracterizam-se por serem de economia
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periférica e, em geral, mantém grandes parcelas da populacio vivendo em
condicdes inadequadas. Nas Américas, a endemia € ascendente, sendo o
Brasil quem responde por 80% dos casos em registro ativo, com expansio
anual da moléstia estimado em 3% acima do crescimento populacional
{v.g. Pentoitho et al, 1994; WHOQO, 19298). Quando os nameros sac
considerados em termos de prevaléncia, o pais detém o quarte posto do
planeta (5,33 doentes por 10.000 habitanies), com taxa de deteccao de
25,9 doentes por grupo de 100.000 habitantes (WHO, 1998a).
Identificada como doencga infecciosa de evolucdo cronica;
tem como caracteristica o fato de o bacilo (Mycobacterium leprac) ter
preferéncia por instalar-se préximo as regides mais frias do organismo.
Com predilecdo pelos tecidos do sistema nervoso, os ramos gue
apresentam lesbes com maior freqiiéncia sdor na face -~ o frigémeo ¢ ©
facial; nos membros superiores - 0 ulnar e o0 mediano; e, nos inferiores - o
nervo fibular e o tibial (v.g. Gongalves et al. 1989). Consequentemente, a
acao destrutiva do bacilo em nivel neural ou a ocorréncia de episédios
reacionais resultam em zaleracdes importantes da sensibilidade nas
extremidades do corpo humano.
Desse modo, a manifestacio de lesdes incapacitanies

ocorre nos pés, maos e face, e sdo as principais responsaveis pelo estigma,
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dada a dificuldade em se esconderem as deformidades tipicas da doenca.

Os sinais de comprometimento destes locais caracterizam-se por:

1) alteracdes semsitivas definidas por diminuicio ou auséncia de
sensibilidade térmica, dolorosa, tactil e proprioceptiva, a qual
acompanha a distribuicdo troncular dos nervos atingidos, ou
superficialmente em dreas dos ramisculos onde ha infiltrado
especifico;

i) limiagdes motoras de graus variados podem ocorrer desde as hipo e
paresias até paralisias completas;

i} distirbios autonGmicos, fais como auséncia de sudorese  por
denervacgao das glandulas sudoriparas;

v} alteracOes tréficas provocadas por atrofias musculares e Osseas,
desequilibrios musculares, ulceragdes, alteragdo da pele e anexos
{Garbino e Opromolla, 1981).

Por ser uma moléstia que resulfa em lesdes
permanentes, suas conseqiiéncias para o aparelho locomotor merecem
consideracdes especiais. De fato, procede a assertiva de Gongalves et al.
(1989 ao declararem que ... 4s incapacidades fisicas da hanseniase s3o
mals anligas e mais graves do que a4 propria doenga. Nao obstante serem

reconhecidamente admitidas como importantes, as medidas de prevencgio
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dos agravos nas unidades de saide ndo se efetivam a contento, devido a
varias dificuldades.

Um dos aspecios que merecem atengdo especial se
refere a alteracdo dos procedimentos terapéuticos para tratamento da
hansenfase. A poliquimioterapra (PQT) tem sido infroduzida em dreas
endémicas, por indicacdo da Orgamizagdo Mundial da Saude, com a
finalidade de cumprir papel bastante amplo: interromper a infecgio,
promover a cura ¢ reabilitacdo de pacientes e a prevengio de
mcapacidades fisicas. Implantado oficialmente no Brasil em 1986,
projetou-~se incremento anual do esquema, de modo que até 1995 todos os
portadores da moléstia estivessem sob este tratamento (Brasil, 1990).

A PQT acabou sendo acetta nos programas de controle
da doenga e pela sociedade, sob a alegacdo de proporcionar aumento da
cura. De fato, nimeros governamentais apontam queda da prevaléncia da
hanseniase devido a curta duragido “oficial” do ifratamento; a nivel
mundial, registra~se reducdo de 10 a 12 milhGes para apenas 5,5 milhdes
de doentes. O que ndo esta claro, no entanto, é como a PQT contribui para
a diminuicdo da transmissdo da doenca na populagdo e de que modo

favorece a prevencido de deformidades (v.g. Courtright et al, 1994).
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Na realidade, 0o Guia para Confrole da Hanseniase,
publicado pelo Ministério da Saude, define o seguinte critério para alta
por cura: “suspensio da gquimioterapia quando o doente completar as
doses preconizadas, independente da situacdo clinica e baciloscopica do
doente” (seis meses para paucibacilares e, 24 meses para multibacilares).
Em outro momento, enfatiza: “apés este tratamento, o paciente sai do
registro ativo e ndo serd mais computado nos coeficientes de prevaléncia”
(Brasil, 1994).

Neste contexto, como ficam as incapacidades fisicas
causadas pela hanseniase? Revankar et al (1991) ao estudarem a reducio

dos casos sob registro afivo em Bombaim, concluiram gque: “

.. pouca
atencao tem sido dispensada as lesdes moforas durante os programas de
curg por PQT”.

Em ambitc mais amplo, Smith (1996} apresenta
resultados de estudo randomizado abrangendo 200 programas de
prevengio de deformidades causados pela moléstia, provenientes de 25
paises. O objetivo foi observar como foram desenvolvidas estas atividades
em locats onde a PQT vinha sendo utilizada rotineiramente. Uma das

formas recomendadas para evitar ¢ conirolar a ocorréncia de lesdes

sensifivo~-motoras foi o fornecimento de manuais informando sobre as
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condutas ¢ os cuidados necessdrios para se evitar fais agravos. Constatou-~
se que: 1) aproximadamente 40% dos projetos ndo haviam escrito seus
materiais adaptados para a regiao onde seriam distribuidos; e, 11} menos de
60% dos projetos investigados dispunham de uma copia do Guia de
Prevengdo de incapacidades fornecido pela OMS.

Tiendrebeogo et al. (1996) examinaram 600 pacientes
provenientes de seis provincias de pais africano. Observaram que: 1) 436
desenvolveram agravos sensitivo-motores depois da detecgio; 1) 0 niimero
de pacientes necessitando de cuidados com lesdes ocasionadas pela
moléstia foi cinco vezes mator que daqueles necessitando da PQT. Como se
constata, hd fortes indicios de que o uso da PQT, como forma de auxiliar o
controle dos agravos sensifivo-motores causados pela moléstia, ndo
responde com satisfacdo as expectativas defendidas quando de sua
mmplantacgio.

Adicionalmente, oufros aspectos também influenciam
na implantacio de programas de prevencdo de incapacidades em
hanseniase. Nesse sentido, Gongalves et al. (1988) destaca problemas em
termos de: 1) recursos humanos - falta de atuacio em equipe, salarios
baixos, auséncia de treinamento e reciclagem que assegure competéncia

técnica para fal; i) estruturalmente, auséncia de material especifico e
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sobrecarga de atividades, ou seja, as atribuigdes cotidianas ndo permitem a
realizacdo destas tarefas.

Nessa mesma direcdo, Pedrazzam (1988) mostra
outras evidéncias do mesmo problema. Ela cotejou as atividades realizadas
pelo pessoal da area de enfermagem de Centro de Satide de cidade do
inferior paulista com as preconizadas pelo Sub-programa de Controle da
Hanseniase. De 407 comparecimentos de pacientes a0 servico, as
atividades de prevencado de incapacidades foram desenvolvidas em apenas
10 casos, dos quais, 9 realizadas de forma incompleta. Estes dados
demonstram que, mesmo nos locais onde o servico esta implantado, este
ndo é efetuado de forma satisfaténa. Kaneko et al. (1990) estudando casos
novos de outra regido do Estado de Sdo Paulo no periodo de 1983 a 1988,
corroboram com as observagbées mencionadas anferiormente, quando
concluem pela ineficiéncia dos servicos de satude por detectar: i)
percentuais significativos de casos sendo descobertos por procura
espontinea ou notificacdo; e i) os periodos longos observados entre os
primeiros sinais de aparecimento da hanseniase e o diagnostico do caso.

A partir dos dados de realidade expostos acima, isto € o
que se pode chamar de esfar enfregue a propria sorfe. como se nio

bastasse possuir a doenga, ter desenvolvido lesdes incapacitantes e sofrer
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pelo rechaco da sociedade, este cidaddo também foi penalizado, e paga
com o 6nus de ter nascido num pais onde o poder priblico o ignora em
aspectos basicos como dar-the a minima assisténcia a saude, mesmo
aquela que ja estava prevista quando da implantacdo de programa de
controle da endemia a nivel local.

No tocante 4 investigacdo acerca da distribuicao de
deformidades em portadores da moléstia, constata-se a realizagdo de
pesquisas desenvolvidas com enfoques, desenhos metodologicos e grupos
populacionais distintos. Alguns destes sdo, particularmente, abordados na
presente investigacdo em funcio de fornecerem subsidios para sustentar o
tema em questio, qual seja, o de explcitar associacbes entre
incapacidades fisicas em hanseniase a partir de diferentes niveis de
atividade fisica.

Um dos estudos pioneiros sobre associagdo entre
atividade fisica ocupacional e lesdes sensifivo-motoras em hanseniase
encontrados na hiteratura foi o empreendido por Noordeen ¢ Srinivasan
(1966). Foram wdentificados e analisados 2.174 doentes do sexo masculino
com idade superior a 15 anos de idade, dos quais selecionaram-se 465
gue possuiam algum tipo incapacidade fisica e eram representantes das

principais castas de regiio da India considerada para a investigacdo.
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Constituiram~se em subgrupos segundo as castas a que pertenciam,
porém, nio diferiam da populagdo de doentes com referéncia a idade,
forma clinica, duracio da moléstia e tipo de tratamento. De posse dos
resultados observaram que trabalhadores agricolas possuiam taxas de
incapacidades mais baixas que os demais.

Isto posto, em outra publicacio efetuada a partir deste
estudo, Srintvasan e Noordeen (1966), trabalharam com a hipdtese de
bias pelo fate da maior parte dos trabalhadores rurais serem pertencentes
a uma mesma casta: a dos Harrjjans. Para conbrole de confundimento
procederam da seguinte forma: excluiram os Harrjjans da amostra e
compararam doentes agricultores com um conjunto de outras profissdes e
nio encontraram significAncia estatistica quanto a presenca de
incapacidades. Concluiram, desse modo, que eram os Harrfjans que
possuiam paixa freqiiéncia de deformidades, porém, identificaram como
determinante principal o fato de ser, também, a casta com maior nimero
de pacienies sem tratamento. Desse modo, afirmaram haver evidéncias de
que © tipo de terapéutica adotado possa ser o responsavel pelo aumento do
ninmero de ncapacidades.

Sobre estes dois estudos, alguns aspectos merecem

destague: D lavradores, ocupacdo de grande risco para instalagdo de
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deformidades fisicas, apresentaram menores indices enfre os sujeitos
investigados; 11) isto permite sugerir que um dos motivos para este achado
possa estar associado ao maior nivel de solicitagdo motora; e, 11i) que a
| impossibilidade de aceitacdo do exposto no item anterior (i) tenha levado
os autores a avaliar o efeito de bigs. No entanto, dados da literatura atual
fornecem subsidios para afirmar que os procedimentos metodologicos
para countrole de confundimento adotados na época, registram erro de
interpretacdo. A conduta adequada deveria preencher as caselas de uma
tabela de conting@ncia: em relacdo a exposigdo haveria lavradores
Harrijans e nio Harrjjans e, no tocante ao efeito, incapacidades fisicas
presentes ¢ ausentes (v.g. Lilienfeld e Stolley, 1994).

Dez anos mais farde, Naganur et al. (1976)
propuseram analise das causas de lesdes em trabalhadores com hanseniase
e sugestdes de prevencdo de incapacidades. Para tanto, tomam vinte
individuos de centro de reabilitacdo social ¢ vocacional e 30 pacientes em
tratamento de ulcera de Hospital Rural. Estes foram subdividos segundo
suas respectivas profissdes que variaram de lavradores a funciondrios
de escritorio. Concluiram:; 1) pela dificuldade em se estabelecerem
medidas preventivas 4 pessoas provenientes de ocupagdes diferentes; 11)

que a mudanga de emprego ou fungio resulia em aumento das lesdes nas
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dreas anestésicas expostas. Como se observa, trata-se de pesquisa de
intervencdo onde seus resultados sio relatados com vistas a orientar outros
profissionais de saide a atuar com procedimentos reabilifacionais. No
entanto, aspecio a se destacar é o fato de relacionarem a ocorréncia das
incapacidades com énfase para as atividades laborais, as quais, dadas as
caracteristicas multiprofissionais dos grupos, resultam serem as acdes de
prevencao e reabilitacio de maior complexidade.

Kushwah et al. (1981) empreendem esforcos em estudo de
dois anos onde 344 casos sio examinados. Destes, 30% tinham mais que
um tipo de incapacidade, sendo mais fregiientes as ocorridas na mio.,
Analisando as lesdes da hanseniase com outras varidveis, destacam-se as
relativas a condicdo social. De fato, as incapacidades fisicas: 1) entre os
excluidos sociais (mendigos), sdo observadas em 94% dos casos contra a
variabilidade de 4% a 42% para pessoas imseridas em atividades do setor
produtivo; 1) ocorrem em relagdo inversa ao aumento do grau de
escolaridade; i) aumentam proporcionalmente as classes sociais menos
abastadas; iv) mulheres fm menor risco de desenvolverem, mas quando
se manifestam, tendem a ser mais severas. Sobre estes resultados destaca-
se a diferenca expressiva de lesGes entre trabalhadores ¢ desempregados

(miserdaveis).  Neste caso, além das condicSes sécio~-econdmicas
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desumanas do grupo de excluidos, ndo teria, também, a matividade, papel
determinante sobre a ocorréncia de tais agravos? O sexo feminino
apresenta agravos sensitivo-motores em proporgio inferior ao masculino,
porém o fato destas serem mais graves, nao estaria associado com o grau
de sedentarismo?

Reddy e Bansal (1984), por sua vez, relatam estudo
epidemiolégico sobre incapacidades em hanseniase de populacio rural do
sul da India. 191 casos foram diagnosticados, revelando: 1) prevaléncia de
36/1000; i) aumento das deformidades com a idade; iii) fodos da forma
virchowiana e neuriticos apresentavam lesdes sensifivo-moforas; 1v)
sujeitos engajados no trabatho agricola eram os mais lesionados (34%); v)
93% dos casos de incapacidades siao registrados entre familias de baixa
renda. Parfindo-se do pressuposto de que trabalhadores rurais tém grande
demanda energética pelo exercicio de suas atividades didrias, ndo se pode;
no entanto, concluir por relacao direta com a ocorréncia dos agravos.
Como a propria investigacdo aponia, a quase iotalidade das lesOes
incapacitantes situa-se, também, entre familias de baixa renda.

Sehgal e Sharma (1985) mvestigaram o padriao de
incapacidades de portadores de hanseniase residentes em regides

urbanas. Foram avaliados 350 pacientes atendidos em hospital urbano



35

entre os anos de 1982-83. Observaram que a freqiiéncia de ocorréncia de
lesGes estd diretamente relacionada com a duragdo da doenca; as
deformidades surgem mais rapidamente em grupos paucibacilares
contrariamente aos wmuliibacilares (mais tardiamente); nio observaram
grau 5 (mais graves) em nenhuma das formas clinicas; a Virchowiana foi
a mais danosa para as trés regides corpdreas consideradas (mios 36,6%,
pés 62,7% e face 68,5%). Como se observa, ocutros elementos de
complexidade sdo acrescentados como determinantes importantes da
ocorréncia dos agravos sensitivo-miotores, 0s quais compreendem a
duracio ¢ as formas clinicas da doenga.

Thappa et al. (1990) estudaram 189 pacientes de
hanseniase, incluindo 20 residentes em coldnias. As incapacidades fisicas
foram classificadas e graduadas de acordo com a recomendacio de WHQO
Expert Commiftee or Leprosy de 1960. Os resultados apontaram que: 1)
ndo houve aumento significativo do Indice Médio de Incapacidades (IMI)
quando comparado com a idade; 1) o sexo feminino (1,58) apresentou
IMI superior ao masculino (1,42); i) Mendigos (2.16), donas de casa
(1.61), operirios (1.53), homens de negdcios (1.45) e lavradores (1.22)
tiveram os maiores IMI; ). mmdividuos alocados em coldnias #Bm IMI

maiores que pacientes atendidos em ambulatérioc com forma clinica
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similar. Dois aspectos merecem ser comentados sobre este estudo:
mendigos, a exemplo da investigagdo de Kushwah et al. (1981), tém o
maior IMI; por outro lado, portadores da doenga socialmente assistidos em
sanatorios também apresentam IMI superior a de outros de mesma forma
clinica. Partindo-se do principio de que a ociosidade seja condicdo que
possa ser aplicada a ambos os grupos, nio seria este mais um dos
pressupostos para se aventar a hipdtese de possivel relagdo entre nivel de
atividade fisica e evolucdo de lesSes sensitivo-motoras provocadas pela
hanseniase?

A esse respeito, atuando especificamente com
diferentes graus de solicitagdo mofora Oliveira (1993) estudou a
associagdo entre atividades laborais de 218 hansenianos e incapacidades
tisicas. Dividiu os doentes por ocupacbes segundo cinco categorias,
consideradas pelo desprendimento de forca necessario para a realizacio
de frabalho, as guais encontram-se defathadas no quadro 1. As
informacdes ndo traziam o percentual de doentes com presenga de
deformidades, no entanto, forneciam valores que permitiram este calculo.
Nesse sentido as taxas de lesdes em cada nivel de ocupagio foi: A (69%); B
(68%); C (40%); D (83%); e, E (87%). Os sujeitos das condigdes D ¢ E

apresentaram percentuais mais expressivos quando comparados aos de A
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e B. Resultados desta natureza remetem expectativas para a hipdtese que
vem sendo aventada no presente trabalho, qual seja: a natividade fisica

pode ser um dos determinantes do maior nimerc de doentes com

meapacidades instaladas.




2. OBJETIVOS
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2. OBJETIVOS .

O objetivo da presente pesquisa foi identificar e
descrever a distribuicdo e fregiiéncia da presenca, grau e localizagdo
corporal de agravos sensitivo-motores de doentes de hanseniase em
diferentes niveis de atividade fisica, bem como analisar e caracterizar o
comportamenio de varidvels que podem estar associadas as

incapacidades fisicas decorrentes da moléstia.

Em  dmbito  exploratdério, buscou-se  gerar
informagdes que possam contribuir para o processo de construgdo de
modelos de estudo para a relagao Sande Coletiva ~ Atividade Fisica em

doenca infecto contagiosa de magnitude em nosso meio.



3. MATERIAL E METODOS
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3. MATERIAL £ METODOS .

3.1. Local, natureza do estudo e composicio dos grupos de

observacio.

A presente investigagdo fol desenvolvida junto ao
Instituto Lauro de Souza Lima (ILSL), Bauru -~ SP, atual centro de
referéncia da Organizacdo Mundial da Satde para paises de Lingua
Portuguesa. Atende a individuos provenientes de varias regides do pais,
doentes de hanseniase e, também, de outros agravos dermatolégicos. E
dividido em dois setores: o social e o hospitalar. O primeiro é reservado
as pessoas, que, devido ao estigma da doenca, perderam contato com os
familiares e amigos. O setor hospitalar conta com especialistas em
diversas areas, atuando desde a cura da molésha aié a reabilitacio do
portador de agravos sensitivo-motores.

O estudo empreendido foi do tipo transversal, onde
hd simultaneidade da exposicao e da doenca. Segundo Almeida Filho e
Rouquayrol (1990) “esse desenho tem sido dos mais empregados na
Epidemiologia Moderna e vem gradativamente aperfeicoando sua
arquitetura ¢ ampliando suas aplicagdes”. De modo mais especifico,

nesta pesquisa os dados sobre as variaveis de interesse foram coletados



em um mesmo momento, porém, referem-~se a informacgdes registradas
no passado, incluindo, portanto, um componente refrospectivo gue o
caracteriza como delineamento hibrido. Trata-se de método eficaz para
detectar freqiiéncias da moléstia e fatores de risco, bem como
identificar grupos na populacio, que estejam mais ou menos afetados
(v.g. Pereira, 1995).

Para delimitacdo dos participantes, consideraram-se,
inicialmente, os individuos com hanseniase, do sexo masculino
atendidos pelo ILSL. O acesso as informacdes dos doentes foi efetivado
junto aos prontudrios clinicos do Servigo de Arquive Médico ¢
Estatistico (SAME) do hospital. No entanto, por se tratar de investigacdo
com dados secunddrios, a escolha dos sujeitos observacionais
demandou a adogao de demais procedimentos especificos, que virdo a

ser descritos.

3.2. Definicido das varidaveis .

3.2.1. Variivel dependente.
Os registros dos agravos sensitivo-motores da

hanseniase, tomados como varidvel dependente, foram obtidos com
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protocolo desenvolvido a partir do proposto pela Organizacio Mundial
da Saude para classificacio de incapacidades e destinado a utilizacio
em projetos de controle de doengas (v.g. WHO, 1269; Brasil, 1994), os
gquais se¢ dividem segundo escala composta por trés graus. Cabe
ressaltar, no entanto, que a opgio pela utilizacao deste instrumento néo
se deu de modo a ignorar as crificas e sugesides que a ele vem sendo
atribuidas ao longo dos anos (v.g. Oliveira et al. 19920}. Constatou-se
que os dados contidos neste quadro sdo, ainda, os gque melhor se
conformam com registros existentes no hospital, siftuacéo sobre o qual,
optou-se pela sua inclusao em formuldrio onde foram acrescidas outras
informacoes, que, por ocasido do inicio da coleta de dados, revelavam-
se importantes e possiveis de serem obtidas (anexo 1).

Para efeifo de estudo foram considerados somente 0s
agravos sensitivo-motores ocasionados nas mios e nos pés. As
alteracdes oculares, segundo Rosa (1987), podem ser atribuidas a
patologias que ndo necessariamente se relacionam com a moléstia, ou
caracterizam somente leses teraporarias: por este motivo, estas ndo

foram consideradas.
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3.2.2. Variavel independente.

Tomada como varidvel independente, a profissédo foi
identificada de acordo com a graduacgio de solicitacdo motora. A esse
proposito, vale mencionar Caspersen et al (1985) ao explicitarem que
os movimentos de natureza ocupacional, exercidos diariamente, por
vdrios anos, constituem importante subcategoria de atividade fisica.
Assim, visando a distingido de dois grupos com diferentes niveis de
trabalho corporal, categorizaram-se as  profissGes a partir da
estimativa de consumo caldrico.

Como tratado anteriormente, 2 medida de energia
expandida fem sido das formas mais utilizadas para se estimar o
empenho das capacidades orgdnicas do homem em atividades
ocupacionais (v.g. Paffenbarger e Lee, 1996). Devido as caracteristicas
da presente investigacio, estas foram determinadas por procedimentos
indivetos. Para este fim, utilizou-se o Compéndio de Atividades Fisicas
proposto por Ainsworth et al (1993), onde foram desenvolvidos os
seguintes passos:

i) computo do numero médio de mefs atribuido ao rol de atividades

desenvolvidas pelo individuo no exercicio de sua profissio;
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ii) determinagdo da correspondente energia expandida, utilizando-se,

para tanto, da formula abaixo:

{numero de mets X peso corporal} X tempo gasto de irabaiho
60 minutos

onde:

¥ Mets = Mefabolic EquivalenT: refere-se ao equivalente metabdlico acima do nivel de
repouso - 1 met corresponde a 3,5 ml de O; consumido por guilograma de peso
corporal por minuto (Poilock e Wilmore, 1993);

* Peso corporal = massa corporal fotal expressa em quilograma.

* Tempo gasto de trabalho = ntimero de horas consumidas em determinada atividade

fisica

i) para efeifo de cilculo, alguns ajustes foram realizados: a) peso
corporal ~ como tal informacdo ndoc consta dos prontuarios clinicos,
multiplicou-se o numero de mets por um Kilograma; b) o tempo gasto
de trabalho foi fixado para fodos os grupos em oito horas, devido ao
fato de ser esta a jornada didria estabelecida pela Consolidagao das Leis
do Trabalho (CLT); ¢) peculiaridade quanto a este aspecto for atribuida
aos estudantes, considerando-lhes apenas seis horas didrias. Desse
modo, o resultado deste calculo passou a ser expresso em guanfidade
média de quilocalorias consumidas em otfo horas de trabalho por

quilograma de peso corpordl.




A apresentagdo dos respectives grupos de profissdes
por niveis de atividade fisica ¢ descrita na tabela 1. O primeiro,
composto unicamente por lavradores com consumo calérico estimado
de 41,6 Kcal/Kg de peso corporal, sera denominado por atives. O
segundo compreende seis categorias profissionais com estimativa de
zasto energético de 9 a 20 Keal/Kg de peso corporal, identificado pof
sedentarios.

Foi registrado, também o risco profissional para g
instalacdo de incapacidades. Este indicador foi obtido a partir da
classificacdo proposta por Pedrazzani (1985) onde sdo descritas tarefas
variadas distribuidas em quatro diferentes graus para determinacéo da
ocorréncia de agravos incapacitantes (Quadro 2). Por este critério, as
atividades de graus 1 e 2 ficaram polarizadas as ocupagdes de pouca
exigéncia motora (sedentarios) e, a de grau 4 aderentes a pessoas que
desenvolvem trabalhos manuais e realizam atividades fisicas de maior
intensidade (ativos) (Tabela 1).

Especificamente sobre a superposicdo de critérios
entre o risco profissional e os niveis de atividade fisica, mencionados
anteriormente, algumas consideracdes se fazem necessarias. O

consumo caldrico estimado foi obtido pelo valor médio do rol de
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atividades que caracterizavam o exercicio de determinada ocupacio,
enquanto, o risco para instalacdo de incapacidades ¢ atribuido a tarefas
especificas, que por sua vez, podem ndo ser as Unicas a implicar em
perigo de lesdo ocupacional. For exemplo, dirigiv caminhiic ou
automovel ¢ considerado atividade de risco moderado; no entanto, a
necessidade de trocar um pneu, de fazer reparos de urgéncia no veiculo
ou de auxiliar no carregamento e acomodacéo da carga podem ser de
risco elevado. Desse modo, embora exista aparente justaposicio dos
critérios, os nivels de atividade fisica, por abrangerem as vdrias
atividades gque compdem uma profissdo, podem informar com maior
seguranca e profundidade a possibilidade de grupos profissionais

especificos sofrerem agravos sensitivo-motores.

3.3. Procedimentos de exclusiag, inclusio e tamanho amostral .

Devido a impossibilidade de se conhecer, de pronto,
a profissio do paciente, identificou-se inicialmente conjunto de
prontuarios que resultou em niamero bastante superior ao estudado
{razdo de 4:1), pois foram excluidos agueles que apresentavam vérios
aspectos, destacadamente:; 1) enderegos constituidos por sanatorios, o

que poderia caracterizar o nfio exercicio da ocupacio registrada no
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prontuario; i) atuagio em profissdes que exigissem demanda calorica
muito variada, classificdvels desde o grau discrefo até o vigoroso; 1)
aposentadoria durante o periodo de acompanhamento hospitalar; iv) o
registro de outras enfermidades que levam a lesdes também presentes
na evolucgio da hanseniase, como por exemplo, o diabetes, em relagio
a0 mal perfurante plantar; v) exercicio sirmultdneo ou sucessivo de
varias profissGes, registrada na fonte de dados utilizada.

Foram iriciuidos come participantes da pesquisa
doentes cujos prontudrios contivessermn cumulativamente os seguintes
rezistros: 1) ultima passagem no Servigo, no periodo de 1991 2 1995,
de modo a assegurar-lhes procedimentos terapéuticos e de reabilitacio
mais recentes; 11} a0 menos uma internacio registrada {(devido ao maior
detalhamento das informacoes); ti1) disponibilidade de dados de toda a
evolucao no hospital; iv) attvidade ocupacional cujas caracteristicas de
exigéncia motora permitissem dividir os portadores da moléstia
segunde niveis de atividades fisicas distintos, quais sejam, ativos e
sedentarios.

Quanto ac itamanho amostral requerido para
compor a investigacio baseou-se, em primeira instancia, num estudo

preliminar com 60 doentes, que revelou em tforno de 1/3 do total
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pesquisado  como  sendo constituido pelas formas dimorfa e
tnberculéide e o restante como virchowiana. Num segundo momento,
observou-se: 1) a disponibilidade numérica da clienfela registrada no
SAME do ILSL conforme o interesse de pesquisa; 11} equilibrio na
composicao dos grupos de estudo; 111) erro de precisio da ordem de
10%, com 95% de confiabilidade (isto ¢, de cada 100 procedimentos
similares a0 adotado, em 98 o erro de estimativa sera de no maximo
10%). Nesse contexto, determinou-se, como adequado, o total
aproximado de 200 individuos com distribuicdo eqiiitativa entre dois
grupos f{(ativos e sedentdrios) a serem constituidos através da

amostragem sistematica.

3.4. Flano analitico .

Procedeu-se, inicialmente a distribuicio,
caracterizacfio e comparacido das incapacidades fisicas em hanseniase
segundo niveis de atividade fisica. Preliminarmente, montou-se banco
de dados em planilha computadorizada da Microsoff Excel para
utilizacio e manejo de cdlculos estatisticos.

3.4.1. Lesbes sensitivo~motoras ¢ niveis de atividade fisica.

Inicialmente, na apresentagdo dos resultados
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buscou-se c¢aracterizar os doentes em conjuntos de pessoas

ocupacionalmente ativas e sedentarias. Nesta fase, deu-se énfase para a
obtencio de dados descritivos e globais para, em seguida, proceder a
calculos e aplicacdes de indicadores.

Desse modo, interessou saber se a idade das pessoas
que compunham os dois grupos considerados apresentava
comportamento semelhante, pois, em havendo variabilidade acentuada,
haveria necessidade de se realizar anélise para comprovar se eventuais
alteracbes nos nivets de atividade fisica poderiam decorrer de
diferencas etdrias. Neste caso, a variavel em questdo fol descrita sob a
forma de medidas de tendéncia central e dispersio (v.g. Padovani,
1991).

A distribuicdo dos doentes estudados segundo
numero de agravos sensifivo-motores em cada grau de incapacidade
constituiu-se do passo subsequente. Embora a apresentagio de tais
valores nio tenham possibilitado andlises mais aprofundadas, no
entanto, permitiram visualizar, enire as incapacidades de determinado
grau, como se distribuem os individuos segundo niveis de atividades
fisicas. Estas informacgdes foram representadas sob a forma de ntimeros

absolutos e percentuals.
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Com a finalidade de obter maior clareza na
visualizagio dos resultados, os doentes também foram distribuidos por
graus/agravos especificos, porém, desta vez, somente quanto a
presenca de lesdo incapacitante. Para melhor entendimento, pode-se
tomar o exemplo de duas pessoas portadoras de neurites: a primeira
temn sua manifestagio apenas no membro superior direito, enquanto, a
segunda bilateralmente; para fim de representacio, ambas foram
consideradas como portadoras de veacdo inflamatéria neural. As
freqgiiéncias dos doentes foram apresentadas sob a forma de numeros
absolutos e percentuais, sobre a qual empregou-se o cilculo da
estatistica qui-quadrado para dois graus de liberdade ¢ p<0,05 (v.g.
Gongalves, 1982).

Passo subsequente foi desenvolvido no sentido de

caracterizarem-se 0s agravoes segundo respectivos niveis de atividade

fisica. Neste caso a finalidade foi quantificar as lesdes incapacitantes
por graus/moléstias especificas, de modo a fornecer informacses sobre
a magnitude do problema. Para tanto, dois modelos de analise foram
desenvolvidos:

a) descritivamente, sdo apresentados valores de média e erro-padrio

por nivel de gravidade da lesdo em mios e pés e por agravos



especificos. Informacio adicional foi a inclusio dos calculos do$
niimeros médios dos agravo sensitivo-motores ponderados pelos trés
graus de incapacidade em hanseniase. A formula utilizada para gerai'

este indicador foi a seguinte:

Meédia Ponderada = Wy Xgi +Wo Xoo + W Xz / Wi+ Wo + W,

onde:
Wy, Wz e Wa - grau dos agravos sensifivo-motores;

Lg1, Xez € Xgs - nmero de médio de agravos sensitivo-motores por grau.

b} os agravos sensitivo-motores também foram apresentados sob 3,
forma de numeros absolutos e percentuais e comparados por nivels de
atividade fisica através do calculo do qui-quadrado de acorde com o
grau e/ou natureza da incapacidade. Qs resultados do teste esta’tisticci&
foram considerados para 5 graus de liberdade e p<0,05 (vg
Gongalves, 1882). Com este procedimento deu-se énfase a magnitudfé:
da ocorréncia de leses nos grupos considerados. :

Percorrendo um caminho que se iniciou pelo globai

e converge para o especifico, procede-se, nesta fase, a apresentacio dos

agravos identificados isoladamente, os quais sdo apresentados segundo
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o nivel de gravidade da lesdo e identificados, se do lado direito ou
esquerdo. Neste contexto, buscou-se conhecer quais lesGes
incapacitantes sdo mais freqiientes no interior de cada grau owu, se
atingem mais um lado que o outro ou, se ha comportamento
diferenciado de acordo com o local de ocorréncia. Estes resultados
foram expressos sobre a forma de proporgdes e as comparagbes
efetuadas mediante a aplicacéo do Teste de Goodman para contrastes

entre populacdes binomiais (Goodman, 1964).

2 4.2. Controle de confundimento

Em pesquisa analitica, o controle de confundimento,
se faz necessario quando os resultados de uma associacdo enfre dois
fatores podem ser imputados, total ou parcialmente, a influéncia de um
terceiro (v.g. Kahn, 1983; Kahn e Sempos, 1939; Beagle Hole et al.
1993). Neste contexto, trés foram as variaveis possiveis de averiguar o

efeito de tendenciosidade:

a) Forma clinica da doenca

Os principais fatores que determinaram 2

necessidade de sua analise foram: i) a sua distribuico nos respectivos

aiveis de atividade fisica nao se deu de forma semelhante: houve maior



concentracio de virchowianos no grupo dos ativos {tabela 2); 1) po%if
sua vez, este modo de manifestacdo da doenca, normalmente, € o que
pode resultar em maior namero de lesbes incapacitantes (v.g. Sehgal e
Sharma, 1985). '

by Tempo de Tratamenio (TT) e/oun Diferenca das Idades (D),

Como € conhecido, a hanseniase caracteriza~sé
como moléstia cuja evolucao crdnica resulia em lesdes incapacitanteé;
que tendem a se agravar com o tempo. A esse respeito, ao se constatal%
que sujeitos ativos apresentavam idades médias superiores a doze anos;
quando comparados aos sedentarios (tabela 3), aventou-se a hipf:ftesé;
de que eventuais diferencas estatisticas pudessem ser decorrentes cl.aég
variagdo etdria entre os grupos. No entanto, tomar a idade comc)éE
varidvel de confundimento poderia implicar em um viés ainda maior,é
qual seja, o de ignorar o efeito do envelhecimento sobre a ocorréncia de
agravos cronicos a saude, os quais, ndo decorreriam, necessariamente,
da hanseniase (i.e., simplesmente, viver mais tempo permite maior
probabilidade de adoecer!). Nesse sentido, ao se constatar que este
pardmetro é pouco informativo para explicagdo da evolucido das
incapacidades fisicas ocasionadas pela moléstia, considerou-se comoé

sendo relevante, de fato, conhecer o tempo em que a pessoa viveu sob o
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efeito da doenga. Desse modo, foi preciso gerar dois outros indicadores

para analise das informacles, cujo procedimento adotado foi o

seguinte:

1) TT ~ 1dade do doente no ultimo registro hospitalar por ocasido da
coleta de dados, menos a idade da pessoa quando realizado o
diagndstico da doenga;

i) DI ~ idade do dltimo registro hospitalar por ocasido da coleta de
dados, menos a idade do paciente quando da primeira passagem pelo
ServiCo.

Como se constata, o primeiro refere~-se a todo o
periodo em que a pessoa esieve com a doenga, enquanto, o segundo,
restringe-se somente a0 tempo em que o paciente manteve contato com
o hospital para tratamento. Embora o TT sgja a referéncia mais
adequada para se conhecer a evolucio dos agravos sensttivo-motores,
esta informacio so estava disponivel para 76 doentes. Por outro lado, a
DI foi possivel de ser obfida para os 194 casos selecionados para o
estudo.

¢ Numero de Infernacdes

Comoc mencionado anteriormente, foram tornados

para a pesquisa somente 0s prontudrios que contivessem internacdes,
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devido ao melhor detalhamento quanto a presenga de agravés
sensitivo~-motores. Isto explica porque esta foi uma das variévef;s
tomadas para controle de confundimento. Sobre este indicador, algunés
aspectos quanto a utilizagao dos servigos foram interrogados, entr@e
estes, se a facilidade de acesso ac hospital poderia influenciar no curs;o
de instalacdo e evolucdo de incapacidades fisicas causadas peléa
moléstia. |

Em termos estatisticos o controle de conﬁmdimenté:a
foi efetuado mediante a aplicacio de modelo logistico linear para r:ada
uma das varidveis respostas consideradas no estudo (Collet, 1991)5.
Para construcio deste procedimento de andlise foram utilizados com%;
variavels dependentes os agravos e, como independentes os niveis de
atividade fisica, as formas clinicas da doenca, o fempo de tratamenté;
e/ou diferenca das idades e o numero de internacdes. .

A aplicacdo do modelo logistico foi conduzida enﬁ
duas situagdes distintas, porém, complementares, como se descreve a
seguir. Para cada agravo sensitivo-motor, primeiramente foi efetuado ca
calculo com os dados de 76 doentes, dos quais se dispunha da
informacao referente ao TT. Em seguida, o mesmo procedimento fc}éi

desenvolvido para os 194 pacientes onde a variavel em questdo 'fdi
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substituida pela DL Comparando os resultados de ambos os
procedimentos, observou-se concordancia entre as respostas obtidas em
TT & DL Desse modo, devido ao fate de a DI ser uma informacio
disponivel em todos os casos investigados optou-se por apresentar

somente os resulfados referentes a esta variavel,
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4, RESULTADOS.

4.1 Caraclerizacio dos doentes .

£ efetuada a partir de informacoes de natureza
distinfas. A primeira se reporta as idades dos individuos durante o
periodo das internacdes (tabela 3): por razdes de disponibilidade
metodoldgica, ndo se referem necessartamente ao periodo em que os
agravos se manifestaram mas sim 3 ultima vez em que a pessoa passou
pelo hospital por ocasido do registro dos dados. Complementarmente,
os doentes sdo distribuidos: 1) por segmento corporal segundo
freqiiéncia de agravos presentes (tabelas 4 e 5); e, 1) por graus de
incapacidades fisicas e por afecgdes especificas (neurites, osteomielites
e amputacdes), de acordo com os respectivos niveis de atividade fisica
{tabela 6).

A tabela 3 mforma medidas descrifivas de
centralidade e dispersdo da idade, segundo niveis de atividade fisica.
Os ativos apresentaram resuliados médios superiores a dez anos
quando comparados aos sedentarios. Observe-se que os limites inferior
e superior da média nao se sobrepdem entre ambos os grupos
considerados, sugerindo tratar-se de conjuntos de doentes distintos

quante a varidvel em questdo. A esse respeito alguns pontos
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permanecem interrogados, entre os quais: 1) Os doentes ativos sée
infernam mais tardiamente? ii) este grupo (constituido unicamente {-’01”
pessoas vinculadas ao meio rural), teria maior dificuldade de acesso aoés
servigos de satude? Nio obstante tais questionamentos, estes dados
apontam para uma afirmacgfio concreta. Existe a necessidade de s{s:
proceder ao controle de confundimento dos agravos quanto a idade.

A apreciacao de distribuicdo dos doentes por
agravos sensifivo~-motores nas maos e pés (iabela 4), e afecgéeés
especificas (iabela 5), identifica a fregiiéncia dos doentes de acordté)
com o numero de eventos (em cada grau) segundo 0s niveis dé
atividade fisica considerados. Por se tratar de informacdes descritivasé,
permitem apenas a visualizagdo mais imediata dos dados thidosér
observa-~se reducio da freqiiéncia de individuos com agravos sensitivc«é
motores conforme o aumento da gravidade da lesdo, indiferentementé
em ambos os grupos estudados. Quiro aspecto a ser destacado dIZ
respeito a auséncia de agravos de graus 1 e 2; nota-se gque, quando a
referéncia sio as méos, ha maior numero de ativos sem a presenga dé
incapacidades, porém, em relacio aos pés, observa-se situagio inversaé.
Estas caracteristicas, no entanto, podem resultar em duas vertentes de

exphicacdo no sentido de decorrer do volume e infensidade deft
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atividades fisicas necessarias para a realizacio de seus trabalhos ou do
risco profissional a que estdo submetidos os individuos. A auséncia de
neurites nos grupos considerados merece destague; nos ativos, para um
conjunto de 993 doentes, 79 nao desenvolveram este agravo; no entanto,
enfre os sedentdrios, de 95, apenas 51 ndo apresentaram registro
correspondente,

Na tabela 6 procede-se a distribuicio dos doentes
por grau/agravos especificos, segundo niveis de atividade fisica. Os
resultados destacam alguns pontos que merecem atencdo especial: 1)
para as incapacidades mais graves, com diferenca estatisticamente
significativa, hd mais individuos ativos (14,1%) que sedentdrios
{(5,3%); i1} as osteomielites fambém foram mais freqiientes em ativos;
i) tratando de forma mais especifica o que ja foi descrito na tabela 4,
os doentes com ocupagdes de baixo nivel de solicitagido fisica (46,3%)
desenvolveram neurites em proporcio mais de duas vezes superior aos

ativos (20,2) com qui-~quadrado expressivo para p<0,01.

4.2 Caracterizacio dos agravos sensitivo-motores .
As informacoes apresentadas nas fabelas de 7 a 9 séo

referentes aos agravos sensitivo-motores dos grupos delimitados de
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acordo com o0s respectivos niveis de atividade fisica. Nesse sentido, dc}is;
sdo os conjuntos de dados apresentados. |

No plano descrifivo, 0s agravos exXpressos ante.§
apenas sob a forma de freqiiéncias sdo tratados agora de modo a s&
corrigir o numero de observagbes de acordo com os graus de
incapacidades (tabela 7), e natureza (tabela 8) pela quantidade de
doentes em cada grupo. A disposicido dos dados deste modo penniteé
confirmar os resultados indicados anteriormente quanto ao predomin-i&é
de agravos dos ativos sobre os sedentarios, sé que afravés de
formulacio mais apurada. Nas mios, para o grau 1, o valor relativo aosi
sedentarios (1,18) fol pouco superior aos ativos (1,12). Nas demais%
sitnacées, tanto as mdos quanto 05 pés registraram valores -superioresg
enfre as pessoas cousideradas ativas. Para ambos ©s sagmentosé
corporais a média ponderada pelo grau apontou menores indices paraé
os inativos, sendo o valor mais elevado, encontrado entre os ativosé
(0,83), nos pés. Na tabela 8 sdo as neuriles que merecem destaque;é
expressas sob a forma de valores de centralidade, observa-se, comé
maior clareza que se maniém a tendéncia J4 constatada, ou seja, os
doentes sedentdrios apresentaram proporcdo superior de lesdes, na

ordem de aproximadamente 3:1. Para os demais agravos, observam-se
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valores mais elevados para os ativos somente no caso de osteomielite,
sendo que as amputacdes implicam em escores bastante préximos para
ambos 0s grupos.

Em seguida, a tabela 2 apresenta de forma analitica
o numero total de agravos sensitivo~-motores por segmento
corporal/natureza e grau, segundo graduacgio de solicitacdo fisica
ocupacional. Se somadas as quantidades de agravos em ativos (616) e
sedentarios (531) constata-se que o valor médio de lesdes por
mndividuos resulta superior a 5. Para as incapacidades de graus 1 a 3,
os doentes ativos possuem freqgiiéncia superior, tanto em termos
absolutos quanto percentuais. Ndo obstante, somente as mais graves
apresentam diferencas signtficativas com percentuais de 4,535% para
doentes ativos e 1,55% para sedentarios. No tocante as neurites é que se
expressam os resulfados mais significativos; nos sedentarios elas
representam 16,95% de fodos os agravos deste grupo, engquanto nos
ativos consistem em apenas 5,19%.

Especificamente para as neurites vale analisi-las
associando-~se as informacdes das tabelas 6 e 9 respectivamente. Na

primeira, guando a referéncia sdo os doentes, este agravo ocorreu na

propor¢éo de dois sedentérios para cada pessoa ativa. Na tabela 9, ao
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destacar o nimero de ocorréncias desta moléstia, permite a consi:atage’i(éa
de que para cada trés manifestagdes de neurites nos inativos ocorré
apenas uma nos de nivel de atividade fisica mais elevada. Em outraé
palavras, estes resultados, guando analisados conjuntamente, permitenfi
concluir que: ndo hd somente maior numero de sedenfdrios cozzéz

neurites mas, fambém maior nimero de neurites enfre os sedentdrios.

4.3. Caracterizacdo dos agravos sensitivo-motores de form_g;
especifica . :

Nas tabelas anteriores procedeu-se a apresentagﬁc;

dos resultados de forma globalizada. A seguir, compara-se G
comportamento de cada agrave especifico no interior dos gmpos
considerados. Nesse sentido, para a lettura das tabelas de 10 a 12 ha
letras minusculas situadas abaixo de cada proporcio que indicam aé
comparagbes entre linhas. Expressa~-se diferenca estatistica de um
grupo em relagdo ac outro sempre que as letras da linha feremé
diferentes (“b” para o valor superior e “a” para o inferior). Quando as
letras abaixo dos valores forem as mesmas (no caso “a”), informam qué
ndo se dentificou significincia para aguele agravo quando comparadosé

Os niveis de atividade fisica.
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Desse modo, as proporgdes e comparacdes de
agravos sensitivo-motores nas maos, por grau, natureza ¢ local segundo
niveis de atividade fisica sdo descritos na tabela 10. A esse respeito
alguns aspectos valem ser mencionados, como por exemplo o fato de
anestesia ter sido observada em mais da metade dos doentes em ambas
as condicdes, tanto para o segmento direito quanto o esquerdo. Ja nas
ulceras traumdticas destacam-se, na mao direita, com significincia
estatistica, os ativos com proporgdes superiores aos sedentdrios -
possivelmente este resultado possa ser atribuido ao risco profissional da
atividade desempenhada; no entanto, embora nido expressem
diferengas significativas quando comparados os grupos, entre as lesdes
de grau 2, a presenca de garra modvel nas mios foi a mais fregiiente,
atingindo mais de % das pessoas estudadas. Para as demais
incapacidades analisadas neste segmento corporal, nio foram
registradas diferengas estatisticamente significativas entre  ativos e
sedentarios.

Na tabela 11 sdo informadas as proporgdes de
agravos sensitivo~-motores nos pés, por grau, natureza e local segundo
niveis de atividade fisica, Quanto a presenga de anestesia nos pés,

aproximadamente 34 dos ativos (0,788 direito; 0,717 esquerdo)
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distinguem-se com significdncia estatistica quando comparados com os
sedentdrios (0,484 direito; 0,526 esquerdo), dos quais, cerca de
metade tém comprometida a sensibilidade plantar. No grau 2, avulta;
também, o mal perfurante plantar com proporgdes significaﬁvamen’té
superiores nos ativos (0,485 para os segmenios direito e esquerdo)g;
como se observa, quase a metade dos ativos possuem ulceras plantares
Ressalta-se, no entanto, que estas lesdes também podem ser atribuidas a
pratica de ocupacao profissional (lavradores), que implica em alto nsco
profissional (grau 4). |

As proporgdes de agravos especificos decorrentes dé
hanseniase sdo informados na tabela 12, segundo niveis de atividadé
fisica. Tanio para os membros superiores quanto os inferiores as
neurites foram significativamente mais freqiientes nos sujeitos inativos;
destes, o segmento superior esquerdo foi o mais afetado (0,379 dosé
individuos do grupo), sendo os MMSS os que apresentaram as ma.ioresé
proporcdes para ambas as condigdes de solicifagédo motoraé.
Osteomuelite e amputacdes descrevem comportamentos semelhantes e
ndo significativos na comparacio entre ativos ¢ sedentarios sendo o$
dois agravos, mais fregiientes nos MMII em qualquer dos segmento#

(direrto/esquerdo).
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4.4, Controle de confundimento

Na tabela 13 sdo apresentados os resultados do ajuste
de modelo logistico para agravos causados pela hanseniase nas maos,
segundo parametro estimado e erro-padréio, qui~-quadrado e valores de

Oddels Ratio (OR). Sdo descritos somente os agravos onde for observada

a influéncia de 20 menos uma varidvel resposta sobre sua ocorréncia.

Estes constituiram-se por:

a) anestesia: nas mios direita e esquerda fendem a evoluir com a DI, ou
seja, quanto maior o tempo de exposi¢Ao 4 doenca ou suas seqiielas,
esta incapacidade tende a aumentar;

b) tlceras e lesdes traumadticas: 1) distinguem-se com significincia
estatistica gquando consideradas por niveis de atividade fisica ~ o OR
para a mgo diveita foi de 5,095 e, para a esquerda de 3,372.
Procedendo a leitura deste resultado de outro modo, pode-~se afirmar,
como exemplo, que o risco de ativos adquirirem este agravo na mio
direita é cinco vezes maior que o de um individuo sedentério; e, i)
ainda, especificamente para este segmento corporal, constatou-se
significdncia estatistica também para o nimero de internagdes, o que

se mosira coerente devido a atengdo destinada pelo servigo deste
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hospital para a preservacio ou reabilitagio das habilidades manuals,
necessdrias para realizagio de grande parte das atividades humnaé.s
e, por este motivo, constituir-se em motive de cuidados especiais a
preservacio da condicio funcional. |
¢) reabsorcdo discreta: em ambas as mios constatou-~se asmiagéo
significativa com a varidvel DI, o que pode ser atribuido, entz%e
outros motivos, a um quadro evoluido da condigdo de anestesiaéz,
porém, neste caso, com o doente apresentando sérias limitacdes dc
ponfo de vista funcional; |
d) reabsorgido intensa: para as mios direita e esquerda respecﬁvamenté,
apresenfou significincia estafistica o numero de intemaqéeé,
provavelmente devido ao fato de tratar-se de incapacidade de gra%z
trés e, por este motivo, exigir acompanhamenio e condutas so
disponiveis em ambiente de enfermaria
Na tabela 14 sao apresentados os resultados de ajustfe
de modelo logistico para os agravos causados pela hanseniase nos pes,
expressos segundo pardmetro estimado e erro-padrio, qui-quadrado a
valores de OR. Os que sofreram influéncia das varidveis resposta parza

este segmento corporal foram:
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a) anestesia: em ambos os pés observou-se que os ativos apresentaram
maior chance de desenvolver esta moléstia com valores de OR de
2,145 para o direito e 10,476 para o esquerdo; a DI mostrou
assoclacio significativa com ¢ agrave no pé direito;

b} tilceras troficas: duas variavels estdo associadas com a ocorréncia
destas lesdes, os niveis de atividade fisica e a DI} para a primeira,
individuos ativos ém maior chance de desenvolver mal perfurante
{OR de 2,163 para o pé direito e 1,875 para o esquerdo); quanto a
D1, devido ao fato de fratar de regifio corporal de dificil cicatrizagéo,
tais lesdes podem se agravar com o tempo da doenca.

¢) garra de artelhos: trata-se de condicdo que pode aparecer
associadamente com outras, causando alteracdes do padrdo normal
da marcha; nesse sentido, as pessoas ocupacionalmente afivas
apresentam maiores chances de desenvolver esta incapacidade
quando comparadas as dque realizam trabalho sedentiario (OR de
4,492 para o pé direito e 5,351 para o esquerdo);

dy pé caido: os doentes virchowianos e dimorfos  diferem-se
significativamente dos tuberculdides; vale destacar, este é o finico
agravo onde, aplicado o modelo logistico em questao, constatou-se

efeito das formas clinicas da moléstia;
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e) reabsorcdo discreta: resultante de processo crénico onde h{i
comprometimento gradual da capacidade funcional, apresentou
associacio estatistica com a evolucdo da moléstia (DI);

f) contraturas: a exemplo de reabsorcdo infensa nas mios, estas
também sdo classificadas no grau trés e, como observado nas tabelaé
10 e 11, ambas sdo de baixa ocorréncia em nosso meio; por
demandarem cuidados especiais, sé disponiveis em en-fermarifaé
apresentaram associacdo significativa com o niimero de infernacoes.

A tabela 15 informa os resultados do ajuste de
modelo logistico para agravos especificos causados pela hanseniasé
expressos sob a forma de pardmetro estimado e erro-padrio, qui»é

guadrado e valores de OR. As neurites em membros superiores e:

inferiores destacam-se com valores estatisticamente significativoé

somente para os niveis de atividade fisica considerados na investigaqa‘ie;

Entretanfo, neste caso, ocorre o inverso do observado para os demaisé

agravos, Oou sgja, O Srupo com maior consumo caldrico dizirié

apresenta efeito protetor (valores de OR inferiores a 1,00), 2 ocorrencxa
de neurites, sendo esta observada aqui em proporgdes menores que nég
conjunto de pessoas que realizam frabalho sedentario. O aumento da

quantidade de casos de osteomielites em membros superiores mostrou-
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se associado com o numero de internagdes, os quais, como mencionado

anteriormente para ouiras situacgdes, exigem condutas de tratamento e

reabilitacdo so disponiveis em ambiente hospitalar.




4.5, Sintese das evidéncias

O quadro 3 apresenta os principais resultadoés
obtidos, apontando para as respectivas conclusdes amealhadas. Comé
se observa, os agravos de graus 1 e 2 foram influenciados tanto pelé;
nivel de atividade fisica quanto pela diferenca das idades, haverldé
situaches, inclusive, onde as duas varidvels expressaram-~se ccm§1
significancia estatistica. |

As incapacidades que comprometem trabalhoé
manuais e aquelas classificadas como de maior gravidade foram as queé:
fiveram maior numero de internagdes, expressando relacdo corﬁ
procedimentos disponiveis em ambiente de enfermaria. Para as
diferentes formas clinicas, ndo se constatou associacdo com a
ocorréncia de lesdes, exceto para a presenca de pé caido. |

Especificamente, para as neurites, o nivel dé
atividade fisica foi a Unica varidvel onde se observou diferengé
significativa, com os sedentarios sendo mais acometidos que os ativosé
Neste caso, ser inativo implicou em risco aumentado de ser portador

deste agravo.
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5. DISCUSSAO

5.1. Consideracbes gerais

Homens ¢ mulheres ficam doenfes porque S3o
pobres; ficam mais pobres porgue sdo doentes € mais doenfes porque
sdo pobres. Estas palavras foram redigidas em 1842 por Chadwick, e
estao contidas em relatdrio sobre as condicdes sanitarias da Inglaterra
da época (Pereira, 1995). De fato, utilizando a hanseniase como
exemplo, Rudolph Virchow sete anos mais tarde, elaborou uma teoria
onde defendia que as doengas de natureza epidémica seriam resultantes
de profundo desajustamento social e cultural da populacio (Rosen,
1994). Aproximadamente 140 anos depois as realizagbes humanas
tornaram o mundo totalmente diferente daquele periodo, no entanio,
mesmo com tantas mudangas determinadas, principalmente pelo
avango tecnoldgico, constata-se, infelizmente, que a frase de Chadwick
continua atual.

A esse proposito, a Organizagio Panamericana da
Saude (OPS), ao se manifestar sobre a situagdo dos programas de
controle da hanseniase nas Américas aponta que um dos principais

fatores que coniribuem para a persisténcia da endemia em muitas
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regides do continente sao as baixas condi¢des soécio-econdmicas da
populagdo, aspecto para o qual, nio ha perspectivas de solucgdes a curté
prazo. A exemplo do que ocorreu em paises desenvolvidos defende qué
a reducdo da miséria em nosso meio é um fator fundamental na
solucdo do problema, que passa, por exemplo, pela necessidade dé
methoria das condicdes de moradia, de nutricio e da educacio ba‘sicaé.
destes povos (OPS, 1988). |

A esse respeito, para Breith et al (1990), a pobreza e
a doenga se articulam de modo a provocar o que eles definiram como o
Deferioro de la vida. Afirmam que, tanto as formas de viver queé
determinam a existéncia de processos destrutivos oun deteriorantesé
quanto os padrdes de morbidade que eles expressam, sdo caracterisﬁ@
em cada conglomerado ou classe social. Neste contexto, identificam um
sistema de contradigdes dindmico, onde o adoecer pode ser ocasionadcé
por trés fatores: i) Produgdo, distribuigio e consumo incompativeis com
a demanda minima do ser humano; ii) O processo social da pessoa e
sua interacio com o ambiente; e, 1ii) A auséncia de conscientizacdo e
organizago social das classes desfavorecidas. |

Consegiiéncia desta realidade foi abordada de forma

bastante apropriada por Claro (1995), ao investigar a percepgio que;
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hansenianos tém sobre a doenca. De 56 pacientes estudados 84%
tinham renda familiar variando entre um e seis salarios minimos ¢,
quanto ac nivel de escolaridade, constituia-se por 7% de analfabetos,
91% com primeiro e segundo graus incompletos e, somente os 2%
restantes concluiram esta fase. De modo geral, os enfermos
manifestaram pouca importancia para os sinais e sinfomas nas fases
iniciais; mais da metade dos enirevistados ndo associavam o termo
hanseniase com o da lepra; e, alguns njo sabiam pronunciar o nome
da doenga que os acometia. Dificuldades de comunicagdo entre
profissionais de saude e pacientes, bem como crencas divergerntes
constituia-se como uma das principais limitacdes para o conhecimento
da moléstia. O estigma social mostrou-se menos freqgilente que o auto-
estigma, o qual fot dividido em trés modalidades: 1) as representacdes
que o individuo traz sobre a lepra, 11) as relacionadas aos prejuizos na
aparéncia fisica; e, 11) as resultantes de lesdes incapacitantes e
deformantes.

Na realidade, é preciso considerar que o auto-
estigma nao se constitui uma caracteristica exclusiva dos portadores de
hanseniase mas um problema que atinge um enorme contingente da

populagio ocidental contempordnea. Como afirmam Souza Nefo e
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Inoue (1996) a representacdo de corpo veiculado atualmente oé
transforma em mero objeto descartdvel de luxo, quando ndo em lixo
humano que vai se aglomerando ao redor das cidades. .

Nesta mesma linha de raciocinio Queiroz e Puntei
(1997) corroboram e acrescentam elementos de complexidade ac)
realizarem estudo sobre as representacdes de doentes e comu-nicantesé
envolvidos com a doenca. Argumentam que fatores como a caréncia%
cultural, a desagregacao familiar, o subemprego e pmblemas%
psicolégicos especificos da hanseniase, tais como, a rejeicao e a bmxa
auto-estima, ndo s6 influenciam no tratamento ¢ na cura, como fazemé
parte de sua prépria causa. Nesse senfido, apontam para a
probabilidade de que as situacdes de estresse provocadas pelos motivosé
expostos acima possam concorrer para a depressao do sistemaé
imunociégico do paciente, predispondo-o, inclusive, a contrair a
molésHa. |

Associadarnente as questOes exaradas acima, outrosé
aspectos também podem ser acrescentados. Entre estes, problema queé
afeta particularmente o diagnéstico e tratamento da hanseniase se
refere ac que Lombardi (1990) descreveu como ¢ proveniente de 2

sistema educacional perverso sem nenhum compromisso com aé
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formacdo de profissionais voltados a realidade brasileira. Evans (1985)
¢ ainda mais enfitico ao afirmar que existe grande disposicio em
erradicar as doengas infecto-contagiosas do mundo contemporineo.
Observa, no entanto, que elas parecem estar desaparecendo realmente.
dos curriculos das escolas de medicina, mas nic da vida real,
especialmente dos paises tropicais em desenvolvimento.

Como conseqiiéncia desta lacuna na formagio
médica, Queiroz ¢ Puntel (1997) realizaram investigacdo no servigo
publico de satde na regido de Campinas, onde mencionam ser alia a
proporcio de diagndsticos equivocados em relacdo a doenca, embora,
devido a metodologia adotada, ndo os especificaram. Neste contexto,
argumentam que nao se frata apenas da falta de condigdes dos
profissionais da drea em realizar o diagnostico; além de ndo terem sido
freinados para tal fim, estes também néo querem fazé-lo, porque esta
moléstia se afasta do paradigma domunante da medicina baseada no
hospital de alta tecnologia. Isto remete para o gue Pereira (1982)
caracterizou, na época, como uma fase de fransicdo na interpretacio de
subdesenvolvimento, passando de uma visdo culturalista (teoria da
modernizacido) para a puramente econdmica (teoria da dependéncia).

Como vem sendo observado atualmente, a formagio do profissional de
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medicina para a realizagio de diagndsticos o esta tornando refém d?
recursos caros € complexos, os quais, ndo se encontram disponiveiés
para a maior parte da populagdo, sobretudo aqueles que dependexf&
exclusivamente do Sistema Unico de Sande. |

Vale dizer que, embora o objetivo principal da
presente comunicacio tenha sido estudar lesdes sensitivo-motoras ern
diferentes niveis de atfividade fisica, as questdes exaradas acimé,
embora ndo tenham relagdo direta com a temdtica em questdo, s:'io
apenas alguns aspectos de um grande mosaico que refletemn a realxdade
da hanseniase em nosso meio e, guardam associacdo direta com a

evolucio da doenga e suas incapacidades no contexto atual.

5.2. Varaveis independentes
5.2.1. Atividade Fisica

A primeira, e que norteou a realizagio do estudo;
refere~se a divisdo dos doentes segundo respectivos niveis de atividadé
fisica determinados a partir da ocupagéo profissional. Constatou-~se qué
ativos constituiram-se por grupo envolvido em atividade%
essencialmente agrarias sem, no entanto, caracterizarem-se por habita}é"

exclusivamente no meio rural; estes séo os identificados por bdigs frias,



76

os quais, normalmente residem na periferia das cidades e deslocam-se
diariamente para o campo onde houver frentes de trabatho. Os
sedentarios, por sua vez, subdividiram-se em seis subgrupos de
profissdes ou atividades, todas tipicas de regido urbana.

Sobre este assunto, Pereira (1995) distingue os
trabalhadores segundo duas caracteristicas basicas, a saber:
1) A orientacdo profissional rvefere-se a situagio onde o individuo é
conduzido a ocupacgdes condizentes com a sua maneira de ser, suas
aspiracdes e outros condicionantes pessoais, familiares e regionais -
nestes casos, sentem-~-se mais realizados e o trabalho costuma ser
emocionalmente compensador e relativamente bem pago;
i) Na selecdo profissional a pessoa tem que se limitar a execucio de
determinada tarefa, geralmente repetifiva e que obrigatoriamente deve
ser realizada intimeras vezes, durante todo o dia, por cinco ou seis dias
da semana ~ as ocupacdes deste tipo ndo sdo bem remuneradas e devido
ao baixo nivel de especializagdo destes empregados, devem sujeitar-se
as regras da empresa ou, abandona-la.

Como possivels conseqiiéncias da inadapiacdo ao
segundo tipo de emprego estdo a irritacio continuada, a frustragio, o

estresse, o absenteismo, o alcoolismo e as doenca psicossomdticas. A
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maior parte das profissdes consideradas no estudo sgo atividades cuj?.
forma de contratacio utiliza critérios de selecdo profissional, o qué
reforca a assertiva de Queiroz e Puntel (1997), relatada antericrmenté,
de que estes fatores podem confribuir para provocar uma depressio d:é)
sisterna imunoldgico, favorecendo, assim, a ocorréncia da moléstia. |

Qutro aspecto que merece destaque, diz respeito a
identificacdo do nivel de atividade fisica de acordo com a condic;écé:
ocupacional. Embora Morris (1994) defenda que a estimativa do grau
de solicitagdo motora realizado pelo desempenho de difer&nteé_
profissdes ndo seja um indicador satisfatério, os dados gerados nca
presente estudo acrescentam elementos importantes para a discusséo;
Observou-se que o0s ativos apresentaram maior numero de lesées
sensitivo~-motoras de grau frés gue os sedentarios; em contrapartida oé
inativos desenvolveram mais neurites que o primeiro grupo né.
proporgdo de 3:1. .

A esse respeito, Cauley et al (1991) realizou estudcé
com duas populacdes de niveis sécio~econdmicos distintos, as quaié
responderam a instrumento preenchido mediante a visita domiciliar de{:
pessoal previamente treinado. As atividades fisicas foram subdivididaé

entre as que ocorrem no tempo livre e as de natureza ocupacional. Em
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ambos os grupos de condigdo financeira diferenciada a quantidade de
atividade motora: i) mostrou-se inversamente proporcional a idade,
sendo mais freqilente entre sujeitos do sexo masculino; i) ndo
expressou diferenca estatisticamente significativa entre a quantidade de
energia expandida e os niveis socio~econdmicos considerados. Nio
obstante este resultados, a analise destas informacdes de acordo com g
forma com que consumiam as calorias didrias, apontou que a
participacio em esportes e sessdes regulares de exercicios constituia-se
caracteristica dos individuos com boa condi¢do financeira, enquanto,
entre os pobres, a caminbada e as atividades relacionadas ao trabalho
justificavam a solicitacdo motora constatada.

Em nosso meio, Monteiro et al. (1995) realizaram
estudo com policiais militares com a finalidade de avaliar a influéncia
de fatores sécio~econdmicos na pratica de atividade fisica. Constataram
que os individuos ativos, nas horas de tempo livre, também eram
detentores de melhores condicdes de vida, tais como: maior renda
percapita, residem e casas proprias, trabalham em turnos reduzidos e
nfo tém necessidade de realizar trabatho complementar para ajudar no

orgamento.



79

Este mesmo grupo foi avaliado por Monteiro et a?i
(1995a) com o intuito de observar se os parimetros da condicio fisica;
relacionadas 4 satide eram atendidas. Os resultados apontaram gue da
forma como os exercicios eram praticados ndo garantiam aos ativoé
beneficios adicionals & satide. Na realidade a procura por aﬁvidadeé
fisicas regulares se justificavam apenas pela busca de manter ou alterazé’
caracteristicas estéticas, tais como, a de aumentar a massa muscular de
bracos e torax ou evitar a dilatagio da musculatura abdominalé
Considerando que ativos e sedentarios ndo se diferiam em relacio a
maioria das capacidades fisicas consideradas, é possivel que os;
primeiros fenham protecdo adicional a ocorréncia de doencas cérdi§
vasculares, porém, se exponham a maiores riscos de sofrerem por
agravos decorrentes da pratica de exercicios e esportes.

Estes dados revelam que a opgéo por estilo de vidaé
ativo nao decorre da opgio pessoal de cada pessoa, mas é determittada,%
principalmente, pela posicdo social e econdmica que esta ocupa dentrcéf
da sociedade (v.g. Colquhoun, 1991). Desse modo, como a casuistic%
da presente pesquisa é composta predominantemente por individuos dé
baixo poder aqguisitivo, suspeita-se que, para eles, ser ativo ou

sedentario resuliou apenas da ocupacgio para o qual estavam aptos a
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exercer. Nesse sentido, tendo estes individuos se sujeitado a um
processo de selegdo profissional determinado pelo baixo nivel de
especializacdo de cada um (v.g. Pereira, 1995) e, considerando os
resuttados obtidos por Cauley et al (1991), o nivel de atividade fisica
definido pelo grau de solicitacdo motora no trabathe didrio os coloca
diante de dois prognosticos pouco animadores. Para as profissdes onde
hé grande demanda energética e predominio de atividades manuais, os
doentes de hanseniase sujeitam-se com freqiiéncia mais acentuada ao
risco de sofrerem lesdes traumaticas e de maior gravidade; para as
ocupagdes tipicamente sedentirias predispdem-se a desenvolverem

mais neurifes.

5.2.2. Forma clinica.

A forma clinica da doenca foi uma das varidveis
dependentes considerada para conirole de confundimento. No entanto,
quando submetida, juntamente com outras, a ajuste de modelo
logistico, constatou-~-se que os portadores das formas multibacilares
desenvolveram a lesdo incapacitante identificada como pé caido em
proporcdes superiores aos paucibacilares, expressando significancia

estatistica apenas para o segmento corporal direifo. Este resultado esta
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de acordo com o observado por Traple (1979) que, esraecificamen%te
sobre esta patologia, a0 investigar os registros de incapacidades ﬁsicés
de 250 portadores de hanseniase assistidos junto a Secretdria da Saﬁée
e do Bem Estar Social do Parand, constatou serem os doentes da fomﬁa
virchowiana aqueles que tiveram as maiores fregiiéncias desta seqﬁela%.

Uma possivel hipdtese explicativa para este resul-tadéo
pode ser atribuida ao fato de que, na presente pesquisa, para a forrrifa
“V? ha maior proporgido de doentes atives e, na forma “T” entzée
sedentarios. Considerando o esporte de alto rendimento como aﬁvidadfe
profissional Andrews e Timmerman (1995) buscaram revisar as causaés
de cirurgia no cotovelo em 72 jogadores de beisebol, entre os quals
15% apresentavam neurite no ulnar. Apds os procedimentos cirﬁrgico%
a que foram submetidos, 26% ficaram impedidos de retornarem a
pratica do esporte, ou seja, guardavam seqiielas decorrentes dé
sobrecarga de solicitagio motora localizada. Neste caso, a ocorréncié
das neurites causadas pela hanseniase, que resultaram na ocorréncié
do pé-caido, também poderia decorrer de movimentos bruscos e/ 0{1
repetitivos executados em tarefas ocupacionais.

Ainda em relacio a forma clinica da doenqa@,

excluindo-se a incapacidade relatada anteriormente, os demais



82

resultados nio apontaram sua influéncia sobre a ocorréncia de outros
agravos sensitivo-motores, Estes dados néo sdo convergentes com os
encontrados por outros autores, tais como Domingues et al. (1966);
Kushwah et al (1981), Sehgal e Sharma (1985) e Thappa et al. (1920),
os quais observaram que a forma virchowiana foi a que resultou em
maior nimero de lesdes incapacitantes. Neste contexto, vale dizer que a
casuistica tomada para estudo se referiy a casos que necessitaram de
infernacgées e, por este motivo, podem ser, também, os de maior
gravidade. Desse modo, é possivel que os portadores da forma
tuberculéide, embora possam apresentar agravos sensitivo~motores em
proporcdes inferiores as observadas em doentes virchowianos ¢
dimorfos, quando estes se desenvolvem, evoluem para situagdes de
maior gravidade, necessitando, assim, de cuidados so disponiveis em

enfermaria.

5.2.3. Idade

A idade das pessoas ¢ sabidamente um fator que
contribui para a ocorréncia de imumeros agravos a satde. Na
hanseniase, varias investigacdes relatam aumento das incapacidades

com o envelhecimento (v.g. Dominguez et al, 1966; Kushwah et al,
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1981; Reddy e Bansal, 1984; Thappa et al 1990). No entanto, embora
Sehgal ¢ Sharma (1985) obienham resultados semelhantes aoés
observados acima quanto & idade, acrescentam que a fregiiéncia dé
ocorréncia das deformidades em todas as formas da hameniasé,
também foi diretamente proporcional ao periodo em que o individué
conviveu com a patologia em questdo. .

Na presente investigacao optou-se por ufilizar um
indicador de duracio da doenca que foi obtido pela diferenga entre e
altimo registro da idade por ocasido da coleta de dados, subtraidcé;
daquela referente a primeira passagem pelo servico. A partir desté
procedimento, observou-se que, no grau dois, o tempo da moiéstié.
influenciou significativamente em sua ocorréncia, juntamente com ca
nivel de atividade fisica para as ulceras e lesdes traumdticas nas maos e
mal perfuranie plantar nos pés. Por oufro lado, a presenca df:
reabsorgdo discreta em ambos os segmentos mosirou-se Vulnerévei
apenas a diferenga das idades. .

Estes dados permitem supor que se O exercicio dé
ocupacles com malor solicitacdo motora e risco para instalagdo de
incapacidades é um dos fatores responsaveis pelas lesdes relacionadas a

auséncia de sensibilidade, a sua evolugio para uma deformidade e/ou
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mncapacidade pode decorrer da ineficiéncia dos servicos de atencdo a
saide em prestar a devida assisténcia, associadamente a outros
preditores de natureza sécio-econdmica.

De fato, estudo de coorte prospectivo realizado com
moradores da Alameda County, na Califérnia, vem acompanhando a
populacdo residente neste logradouro desde 1965. Wiley e Camacho
(1980) publicaram os resultados referentes ac periodo dos nove
primelros anos de acompanhamento. Na ocasido, tomaram cinco
variaveis de estudo relacionadas a aspectos comportamentais,
identificadas como: consumo de cigarros e alcool, exercicio fisico,
horas de sono por noite e o indice de massa corporal. Concluiram que a
adocdo de certas rotinas e habitos considerados saudaveis podem
contripuir para a elevagdo do nivel de resisténcia as doengas e/ou
incapacidades.

Enfre 1984 e 1990, 356 residentes dos mesmos
enderecos com idades entre 65 e 95 anos foram acompanhados
prospectivamente por Strawbridge et al. (1996). Os dados foram
tratados através de modelo de regressio logistica ajustados pela 1dade,
sexo, etnia, nivel de consumo de bens e servigos, anos de escolaridade,

numero de agravos crdnicos e os indicadores de envelhecimento com
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sucesso adotados por Wiley e Camacho. Observaram dque os mms
saudaveis eram adqueles que estavam disponiveis ao trabalho voluntérié,
praticavam mais exercicios e permaneciam atentos as atividades da
comunidade. No entanto, os que adotavam tais habitos eram os mesmes
que gozavam de condicdes sociais favoraveis, como por exemplo, o
fato de terem mais anos de escolaridade e serem os detentores de
melhores condicSes sdcio-econdmicas. ._

Desse modo, para o presente estudo, embora a.s
informacgdes relacionadas 4 idade ou ao tempo da doenca tenhanfl
mostrade tratar-se de varidvel associada a aquisicdo e evolucio de
agravos sensitivo-motores na hanseniase, é preciso aclarar gue fanio as
pessoas quanto suas mazelas apenas refletem a forma e as condigéesé
com gue viveram os anos que precederam o momento da investigagéo.é
Como afirma Freire (1989) ...desde o nascer o social conspira contfra o

biologico.

5.2.4. Nimero de internacoes
As incapacidades de grau trés identificadas comd
reabsorcdo intensa em ambas as midos € pés e as osteomielites em

membros superiores foram as que necessifaram de maior niimero de
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internagdes para tratamento. As tlceras e lesdes traumaticas na mio
direita sofreram influéncia do nivel de atividade fisica e do
encaminhamento para procedimentos de enfermaria.

O controle de confundimento desta variavel visava
apentar se o acesso as internacdes poderia responder a critérios, tfais
como a facilidade de acesso ao servigo. No entanto, os resultados
obtidos sugerem que somenie os casos de maior gravidade ou
necessitando de cuidados disponivels apenas em ambiente hospitalar
tenham sido selecionados.

De fato, os dados amealhados encontram-se
coerentes com os de Monteiro et al. (1995) que estudaram a
distribuicdo das internacdes no Instituto Lauro de Souza Lima, segundo
categorias da Classificacdo Internacional de Doencas (revisdo 1975)
entre os triénios de 1987/89 e 1990/92. Observaram que: i) no
segundo periodo, comparativamente ao primeiro, houve aumento do
nimero de internacdes pela moléstia especifica; 11} enquanto todas as
oufras categorias da CID relacionadas a agravos decorrentes da
hanseniase declinavam, as neurites e as osteomielites mantiveram-se,

inclusive, com ligetro aumento.
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Como mencionado anteriormente, no grau 2, as
fiiceras e lesdes traumaticas na mio direita sofreram influencia do nivei
de atividade fisica e do namero de internagdes. Este é o segment§
corporal de maior exposicio para a realizacdo das atividades caﬁdianasé‘,
e, no contexto do Instituto, constitui~se em prioridade para a x‘ealizac;ﬁcé;
de atividades de reabilitacio fisica, contando, para tanto, com corpoé
clinico especializado. A esse respeito Virmond et al. (1989) publicararré;
o relato e avaliagdo de eXperiéneia brasileiva na reabilifacio d&:
hansenianos; com um projeto baseado em Ceniro de Referéncia corﬁ
irradiacdo para cinco cidades do ferritério nacional, destacam, no
periodo de quinze anos, 449 intervengdes cirtrgicas realizadas por
apenas um dos autores, dentre as quais, grande parte se refere a

reabilitacdo de incapacidades nas maos.
5.3. Variavel dependente

Embora em nosso meic a hanseniase remanesca
como importante fator para a ocorréncia de agravos sensitivo-motores,
pesquisadores de paises desenvolvidos analisam o problema por outra

vertente. Martyn e Hughes (1997), docentes de uma universidade de
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Londres, realizaram artigo de revisdo sobre a epidemiologia das
neuropatias periféricas. No caso da doencga em questiio, em um tinico
paragrafo, informam alguns dados de prevaléncia e afirmam que
felizmente a PQT e os programas de supervisio da Organizacdo
Mundial da Saude tem resultado em impacto positivo para o controle
da endemia e reducio da ocorréncia de incapacidades fisicas.

Adicionalmente Thomas (1997), realizando trabatho
de revisdo sobre neuropatias tropicais dedicam 4 hanseniase trés das
sete paginas do artigo, onde observa que, embora esta ocorra
predominantemente em regides fropicais ou subtropicais, a grande
mobilidade das pessoas tém facilitado o aumento de sua freqiiéncia,
também em zonas femperadas. Martin e Hughes (1997),
complementam esta assertiva registrando que na Europa e América do
Norte a doenca s& € observada entre umigrantes, a qual vem
aumentando nos ultimos anos devido aos constantes conflitos que
ocorrem em paises subdesenvolvidos.

Diante deste quadro, as incapacidades fisicas em
hanseniase parecem constituir-se em problema afeto apenas s pessoas
que vivem em nac¢des subdesenvolvidas, as quais conhecem e convivem

com a realidade imposta pela evolugio da doenga.
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Entre os principais resultados obtfidos nesta
investigacido, constatou-se que, dos agravos sensitivo-motores de graué.
2, o mal perfurante plantar foi o de mailor ocorréncia com aumenté
significativo associado ao tempo da doenga e ao nivel de atividadé
fisica. A esse respeito, Vulliet e Tschibangu (1990) apresentaram relaté
de experiéncia sobre cinco missdes realizadas no Zaire onde o objetivcéa
principal foi desenvolver procedimentos de reabilitacio em portadoresé
de incapacidades fisicas em hanseniase. Mencionam due 25§
intervengdes foram praticadas em 138 enfermos, entre as quais 64%
eram referentes ao mal perfurante plantar. Em ambito local a presenga;
da ulcera plantar também representa a maior proporgdo dos casos dé
internacio. E o que observaram Fioratti e Lagoa (1982), ao veriﬁcaren‘é
90 prontuarios de pacientes do Instituto Lauro de Souza Limé.
selecionados afravés de amostragem probalistica sisteméticaf,
comparando-se 0 agravo em questio com outros diagnésticos, o mal
perfurante respondeu sézinho por cerca de 50% das internagées;
Segundo as autoras, as consequéncias dessas lesdes sdo o desastrosasé
que é frequente os pacientes afirmarem: “Aqueles que ndo té‘m

problemas nos pés podem considerar-se ndo doentes”.
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Os agravos em membros inferiores também ocorrem
em maior proporcio em idosos sauddveis. £ o que atestou Pollock et al.
{1991) ao estudarem o efeito da caminhada/corrida e treinamento de
forca muscular em populacdo na faixa etdria de 70 a 79 anos de idade.
Entre os praticantes da primeira 57% incorreram em lesdes sendo
todas em membros inferiores; neste contexto, este tipo de atividade
motora, associado com a idade avancada parece ter atuado como
agente facilitador para ocorréncia de agravos nos segmentos inferiores.
Na presente pesquisa, o grupo dos ativos, além de serem mais idosos,
provavelmente realizavam movimentos de locomogio com maior
volume, intensidade e frequéncia que os sedentdrios (com idade
inferior) o que pode ter favorecido a ocorréncia da lesdo em questéo.

Qutro resultado expressivo observado na presente
investigacio foi ¢ relativo as neurites. Sobre este agravo, procedem as
palavras de Douli (1959): em oufras doengas, nearifes periféricas
podem ser uma dolorosa complicacdo; no caso da hanseniase elas sdo uma
fragédis. Estas mostraram-se sensiveis apenas ao efeifo do nivel de
atividade fisica, ou seja, pessoas ocupacionalmente  ativas

apresentaram este agravo em proporgdes inferiores aos sedentdrios. Este
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dado sugere que os doentes com maior consumo caldrico tem efeiiéo
protetor adicional.
De fato, Barreira e Marques Jr (1992) e Margues Jr
et al. (1992) ao investigarem as etiologias de 209 casos de neuropatiaés
periféricas de acordo com a faixa etaria, sexo e ocupacéo dos pacienté;
constataram que, entre os mais afetados estavam pessoas ccméfz
atividades do lar (21,5%), lavradores (20,6%) e inativos (19,1%).
Especificamente aos trabalhadores rurais atribuiram o resultado a dma
fatores: 1} o habito de consumir aguardente causando neuropatié
alcolica; ii) trata-se de grupo exposto aos efeitos deletérios de
agrotoxicos, © dque remete a questdo para a necessidade de pesquisa,és
epidemioldgicas e laboratoriais sobre intoxicacdes crénicas decorrenteé
da utilizacio de insumos agricolas. Para as pessoas que desenvolverﬁ
atividades do lar, o agravo mais freqiiente foi 2 sindrome do tunel dé
carpo que pode estar associada com a obesidade e constitui-se, eré
grande parte, em caracteristica basica daqueles que tém v:da.
sedentaria. Quanto aos inafivos, afirmam ser este o grupo mais
intensamente acometido pelas neuropatias periféricas, em escalé
suficiente para, inclusive, incapacitarem o individuo no sentido de nﬁoé

poderem mais desenvolver suas ocupacoes.
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Kets et al. (1996), utilizando dois testes para
determinacio do limiar de sensibilidade em doentes de hanseniase, os
aplicou em 126 nepalenses saudaveis com o infuito de padronizar os
procedimentos determinados a partir de americanos sauddveis. O efeito
da idade, sexo, ocupacio, habito de fumar e consumir alcool sobre os
resultados foram controlados com testes de regressio logistica. Entre as
variavels que apresentaram significincia estatistica, a sensibilidade nas
mios ¢ pés mostrou associacio somente com o consumo de tabaco é 0
tipo de trabalho. Mais especificamente, os fumantes e os trabalhadores
manuais {mats ativos) apresentaram linuiares mais elevados que o8 ndo
fumantes e os vinculados a profissdes de baixa solicitacdo motora. Estes
dados sugerem que mesmo aqueles ndo afetados pela hanseniase podem
possuir protegdo adicional a ocorréncia de anestesia nas extremidades
{maos e pés).

A sensibilidade  aumentada em  pessoas
ocupacionalmente ativas pode ter como hipdtese explicativa, a teoria
defendida por Spidurso (1984). Como ja é conhecido, com ©
envelhecimento hd morte gradual da tecido neuroldgico, que se reflete
diretamente sobre a massa muscular que, por sua vez, resulia na

diminuicdo da forga, da agilidade, da coordenacdo entre outros
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aspectos da condicao fisica. A pratica de exercicios fisicos reguiares,
sobretudo os de sobrecarga podem favorecer a realizagdo de nova;s
sinapses em tecidos onde houve degeneracdo de terminagdes nervosaés,
Este processo pode permitir que individuos idosos mantenham sua
plasticidade maxima aproximando todo © vigor e consisténcla da
performance até o fim da vida. |

A presente pesquisa parece corroborar para a
assertiva de Spidurso, no sentido de que, para as neurites, a resposta
orgdnica dos doentes ocorreu de acordo com a demanda energética e a
solicitacdo de forca que lhe foi imputada pela rotina de atividadeés
cotidianas. Nestes casos, podem existir pessoas portadoras de mesma
moléstia, com aspectos externos semelhantes, porém, COI'él
caracteristicas morfolégicas fotalmente diferenciadas (v.g. Guedes e
Guedes, 1995). |

Neste contexfo, sabe-se que a hansenfase e-
determinada pela agdo de um parasita intracelular, e que a resisténciéa
parcial ou completa a este agente, depende da resposta imune medxada
por células (vg. Arruda, 1989). A exemplo do que se abordou na
infrodugio, é de se considerar a hipdtese de a prdtica regular dée

atividade fisica moderada poder atuar neste contexto, como fator de
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protecdo. adicional a0 hospedeiro devido 4s evidéncias existentes de
aumento da imunidade (v.g. Shepard e Shek, 1994). A esse propésito,
Harboe (19923), ao tratar de mecanismos de resisténcia imunoldgica
afirma que, apds longos periodos de quimioterapia, a acio do
Mycobacterium Leprae diminui a nivel neural, porém, pode ter
sobrevida prolongada em células de musculos estriados. Por este
raciocinio € plausivel hipotetizar gue pessoas com maior estimulacio
neuromuscular também poderiam desenvolver mecanismo de defesa
adicional quando portadoras do agente e em fratamento.

Por cutro lado, a simples constatacio de que as
neurites ocorreram em proporgdes menores nas pessoas de vida afiva
néo permite concluir pela necessidade de se recomendar a pratica de
exercicios a portadores da moléstia.

Fisiologicamente ndo se dispdem de estudos com
doentes de hanseniase sobre como deveria ser dimensionada atividade
fisica em termos de volume frequéncia e intensidade. Considerando o
exemplo de portadores de diabetes tipo I ¢ II, Tauton e McCargar
{1995) recomendam dque os programas de exercicios tenham o
componente aerdbio como o principal a ser frabalhado, devendo

ocorrer em Cinco vezes por semana, com sessdes de 30 rmunutos de
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duracdo e intensidade variando entre 50 a2 70% do consumo mammo
de oxigénio. No entanto, ressaltam que tais atividades s6 podem se}
desenvolvidas por pessoas com neuropatias periféricas de graf;.l
moderado, desde que possuam vestimentas e calcados especiais e
mantenham acompanhamento constante de médico especialista, - .
No casc da hanseniase, tais procedimemois
implicariam em custos adicionats, tanto para o pacienfe (geralmenté
com baixo poder aquisitivo), quanto do setor piiblico de satide que;
difictimente destinaria um profissional para acompanhar e prescz*evez%‘
atividades fisicas aos doentes portadores de neuropatias periféricas%.
Adicionalmente, é preciso pontuar que o efeito protetor a ocorréncié
de neurites se deveu a exposicdo ocupacional de solicitacio motoraé
acentuada que fo1 anterior a evolugiio do agravo e estava incorporadaé
ao seu modo de viver. Isto permite supor que a adogio de praticas de
exercicios fisicos na fase aguda do agrave pode nao resultar nesé
beneficios que seriam esperados.
No entanto, Virmond (1993) afirma que, de acordoé
com estimativas oficiais, a hanseniase {(considerada como daenc;a
infecciosa) devera se fornar uma enfermidade de baixa prevaléncia até

o ano 2000 (inferior ou igual a 1 doente/ 10.000 habitantes). Por outro
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lado, enquanto moléstia incapacitante, necessitard, inclusive, da
ampliacio dos recursos disponiveis atualmente para suprir a demanda
crescente por afividades de reabilitagdo fisica, psicolégica ¢ social.
Neste contexto, prevé a distribuicdo de agdes basicas de acordo com o
grau de incapacidade, como segue: 1) as educativas, que deve ser
permanentes, durante fodo o curso da doenga e dos agravos; i) as
preventivas, com técnicas simples para a presenga de anestesia €, as
AsSagens, exercicios e curativos para as lesGes de graus 2 e 3; e, iii)
as reabilitativas para atividades tercidrias de cirurgia e outras a¢des de
reinsercao social,

Como mencionado anteriormente, especificamente
as atividades de educacio em satude, devem ocorrer em qualquer fase
da doenca e, por sua vez, constituem-se em momento adequado para a
orientacdo de atividades fisicas que podem contribuir para prevenir a
ocorréncia das neurites ou de outros agravos. A esse respeito,
Dharmendra (1985), recomenda, por exemplo, que técnicas adaptadas
de treinamento corporal e exercicios fisicos devam ser introduzidos nas
rotinas das instituicdes que atendem o hanseniano. Para esta afirmacgdo

ele se baseia no fato de que os doentes engajados em atividades fisicas e



o7

trabalhos essencialmente manuals s30 menos passivels de
desenvolverem quadros reacionais (exacerbacdes agudas da doenca). .

Nesta linha de raciocinio, vale pontuar gue c:v
presente estudo, dado seu cardter exploratério e inovador, nio reunilzé
elementos que permitam orienfar agdes em saide que possam Sf:!%‘
implantadas nos servicos de atencgio ao doente. Entretanto, fomecei
pistas importantes para investigacdes futuras, onde a partir da atuagéc%
direta com portadores da moléstia seja possivel construir um corpo dé
conhecimentos especificos que possa norfear a prescricio de exerciciosé
e/ou atvidades fisicas que contribuam para minimizar o efetfo dc
comprometimento neural e previnam a ocorréncia de agravosé
secundarios. |

A esse respeito, vale mencionar, por exemplo, a
experiéncia de Stentrdm et al (1996) ao investigarem episddios a,gudosé
de processos inflamatorios nas extremidades corporais. Para tanto,é
compararam o efeito de dois tipos de exercicios fisicos em 54%
portadores de doengas reumadticas selecionados raﬂdomicamente,é
Trata-se do programa de treinamento muscular dindmico e o deé
relaxamento muscular progressivo. Embora pontuem que os e:fei’catséE

clinicos observados tenham sido pequenos, mencionam gue o segundo
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método favoreceu © aumento da funcdo muscular em membros
superiores € inferiores; contribuiu para a melhoria de alguns aspectos
da qualidade de vida relacionada & saude; e, adicionalmente, os

enfermos relataram diminuicdo das dores articulares.
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RESUMO E CONCLUSOES

A relacho entre Saude Coletiva e Afividade Fisica
{(AF) foi abordada considerando, entre outros aspectos, a realidade do
padrdo epidemioldgico de transicio. Questdes mais especificas e
pertinentes, como o consumo caldrico para determinagdo da AF; as
doengas infecto-contagiosas € a vida ativa e, a4 hanseniase e as lesdes
sensitivo-motoras  também  foram  tratadas na  introducio.
Aplicadamente, procedeu~se a estudo transversal junto ao Instituto
Lauro de Souza Lima, Bauru, com o objetivo de identificar e descrever a
distribuigdo e freqiiéncia da presenga, grau e localizacdo corporal de
agravos sensitivo-motores de portadores de hanseniase segundo niveis
de AF, bem como analisar e caraterizar o comportamento de varigveis
associadas as incapacidades decorrentes da moléstia. Utilizando-se da
estimativa de consumo caldrico diario realizado em AF de natureza
ocupacional, foram constituidos dois grupos: um de ativos e outro de
sedentarios. Informacdes sobre incapacidades fisicas adquiridas no
curso da moléstia foram obtidas nos prontudrios clinicos (com
internacgdes) da referida instituicdo. As comparacles entre os niveis de
AF por graus, niimero de lesdes sensitivo~-motoras e agravos especificos
foram apresentadas a partir do uso da estatistica qui~-quadrado e do
teste de Goodman; ¢ controle de confundimento pelas variaveis forma
clinica, diferenca das idades e niimero de internacdes foi efetuado com
a aplicacéo de modelo logistico. Os resultados apontaram os
agravos de graus um e dois, ocorrendo com fregiiéncias superiores em

ativos. No entanto, estes achados também sofreram influéncia de outras
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varidveis, tais como o numero de internacdes e a diferenca das 1da_des
As incapacidades que comprometem trabalhos manuais e, as maJs
graves, tiveram maior ntimero de internacdes. Para as diferentes formaé
clinicas, nao se constatou associacio com a ocorréncia de lesées,
exceto para a presenca de pé caido. Quanto as neurites, o nivel dé
atividade fisica foi a tnica variavel onde se observou diferenqé.
significativa, com os sedentdrios sendo mais acometidos que os ativos?.
Neste caso, ser inativo implicou em risco aumentado de ser portador
deste agravo e, especificamente para efeito de discussdo, for um dcs
principais aspectos abordados. A partir destes resultados e, ampliando 0
assunto para questdes mais gerais, procedeu-se a abordagem da relaqécé
entre atividade fisica e o padrio epidemioldgico de transigdo, porem,
neste caso, apontando para a necessidade de construcio de referenciai
tedrico~metodoldgico coerente com a realidade com a qual convivemos.é
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7.SUMMARY AND CONCLUSIONS

The relationship betwen Public Health and Physical
Activity (PA) was approached considering, among other aspects, the
reality of the epidemiological transition pattern. More especific and
pertinent subjects, as the caloric comsumption for determination of PA,
the infec-contagious diseases and the active life and, leprosy and the
sensitive-motor injuries were also treated in the introduction. This
study was realized in the Lauro de Souza Lima Institute, in the city of
Bauru. The objective was to identify and describe the distribution and
frequency of presence, degree and the corporal location of sensitive-
motor injuries of people with leprosy according to levels of PA, as well
as fo analyze and characterize the behavior of variables associated to
disabilities of the disease. Being used of the estimate of daily caloric
comsumption accomplished in PA of occupational nature, two groups
were constituted: one of active and another of sedentary people.
Information about physical disabilities acquired in the course of the
disease were obtained in the clinical promptuary (with internment) of
the referred institution. The comparisions among the levels of PA by
degrees, number of disabilities and especific aggrevate were presented
starting from the chi-square statistics and the test of Goodman; the
confunding control by the variables: clinic forms, difference of the ages
and number of internment was made with application of logistic
model. The results aimed the imjuries of degrees one and two,
happening with superior frequencies in active people. However, these

results also suffered influence of another variables, such as the number
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of internments and the difference of the ages. The disabilifies that
commit manual works was the most serious, and presented a Iargexé*
number of internment. For the different clinic forms, the associaﬁor%
was not verified with the occurrence of injuries, except for thé
presence of droop foot. With relationship to neuritis, the level of P&
was the only variable where significant difference was observed, witﬁ
the sedentary ones being attacked than the active. In this case, to be
inactive implied in increased risk of being carrier of this worsen and,%
specifically for discussion efect, it was one of the main approachec‘g
aspects. Starting from these results and, enlarging the subjects, Wﬁ‘;
proceeded to the approach of the relationship between FPA and the
epidemiological transition pattern, even so, in this case, pointing fc:z%
the need coherent theorical~-methodological referencial with the reahty
we lived fogether.
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8. QUADROS, TABELAS E ANEXOS

8.1, Quadros.

Quadro 1: Tipologia das ocupagbes encontradas, segundo categorias

Quadro Z2: Descricdo de atividades de risco para instalagio de incapacidades fisica em
hanseniase

Quadro 3: Sinfese dos principais vesultados, segundo localizagdo corporal, agravo,
segmento e varidvel(is) resposta(s) que se manifestaram como determunantes

de sua ocorréncia.



Quadrs 1: Tipologia das ocupagdes encontradas, segundo categoriag*

Categoria | Profissoes et _ otor
A " Layrador, ca;'regadur de sacoé, entmégﬁcr de ga_z‘ Grap:de desprendxmen*o de forga
servente de pedreiro, lenhador fisica - trabalho pesado.

B Pedreirn mecdnico, encanador, margeneiro, FMederade desprendimento de
carpinteiro,  ecletricista, = marmorista,  vidraceiro, | for¢a fisica associado a algum
ladrilheiro,  serratheiro, fiandeiroc de algedie, | cophecimento semi-especializa-
fiambreiro, macarroneiro, motorista de caminhfo. | do.
moxambeiro, empregada domeéstica ¢ dona de casa.
faxineira, lavadeira.

& Modelista de calcado e  de roupa, costureira | Habilidade manual vinculada a
bordadeira, confeiteira, manicure, barbeiro, auxiliar de | algum corpo de conhecimento
escritério técmico.

D Fiscal agricola, corretor de imoveis, teiefonisia, | Habilidades — manuais  ndo
balconista. vendedor de roupas. assistente religiosa. | especificas
vigilanie noturno, porteiro, vendedor ambuiante.

E Aposentado (Inativo) Pessoa que recebe remuneragdo

por direito sobre o tempo de
servigo ou por invalidez.

* Dados obtidos a partir de Oliveira (1993)

Quadre 2: Descrigio de atividades de risco para imstalagdo de incapacidades
hanseniase.
Grau |Risco | Exemplo de atividades
i I\xﬁnimo Lidar com botoes, esfudar, ier, ficar inativo ein casa

Z Moderado Dirigir (caminhdo, automdvel),

cabelo, aparar unhas

operar maquinas (desmatamento,
colheita), montar apareihos, lidar com papéis (fazer entregaj. coriar

3 Grave preparar argamassa (auxiliar de pedreiro), cuidar da teira, Hdar com
ferramentas moderadamente pesadas, fazer servigos domesticos, pegar
4gua de pogo, cuidar de jardim.

4 Maximo capinar, podar, coriar cana, asscafar (ijolos, lidar com [Crramcnias

MACATIGOS)

pesadas, carrcgar caminhdo, corfar ou lixar madciras, soldar (usar

Fonte: Pedrazzani {(1985)

[y

fisicas em
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Quadro 3: Sintese dos principais resultados, segundo localiza¢do corporal, agravo, segmento e

variavel(is) resposta(s) que se manifestaram como determinantes de sua ocorréncia.

Variavel resposta

Localizagdo Agravo Segmento
corporal
Maos Anestesia direito
esquerdo
Ulceras ¢ lesoes direito
traumaticas esquerdo
Reabsorgdo discreta direito
esquerdo
Reabsorcdo intensa direito
esquerdo
Pés Anestesia direito
esquerdo
Ulceras troficas direito
esquerdo
(arra de artelhos direito
esquerdo
P¢ caido direito
esquerdo
Reabsorgdo discreta direito
esquerdo
Contratura direito
esquerdo
MMSS Neurites direito
esquerdo
MMII direito
esquerdo
MMSS Osteomielites direito
esquerdo

Legenda: - Diferenga das idades;
o Numero de internagdes:

@  Nivel de Atividade Fisica;

Forma clinica da doen¢a
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8.2. Tabelas.

Tabela 1: Caracterizacip dos grapos considerados, segundo critérios de alocacio, com
respectiva distribuicdo dos doentes

Tabela 2: Distribuicdo dos doentes estudados por forma clinica, segundo niveis de
atividade fisica

Tabela 3: Medidas descritivas de centralidade e dispersdo da adade {em anos), segundo

niveis de atividade fisica

Tabela 4: Distribuicio dos doentes estudados por agravos sensitivo-motores {(grau e
nimero) nas mios e pés , segundo niveis de atividade fisica

Tabela 5: Distribuicio dos doentes estudados por nitmero de agravos especificos segundo
niveis de atividade fisica

Tabela 6: Distribuicio dos doentes por grau/agravo_, segundo niveis de atividade fisica

Tabela 7: Namero médio e erro-padrio de agravos semsitivo~motores por segmento

corporal e graus de incapacidades segundo niveis de atividade fisica

Tabela 8: Nimero médio ¢ erro padrio de agravos especificos segundo nivels de
atividade fisica

Tabela 9: Distribuicio do nimero de agravos sensitivo motores por grau/ moléstias
especificas, segundo niveis de atividade fisica

Tabela 10: Proporcdes e comparagdes de agravos sensitivo-motores nas mios, por grau,
natureza e local segundo niveis de atividade fisica

Tabela 11: Proporgdes e comparacdes de agravos sensitivo-motores nos pes, por grau,

natureza ¢ local segundo niveis de atividade fisica
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Tabela 12: Proporgdes e comparacbes de agravos semsitivo-motores decorrentcsé da

hanseniase: neurite, osteomielite, amputacdo, segundo niveis de atividade
fisica

Tabela 13: Ajuste de modelo logistico para os agravos causados pela hanseniase nas
maos expressos segundo pardmetro estimado ¢ erro-padrio, qm—quadrado e

valores de Qdds Ratio,

Tabela 14: Ajuste de modclo logistico para os agravos causados pela hanseniase nos
pés expressos segundo parametro estimado e erro-padrio, qu1~quadrad0 e

valores de Oddds Katio.

Tabela 15: Ajuste de modelo logistico para os agravos especificos causados ggf la
hanseniase expressos segundo pardmetro estimade e erro~padrio, qah

quadrado e valores de Qdds Ratio.
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Tabela 1: Caracterizaciio dos grupes considerados, segundo critérios de alocagfio, com

respectiva distribuigio dos doentes.

Lavrador 416 52 4 99
“Sedenthrios  Comerciario 6.0 X 3 2
Escriturdrio 120 1,5 2 19
Estudante 9,0 1,5 1 15
Motorista 20,0 2,5 2 2
Seguranga 20,0 2,5 2 11
Outros 20,0 2,5 2 05

Tabela 2: Distribuiglio dos doentes estudados por forma clinica, segundo nivels de atividade
fisica

Virchowiana 63 63.6% 46 48 4%
Dimorfa 19 19,2% 24 25,3%
Tuberculoude 17 17,2% 25 26.3%

Total 99 100,0% 95 100,0%
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Tabela 3: Medidas descritivas de centralidade e dispersdo da idade (em anos), segundo ﬁiveis

de atividade fisica.

......

Madia 53.19

Desvio padriio 14,06
Coeficiente de variagio 26,43
Limite inferior da média 50,37
Limite superior da média 56,00

41,52
16,36
39,40
38,24
44,79

Tabela 4: DistribuicBo dos doentes estudados por agravos sensitivo-motores {grau e nmilero)

nas mios ¢ pés. segundo niveis de atividade fisica.

0 3% 38.4% 27 28 4% 19 192% a0 42.1%
I 1 i1 11,1% 24 25,3% 14 14,1% 14 14,7%
2 30 50.5% 44 46,3% 66  66.7% 41  432%
0 35 35.6% 47 49.5% 36 364% 53 55.8%
1 10 10,1% 17 17,9% 16 16,2% i4 14,7%
2 20 20,2% 25 26,2% 26 263% 06 6.3%
2 3 02 2,0% 01 1,1% it 14L,1% 12 12.6%
4 09 9,1% 03 3,1% 07  70% 10 10,6%
5 00 - 01 1,1% 00 - 00 -
6 03 3.0% 01 1,1% 02 2.0% 00 -
7 - - - - 00 - 60 -
8 - - - - 01 1.0% 00 -
0 93 94,0% 92 96.8% 89 89.9% 93  979%
3 1 02 2,0% 02 2,1% 03 3,0% 00 -
2 21%
3 -
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Tabela §: Distribuigio dos doentes estudados por nimero de agraves especificos segundo
niveis de atividade fisica.

Neurite 0
1
2 5.1%
3 2,0
4 1.0
3 -
Osteomielite 0 79,8%
1 17.2%
2 3,0
Amputacio 0 87,9%
i 07 7.0% 06
2 05 5,1% 03
3 00 - 01

Tabela 6: Distribuicio dos doentes por grau/agravo, segundo niveis de atividade fisica,

T [Py T

T87.8% 85,3% 168 86,5% 0,206 (p>0,05)
2 3 TI% 65 684% 138 7L1% 0,612 (p>0,05)
3 4 141% 05 53% 19 98% 4,328 (p<0,05)
Neurite 20 202% 44 463% 64 33,0% 14,945 (p<0,01)
Osteomielite 20 202% 13 13,7% 33 170% 1,456 (5>0,05)
Amputsgio 12 121% 10 105% 22 113% 0,122 (p>0,05)

87

Nota: (1)N=99 (2)N= 95, ¢ (3)N=1M.
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Tabela 7: Niimero médio e erro-padriio de agravos sensitivo-motores por segmento corporal
e graus de incapacidades segundo niveis de atividade fisica. :

1,12+ 0,09 1,18 + 0,09
2 1,11+0,16 0,98 + 0,13

3 o,11+oes 0,04 + 0,03

IO§+010

147+008

2 1,530 + 0,16 1,07 +0,15
0,17+ 0,05 0,04+ 0,03

Tabela &: Nuimero médio ¢ erro padriio de agravos especificos segundo niveis de atmdade
fisica, |

Neurite | T0,32+0,08 0,95 +0,13
Osteomielite 0,23 + 0,05 0,16 +£0,04
Amputacio 0,17+ 0,05 0,164 0,05
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Tabela 9: Distribuigio do pitmere de agraves sensitive motores por gray/ moléstias
especificas, segundo nivels de atividade fisica.

257 41,72% 208 39.17% 465 40,54%
2 250 42,05% 195 3672% 454 39,58%
3% 28 4,55% 08 1,51% 36 3,14%
Neurite® 32 5,19% 9  1695% 122 10,64%
Osteomielite 23 3,73% 15 2,.82% 38 3,31%
Amputacio 17 2.76% 15 2 82% 32 2 79%

Nota: * X° = 48,648 (p>0,01), significativo para resultados expressos em italico,
(HIN=616 (I N=531¢ () N=1147.
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Tabela 10: ProporgGes e comparacfes de agravos sensitivo-motores pas mioes, por gmu,

natureza ¢ local segundo niveis de atividade fisica.

1 Anestesia direito 0,556 0,558
a ]
esquerdo 0,566 0,0621
a a
2 Ulceras e lesies traumdticas  direito 0,202 0,095
b a
esquerdo 0,162 0,116
] a
Garra movel da mio direito 0,263 0,326
a a
esquerdo 0,293 0,326
a a
Reabsorgio discreta direito 0,091 0,063
a a
esquerdo 0,101 (3,053
a a
3 Mio caida direito 0,010 0,000
a a
esquerdo 0,000 6,000
a a
Articulaces anquilosadas direito 0,010 0,000
a a
esquerdo 0,030 0,011
a a
Reabsorgio intensa direito 0,030 0,011
a 3
esquerdo 0,030 0,011
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Tabela 11: Proporgles e comparacBes de agravos sensitivo-miotores nos pés, por grau,

natureza ¢ local segundo niveis de atividade fisica.

i Anestesia 6,758 0,484
b a
esquerdo 8,717 0,526
b a
Zz Ulceras tréficas direito 0,485 0,232
{mal perfurante plantar) b a
esquerdo 0,485 0,316
b a
Garra de artelhos direito 0,091 0,095
a a
esquerdo 0,101 0,063
a a
P¢ caido direito 0,081 0,095
a a
esquerdo 0,061 0,063
a a
Reabsorgio discreta direito 0,101 0,095
a a
esquerdo 0,101 0,116
a a
3 Contratura direito 0,010 0,011
a a
esquerdo 0,020 0,000
a a
Reabsorcio intensa direito 0,061 0,021
a a
esquerdo 0,081 0,011




Tabela 12: Proporgies ¢ comparagbes de agravos sensitivo-motores decorrentes d§a

hansenfase: meurite, osteomielite, amputacio, segundo niveis de atividade

fisica.

Neurite MMSS direito 0,131
a b
esquerdo 0,131 8,379
a b
MMIT direito 0,030 8,137
@ b
esquerdn 8,030 0,165
a b
Osteomielite MMSS diretto 0,020 0,011
a a
esquerdo 0,020 0,011
a a
MMTT direito 0,061 0,053
a a
esquerdo 0,131 0,084
a a
Amputacio MMSS direito 0,000 0,011
a a
esquerdo 0,010 0,011
a a
MMII direito 0,081 0,063
a a
esquerdo 0,081 0,074
a a

115
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Tabela 13: Ajuste de_modelo logistico para os agravos causados pela hanscniase nas
mios expressos segundo pardmetro estimado e erro-padrdo, gui-quadrado e
valores de Odds Ratio.

Arncstesia direitc  Diferenga das 0,193 7,369 0,0065
idades
esquerde  Diferencga das 6,063 0,020 $672 0,001% -
idades
Ulceras lesdes  direito  Atividade Fisica 1,628 0,251 41,793 00001 3095
traumaticas wimero de 0,192 0,086 4,993 00,0254 -
internacles
esquerdo  Atividade fisica 1215 0,147 67,521 0,0001 3,372
Reabsorglio direito Diferenca das 0,060 0,026 5,362 04,0206 -
disgreta Iéades
exquerdo  Diferenca das 0,053 0,026 4,134 0,0420 -
Idades
Reabsorgiio direito pamero de -0,3104 0,134 53,3361 0,209 -
intensa internagies
esquerdo  ndmero de 0314 0,1344 33361 0,269 -
internacies
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Tabela 14: Ajuste de modelo logistico para os agravos causados pela hanseniase nos
pEs expressos segundo parimetro estimado e erro-padrio, qui~quadrado ¢ \%'alorcs

de Odds Ratio.

________ , 0,307 6112 0,0134 :
Diferenca das 0,569 0,025 4,985 0,0256 -
idades

esquerdo  Atividade Fisica 2,349 0,678 12,003 04,0013 10,4’?6
Ulceras tréficas  direito Atividade Fisica 0,771 0,130 35,224 04,0001 2,163
Diferenca das 0,097 0,023 16,957 0,000} -
Idades
esquerdo  Atividade fisica 0,628 0,122 26,184 00001 1,875
Diferenca das 0,109 0,023 18,628 0,6001 -
Idades
Ciarra de direito Anividade Fisica 1,502 0,177 71,865 0.0001 4,492
artethos esquerdo  Atividade Fisica 1,677 0,197 71,807 4,0001 5,'3551

Pé caido direito Virchowiano 1,871 0,583 106,278 0,0013
Dimorfo 1,857 0,869 3.261 00218 :

Reabsorcio direito Diferenca das 0,074 0,024 9,042 0.0026 -

discreta Idades :
esquerdo  Diferenga das 0,080 0,024 10,542 0,0012 -

Idades :

Contratura direito miroero de 4,259 0,1107 5,21482 0,0224 -
esquerdo mimero de ~3,2314 0,1028 35,0619 0,0245 -

infernacies 5
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Tebela 15 A)uste de modelo logistico para os agravos especificos causados

hanscniase expressos segundo pardametro estimado e erro-padrio, qui-quadrado
e valores de Odds Ratio.

fisica

MMSS csquerdo  Atividade -1,5220 03892  I523% 0,0001 0,218
fisica

MMII direito Atividade ~1,5318 0,6627 5,3433 0,0208 0,216
fisica

MMH esquerde  Atividade -1,3257 0,6749 3,8581 0,0493 0,266
fisica

Ostepmiglite  MMSS direitp  Niimero de -0,2660 60,1115 35,6971 0,06170 -

internacles

MMSS esquerde Numero de ~0,3083 0,1282 3,7862 80,0162
internacies
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PLANILHA PARA COLETA DE DADOS

N° DO PROJETO;
NOME:
ANO DE NASCIMENTO: N° DO PRONTUARIO:
Arendimento | Profissdo Data de Idade Forma Clinica | Risco :
consulta Qcupacional
MAO PE OLHO ;
Sinal D | E [Sinal D | E {Smal D|E
Grau 1 |Insensibilidade Insensibilidade Conjuntivite :
Grau 2 | Feridas traumé- Ulcera trofica Lagoftalmo
ticas ¢ lesOes {MPP)
Mio em garra Dedos em Irite ou
movel garra queratite
Reabsorgio Pé péndulo Visdo borrosa
higeira
Leve
reabsorcio
Grau 3 | Mio péndula Retraciio Severa perda
tenddo/ pele da visao
Anguilose
Reabsorgio Reabsorgio Cegueira
severa severa

Observagdes:
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