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RESUMO

Tracoma é uma ceratoconjutivite bacteriana crénica recidivante, causada pela
Chlamydia trachomatis (sorotipos A, B, Ba e C) e que costuma afetar criangas entre
um e dez anos de idade. A Organizacdo Mundial da Saude considera o tracoma como
uma doenca negligenciada, onde o Brasil € um pais endémico para o desenvolvimento
desta doenca. Esta pesquisa teve como objetivo analisar as condigdes sanitarias das
escolas de ensino fundamental nos municipios pernambucanos prioritarios para a prevengao
do Tracoma de acordo com o Programa de Enfrentamento as doencas negligenciadas
(SANAR) da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, além de descrever como as
condicbes sanitarias estdo relacionadas com a incidéncia de doencas negligenciadas,
diagnosticar as principais causas da propagacao do tracoma em escolas e comparar as
condicdes sanitarias nas escolas rurais e urbanas nos municipios selecionados. A pesquisa
foi de natureza quantitativa, a partir de uma abordagem descritiva, na qual foi feito um
levantamento bibliografico e uma andlise dos dados do inquérito da Secretaria de
Saude, onde foram gerados graficos sobre as condi¢des sanitarias das escolas no
ambiente urbano e rural. Verificou-se que os grandes problemas ambientais dos
municipios pernambucanos que contribuem para a propagacao do tracoma sao a falta
de &gua nas escolas, acumulo de lixo e destinacdo incorreta de efluentes. Por fim,
conclui-se que as escolas localizadas na zona rural dos municipios prioritarios de
Pernambuco sdo mais afetadas pelo tracoma por estarem com mais vulnerabilidade

ambiental, ndo sendo atendidas com servicos sanitarios basicos e eficientes.

Palavras-chave: Doencgas negligenciadas. Tracoma. Escolas. Condi¢des sanitarias
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Trachoma is a recurrent chronic bacterial keratoconjunctivitis caused by Chlamydia
trachomatis (serotypes A, B, Ba and C) and usually affects children between one and
ten years of age. The World Health Organization considers trachoma as a neglected
disease, where Brazil is an endemic country for the development of this disease. This
research had the objective of analyzing the sanitary conditions of primary schools in
the Pernambuco municipalities prior to the prevention of Trachoma in accordance with
the Program for Facing Neglected Diseases (SANAR) of the State Department of
Health of Pernambuco, in addition to describing how the conditions are related to the
incidence of neglected diseases, to diagnose the main causes of the spread of
trachoma in schools and to compare sanitary conditions in rural and urban schools in
the selected municipalities. The research was of a quantitative nature, based on a
descriptive approach, in which a bibliographic survey and an analysis of the data of the
Health Department survey were carried out, where graphs were generated on the
sanitary conditions of schools in the urban and rural environment. It was verified that
the great environmental problems of the municipalities of Pernambuco that contribute
to the propagation of trachoma are lack of water in schools, garbage accumulation and
incorrect disposal of effluents. Finally, it is concluded that schools located in the rural
areas of the priority municipalities of Pernambuco are more affected by trachoma
because they are more vulnerable to environmental problems and are not served by

basic and efficient health services.

Keywords: Neglected diseases. Trachoma. Schools. Sanitary conditions
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1 INTRODUCAO

A salude ambiental de uma populacdo esta relacionada ao modo de vida que
ela tem, onde o ambiente em que esta inserida € responsavel, na maioria das vezes,
pela propagacdo de doencas relacionadas. Da mesma forma, diversos problemas
sociais afetam a salde de uma populagdo, como a pobreza que € um fator
determinante das condi¢cdes de vida do ser humano. As camadas mais pobres da
populacao estdo mais vulneraveis a exposicéo a riscos sanitarios e ambientais, o que
coloca em xeque sua saude.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o conjunto de doencas
causadas por agentes infecto-parasitarios, que produzem importante dano fisico,
cognitivo e socioecondmico em criancas e adolescentes, principalmente em
comunidades de baixa renda sdo denominadas de Doencas Negligenciadas (DN). A
distribuicdo geografica e a instalacdo dessas DN se déo em locais intimamente ligados
a pobreza, onde ha precariedade de saneamento basico e associacdo com outros
problemas de saude (SANTOS; MEDEIROS, 2012).

As condi¢des sanitarias influenciam fortemente na vida de uma comunidade,
se determinada comunidade n&o for atendida adequadamente com servicos de
distribuicdo de 4gua e tratamento de esgoto terdo reflexos significativos na satde dos
mesmos. Segundo Andrade; Rocha (2015), quadros sanitarios mostram altos indices
de contaminacdo ou aspectos amplamente favoraveis ao desenvolvimento de
doencas negligenciadas, decorrente de injusticas sociais e sanitarias.

Dez anos apos a Lei do Saneamento Basico (11.445/07) entrar em vigor no
Brasil, metade da populagéo do pais continua sem acesso a sistemas de esgotamento
sanitario (VELASCO, 2017), e os mais afetados séo classes sociais que se encontram
sem visibilidade social, tornando-se vitimas do descaso a saude ambiental publica.

Em decorréncia dessa precariedade sanitaria do pais, doencas vao se
propagando entre a populacdo, como € o caso do Tracoma, que atualmente restringe-
se a quase que exclusivamente as populacfes rurais e mais pobres, marginalizadas
dos beneficios do desenvolvimento socioeconémico (LUCENA et al, 2004).

Tracoma é uma ceratoconjutivite bacteriana cronica recidivante, causada pela

Chlamydia trachomatis que costuma afetar criancas, desenvolvendo-se de forma
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lenta, ocorrendo com maior frequéncia onde h& falta de &gua e condicdes
habitacionais e sanitarias inadequadas. E um afeccdo inflamatéria que causa
cicatrizes na conjutiva palpebral superior que levam a formacao do entrépio (palpebra
com a margem virada para dentro do olho) e triquiase (cilios invertidos tocando o
olho). O atrito do cilio no globo ocular pode causar lesées na cérnea e comprometer
a visédo (ALVES et al, 2016).

No Brasil, o tracoma teria chegado no século XVIII entre 1718 e 1750 com 0s
ciganos expulsos de Portugal, desenvolvendo-se na regido do Cariri no interior do
Ceara, o mais antigo foco do pais. E a doenca ocular mais frequente no mundo
(LUCENA et al, 2004).

No Nordeste-PE, em estudo realizado pelo Programa de enfrentamento as
doencas negligenciadas (SANAR), no ano de 2006 a prevaléncia estadual de tracoma
foi de 3,3% em escolas publicas.

Nesse sentido, este trabalho investigou as condi¢cdes sanitarias das escolas
publicas localizadas nos municipios de Pernambuco. Foram 159 escolas, situadas nas
areas rurais e urbanas em diferentes regiées do Estado. Esses dados foram coletados
e disponibilizados pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SESP).

A pesquisa se justifica por analisar como as condi¢des sanitarias, juntamente
com a higiene podem influenciar na potencializagdo do Tracoma em escolas rurais e
urbanas, diferenciando quanto a propagacdo da mesma em ambito rural e urbano,
além de relatar como a deficiéncia no saneamento influencia diretamente a
disseminacdo da doenca. A pesquisa contribuird para entender a relacdo que o meio
ambiente tem com o surgimento de doencas que poderiam ser evitadas, caso
houvesse redes de saneamento adequadas, como abastecimento de &gua e

esgotamento sanitarios eficientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar as condicfes sanitarias das escolas publicas de ensino fundamental nos

municipios pernambucanos para a prevengao do Tracoma.

2.2 Objetivos especificos

1. Descrever como as condi¢cBes sanitarias estdo relacionadas com a incidéncia de

doencas negligenciadas.
2. Diagnosticar as principais causas da propagacao do tracoma em escolas.

3. Comparar as condi¢bes sanitarias nas escolas publicas rurais e urbanas nos

municipios para prevencao do Tracoma.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Doencas negligenciadas

Segundo Malafaia (2009), doencas tropicais negligenciadas sédo enfermidades
prevalentes nas regides tropicais, sobretudo, em paises pobres, que proporcionam
altos indices de morbi-mortalidade e gera impactos sociais e econémicos negativos
gue afetam drasticamente a qualidade de vida das pessoas.

A organizacdo Mundial da saude (OMS) juntamente com os Médicos Sem
Fronteiras (MSF) classificaram tais doencas como doencas globais, as que ocorrem
em todo 0 mundo; negligenciadas, mais prevalentes nos paises em desenvolvimentos
e mais negligenciadas as exclusivas dos paises em desenvolvimento (MOREL, 2006).

Entretanto falar sobre doencas negligenciadas ndo € um assunto novo, ha
registros de DTN desde o século XIX, durante o periodo de colonizacao.
Ocasionalmente essas doencas foram surgindo nessas areas colonizadas, onde o
subdesenvolvimento se fez presente (CAMARGO, 2008).

A partir disso, entende-se que DN sao doencgas que ndo sO prevalecem em
locais com temperaturas mais quentes onde ha condi¢cdes ambientais favoraveis para
o desenvolvimento de seus vetores, mas estéo relacionadas também com fatores de
condicdes de pobreza, que também contribuem para a manutencdo do quadro de
desigualdade, dessa forma essas doencas inserem-se nos contextos de
desenvolvimento politico, econémico, social e ambiental, onde o tratamento para as
mesmas € inexistente, precario ou desatualizado (OLIVEIRA, 2009).

Como ja descrito, essas doencas atingem camadas mais vulneraveis da
populacdo, concentradas nos paises subdesenvolvidos que sofrem de varios fatores,
como caréncia de agua potavel, baixos indices de escolaridade, precariedade de
saneamento basico, de moradia e de acesso a tratamento de saude.

Ha registros de casos letais de DTNs, como a doencga do sono, que caso nao
sejam tratadas chegam a atingir indices de 95% de mortalidade. (MEDICOS SEM
FRONTEIRAS, 2012)

Atualmente, a OMS concentra seus esforcos em dois grandes grupos: as
doencas negligenciadas trataveis e contra as que existem meios de combate e
doencas que ndo possuem tratamento, mas exigem cuidados especificos, como é
caso da Doenca de Chagas (ASSAD, 2010).
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Segundo Andrade; Rocha (2015), a OMS reconhece dezoito doencas como
(DTNs), sdo elas: Dengue, Raiva, Tracoma, Ulcera de Buruli, Bouba, Hanseniase,
Doenca de Chagas, Doenca do Sono, Leishmaniose, Teniase/neurocisticercose,
Dracunculiase, Equinococose, Trematodiases de origem alimentar, Filariose Linféatica,
Oncocercose (cegueira dos rios), Esquistossomose, Helmintiases transmitidas pelo
solo e Micetoma.

A transmissdo destas doencas negligenciadas pode acontecer de diversas
formas, entretanto sempre por um vetor, que geralmente é um inseto hematofago
(CAMARGO, 2008). As demais formas de transmissao incluem vermes que penetram
na pele e parasitas que causam cegueira.

As Doencas Negligenciadas também sdo consideradas endémicas, por
ocorrerem em localidades onde ha falta de interesse das autoridades competentes e
baixo investimento de pesquisas para tratamento ou cura (NEWS BRASIL, 2016).

Uma das justificativas para ser uma razao de pouco interesse da industria
farmacéutica em desenvolver medicamentos é o fato de ter reduzido potencial de
retorno lucrativo para a industria, pois a populacdo que geralmente é afetada por
essas doencas é de baixa renda, e em sua maioria nos paises em desenvolvimento.

De acordo com dados de Assad (2010), entre 1975 e 2004, foram registrados
1.556 (mil quinhentos e cinquienta e seis) medicamentos, porém apenas 21 (vinte e
um) destes foram registrados para doencas negligenciadas, apesar de apresentarem
12% da carga global de doencas.

Segundo dados do News Brasil (2016) a Organizacdo Mundial da Saude
registra cerca de 390 (trezentos e noventa) milhdes de casos de dengue no mundo
por ano. Sendo a China e india os paises mais infectantes por DTNs, isso ocorre pelo
tamanho da populacdo dessas nacdes. Por esse motivo deve-se considerar que a
existéncia das DTNs ndo se restringe apenas ao Unico fator biogeografico, mas

também ao fator econémico da populagédo (Figura 1).
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Figura 1 - Doencas Negligenciadas no Mundo

AVIs (anos vividos com

Vermelho escure indica maior numero de AVis incapacidade) per capita
(anos vividos com incapacidade, na sigla em inglés) _
decorrentes de DTNs, relativo a populacao do pais Menos Mais

Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation
(Instituto para Métricas Médicas e Avaliacoes) EBEE

Fonte: News Brasil (2016)

Segundo Silva (2014) ha uma série de fatores que tém contribuido para
caracterizar essas doencas como negligenciadas: forte correlacdo com condicfes de
pobreza, grande prevaléncia em &reas tropicais, o estigma da condicdo de saude,
reduzido interesse econdmico em desenvolver tecnologias para essas finalidades e
escassa producdo de conhecimento cientifico seja em termos epidemiolégicos seja

de pesquisa clinica.

3.2 Doencas negligenciadas no brasil

Um dos fatores relacionados com a incidéncia de doengas negligenciadas no
Brasil € o fator pobreza. Questdes que incluem a urbanizacdo acelerada ligada a falta
de planejamento urbano e o aumento do nimero de aglomerados pobres, acarretou o
surgimento de areas de vulnerabilidade social onde na maioria das vezes a populacao
nao é plenamente atendida com os servi¢os de saude.

Segundo dados da GeoBrasil (2002) o quadro de saude brasileira € composto
por trés cenarios principais, onde todos eles estdo condicionados de maneira maior
ou menor por condicdes socioambientais. O primeiro constata as doencas
cardiovasculares e neoplasias. O segundo é composto pelas Doencas Infecto-

Parasitarias que estdo relacionadas ao grupo que se concentram as DTNs. Em
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terceiro caso, temos o que chamamos de causas externas que englobam acidentes e
violéncias.

Segundo Santana et al. (2016) a agenda de saude sobre doencas da pobreza
merece especial atencdo e investimento do Estado brasileiro, seja no campo de
pesquisa, desenvolvimento e produgéo de medicamentos, na ampliagdo do acesso da
populacdo as tecnologias ja incorporadas e na criacdo e aperfeicoamento do
arcabouco juridico-sanitario.

O Brasil iniciou em 2006, o Programa de Pesquisa e Desenvolvimento em
Doencas Negligenciadas em que foram definidas as doencas prioritarias para
enfrentamento. Em 2008, o Ministério de Salde e o Ministério da Ciéncia e Tecnologia
promoveram a segunda oficina de prioridades de Pesquisa em Doencas
Negligenciadas (SANTOS et al, 2017).

Embora o Brasil tenha alcan¢ado éxito no controle de doencas negligenciadas,
por meio de seus programas especificos nos ultimos anos, algumas dessas ainda
persistem em muitas populacdes do pais, como é o caso de Pernambuco. Estudos
epidemioldgicos pontam uma elevada ocorréncia das doencas negligenciadas no
Brasil, onde ainda se convive em um cenario de extrema pobreza e assume a maior
carga de doencas tropicais negligenciadas da América Latina e Caribe. Isto significa
que grande parte do contingente de 40 milhdes da populacdo mais pobre do Brasil
estd infectada por uma ou mais doenca tropical negligenciada (SANTOS et al, 2018).

H& muito que se fazer, € preciso envolver todos os atores politicos nesse
processo, desde politicas para melhoria das condi¢des sociais e ambientais, como
também incentivar as induastrias farmacéuticas a aumentarem a oferta por
medicamentos relacionados a doencas negligenciadas. E ideal também trabalhar
individualmente com a populacdo, ampliando o seu "leque" de conhecimento, atraves
da educacédo ambiental, pois a partir do momento em que um individuo adquire saber
sobre determinado assunto, ele vai esta apto para evitar algumas situacdes que o
cologue em risco e identificara os sintomas mais rapido, associando-o aquele
conhecimento adquirido, 0 mesmo ira procurar ajudar previamente e suas chances de
cura aumentardo. Para isso, € necessario também que a equipe meédica esteja
qualificada para atender essa populacdo (SANTOS et al, 2017).

Portanto, € necessario ter reconhecimento da interdependéncia entre saude,
desenvolvimento econémico, qualidade de vida e condicbes ambientais, para o

enfrentamento das doencas negligenciadas.
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3.3 Programa sanar

Em busca de estratégias para o enfrentamento das doencas negligenciadas o
Brasil, em acordo com a OMS, estabeleceu o Plano Mundial de Luta Contra as
Doencas Negligenciadas (2008/2015). Porém, posteriormente foi necessério criar algo
mais especifico, pois haviam estados onde essas doencas ainda persistiam, assim
surgiu o Programa de Enfrentamento a Doencas Negligenciadas- SANAR no Estado
de Pernambuco.

O SANAR é um programa desenvolvido em Pernambuco que visa eliminar ou
diminuir as doencas negligenciadas. Foi instituido pelo decreto n® 39.497, de 11 de
junho de 2013, a partir de dezembro de 2014 foi incluido formalmente no organograma

da Secretaria Estadual de Satude como uma Superintendéncia.

Trata-se de um programa integrado que é coordenado pela Secretaria
Executiva de Vigilancia em Saulde e que tem como base a intersetorialidade
e a politica do Governo do Estado, com a visdo de contribuir para o
reconhecimento dos direitos humanos e para o exercicio da cidadania, bem
como, a prevencdo e protecdo social contra violacdes dos direitos dos
cidad&os (COSTA JUNIOR, 2017).

Pernambuco foi o primeiro Estado brasileiro a desenvolver um programa
especifico para enfrentamento dessas doencas, onde definiu cento e oito municipios

pernambucanos como prioritarios. (Figura 2).
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Figura 2 - Mapa de distribuicdo geogréafica dos municipios prioritarios do
Programa SANAR, segundo a quantidade de doenc¢a negligenciada prioritéria,
Pernambuco 2011.
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Fonte: SANAR (2011)

Como critério de classificacdo foram definidas como doencas negligenciadas

as doencas que tinham as seguintes caracteristicas:

e Estarem incluidas na Agenda Internacional;

e Possuirem carga que justifiquem a intensificacdo das acdes de controle;
e Possuirem intervengdes tecnicamente viaveis e rentaveis;

¢ Nao possuirem financiamento especifico (exceto turbeculose);

e Causarem incapacidade;

e Serem previniveis ou eliminadas com quimioterapicos e

e Possuirem disponibilidade de diagndstico e tratamento na rede de saude.

Para o quadriénio 2015- 2018 o SANAR elegeu cento e quarenta e um
municipios como prioritarios (Figura 2), com as respectivas doencas: Doenca de
Chagas, Hanseniase, Filariose, Esquistossomose, Helmintiase, Tuberculose e

Leishmaniose visceral e o Tracoma.
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Figura 3- Municipios prioritarios do programa SANAR de acordo com o namero
de doencas negligenciadas. Pernambuco 2015-2018
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Fonte: SANAR (2017)

O Programa SANAR foi projetado para se trabalhar em cima de trés arcabougos
técnicos: Gestao, Financiamento, Monitoramento e Avaliacdo, a serem coordenadas
pela Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude da SES-PE e as demais secretarias
executivas.

Para cada estratégia de acdo do SANAR é criado um modelo logico especifico
para as operac0fes estratégicas e seu monitoramento. Os componentes desse modelo
sdo: Gestdao, vigilancia epidemioldgica, apoio laboratorial, assisténcia aos pacientes e
educacdo e comunicacao em saude, onde cada um desenvolvera um atividade que
terd como impacto reduzir a prevaléncia do tracoma em escolares da rede publica na
faixa etaria de 1 a 15 anos de idade nos 22 municipios prioritarios- eliminacdo do
tracoma como causa de cegueira.

De acordo com indice de tracoma nos municipios foi preciso torna-los
prioritarios. A figura a seguir mostra 0s municipios prioritarios referente ao quadriénio
2011- 2014 (Figura 4).
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Figura 4 - Distribuicdo espacial dos municipios prioritarios para o tracoma,
2011-2014.
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Fonte: SANAR, (2013)

Em relacdo ao Tracoma foi considerado que apds as ac¢bes realizadas no
quadriénio 2011-2014 houve reducao da prevaléncia de 7,5% para 2,5% de casos no
estado (Quadro 1).

Assim foram definidas como estratégias para o enfrentamento do tracoma no
periodo de 2015-2018: manutencdo da vigilancia de rotina em &reas de extrema
pobreza, insercdo do tracoma na Campanha Nacional de Geohelmintiases,
Hanseniase e Tracoma e ampliacdo o numero de profissionais padronizados.

As medidas para enfrentamento do Tracoma citadas acima € uma iniciativa
para melhorar as condi¢cdes sanitarias, ambientais e sociais da populacéo, visando
eliminar ou reduzir os numeros de casos. A rotina de vigilancia € um acao importante
pois frequentemente um representante da saude estara no local analisando, instruindo
e acompanhando a populacdo para dar suporte via educacdo ambiental e identificar
qualquer fator que venha a ser um risco ou averiguar casos confirmados para orientar
para acompanhamento médico.

A insercao do tracoma nas campanhas também tem papel fundamental pois ir&
alertar a populacdo sobre a doenca, medidas de prevencéo, como identificar, entre
outros pontos que podem ser abordados visando chamar atencéo da populagéo para

0s riscos que determinados locais podem proporcionar se néo identificados.
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Figura 5- Comparativo das prevaléncias dos municipios prioritarios para o
SANAR, antes e depois da intervengdo. Programa SANAR 2013.

Municipios prioritarios Prevaléncia 2006 Prevaléncia apos
SANAR
Agrestina 6,6
Arcoverde 59
Barra de Guabiraba 7,1
Betania 54
Bodoco 59
Bonito 59
Canhotinho 7,8
Cumaru 7,3
Cupira 6,0
Ferreiros
Iguaracy 5,0
Jurema 9,8
Lajedo 9,2
Moreno 8,1
Palmares 47
Paranatama 4,7
Pesqueira
Pocéao 7,5
Saloa 6,0
Sé&o Joaquim do Monte | 9,8
Sertania 9,7
Vertentes 7,5
EEE<45% 1 4,6%-99% . >10,0%

*Considerou-se prevaléncia maxima adequada aquela que, apés a intervencao, apresentou-

se abaixo da prevaléncia minima que caracterizou 0 municipio como prioritario, a saber, 4,6%.

Fonte: SANAR (2013)
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3.4 Tracoma

Tracoma é uma ceratoconjutivite bacteriana cronica recidivante, causada pela
Chlamydia Trachomatis (sorotipos A, B, Ba e C) e que costuma afetar criancas
desde os primeiros meses de vida, entretanto predominam-se em criangas entre um
e dez anos de idade e desenvolve-se de forma lenta (ALVES et al, 2016).

A transmisséo dessa doenca pode ocorrer de forma direta, pessoa por pessoa,
ou indireta através do compartilhamento de objetos pessoais, além de também ser
transmitida por vetores mecéanicos, como por exemplo, a mosca doméstica.

A OMS considera o tracoma como uma doenca negligenciada, no- qual o Brasil
€ um pais endémico para o seu desenvolvimento e resulta em fatores que causam
cegueira no pais, em que o atrito ocasiona alteracdes na cérnea que pode evoluir para

a reducao de acuidade visual e ocasionar a cegueira (Figura 5).

Figura 6- Alteracédo da cérnea devido ao tracoma.

Fonte: Portal Tua Saude (2018)

Segundo Amaral et al, (2005) a Organizacdo Mundial da Saude propds os
seguintes critérios de classificacdo quanto ao tracoma, dividindo-o em cinco graus de
intensidade:

i) Inflamacgéo tracomatosa folicular (TF): na conjuntiva tarsal superior com um
minimo de cinco foliculos de 0,5mm de diametro;
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ii) Inflamacgé&o tracomatosa difusa (T1): espessamento inflamatério pronunciado
da conjuntiva que encobre mais da metade dos vasos tarsais profundos;

iii) Cicatrizacdo conjuntival tracomatosa (TS): ha presenca de cicatrizes na
conjuntiva tarsal que sao facilmente visiveis como linhas, bandas ou fios na conjuntiva
tarsal;

iv) Triquiase tracomatosa (TT): cilios invertidos (triquiase), quando pelo menos
um dos cilios atrita o globo ocular;

v) Opacificacdo corneana (CO): quando esta € facilmente visivel sobre a pupila.

O tracoma chegou ao Brasil no século XVIII trazido pelos ciganos expulsos de
Portugal, desenvolvendo- se na regido do Cariri, interior do Ceara, e expandindo-se
para toda a regido Nordeste. Ha indicios também de seu surgimento nos Estados de
Séo Paulo e Rio Grande do Sul, trazidos pelos imigrantes italianos e espanhois, onde
foi decisivo para sua disseminacao no restante do pais. A partir de 1997, o tracoma
foi reconhecido como um problema de saude publica, quando foi lancada a Alianca
para Eliminag&o Global do tracoma até 2020 (ALVES et al, 2016).

E uma doenca milenar que deixou de ser ensinada e pesquisada no Brasil nas
décadas de 70 e 80 do século passado, por se acreditar que a doenca estava
eliminada como causa de cegueira no pais. Entretanto, a doencga ressurgiu, e surgiu
a necessidade de se atuar também no cenario de educacdo e promocdo de saude
como formas de se atingir a eliminag&o do problema (MENEGHIN et al, 2016).

Visando eliminar o tracoma até 2020 a Organizacdo Mundial da Saude tem
como objetivo fundamental utilizar a estratégia SAFE (sigla em inglés) que significa:

S- cirurgia dos casos de TT (tracoma triquiase),

A- antibioticoterapia nos casos de tracoma ativo,

F- higiene facial/ educacdo em saude e

E- melhoria do meio ambiente/ saneamento basico e ampliacdo do acesso a
agua.

A disseminacdo do tracoma acontece geralmente no cenério rural e nas
periferias urbanas, onde essas populacdes sao "esquecidas" pela sociedade,
principalmente pelo governo e vivem em condi¢des precarias de saude ambiental. O
tracoma esta relacionado as condi¢cfes de vida, de saneamento e acesso a agua. As
acOes para melhoria ultrapassam o quesito saude, envolve também a questdo social
de desigualdade, pois o0 estado precisa investir em politicas publicas para melhorar a

qualidade de vida de populacfes de vulnerabilidade social, atendendo-as com servico
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eficiente e eficaz de saneamento, abastecimento de agua, coleta de lixo, educacéo
socioambiental, saude, entre outros.

A falta de abastecimento de agua, ou escassez da mesma em comunidades
pobres aumentam as chances do surgimento do tracoma, pois, principalmente em
criangas que tem o tato como forma de conhecer o mundo, levam as maos sujas aos
olhos contaminando-os. O ideal seria lava-las frequentemente, mas nem sempre a
oferta de agua proporciona isso.

As criancas sao as mais atingidas principalmente quando estdo na fase escolar,
em que compartilham seus materiais escolares com outras criangas, como borracha,
brinquedos, lapis. Se uma crianca estiver infectada, contamina o objeto e transmite
para as demais que tiverem contato com o mesmo e levarem as maos posteriormente
aos olhos. Outro fator seria o acumulo de lixo que proporcionaria o surgimento de

moscas na regido que também é um vetor de transmisséo da doenca.
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4 METODOLOGIA

A pesquisa apresentada é de natureza quantitativa feita a partir de uma
abordagem descritiva, no qual o objeto estudado estd localizado no estado de
Pernambuco em que foram descritas as condi¢cdes sanitarias de escolares do estado
de Pernambuco em decorréncia a incidéncia de tracoma. O estado de Pernambuco
esta localizado na Regido Nordeste do Brasil, sendo Recife sua capital.

Para descrever como as condi¢gfes sanitarias estao relacionadas com a incidéncia de
doencas negligenciadas foi feito uma pesquisa bibliografica sobre doencas
negligenciadas na qual dentre tantas outras doengas negligenciadas existentes foi
escolhido o Tracoma para analisar a relacdo que as mas condi¢cdes ambientais podem
influenciar no aumento de casos da doenca.

Buscando diagnosticar as principais causas da propagacao do tracoma em escolas foi
realizado o levantamento dos dados que cada municipio apresentou, resultando em
uma planilha em que contém dados referentes as condi¢cdes ambientais de cento e
cinquenta nove escolas rurais e urbanas do estado de Pernambuco, disponibilizados
pela Secretaria de Saude de Pernambuco.

Para comparar as condicbes sanitarias nas escolas rurais e urbanas nos municipios
prioritarios para prevencdo do Tracoma foram analisados os dados fornecidos pela
Secretaria de Saude de Pernambuco.

A partir desses dados foi investigado as diferencas das condicbes ambientais
referentes as escolas da zona urbana e da zona rural de Pernambuco, através de
graficos que evidenciam o percentual de cada item analisado.

O programa SANAR contribuiu a fim de verificar quais os planos relacionados
ao enfrentamento de doencas negligencias ha, especificamente referentes ao
tracoma.

O primeiro item analisado foi, qual a frequéncia de agua na torneira dessas
escolas, e como respostas, as opg¢des: sempre, nhao tem, ndo tem torneira e alguns
dias da semana. Compilou-se as respostas referentes as escolas rurais e urbanas no
qual foram gerados gréficos apresentando as diferengas.

Em seguida, foram inseridos nos graficos os valores referentes ao destino do
esgoto das escolas rurais e urbanas, sendo um grafico para cada zona. Através de

contagem de respostas também obtemos os seguintes resultados: fossa fechada,
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fossa aberta e fechada, rede publica, fossa fechada com cano estourado, fossa aberta
e nao tem esgoto.

Por fim, foi analisado se nas escolas ha coleta de residuo, tendo como resposta:
sim ou ndo. Assim, gerou-se um grafico com as informacdes da zona urbana e em
seguida os da zona rural.

Portanto, apds a pesquisa bibliografica foi feito uma relacdo entre os dados
disponibilizados pela SES.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Condi¢des sanitarias e incidéncia de tracoma em escolares em

Pernambuco

A partir dos dados fornecidos pela Secretaria de Saude de Pernambuco,
verificou-se que um dos grandes problemas ambientais dos municipios
pernambucanos que contribuem para a propagacao do tracoma € a escassez de agua
nas escolas, mais fortemente em escolas localizadas em zonas rurais, onde 68% das
escolas rurais analisadas no diagnostico da SES-PE nado tem acesso a agua tornando
precérias as condi¢cdes de higiene as quais os estudantes estdo expostos, deixando-
os vulneraveis a doencgas.

Dessa forma, esse dado corrobora com o que traz Andrade; Rocha (2015) que
indicam que as doencas negligenciadas estdo mais concentradas em areas remotas
como as rurais impactando diretamente as condi¢cdes sociais e econdmicas de
populacdes marginalizadas.

Isso ratifica a ideia que a dgua € um fator importante no que diz respeito a
transmissao de doencas, pois através desta, varias doencas se propagam através do
consumo de agua contaminada, falta de higiene desencadeada pela sua falta e
vetores que se desenvolvem na agua. Portanto, uma doenca relacionada a agua tem
varias formas de transmissédo, mas todas envolvem a agua (SANTOS, 2018).

Entdo a partir do diagndstico observa-se uma maior vulnerabilidade das
populacées que ndo tem acesso a dgua garantido daquelas que possuem tal recurso.
Isso reforca o que Amaral et al (2005) afirma sobre a transmissdo do tracoma,
destacando que a higiene facial esta fortemente associado a doenca e essa
informacéo é coerente com a associacao observada entre acesso a agua intermitente
e tracoma.

Como veremos a seguir nos graficos, nas zonas urbanas ha falta de agua sim,
mas em comparacdo com as escolas das zonas rurais a diferenca é muito maior.
Assim é correto afirmar que as zonas rurais tém mais dificuldades quanto as condi¢des

ambientais, no requisito frequéncia de agua.
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De acordo com dados do Caderno de Monitoramento do Programa SANAR,
(2013) Pesqueira, no Agreste, teve 17,7 % dos escolares examinados com diagnostico
positivo para a doenca. Em Moreno, na Regido Metropolitana, essa proporcéo chegou
a 8,1% na época, e no ano de 2010, levantamento feito pela prefeitura detectou, entre

790 estudantes, 23 doentes.

5.2 Distribuicdo de agua em escolas da zonarural e zona urbana de Pernambuco

A distribuicdo de dgua nas cento e dezenove escolas rurais em que foi feito o
levantamento conforme, o gréfico 1, evidenciou que 68% das escolas rurais
analisadas no diagnéstico da SES-PE nao tém abastecimento de agua e apenas 30%

tém sempre.

Gréfico 1- Frequéncia de abastecimento de agua nas escolas dos
municipios prioritarios para o tracoma na zona rural de Pernambuco.

= SEMPRE = NAOTEM = NAO TEMTORNEIRA = ALGUNS DIAS DA SEMANA

Fonte: Dados da SES-PE (2012)

Em relacdo as trinta e sete escolas da zona urbana, observou-se que na
maioria das escolas ha uma frequéncia regular no abastecimento de agua, das trinta

e sete escolas estudadas apenas 12% né&o ha frequéncia de agua e 76% dessas
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escolas sempre tem frequéncia de agua (Grafico 2), prevalecendo assim o

abastecimento de agua em escolas de zonas urbanas de Pernambuco.

Gréfico 2- Frequéncia de abastecimento de agua nas escolas dos
municipios prioritérios para o tracoma da zona urbana de
Pernambuco.

ESEMPRE HNAOHA ENAOTEMTORNEIRA HALGUNS DIAS DA SEMANA

Fonte: Dados da SES-PE (2012).

5.3 Destinacdo do esgoto em escolas da zona rural e zona urbana de

Pernambuco

Foi analisado também o item de destinacdo do esgoto das escolas urbanas e
rurais, onde foi evidenciado que grande parte das escolas rurais destinam seus
esgotos para fossas fechadas e a da zona urbana para rede publica.

A destinacdo do esgoto na maior parte das escolas da zona rural, cerca de 81%
€ através de fossas fechadas e 7% despejam seus efluentes em fossas abertas.

(gréfico 3).
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Gréfico 3 - Destinacdo do esgoto em escolas da zona rural de
Pernambuco

M Fossa fechada

M Fossa fechada com cano
estourado

M Fossa fechada e aberta

M Fossa aberta

M Rede publica

i Ndo tem esgoto

Fonte: Dados da SES-PE (2012)

Na zona urbana a maior parte do esgoto € destinado para rede publica (grafico
4), ou seja, rede publica pode ser: coleta de esgoto via rede ou despejo em galeria
pluvial. O despejo em galeria pluvial, embora seja considerado adequado pelo IBGE
gera outro problema, que é a saturacao das redes de drenagem que em periodos
chuvosos misturam agua da chuva com esgotos e podem ocasionar a transmissao de

doencas.

Gréfico 4 - Destinacdo do esgoto em escolas da zona urbana de
Pernambuco

BRIO MFossafechada M Fossa fechada com cano estourado M Rede publica

Fonte: Dados da SES-PE (2012)
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5.4 Coleta dos residuos sé6lidos em escolas da zona rural e zona urbana de

Pernambuco

Em relacdo a coleta de residuos sélidos das escolas pesquisadas, rurais e
urbanas, evidenciou-se que prevalece o nimero de escolas rurais que nao tém coleta
de residuo, ou seja 79% das escolas localizada em zonas rurais de Pernambuco nao
destinam seus residuos adequadamente (grafico 5) e como forma de ndo acumula-
los a maioria realiza a queima dos mesmos, causando assim outro problema

ambiental com os gases lancados na atmosfera decorrente da queima dos residuos.

Gréfico 5 - Destinacao dos residuos sélidos em escolas da
zonarural de Pernambuco.

ENAO mSIM

Fonte: Dados da SES-PE (2012)

Quanto as escolas localizadas na zona urbana, apenas 8% né&o tem coleta de
residuo e também realizam a queima dos mesmos, porém a maioria das escolas
urbanas tém o servico da coleta, resultando em 92% das escolas fazendo destinagéo

de residuo (gréfico 6).
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Figura 6 - Destinacado dos residuos solidos em escolas da
zona urbana de Pernambuco

8%

92%

Fonte: Dados da SES-PE (2012)

5.5 Comparacao das condicdes sanitarias da zona rural e zona urbana de

Pernambuco

De acordo com as analises apresentadas observou-se que as escolas
localizadas em zonas rurais apresentam uma maior vulnerabilidade para a
transmissao do tracoma que as localizadas na zona urbana, isso evidenciado pelas
condicdes sanitarias precéarias das areas rurais.

Essa andlise ratifica 0 que a pesquisa traz ao mostrar que o tracoma persiste
com maior frequéncia nas populacdes das areas rurais, por assim estarem mais
vulneraveis. Por ndo ter acesso ao abastecimento de 4gua, ao servigo de tratamento
de esgoto e a coleta de lixo as populagdes que moram nas zonas rurais ficam expostas
a riscos que comprometem sua saude.

No estudo realizado por Alves (2016) alguns municipios apresentaram alta
prevaléncia para tracoma, entdo buscou-se correlacionar esses dados com o

diagnaostico nas escolas da Secretaria de Saude de Pernambuco para verificar se ha
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semelhanca ou disparidade entre os casos confirmados e as condi¢des sanitarias das
escolas.

O diagndstico nas escolas mostrou que aproximadamente 70% das escolas em
areas rurais ndo possuem abastecimento de agua regular o que corrobora com 0s
dados do Fundo das Nag¢Bes Unidas que informam que 90% das familias rurais do
Nordeste do Brasil ndo contam com agua no interior de suas residéncias, confirmando
novamente que ha uma diferenca entra a zona rural e a zona urbana (SANTOS, 2017).

Dessa forma, uma comunidade que € atendida com servicos basicos
ambientais e de saude melhor ir4 se prevenir de doencas, como € o caso das zonas
urbanas de Pernambuco, uma escola que é abastecida diariamente com &agua e
realiza os demais servicos sanitarios diminuira os casos de contagio por doencas
negligenciadas, pois os alunos fardo a higiene correta e nao ficardo expostos a
residuos e efluentes que nao recebem tratamento adequado.

No contexto de enfrentamento dessas doencas e das condi¢cdes adversas onde
eles aparecem, o programa SANAR buscou mitigar esse impacto, mas mesmo assim
em alguns municipios a prevaléncia do tracoma persistiu.

No municipio de Iguaracy onde a maioria das escolas que foram inclusas na
pesquisa da Secretaria de Saude de Pernambuco (PERNAMBUCO, 2012) estédo
localizadas em zonas rurais, ndo existe condicfes sanitarias adequadas para o0s
alunos. Em pesquisas realizadas no ano de 2006 mostraram que o nimero de casos
no municipio de Iguaracy foram quatro casos, porém em nova pesquisa feita em 2012
0S casos aumentaram para cento e vinte seis. (ALVES, 2016)

O fato de um municipio como Iguaracy ter tais evidéncias de condicdes
sanitarias, reflete na propagacao de doencas no local, na vulnerabilidade da qualidade
de vida da populac¢do que passa a enfrentar problemas sanitarios que se torna um
problema social e politico por ndo ter devido investimento em tratamentos.

O municipio de Paranatama onde na maioria das escolas rurais ndo ha
abastecimento de agua nas torneiras, sO através de carro pipa, e também néo tem
coleta de residuos, as condicbes de vulnerabilidade para o Tracoma séo altas
(PERNAMBUCO, 2012).

Paranatama também mostrou prevaléncia em casos de tracoma, em 2006
foram constatados sessenta e quatro casos, porém em 2012 esse valor aumentou
para duzentos e trés casos. O municipio de Palmares também entrou na lista dos

municipios com baixo grau de higiene sanitario oferecida para as escolas, o que
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também refletiu no aumento de casos de diagnostico de tracoma, tendo em 2006
quatro casos e em 2012 cento e noventa e cinco casos de tracoma confirmadas em
escolas (ALVES, 2016).

Isso mostra o quanto a zona rural esta relacionada a propagacao de doencas
negligenciadas, ndo por ter sua localizagdo em é&rea rural, mas por a area em si ter

mais dificuldade ao acesso a condi¢fes sanitarias adequadas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as escolas localizadas na zona rural dos municipios prioritarios
de Pernambuco sdo mais afetadas pelo tracoma por estarem com mais
vulnerabilidade ambiental, ndo sendo atendidas com servicos sanitarios basicos e
eficientes. A principal causa do tracoma em escolas dos municipios de Pernambuco
é o fato de néo terem acesso regular a agua, o que dificulta a higiene dos alunos, pois
teriam que higienizar frequentemente as maos e o rosto, sendo a escola um ambiente
apropriado para doencas se propagarem devido ao quantitativo de pessoas reunidas
no mesmo ambiente.

Um problema notavel que influencia na incidéncia dos nimeros de casos de
tracoma nos municipios de Pernambuco é a infraestrutura de saneamento, pois muitas
comunidades rurais e urbanas crescem sem planejamento refletindo na condicéo de
vida da populacéo, trazendo consequéncias negativas, como vulnerabilidade para
propagacdo de doencas. Um exemplo disso, sdo muitas familias que migram do
interior para a cidade e por nao terem condi¢des vivem em aglomerados ou habitagbes
populares precéarias que quase sempre ndo sao atendidas com 0s servigos basicos
sanitarios.

Nos municipios escolhidos como prioritarios para o tracoma pelo programa
SANAR as condi¢des sanitarias sdo precarias, principalmente nas escolas onde foi
baseada a pesquisa, sendo evidenciado falta de abastecimento de agua frequente,
nao realizar coleta de residuo na maioria das escolas, além dos efluentes gerados
serem destinados para fossas abertas ou fechadas.

O problema da falta da coleta de residuos afeta a populacdo de forma que o
residuo fica exposto a populacéo até serem queimados (como a maioria das escolas
fazem) forma incorreta, atraindo assim moscas do tipo Musca sorbens e Musca
domestica que também séo vetores de transmissao do tracoma.

Portanto, uma populagcéo que ndo tem acesso a agua, a frequéncia de higiene
sera reduzida pois terdo como prioridade outras formas de uso, como saciar a sede
por exemplo. E de suma importancia a construgéo do habito da educacio ambiental
inserindo também habitos de higiene.

O termo doenca negligenciada trata-se de um problema que vai muito aléem de
regido geografica propicia a tal desenvolvimento de doencas, engloba problemas

7

politicos, sociais e ambientais, é necessario investimento politico/financeiro para
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pesquisar tais doencas, capacitar os profissionais de saude para estarem aptos a
atenderem os pacientes e identificarem de imediato os sintomas de uma doenga
negligenciada.

E necesséario que a populacdo senbilize-se sobre os riscos quais estio
expostos. Isso pode ser feito através de palestras sobre doencas negligenciadas,
enfatizando o tracoma e formas de prevencao, criando um novo habito de higiene e
cada pessoa torna-se um multiplicador de informacédo. A educacdo ambiental € uma
ferramenta forte que contribui muito para a melhoria de vida.

O desenvolvimento da industria farmacéutica neste contexto também deve
evoluir, porém se omitem por ndo terem retorno lucrativo, devido aos medicamentos
gue sao desenvolvidos para doencas negligenciadas sao geralmente solicitados para
populacdes de baixa renda que ndo tem recursos para comprar e fazer o tratamento
devido. E necessaria uma politica publica que atenda essas populagbes que
necessitam de medicamento e incentivem a producéo de tais remeédios.

Ha muito que se fazer para melhorar a salde ambiental pernambucana, porém
ja tivemos avanco com os programas de enfrentamento criados, como o0 SANAR. A
educacdo ambiental é uma a¢do mitigadora que deve ser estimulada, porém também
€ preciso que se invista principalmente em infraestrutura de saneamento, visto que
essa € uma condicao basica para evitar o aparecimento e reproducdo de doencas

como o Tracoma.
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