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Fatores associados ao tratamento e ao controle
do tratamento do tracoma em escolares de
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RESUMO: Introdugdo: O tracoma mantém-se como problema de satide publica e importante causa de morbidade,

deficiéncia visual e cegueira evitavel no Brasil. Objetivo: Analisar fatores associados ao tratamento e ao controle

do tratamento do tracoma em escolares diagnosticados durante Campanha Nacional de Hanseniase, Verminoses,
Tracoma e Esquistossomose, em 2014, no municipio de Russas, Ceara. Metodologia: Estudo transversal desenvolvido
de janeiro a abril de 2016. Foram coletados dados sociais, demograficos, econémicos e de acompanhamento
pela atengdo basica de 390 escolares de 5 a 14 anos de idade diagnosticados com tracoma, na campanha em
2014. Definiram-se as variaveis dependentes: tratamento do tracoma e controle do tratamento do tracoma,
categorizadas em adequado e inadequado, realizando-se analises bi e multivariada. Resultados: O tratamento
foi considerado adequado em 56,7% dos escolares, e em apenas 5,9% o controle do tratamento foi classificado
como adequado. Na anlise multivariada, mantiveram associagdo com o desfecho tratamento do tracoma as

varidveis zona de residéncia rural e destino dos dejetos em rede ndo publica. O desfecho controle do tratamento

do tracoma permaneceu associado as variaveis: zona de residéncia rural, renda familiar menor que um salario

minimo e escolar ndo examinado pelo médico. Conclusdo: O tratamento e controle do tratamento inadequados

do tracoma mostraram associagdo com variaveis socioeconomicas e de acompanhamento pela atengao bésica.

As atividades de educa¢do em satde n3o foram acessiveis a toda a comunidade, indicando a necessidade de

maior envolvimento dos profissionais da atencio basica.
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MACIEL, AMS. ET AL.

ABSTRACT: Introduction: Trachoma maintains itself as a public health problem and an important cause of
morbidity, visual impairment and preventable blindness in Brazil. Objective: To analyze factors associated with
treatment and control of trachoma treatment in schoolchildren diagnosed during the national campaign in 2014,
in the town of Russas, Ceara. Methodology: A cross-sectional study was brought out from January to April 2016.
Social, demographic, economic and follow-up data were collected for 390 schoolchildren aged five to 14 years old,
diagnosed with trachoma in the campaign in 2014. They were defined dependent variables: trachoma treatment and
control of trachoma disease, categorized as adequate and inadequate, and multivariate analyzes were performed.
Results: Treatment was considered adequate in 56.7% of schoolchildren and in only 5.9% treatment control was
classified as adequate. In the multivariate analysis, they have got an association with the trachoma treatment result:
rural residence zone and waste destination in a non-public space. The last control of the treatment of trachoma
remained associated to the variables: rural residence zone; family income less than a minimum wage and school
not examined by the physician. Conclusion: Inadequate treatment and control of trachoma treatment showed
an association with socioeconomic variables and follow-up of primary care. Health education activities were
not accessible to the entire community, indicating the need for more involvement by primary care professionals.

Keywords: Trachoma. Drug therapy. Control.

INTRODUCAD

O tracoma é uma ceratoconjuntivite cronica e recidivante causada pela Chlamydia tra-
chomatis que se mantém como problema de satide puiblica e importante causa de deficién-
cia visual e cegueira evitavel no Brasil'. E considerado como a principal causa infecciosa de
cegueira em nivel mundial e uma das 18 doencas tropicais negligenciadas (NTDs), que afe-
tam mais de um bilhdo das pessoas mais pobres do mundo®.

Com a finalidade de eliminar o tracoma como causa evitavel de cegueira, em 1997, a
Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) criou a Alianga para a Eliminag¢do Global do Tracoma
até 2020 (GET2020), sendo o Brasil um dos participantes’. Para o alcance dessa meta, reco-
menda-se a aplicagio da estratégia SAFE:

S (do inglés surgery): cirurgia dos casos de triquiase tracomatosa (T'T);

A: antibioticoterapia dos casos de tracoma inflamatério;

F (do inglés, face washing): educagdo em satide e cuidados corporais/higiene facial;
E (do ingleés, environment health, ou satide ambiental): melhoria de acesso ao saneamento
e a disponibilidade de adgua’.

Para subsidiar essas a¢des de elimina¢do do tracoma no Brasil, no periodo de 2002 a
2008, o Ministério da Saude (MS) realizou um inquérito nacional sobre a prevaléncia da
doenga em escolares, com o escopo de conhecer a ocorréncia e a distribui¢do desse agravo
no pais. Surgiu entdo, em 2011, o plano para elimina¢io do tracoma como causa de cegueira,
com o propésito de eliminar ou reduzir essa doenga no pais*. Em 2013, ocorreu a primeira
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Campanha Nacional de Hanseniase, Verminoses, Tracoma e Esquistossomose, voltada para
o publico-alvo de escolares na faixa etaria de 5 a 14 anos do ensino publico, tendo como
objetivos, entre outros, identificar e tratar, no minimo, 80% dos casos de tracoma, visando
a sua eliminacfo como causa de cegueira’.

A vigilancia epidemiolégica do tracoma tem como alguns de seus objetivos diagnosti-
car e tratar os casos com infec¢do ativa, adotando as medidas de prevengio e de controle
pertinentes, além de controlar a ocorréncia de tracoma mediante a realiza¢do regular de
inquéritos/busca ativa de casos e visitas domiciliares dos contatos'.

Segundo estimativas mundiais, no ano de 2010, aproximadamente 2,2 milh&es de pes-
soas apresentavam deficiéncia visual em decorréncia do tracoma, das quais 1,2 milhdo com
cegueira irreversivel®.

No Brasil, no periodo de 2008 a 2016, foram examinadas 3.908.921 pessoas, sendo iden-
tificados 149.752 casos de tracoma, representando um percentual de positividade de 3,8%,
com varia¢des médias entre 2,4 e 4,9%’.

No estado do Ceara, os resultados da Campanha Nacional de Hanseniase, Verminoses,
Tracoma e Esquistossomose do ano de 2014 mostraram que, dos 249.822 escolares de 5 a
14 anos examinados, 8.471 foram diagnosticados com tracoma®. No municipio de Russas,
foram detectados 486 casos da doenca em 8.160 escolares desse grupo etario, ficando a taxa
de positividade em 5,96% e representando quase 6% do total de casos do estado’.

Durante o periodo da campanha, em 2014, Russas possuia somente dois médicos e um
agente de controle de endemias capacitados para realizar as a¢Ges de vigildncia e controle
da doenga, ou seja, um nimero insuficiente de profissionais envolvidos nessas atividades™.
Esse fato, associado a situagao epidemiolégica do tracoma entre criangas e adolescentes no
municipio, poderia comprometer o tratamento e o controle do tratamento nesse grupo
etario. Tal dado justifica e evidencia a importancia desta pesquisa, que teve como objetivo
analisar fatores associados ao tratamento e ao controle do tratamento do tracoma em esco-
lares diagnosticados na campanha realizada em 2014 no municipio de Russas.

METODOLOGIA

Delineou-se um estudo transversal realizado no periodo de janeiro a abril de 2016, no muni-
cipio de Russas, cuja populacdo estimada, para 2015, era de 75.018 habitantes''. A rede de aten-
¢do basica conta com 20 equipes da Estratégia Satide da Familia, nove Equipes de Satide Bucal e
dois Ntcleos de Apoio a Satide da Familia. A atengdo secundaria é composta de um Centro de
Atencio Psicossocial, um Centro de Satde, um Servigo de Atencio Especializada, um Centro
Especializado em Reabilita¢do, um Servigo de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico, uma policli-
nica, um Centro de Especialidades Odontolégicas, duas unidades hospitalares, uma Unidade
de Pronto Atendimento e um Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia ™.

O universo amostral compreendeu 8.160 escolares na faixa etaria de 5 a 14 anos de idade,
matriculados na rede puiblica municipal de educacao de Russas e examinados durante a
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Campanha Nacional de Hanseniase, Verminoses, Tracoma e Esquistossomose realizada de
janeiro a dezembro de 2014. Desses individuos, 486 foram diagnosticados com tracoma e cons-
tituiram a populagio do estudo, no entanto 96 ndo foram localizados nos enderegos nem havia
informacdo sobre o atual local de residéncia no municipio, correspondendo a uma perda de
20%, ficando a amostra do estudo formada por 390 escolares. Definiram-se como critério
de exclusdo escolares diagnosticados com tracoma que se mudaram do municipio de Russas.

O diagnéstico do tracoma ¢é essencialmente clinico, feito por meio de exame ocular
externo. Considera-se caso confirmado qualquer individuo que apresentar um ou mais dos
seguintes sinais: inflamacio tracomatosa folicular (TF); inflamacio tracomatosa intensa (TT);
cicatrizagio conjuntival tracomatosa (TS); T'T e opacificagio corneana (CO)'.

As fichas de busca ativa e de controle de casos, arquivadas na Secretaria Municipal de
Satide, e os formularios aplicados durante as entrevistas domiciliares constituiram as fontes
de dados da pesquisa. Inicialmente, para identificar os escolares com tracoma e conhecer o
diagnéstico clinico e o tratamento prescrito, fez-se a revisao das fichas de busca ativa, preen-
chidas no atendimento na campanha. Para verificar a realizagdo do exame ocular apos seis
meses, foram analisadas as fichas de controle de casos, em que se registra o controle do tra-
tamento dos portadores da doenca. No periodo de janeiro a abril de 2016, realizaram-se as visi-
tas domiciliares, utilizando-se um formuldrio aplicado as mies ou aos responsaveis legais,
com o intuito de coletar informac¢ées socioeconémicas, demograficas e sobre o acompa-
nhamento dos escolares feito pela equipe da atencdo basica.

Foram definidas duas variaveis dependentes (desfechos): tratamento do tracoma em
escolares e controle do tratamento de tracoma em escolares.

A variavel dependente denominada de tratamento do tracoma em escolares foi classifi-
cada como adequada e inadequada. Considerou-se a varidvel como adequada se estivesse
de acordo com os pardmetros de tratamento dos casos de tracoma, definidos pelo MS: azi-
tromicina para 100% dos casos na dose de 20 mg/kg de peso, em dose nica, via oral, com
dose maxima de 1 grama’, desde que o peso e a dosagem estivessem anotados na ficha de
atendimento. Embora o MS preconize o tratamento domiciliar com azitromicina para todos
os membros de um niicleo familiar quando detectado um ou mais casos de TF e/ou T, no
presente estudo, para efeito da classificagdo do tratamento em adequado ou inadequado,
nio se levou em conta a realiza¢io do tratamento nos contatos.

A variavel dependente chamada de controle do tratamento de tracoma em escolares foi
classificada como adequada e inadequada, considerando-se adequada se houvesse a realiza-
¢do de exame ocular seis meses ap6s o inicio do tratamento, conforme orientado pelo MS'.

As variaveis independentes foram agrupadas em caracteristicas demograficas, socioeco-
némicas, comportamentais e acompanhamento pela atenc¢do basica.

Com relagio as caracteristicas demograficas e socioecondmicas, foram verificadas as
variaveis: idade (no momento da campanha), sexo, raga/cor, escolaridade, renda familiar
em salario minimo (SM), zona de residéncia (rural ou urbana), material da moradia (barro
ou alvenaria), nimero de comodos e de moradores no domicilio, fonte de abastecimento
de 4gua (rede ptiblica ou nio), destino do lixo (coleta publica ou ndo) e destino dos dejetos
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(coleta puiblica ou nio). A variavel comportamental analisada foi o uso de toalha, classifi-
cada como uso individual ou coletivo.
Quanto ao acompanhamento na aten¢io basica do municipio, foram coletadas as varia-
veis referentes ao processo de trabalho dos profissionais da ESF:
Em zona de residéncia coberta por agente comunitario de satide (ACS), explicagao
do ACS sobre como evitar tracoma;
esclarecimento do agente de combate a endemias (ACE) sobre como evitar tracoma;
exame do escolar por médico na Unidade Basica de Satide da Familia (UBASF);
comparecimento do escolar a UBASF para receber remédio;
recebimento pelo escolar de orienta¢do do enfermeiro sobre tracoma.

Os dados foram digitados e analisados no software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versao 20.0.

Para avaliar a associa¢do entre as variaveis dependentes e as independentes, utilizou-se
a razdo de chances (odds ratio— OR). Inicialmente foi feita a analise bivariada, com céalculo
da OR bruta, adotando-se o intervalo de confianca de 95% (IC95%), utilizando-se o teste (>
ou teste exato de Fisher. Posteriormente, procedeu-se a analise multivariada, cujo procedi-
mento estatistico para ajuste dos efeitos de confusio foi a regressdo logistica, sendo incluidas
as variaveis que apresentaram p < 0,20 na analise bivariada. As variaveis nimero de como-
dos da casa, destino do lixo e recebimento pelo escolar de orienta¢dao do enfermeiro sobre
tracoma nio entraram na analise bivariada por apresentarem caselas com zero informacio,
nio permitindo, portanto, o calculo da OR.

A entrada no modelo multivariado foi feita por intermédio do procedimento Forward
Stepwise (Wald), e permaneceram no modelo final as variaveis com p < 0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Ceara, com parecer consubstanciado de niimero 1.386.050.

RESULTADOS

O tratamento do tracoma foi considerado adequado em 221 escolares (56,7%). Com rela-
¢ao as variaveis socioecondmicas, demograficas e comportamentais, a zona de residéncia,
a fonte da 4gua e o destino dos dejetos mostraram associa¢do com a variavel desfecho tra-
tamento do tracoma. Constatou-se que escolares da zona rural, sem acesso a dgua tratada
e morando em residéncia sem coleta publica dos dejetos tiveram 2,14 (p = 0,000), 1,67
(p =0,014) e 3,57 (p = 0,000) vezes mais chances, respectivamente, de receber tratamento
inadequado. A variavel nimero de comodos do domicilio foi inserida na analise multiva-
riada, tendo em vista p < 0,20 (Tabela 1).

Entre as varidveis de acompanhamento pela aten¢do basica, apenas a variavel explica-
¢do de ACS sobre como evitar tracoma apresentou associa¢io estatisticamente significante
com a variavel desfecho tratamento do tracoma (p < 0,05). No entanto, as variaveis zona
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Tabela 1. Fatores socioecondmicos, demograficos e comportamentais associados ao tratamento
do tracoma em escolares. Russas, Cear3a, 2016.

Variaveis Inadequado Adequado OR n&o ajustada

Sexo
Feminino 88 45,1 107 54,9 1,15(0,77 - 1,73)
0,474
Masculino 81 41,5 114 58,5 1,00
Faixa etaria (anos)
5a9 89 43,4 116 56,6 1,01 (0,67 - 1,50)
0,973
10a 14 80 43,2 105 56,8 1,00
Raca/Cor
Branca 59 45,0 72 55,0 1,11 (0,69 - 1,69)
0,629
Negra/parda 110 42,5 149 57,5 1,00
Renda familiar (em salarios minimos)
<1SM 92 46,5 106 58,9 1,29 (0,87 — 1,94)
0,205
>1SM 77 40,1 115 59,9 1,00
Zona da residéncia
Rural 110 51,6 103 48,4 2,14 (1,41 - 3,22)
0,000
Urbana 59 33,3 118 66,7 1,00
N de moradores no domicilio
20u3 60 44,4 75 55,6 1,07 (0,70 - 1,63)
0,747
4al0 109 42,7 146 57,3 1,00
N de cdmodos no domicilio
1a3 12 63,2 7 36,8 2,34 (0,90 - 6,07)
0,074
4al3 157 42,3 214 57,7 1,00
Fonte de dgua da rede publica
Nao 83 50,6 81 49,4 1,67 (1,11 - 2,51)
0,014
Sim 86 38,1 140 61,9 1,00
Coleta publica do lixo
Sim 126 43,6 163 56,4 1,04 (0,66 - 1,65)
0,858
Nio 43 42,6 58 57,4 1,00
Coleta publica dos dejetos
Nao 158 47,2 177 52,8 3,57 (1,78 -7,15)
0,000
Sim 11 20,0 L4 80,0 1,00

SM: saldrios minimos; OR: odds ratio.
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de residéncia coberta por ACS, comparecimento do escolar a UBASF para receber remédio
e recebimento pelo escolar de orienta¢do do enfermeiro sobre tracoma foram inseridas na
analise multivariada por apresentarem p < 0,20 (Tabela 2).

No que se refere ao controle do tratamento, o total de 83 escolares (21,3%) o realizou fora da data
prevista, e 284 (72,8%) nio o fizeram, somando 367 (94,1%) escolares com controle de tratamento
considerado inadequado. Dessa forma, o controle do tratamento foi apontado como adequado
em apenas 23 escolares (5,9%), por ter sido realizado no periodo preconizado pelo MS (Tabela 3).

Quanto aos fatores socioecondmicos, demograficos e comportamentais, as variaveis renda
familiar (p = 0,004) e zona da residéncia (p = 0,000) mostraram associa¢do estatisticamente

Tabela 2. Variaveis de acompanhamento pela atencdo basica associadas ao tratamento do tracoma
em escolares. Russas, Ceara, 2016.

Tratamento

Variaveis Inadequado Adequado OR ndo ajustada

% %

Zona de residéncia coberta por ACS

Sim 143 45,7 170 54,3 1,65 (0,98 — 2,78)
0,059
N&o 26 338 Bl 66,2 1,00
ACS explicou como evitar tracoma (n = 313)
Sim 107 50,2 106 49,8 1,79 (1,10 - 2,93)
0,018
N&o 36 36,0 64 64,0 1,00
ACE esclareceu como evitar tracoma
N&o 118 45,6 141 54,4 1,31 (0,98 - 2,01)
0,212
Sim 51 38,9 80 61,1 1,00
Escolar foi examinado por médico na UBASF
Sim 27 45,8 32 54,2 1,12 (0,64 - 1,96)
0,683
Nao 142 42,9 189 57,1 1,00
Escolar compareceu a UBASF para receber remédio
Nao 119 46,3 138 53,7 1,43(0,93-2,19)
0,100
Sim 50 37,6 83 62,4 1,00
Recebeu orientacdo do enfermeiro sobre tracoma
Sim 96 48,0 104 52,0 1,48 (0,99 - 2,21)
0,056
Nao 73 38,4 117 61,6 1,00

ACS: agente comunitario de saude; ACE: agente de combate a endemias; UBASF: Unidade Basica de Saude da Familia;
OR: odds ratio.
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significante com a variavel desfecho controle do tratamento, revelando que escolares
com renda familiar inferior a um salario minimo e residindo na zona rural tiveram 3,99 e
14,20 vezes mais chances, respectivamente, de receber controle inadequado do tratamento.

Tabela 3. Fatores socioecondmicos, demograficos e comportamentais associados ao controle
do tratamento do tracoma em escolares. Russas, Ceara, 2016.

Controle do Tratamento

VEEVES Inadequado Adequado OR n3o ajustada
Sexo
Masculino 186 95,4 9 4,6 1,60 (0,67 - 3,78)
0,282
Feminino 181 92,8 14 7,2 1,00
Faixa etaria (anos)
10al4 178 96,2 7 3,8 2,15(0,86 - 5,36)
0,092
5a9 189 92,2 16 7.8 1,00
Raca/Cor
Branca 127 96,9 4 3,1 2,51 (0,84 -7,55)
0,067*
Negra/parda 240 92,7 19 7,3 1,00
Renda familiar (em salarios minimos)
<1SM 193 97,5 5 2,5 3,99 (1,45-10,98)
0,004
>1SM 174 90,6 18 9,4 1,00
Zona da residéncia
Rural 211 99,1 2 0,9 14,20 (3,28 - 61,46)
0,000*
Urbana 156 88,1 21 11,9 1,00
N de moradores no domicilio
20u3 130 96,3 5 3,7 1,97 (0,72 - 5,44)
0,181
4al0 237 92,9 18 7.1 1,00
Fonte de agua da rede publica
Sim 157 95,7 7 4,3 1,71 (0,69 - 4,25)
0,245
N3o 210 92,9 16 7,1 1,00
Coleta publica dos dejetos
Sim 54 98,2 1 1,8 3,79 (0,50 - 28,75)
0,225*
Nao 313 93,4 22 6,6 1,00

*Teste exato de Fisher; SM: salarios minimos; OR: odds ratio.
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As variaveis faixa etaria, raga/cor e nimero de moradores no domicilio foram incluidas na
analise multivariada por apresentarem p < 0,20 (Tabela 3).

As variaveis relacionadas ao acompanhamento pela atencio basica ACS explicaram como
evitar tracoma e ACE esclareceu como evitar tracoma tiveram associa¢do estatisticamente
significante com a variavel desfecho controle do tratamento (p < 0,05). A variavel escolar foi
examinada por médico na UBASF foi inserida na analise multivariada por apresentar p < 0,20.
Aproximadamente 30% das familias ndo receberam orientacdo do ACS sobre como evitar tra-
coma, e somente 15,1% dos escolares foram examinados pelo médico na UBASF (Tabela 4).

A Tabela 5 expressa os resultados da analise multivariada, verificando-se que, para a
variavel desfecho tratamento do tracoma, permaneceram no modelo multivariado apenas
as varidveis zona de residéncia e destino dos dejetos, mostrando que escolares da zona rural
e vivendo em residéncias sem rede publica de esgoto tiveram 1,77 e 2,79 vezes mais chan-
ces, respectivamente, de receber tratamento inadequado.

Tabela 4. Variaveis de acompanhamento pela atencdo basica associadas ao controle do tratamento
do tracoma em escolares. Russas, Cear3a, 2016.

Co

Variaveis Inadequado Adequado OR n3o ajustada

% %

Zona de residéncia coberta por ACS

Nao 73 94,8 4 52 1,18 (0,39 - 3,57)
0,770
Sim 294 93,9 19 6,1 1,00
ACS explicou como evitar tracoma (n = 313)
Sim 205 96,2 8 3,8 3,17(1,23-8,14)
0,012
N&o 89 89,0 11 11,0 1,00
ACE esclareceu como evitar tracoma
N&o 250 96,5 9 35 3,32 (1,40 -7,90)
0,004
Sim 117 89,3 14 10,7 1,00
Escolar foi examinado por médico na UBASF
Nao 314 94,9 17 5,1 2,09 (0,79 - 5,54)
0,131
Sim 53 89,8 6 10,2 1,00
Escolar compareceu a UBASF para receber remédio
Nao 243 94,6 14 5,4 1,26 (0,53 - 2,99)
0,600
Sim 124 93,2 9 6,8 1,00

ACS: agente comunitario de saude; ACE: agente de combate a endemias; UBASF: Unidade Basica de Saude da Familia;
OR: odds ratio.
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Com relag¢io a variavel desfecho controle do tratamento do tracoma, permaneceram no
modelo multivariado as variaveis: zona de residéncia, renda e escolar examinado pelo médico
na UBASE, observando-se que aqueles da zona rural, oriundos de familias com renda infe-
rior a um salario minimo e que nio foram examinados pelo médico tiveram 21,10; 5,33 e
4,99 vezes mais chances, respectivamente, de realizar o controle inadequado do tratamento.

DISCUSSAOD

Na presente pesquisa, a maioria dos escolares foi medicada, porém em quase metade
o tratamento foi considerado inadequado, por causa da auséncia de registro da medicagao
administrada na ficha de atendimento da campanha.

O tratamento correto dos casos de tracoma é importante tanto em nivel individual, pela
cura da infec¢o, quanto no dmbito da populagio, considerando-se que se objetiva interrom-
per a cadeia de transmissdo da doenga e reduzir a circula¢do do agente etiologico na comu-
nidade, propiciando a diminuicio da frequéncia das reinfec¢des e da gravidade dos casos'.

Estudos realizados no Brasil revelaram a presenca da doenga em grande parte do pais, especial-
mente nas areas com piores indicadores de qualidade de vida, onde o percentual de positividade per-
manece acima de 10%, sugerindo situagio epidemioldgica que pode evoluir para casos de cegueira’.

As familias da zona rural tém dificuldade de se deslocar até a UBASF por falta de transporte
e pela distancia geografica, comprometendo a utilizagdo do servigo de satide. A influéncia dos

Tabela 5. Modelo final de regresséao logistica multipla dos fatores associados ao tratamento e
controle do tratamento do tracoma. Russas, Ceara, 2016.

Tratamento

VELEVES OR ajustado 1C95%

Zona de residéncia do escolar

X 1,77 1,15-2,72 0,009
(risco: rural)

Destino dos dejetos

(risco: coleta ndo publica) 279 el =27 DO

Controle do tratamento

VEREVES OR ajustado 1C95%

Zona de residéncia do escolar

. 21,10 4,44 -100,23 0,000
(risco: zona rural)
Renda familiar
(risco: < 1 SM) 5,33 1,59-17,79 0,007
Escolar foi examinado pelo médico 4,99 1,42 - 17.48 0,012

(risco: Nao)

SM: saldrios minimos; OR: odds ratio; 1IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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fatores geograficos no acesso e utilizacio de servigos de satide pelas familias que residem na

zona rural foi descrita por diversos autores'>*

, evidenciando-se que grandes distancias geografi-
cas, dificuldades de transporte e concentragdo de pobreza representam importantes barreiras".

A associagdo da variavel tratamento do tracoma com residir em casas sem acesso a rede
publica de esgoto sugere uma situagao socioecondmica desfavoravel das familias, o que limita
a busca as unidades de satide. As residéncias dos escolares diagnosticados com tracoma em
Russas tém a fossa como principal destino para as fezes, sendo a rede publica responsavel
por pequeno percentual de coleta desses dejetos, verificando-se situagdo ainda mais grave
na zona rural. A melhoria de acesso ao saneamento e a disponibilidade de agua sdo reco-
mendacOes presentes na estratégia SAFE, para o alcance da meta de eliminac¢io da doenga'.
Em estudo realizado em Pelotas, RS, os autores encontraram predominio da falta de acesso
aos servigos de satide entre as pessoas com menor condi¢do econdmica’®.

Em relacdo as a¢Ges de atencio basica a saide, embora a maioria dos escolares residisse
em area com cobertura de ACS, aproximadamente um terco das familias ndo recebeu orien-
tagdo sobre prevengdo da doenca por esse profissional. Chama a atengdo o elevado percen-
tual de escolares que nio foi examinado pelo médico na UBASF nem orientado pelo ACE
sobre como evitar o tracoma. Esses achados podem ser explicados pelo fato de haver ape-
nas um ACE no municipio responsavel pela avaliagdo dos escolares durante a campanha,
nio dispondo de tempo para a visita domiciliar a todos os diagnosticados com a doenca, e
apenas dois médicos capacitados para atender esses pacientes.

A desigualdade na distribuicdo dos recursos humanos em satide, especialmente de médi-
cos, persiste como um problema grave, contribuindo para a iniquidade de acesso aos servigos
de satide”, sobretudo nas regides rurais ou carentes'®, destacando-se escassez de médicos na
atencio basica e concentragido de especialistas no setor privado®.

Atividades de educag¢do em satde com informagdes sobre o tratamento, as formas de pre-
vencao e o controle do tracoma, especialmente pela equipe da atencao basica, sio uma das prin-
cipais estratégias para a eliminag¢do da doenca’. Na presente pesquisa, durante as entrevistas no
domicilio, as causas mais citadas pelas mies ou responsaveis para a nao realiza¢io do tratamento
foram: auséncia de repasse de informac6es por profissionais da ESF sobre a necessidade do uso
do medicamento, falta de entrega da medica¢io e recusa ao tratamento pelo adolescente.

Com relagio ao controle do tratamento do tracoma, um percentual minimo foi considerado
adequado. Entre os escolares examinados durante o controle do tratamento, ressalta-se o fato
de que em mais da metade persistiram os sinais inflamatérios da doenga, tendo sido reiniciado
o0 esquema de tratamento, e os contatos domiciliares também foram tratados. Episodios repe-
tidos de tracoma ativo resultardo em cicatrizes nas palpebras, evoluindo para T'T, que, se ndo
tratada, pode levar a CO, ocasionando diminui¢io da acuidade visual e até cegueira®.

A associagio da varidvel dependente controle do tratamento com as varidveis renda fami-
liar inferior a um salario minimo, zona de residéncia rural e crian¢a nio ter sido examinada
por médico reforca a influéncia das condi¢es socioecondmicas no acesso e na utilizacio
dos servigos de satide. Autores evidenciam os efeitos da pobreza sobre a falta de informa-
¢do e cuidados com a saude?'.
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As interven¢des de educagio em saude e as melhorias da habitac¢do, do acesso a gua,
do destino adequado dos dejetos e da qualidade de vida da populagio, assim como de cui-
dados corporais, de higiene pessoal e familiar constituem as a¢des preventivas mais eficazes
referentes as vias de transmissdo e controle da doenga'?.

Como limita¢ées do estudo, citam-se a distancia e a dificuldade de acesso a algumas
localidades da zona rural, além do vinculo afetivo entre os membros da equipe de satde e
as familias entrevistadas, que pode ter contribuido para subestimar ou superestimar as res-

postas negativas e afirmativas relativas ao acompanhamento pela atengao basica.

CONCLUSAD

O tratamento inadequado do tracoma esteve associado a zona de residéncia rural e ao
destino dos dejetos em fossa/céu aberto, enquanto os fatores associados ao controle inade-
quado do tratamento foram zona de residéncia rural, renda inferior a um salario minimo e
escolar ndo examinado pelo médico.

O elevado percentual de tratamento e controle do tratamento considerado inadequado
permite concluir que as agdes do programa de controle do tracoma em escolares no muni-
cipio de Russas nio estdo sendo realizadas conforme a recomendagio do MS.

As atividades de promocio a saude e prevenc¢io da doenga ndo foram acessiveis a toda
a comunidade, indicando a necessidade de maior envolvimento nas a¢des de educa¢io em
saude pelos profissionais da aten¢io basica, de maneira especial os ACS, que atuam direta-
mente nas residéncias, visando ao alcance da integralidade do cuidado e a efetiva integra-
¢do entre a atengdo basica e a vigilancia em satide no municipio.
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