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Tristezas do Jeca

“Nestes versos tao singelos
Minha bela, meu amor
Pra vocé quero contar
O meu sofrer e a minha dor
Eu sou como o sabia
Quando canta é so tristeza
Desde o galho onde esta
Nesta viola eu canto e gemo de verdade
Cada toada representa uma saudade
Eu nasci naquela serra
Num ranchinho a beira chao
Todo cheio de buraco
Onde a lua faz clarao
Quando chega a madrugada
La no mato a passarada
Principia o barulhao
Nesta viola, eu canto e gemo de verdade
Cada toada representa uma saudade
Vou guardar minha viola
Ja ndo posso mais cantar
Pois o Jeca quando canta
Da vontade de chorar
O choro que vai caindo
Devagar vai se sumindo
Como as aguas vao pro mar
Nesta viola, eu canto e gemo de verdade
Cada toada representa uma saudade.”

Musica de ANGELINO DE OLIVEIRA ( 1888 — 1964 )
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RESUMO

O tracoma ainda é um importante problema de saldde publica, causando morbidade,
deficiéncia visual e cegueira em diversos paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento. Em 2006 foi realizado um estudo transversal nas escolas estaduais
na de Bauru, estado de S3o Paulo, que revelou uma prevaléncia de 3,7% de tracoma
no municipio. O presente estudo tem como objetivo analisar o comportamento
espacial da ocorréncia dos casos de tracoma detectados na cidade de Bauru pelo
referido estudo, a fim de utilizar as informacdes apuradas para definir areas
prioritarias para a otimizacdo dos recursos do setor Saude. Para atingirmos nossos
objetivos lancamos mdo de uma ferramenta que é o geoprocessamento em saude -
uma das maneiras de se conhecer mais detalhadamente as condicoes de saude da
populacdo através de mapas que permitem observar a distribuicio espacial de
situacGes de risco e dos problemas de saude. A quantificacdo dos fendmenos
observados pode ser feita de varias formas, sendo a estimativa de Kernel uma delas.
Esse procedimento permite filtrar a variabilidade de um conjunto de dados, sem
alterar as suas caracteristicas locais. Os casos de tracoma foram georreferenciados
com uso do GPS e depois as coordenadas transformadas em latitudes e longitudes
decimais, com o auxilio do TCGeo. As analises espaciais foram feitas com o TerraView,
utilizando-se os pontos dos casos, das escolas, e dados do censo IBGE 2000, contidos
nos CD-Rom: Base de informagdes por setor censitario, Censo demografico 2000,
Resultados do Universo. Bauru. IBGE, 2002. O protocolo empregado possibilitou que
todas as criangas detectadas pelo estudo de Ferraz (2006) fossem visitadas pela equipe
executora do presente e georeferenciadas usando aparelho de GPS. As criancas que
fizeram parte da amostra apresentavam média de idade de 8.5 anos, eram na sua
maioria do sexo masculino e apresentavam acometimento uni ou bilateral. O uso do
geoprocessamento foi importante devido a facilidade de localizagao espacial dos casos
detectados usando o Google Earth (2007), possibilitando observar a existéncia de
areas de maior concentragao de casos em determinadas regides da cidade, em
concordancia com as areas da cidade que abrigam familias de baixa renda. Além disso,
pudemos observar que a distribuicdo segundo percentual de renda familiar mostra que
os individuos de baixa renda ndo se concentram na periferia da cidade, e que a
distribuicdo espacial segundo os saldrios, mostra que as regides sudoeste e norte
possuem maior risco de desenvolvimento da doenca. A avaliacdo da distribuicdo dos
casos detectados na cidade pelos pardametros da estimativa de Kernell evidencia que as
areas localizadas a noroeste e norte da drea urbana da cidade sdo as que se
apresentam em maior risco para o desenvolvimento da doenca. Os resultados obtidos
nos levam a concluir que o geoprocessamento se mostrou uma ferramenta importante
de analise e gestdo, e as areas que merecem atencdo prioritaria do sistema de saude
na cidade de Bauru sdo as regides norte e noroeste.

Descritores: Tracoma, geoprocessamento, indicador de saude, condi¢gGes sociais de
moradia.



ABSTRACT

Trachoma still is an important issue for public health; it increases morbidity, causing
visual deficiency and blindness in several underdeveloped or developing countries. In
2006, a transversal study was carried out among public schools in Bauru, Sdo Paulo
state. The study revealed a prevalence of 3.7% of trachoma in the town. This study
aims at analyzing the spatial behavior of the cases detected in Bauru by the 2006
research, in order to define areas that should have priority when improving the
municipal health system. We used health geoprocessing — which is done by maps that
show the spatial distribution of risk situations and health problems, allowing to know
details about the population health. The phenomena observed can be quantified in
different manners — Kernel estimation is one of them, and the one we used, because it
permits to filter the variability of a set of data without altering its local features.
Trachoma cases were georeferenced with a GPS and their coordinates were converted
with TCGeo into decimal latitudes and longitudes. Spatial analyses were carried out
with TerraView, using points of cases and schools, and data from IBGE 2000 census
found in the CD-Rom: Base de informagées por setor censitdrio, Censo demogrdfico
2000, Resultados do Universo. Bauru. IBGE, 2002 (Information database on each
censual sector. Demographic census 2000, Universal Results. Bauru. IBGE, 2002). The
procedures allowed our team to visit and georeference all the children detected by
Ferraz (2006). The children are mostly males, with a mean age of 8.5 years and
presenting uni or bilateral trachoma. Geoprocessing was important for it facilitates the
process of spatial localization through Google Earth (2007) — which allowed us to
notice a concentration of cases in regions with low income. We could also observe that
individuals with low income are not concentrated on the outskirts of the town, and
based on the spatial distribution accordingly to salaries, one could conclude that the
southwest and north of Bauru are the regions with highest risk of developing
trachoma. Kernell estimation, however, presents parameters showing that the regions
northwest and north are the ones in greatest risk. The results obtained in our study led
us to conclude that geoprocessing is an important tool for analysis and management,
and that the areas that should be priority for Bauru health system are the north and
northwest of town.

Descriptors: Trachoma, geoprocessing, health indicator, dwelling social condition.



INTRODUCAO

O tracoma é reconhecido milenarmente como importante causa de
cegueira. Referéncias a sua ocorréncia foram encontradas desde os primeiros
registros humanos, em diferentes civilizacées e momentos histéricos, tais como
na China (sec XXVII aC.), Suméria (sec. XXI aC.), Egito (sec. XIX aC.), Grécia
(sec. V aC.) e Roma (sec. | aC.) (Barros et al, 2001).

A hipétese de origem asiatica do tracoma baseia-se em evidéncias
de que na China, ja no século XXVII aC., se conhecia o tracoma e a triquiase,
havendo descricdes de tratamento para a doenca. Também se encontra o
relato de uma endemia de tracoma na Mesopotamia, no século 20 aC. (Duke-
Elder, 1977; Al-Rifai, 1988; Edwards, 1996).

A doenca remonta aos primérdios dos povos ndmades da Mongdlia,
tendo as invasdes como uma fonte importante de disseminacéo, para a China,
Sibéria, e costa mediterranea. Na Idade Média a doenca era abundante no
Mundo Islamico e na Grécia. Com as guerras e as grandes migracfes, 0
tracoma foi trazido para o restante da Europa, tornando-se endémico. A partir
da Europa, foi levado para o continente Americano pela colonizacao.

Na segunda metade do século XIX e inicio do século XX, o tracoma
achava-se amplamente disseminado em todo o mundo. No decorrer do século
XX, com a melhoria das condicbes de vida, consequentemente a
industrializacdo e ao desenvolvimento econdmico, desapareceu da Europa,
América do Norte e Japao (Barros et al, 2001).

No entanto, o tracoma continua a ser um importante problema de

saude publica, como causa de morbidade, deficiéncia visual e cegueira em



grande parte dos paises subdesenvolvidos, principalmente na Africa, Oriente
Médio, subcontinente Indiano e Sudoeste da Asia. O tracoma ainda existe
também, em menores propor¢cées na América Latina e Oceania (Barros et al,
2001; Assaad et al 1969).

Entende-se que a melhoria da qualidade da assisténcia médica,
principalmente no que diz respeito ao correto diagndstico e tratamento dos
pacientes, associada ao encaminhamento e adocdo das medidas de controle
indicadas em tempo habil, desempenham papel importante na reducdo de uma

série de doencas infecciosas e parasitarias, incluindo tracoma.

AGENTE ETIOLOGICO

Chlamydia trachomatis, uma bactéria Gram-negativa, das
sorovariedades A, B, Bae C.

A clamidia é cosmopolita e possui ciclos de desenvolvimento bem
peculiares. A clamidia possui um dos menores genomas dentre 0s organismos
vivos conhecidos; logo, sua capacidade de sintese dos compostos necessarios
ao seu metabolismo é bem limitada Ha alternancia de dois tipos de células: os
corpos elementares e 0s corpos reticulados. Os primeiros sao células
pequenas (aproximadamente 350nm de diametro), capazes de sobreviver no
meio extracelular, e sdo metabolicamente inativos. Aderem provavelmente a
sitios especificos de membrana celular e sdo fagocitados. Quando dentro da
célula hospedeira, os corpos elementares se reorganizam e ficam maiores
(cerca de 1lu de diametro), transformando-se em corpos reticulados. Estes, de
vida intracelular, se multiplicam por fissdo binaria e, depois de véarias divisées

celulares, sofrem um processo de condensacdo, originando novos corpos



elementares. Com a lise da célula hospedeira h& liberacdo de corpos
elementares e infeccdo de células adjacentes. O ciclo de vida das clamidias
dura em média 24 a 48 horas (Pelezar Jr., 1986; Trabulsi, 1995; Schacter,1984;
Schacter,1978).

As clamidias séo termolabeis, tornando-se né&o infectantes a 60°C
(apdés 10 minutos) e passam todo o seu ciclo de vida intracelular dentro de
vacuolos fagocitarios. Através destes, as bactérias penetram nas células
hospedeiras. Por um mecanismo desconhecido, as inclusdes citoplasmaticas
clamidianas ndo sdo notadas como estranhas pela célula hospedeira, néo
havendo sua fusdo com os lisossomos para consequiente destruicao (Pelczar,

1981; Moulder, 1982; Pearce, 1986).

AsPECTOS CLiNICOS E EPIDEMIOLOGICOS

O tracoma € uma afeccao inflamatdria ocular crénica, um tipo de
ceratoconjuntivite cronica recidivante de comeco insidioso ou subito, que pode
persistir durante anos, se nao for tratada, pode levar a cicatrizes na conjuntiva
palpebral. Em casos mais graves evoluem para sequelas, provocando lesdes
corneanas importantes, o tracoma continua a ser uma das doengas de maior
disseminacdo no mundo (Medina et al. 1993). A Organizagdo Mundial de
Salde estima a existéncia de 146 milhdes de pessoas com o tracoma no
mundo, dos quais 5,9 milhdes sdo cegos.

No inicio, o paciente pode apresentar fotofobia, blefaroespasmo,
lacrimejamento e sensacédo de “areia nos olhos”, com ou sem secregao. Evolui
para hipertrofia papilar, como conseqiéncia da presenca de foliculos, e

inflamacé&o difusa da mucosa, principalmente da conjuntiva tarsal, que cobre a



palpebra superior. Essa inflamacdo crbnica resulta em vascularizacdo
superficial da cornea (“pannus”) e cicatrizes na conjuntiva (traduzidas por
estrias brancas em forma de rede), que se intensificam com a gravidade e
duracédo da infec¢do. Essas cicatrizes evoluem para deformidades palpebrais e
dos cilios (entropio e triquiase) que, por sua vez, determinam a abrasao crbnica
da cornea, com diminuicdo progressiva da visdo e, caso ndo sejam tratadas,
evoluem até a cegueira. O processo cicatricial pode ser de tal monta que pode
resultar em deformidades estruturais para as palpebras, com retracdo da
palpebra superior, impedindo mesmo a ocluséo palpebral (Alsuhaibani et al.,
2007).

O homem com infeccdo ativa na conjuntiva ou outras mucosas tem
funcionado como reservatorio da doenca.

O modo de transmissédo da doenca pode ocorrer de: contato direto,
pessoa a pessoa, ou contato indireto, por meio de objetos contaminados
(toalhas, lencos, fronhas). As infeccbes bacterianas secundarias sao
freqlentes e as secrecfes que se formam contribuem para aumentar a
transmissibilidade da doenca. As moscas podem contribuir para a
disseminacdo da doenca, por meio de transporte mecéanico (Brasil, Ministério
da Saude, Departamento de Erradicacao e Controle de Endemias, 1985).

A presenca de moscas dentro da comunidade tem sido descrito
como outro fator implicado na propagacdo do Tracoma (Taylor et al., 1989;
West et al., 1991b; Brechner, West, Lynch, 1992). A hipotese de que elas
seriam capazes de transportar clamidias viaveis nas patas, de um olho para

outro, foi inclusive demonstrada em laboratério (Forsey & Darougar, 1981). As



moscas também teriam influéncia na evolucdo da doenca. A importancia dos

surtos de conjuntivite bacteriana em &areas endémicas de Tracoma foi

mencionada em mais de um estudo (Reinhards et al., 1968; Jones, 1975).

Periodo de incubacéo: de 5 a 12 dias.

Periodo de transmissibilidade: enquanto existirem lesfes
ativas na conjuntiva, o que pode durar anos.

Complicacdes: entropio (inversdo da borda da palpebra na
direcdo da cdrnea) e triquiase (cilios em posicdo defeituosa
nas margens das palpebras, tocando o globo ocular),
ulceracdes de cdrnea, astigmatismo irregular, ptose palpebral,
dificuldade de oclusao das palpebras.

Diagnostico: € essencialmente clinico-epidemiologico. O
exame ocular deve ser feito por meio de lupa binocular, com
aumento de 2,5 vezes. Na presenca de sinais oculares
caracteristicos, é importante saber a procedéncia do individuo
para se fazer o vinculo epidemiologico. O diagndéstico
laboratorial do tracoma é utilizado para a constatacdo do
agente etiologico na comunidade e ndo tem objetivo de
confirmacdo de casos, no nivel individual. A técnica
laboratorial padréo é a cultura, ndo sendo utilizada de rotina.
Recentemente, tem-se utilizado a imunofluorescéncia direta
com anticorpos monoclonais, que apresenta alta
especificidade e baixa sensibilidade, disponivel em

laboratorios da rede publica.



= Diagnéstico diferencial: com as conjuntivites foliculares
agudas ou cronicas de qualquer etiologia, por exemplo:
adenovirus, herpes simples, conjuntivite de inclusdo do
adulto, molusco contagioso, dentre outras.

» Caracteristicas epidemiologicas: apesar da diminuicdo
acentuada da ocorréncia do tracoma nas ultimas décadas, o
agravo persiste acometendo especialmente populacdes
carentes de todas as regifes do pais, inclusive presente nas
grandes metropoles. (Brasil. Ministério da Saude. Secretaria

de Vigilancia em Saude. 2005)

NOTIFICACAO

Tracoma ndo € uma doenca de notificacdo compulsoria nacional,
sendo de notificagdo obrigatéria em algumas unidades federadas, como o
Estado de Sdo Paulo (Anexo 1). No entanto, € uma doenca sob vigilancia
epidemioldgica, sendo recomendéavel a realizagdo de registros sistematicos de
casos detectados e tratados, o que permite avaliar a situacdo epidemioldgica,
evolucdo e impacto das acdes de controle (Brasil. Ministério da Saude.

Secretaria de Vigilancia em Saude. 2005).

Definigcao de caso

a) Suspeito - todo paciente com histéria de conjuntivite
prolongada, ou que referir sintomatologia ocular de longa
duracdo (ardor, prurido, sensacdo de corpo estranho,

fotofobia, lacrimejamento e secrecdo ocular), especialmente



b)

na faixa etaria de 1 a 10 anos;

Confirmado - qualquer paciente que, ao exame ocular,
apresentar um ou mais dos seguintes sinais presentes na
conjuntiva tarsal superior, desprezando as margens das
palpebras e os cantos, conforme critério estabelecido pela

OMS (Figs. 1 a 6). (Thylefors et al., 1987).



Figura 1: Cartdo de gradacdo de
Tracoma da OMS - conjuntiva tarsal
normal com linhas pontuadas

delimitando a area a ser examinada.

Figura 2: Cartdo de gradacdo de
Tracoma da OMS — cépia do diapositivo
de padronizacdo da forma Tracoma

folicular inflamatério (TF).

Figura 3: Cartdo de gradacdo de
Tracoma da OMS — copia do diapositivo
de padronizacdo da forma Tracoma

folicular inflamatério intenso (TI).

Figura 4: Cartdo de gradacdo de
Tracoma da OMS - cdpia do diapositivo
de padronizacdo da forma Tracoma

cicatricial (TS).

Figura 5: Cartdo de gradacdo de
Tracoma da OMS — cépia do diapositivo
de padronizagdo da forma triquiase

Tracomatosa (TT).

Figura 6: Cartdo de gradacdo de
Tracoma da OMS - cdpia do diapositivo
de padronizacdo da forma opacificagcéo

corneana Tracomatosa (CO).



A Organizacdo Mundial da Saude orienta que o diagnéstico de
Tracoma pode ser dado se houver pelo menos dois dos seguintes sinais
clinicos: foliculos na conjuntiva tarsal superior, foliculos no limbo ou fossetas de
Herbert, cicatriz conjuntival tipica e pannus no limbo superior (Krachmer et al.,
1997).

Visando a pesquisa da doenca em comunidades (trabalhos de
campo), a mesma organizacdo estabeleceu um esquema simples de
classificacdo do Tracoma, com finalidade de simplicidade diagnostica e
implicacdes epidemioldgicas. Cada um dos sinais tem importancia para
compreensao do estado epidemiolégico da populacao (Tabela 1) (Thylefors et
al., 1987). Desse modo, a prevaléncia de doenca ativa € representada pela
proporcdo de pessoas com TF (Tracoma folicular) e Tl (Tracoma folicular
intenso), e aqueles com TI representam individuos com doenca grave,
requerendo pronto tratamento. A prevaléncia de TT (triquiase Tracomatosa),
por sua vez, indica a necessidade de tratamento cirdrgico para aquela
comunidade, enquanto a prevaléncia de CO (opacidade de coérnea) indica o

impacto do Tracoma como causa de perda visual (Thylefors et al., 1987).



Tabela 1:

Classificacdo clinica do Tracoma para diagnoéstico

epidemioldgico, segundo a Organizacdo Mundial de Saude.

Forma clinica

Descricéao

Presengca de 5 ou mais foliculos > 0,5mm na conjuntival

TF
tarsal superior.
T Espessamento inflamatério da conjuntiva tarsal superior que
obscurece mais da metade dos vasos tarsais profundos.
TS Presenca de cicatriz na conjuntiva tarsal superior.
Presenca de pelo menos um cilio tocando bulbo ocular ou
o indicios de epilacéo recente de cilio invertido.
Cco Opacidade corneana que atinge a area pupilar.

Medidas de controle

a) Relativas a fonte de infec¢cdo - diagndstico e tratamento

b)

individual e em massa, quando indicado; busca ativa de casos
nas escolas, casas e principalmente na familia, a partir de um
caso-indice, visando tratamento e conscientizacdo da
populacdo. Investigacdo epidemiolégica de  casos,
prioritariamente  em  instituicbes  educacionais  e/ou
assistenciais, e domicilios que constituem locais de maior
probabilidade de transmissdo da doenca. O tratamento em
massa, feito usando dose Unica de Azitromicina, tem
contribuido para reducéo importante do nimero de casos de
tracoma inflamatorio, contribuindo de forma efetiva com a
reducao do tracoma (Schachter et al., 2002).

Educacdo em saude - planejar acbes educativas. Buscar

apoio dos meios de comunicacdo de massa, como forma de



divulgacao e prevencao da doenca (Anexo 2), especialmente
guanto a lavagem sistematica do rosto. Orientar quanto ao
uso correto da medicacdo, observacdo dos prazos de
tratamento, e do comparecimento as consultas clinicas
subsequentes (Pelicioni et al.,1992).

c) Articulacao intersetorial - desenvolver medidas de melhoria de
habitacdo, saneamento basico e ampliacdo de acesso ao

abastecimento de agua.

O tracoma no Brasil e na nossa realidade (segundo dados
obtidos: Brasil, Ministério da Saude, Departamento de

Erradicacdo e Controle de Endemias, 1985).

O tracoma néo existia entre as populagbes nativas do Continente
Americano. A doenca foi trazida pela colonizacdo e imigracdo européias.
Relata-se que teria sido introduzido no Brasil a partir do século XVIII, no
Nordeste, com a deportacdo dos ciganos que haviam sido expulsos de Portugal
e se estabelecido nas Provincias do Ceara e Maranhdo. Nesses Estados
parecem ter sido os primeiros "focos" de tracoma no pais, dos quais 0 mais
famoso foi o "foco do Cariri", no sul do atual Estado do Cear&. Além do "foco do
Nordeste", outros dois "focos" teriam contribuido decisivamente para a
disseminacdo do tracoma no pais, os "focos de S&o Paulo e Rio Grande do
Sul", que teriam se iniciado com a intensificacdo da imigracdo européia para
esses dois Estados, a partir da segunda metade do século XIX. Com a

expansdo da fronteira agricola em direcdo ao oeste, o tracoma foi



disseminando-se e tornou-se endémico em praticamente todo o Brasil, sendo
encontrado hoje em todo o territério nacional.

A primeira medida de controle do tracoma adotada no Brasil foi de
iniciativa do Governo do Estado de Séao Paulo, que, em 1904, proibiu a entrada
de imigrantes com tracoma no porto de Santos, a exemplo do que era feito nos
Estados Unidos. Esta medida, porém, teve vida curta. A pressdo dos
fazendeiros de café, que necessitavam da mao de obra imigrante, acabou por
derrubar a proibicdo, substituindo-a por uma multa para o dono do navio que
trouxesse imigrantes com tracoma. Em 1906, inicia-se em Sao Paulo a primeira
"Campanha Contra o Tracoma" realizada no pais, e, em 1914, comecam a ser
instalados, também em S&o Paulo, 0os primeiros servicos especializados em
tracoma, os "Postos Anti-tracomatosos".

Em 1923, com o "Regulamento do Departamento Nacional de Saude
Pudblica" proibiu-se novamente o desembarque de imigrantes com tracoma, no
entanto essa medida, naquele momento, ja era totalmente inOGcua, pois 0
agravo encontrava-se amplamente disseminado no pais, e ndo mais dependia
da imigracdo para sua manutencao.

A partir de 1938, o Estado de S&o Paulo iniciou a implantacdo de
uma rede de servicos especializados em tracoma, os "Dispensarios do
Tracoma". Esta rede chegou a ter mais de 200 unidades, cobrindo quase a
totalidade do Estado, e foi extinta em 1969. Pouco depois, no inicio da década
de setenta, o tracoma foi considerado erradicado no Estado de S&o Paulo. No
ano de 1978, quando da implantacdo do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica

no Estado de Sao Paulo, o tracoma né&o foi incluido no elenco de doencas de



notificagdo compulséria.

No inicio da década de 1980 houve aparecimento de casos de
tracoma em Bebedouro, municipio do interior do Estado de Sao Paulo, o que
gerou varias medidas de controle, inclusive pesquisas para confirmacédo da
doenca.

Foram realizadas diversas investigacbes em municipios do Estado
de Sao Paulo, onde a prevaléncia encontrada variou de 1,5% em Franco da
Rocha (1989), 9,6% em Guaraci (1989) e 18,6% em criancas menores de 10
anos na area rural de Bebedouro (1986).

A doenca “reapareceu” no Estado de Sao Paulo, portanto, no inicio
dos anos 1980, levando a Secretaria de Estado da Saude (SES-SP), a
implantar um programa de controle. Com esse programa, detectaram-se casos
novos em diversos locais, inclusive também em Botucatu, onde foi realizada
uma investigacdo com o0 objetivo de conhecer a prevaléncia do tracoma em
escolares e pré-escolares da rede de ensino. As criancas foram submetidas a
exame ocular externo para detectar sinais de tracoma, seguindo os critérios da
Organizacdo Mundial da Saude. Foram examinadas 1.393 criancas,
encontrando-se uma prevaléncia de tracoma de 11,9%. Todos os casos foram
tratados com pomada de tetraciclina a 1,0% e controlados (Medina et al.,
2002). Cerca de dez anos depois daquela primeira investigacdo, seguindo o
mesmo modelo investigativo, a prevaléncia de tracoma estava por volta de 3%.

No Brasil como um todo, o Governo Federal iniciou em 1943 a
realizacdo da "Campanha Federal Contra o Tracoma", por iniciativa do

Departamento Nacional de Saude Publica. Esta Campanha foi incorporada ao



"Departamento Nacional de Endemias Rurais - DENERu", quando da sua
criacdo em 1956, e posteriormente a SUCAM (Superintendéncia Nacional de
Campanhas de Saude Publica), criada em 1970. Em 1990, as atividades de
controle do tracoma passaram a fazer parte das atribuicbes da Fundacéo
Nacional de Saude - FUNASA.

O ciclo de desenvolvimento econbémico iniciado nos anos cingienta
e que perdurou até o "milagre econémico” dos anos 1970 teve profundo
impacto na ocorréncia do tracoma no Brasil. Observou-se diminuicdo
acentuada no numero de casos detectados em todo o pais, e chegou-se
mesmo a considerar que o tracoma havia sido erradicado em alguns estados,
como em S&o Paulo.

Entretanto a histéria ndo € bem essa. Em que pese a ocorréncia real
de uma diminuicdo acentuada na prevaléncia e incidéncia do tracoma no nivel
nacional, a doenca continuou a existir, acometendo majoritariamente as
populacdes mais carentes e ndo assistidas de todo o pais, inclusive nas
grandes metropoles. As acdes de vigilancia epidemiolégica do tracoma, que
foram retomadas pela Secretaria de Estado da Saude de Séao Paulo, por
exemplo, ja detectaram a endemia em mais de 150 municipios do Estado.

Alguns municipios apresentam altissimos coeficientes de
prevaléncia, e continuam a ocorrer complicacdes e sequielas.

Conforme referido anteriormente, o tracoma ndo € uma doenca de
notificagdo compulsoria no Brasil, mas de notificacdo obrigatoéria em alguns
estados, como o Estado de S&do Paulo. Contudo, é uma doenca sob vigilancia

epidemiolégica, sendo recomendavel registrar sistematicamente 0s casos



detectados e tratados para proporcionar informacdes sobre a situacéo
epidemiolégica do tracoma na regido, possibilitando avaliar sua evolucdo e o
impacto das acdes de controle desenvolvidas. O Ministério da Saude, no
entanto, vem mantendo as acOes de controle nas regides com maior
prevaléncia, através da Fundacdo Nacional da Saude, estando o controle da
doenca na Geréncia Técnica Nacional de Endemias Focais.

Recente estudo em 18 estados brasileiros e no Distrito Federal,
avaliando escolares de sete a dez anos de idade, apontou a deteccéo de casos
de tracoma em 888 municipios (78,6%), distribuidos em todas as regides do
pais, contradizendo a expectativa de que o tracoma estaria controlado nas
regioes sul e sudeste do pais (Lopes, 2008).

O mito da erradicacdo teve outros reflexos importantes. Durante as
tltimas décadas, o diagnostico do tracoma deixou de ser feito, por falta de
capacitacdo dos medicos, inclusive dos oftalmologistas, devido a falta de
contato com pacientes com tracoma, ou ignorancia do diagnaostico.

Deve ser ressaltado que, na formacédo de médicos e especialmente
de oftalmologistas, pouca atencdo tem sido dada em relacdo ao tracoma,
sendo que, em muitas Escolas de Medicina, 0 mesmo continua a ser
considerado erradicado.

Na cidade de Bauru, em 1936, havia noticia de tracoma em criancas,
com prevaléncia em escolares de 6,5%. Nos anos de 1984-1990, nado registra
casos de Tracoma no municipio, segundo CVE/SES/SP (Luna, 1993).
Entretanto, em 1991, Bauru registrou 19 casos de tracoma e em 1992, a

ocorréncia foi de apenas um caso (CVE/SES/SP, Luna 1993), passando a néo



mais registrar casos até 2005.

Nesta época, foi desenvolvido estudo com busca ativa de casos em
escolares de primeira a quarta série, realizado nas escolas estaduais de Bauru,
sendo constatada uma prevaléncia de 3,77% (Ferraz, 2006). Foram detectados
apenas casos de tracoma inflamatorio. A maioria dos casos residia na periferia
de Bauru. Ambos os sexos foram afetados nas mesmas propor¢des. Notou-se
que as condicfes de abastecimento de agua descontinuas e auséncia de
esgoto poderiam estar associadas com a presenca de doenca bilateral.

Desta forma, ficou claro que ha tracoma na cidade de Bauru.
Entretanto, ndo se conhece as particularidades de distribuicdo da doenca
dentro do Municipio e, para conhecer a distribuicdo da doenca dentro do
municipio de Bauru-SP, pode-se lancar mdo de uma ferramenta que é o

geoprocessamento.

O GEOPROCESSAMENTO

O geoprocessamento pode ser definido como um conjunto de
técnicas computacionais de coleta, tratamento, manipulacdo e apresentacao de
dados espaciais necessarias para manipular informagfes espacialmente
referidas.

Considerando que o espaco € socialmente construido, adotar essa
categoria de analise e sua materializacdo em territorios aponta possibilidades
de se evidenciar relagcbes entre a saude e a estrutura social, e para a
estratificacdo da populagéo, segundo condi¢des de vida (Paim, 1997). Estudos
nessa direcdo podem subsidiar e orientar politicas publicas no sentido da

equidade, formular intervencdes capazes de aprimorar as condi¢des de vida, e



orientar os modelos assistenciais no que tange a organizacdo da rede de
atencdo a saude, diminuindo as desigualdades no acesso e uso dos servicos
(Brasil, 2006).

O uso do geoprocessamento na area de saude tem historia recente,
principalmente no Brasil. As suas primeiras aplicacdes datam da década de
1950, utilizando-se computadores de grande porte, para o planejamento urbano
e posteriormente para a analise ambiental. A digitacdo sistematica de dados,
junto a oferta de programas de facil manipulacdo e equipamentos de baixo
custo e alta capacidade de memoria, possibilitaram a difusdo do
geoprocessamento, no final da década de 1980 e inicio dos anos 1990 (Brasil,
2006).

Algumas das técnicas de geoprocessamento mais utilizadas sao: o
sensoriamento remoto, a cartografia digital, a estatistica espacial e os Sistemas
de Informacgbes Geogréaficas.

Sistemas de Informacbes Geograficas (SIG) sdo sistemas de
computador usados para capturar, armazenar, gerenciar, analisar e apresentar
informacOes geograficas. A utilizacdo de SIG possibilita realizar analises
espaciais complexas, pois permite integracdo de dados de diversas fontes,
manipulacdo de grande volume de dados e recuperacéo rapida de informacdes
armazenadas (Brasil, 2006).

Os SIG de uma maneira geral permitem realizar diversas analises,
que serao utilizadas conforme os objetivos do estudo. De acordo com esses
objetivos, deveréo ser definidas a unidade espacial, a escala e as variaveis a

serem analisadas (Brasil, 2006).



Analise espacial

Andlise espacial é definida como sendo a “capacidade de manipular
dados espaciais de diferentes formatos e obter informagdes adicionais a partir
destes” (Bailey, 1994).

Os métodos de analise espacial na Vigilancia em Saude vém sendo
usados principalmente em estudos ecoldgicos, na deteccdo de aglomerados
espaciais ou espaco-temporais, na avaliagdo e monitoramento ambiental, e
aplicados ao planejamento e a avaliagcdo de uso de servicos de saude (Bailey,
2001; Elliott & Wartenberg, 2004).

Por meio da analise da distribuicdo espacial de agravos e seus

determinantes pode-se gerar e analisar hipéteses de investigacgao.



JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

Tendo em vista:

a importancia do tracoma como causa de cegueira, assim
como sua epidemiologia que alberga o desenvolvimento da
doenca relacionado com caracteristicas ambientais e
relacionado ao desenvolvimento humano;

e a existéncia dos métodos de geoprocessamento que ainda
sdo pouco empregados em Saude e que ndo foram ainda
empregados para estudos relacionados ao tema, justifica-se a

realizacdo do presente estudo.



OBJETIVO

GERAL

Analisar o comportamento espacial da ocorréncia dos casos de

tracoma detectados pelo estudo de Ferraz (2006), na cidade de Bauru.

ESPECiFICO

A partir das informacdes apuradas, definir areas prioritarias para

otimizacao dos recursos do setor Saude.



MATERIAL E METODO

CARACTERISTICAS DO LOCAL DA PESQUISA

A cidade de Bauru esta localizada na regido central do estado de
S&o Paulo, sendo um importante pélo de desenvolvimento para a regido. E a
cidade do interior do estado que reune a melhor estrutura para a implantacéo
de empreendimentos industriais e comerciais, sendo regido forte no comeércio
regional. Num raio de 400 km, concentra 60% do PIB nacional. Est4 a 345 km
da cidade de S&o Paulo, 535 km de Curitiba, 731 km de Belo Horizonte e 755
km do Rio de Janeiro.

A area do Municipio € de 702km?, com altitude maxima de 615
metros e minima de 490. O clima é o tropical temperado, com solo de
afloramento pré-cambriano e arenito Bauru (“terra branca”). A vegetacao
primitiva é a floresta tropical e a atual, a do cerrado. E servido pelos rios
Batalha e o Rio Bauru (“das flores”).

Os municipios limitrofes sdo: ao norte, Reginopolis, ao sul,
Piratininga, ao leste, Agudos, Pederneiras e Avai a oeste.

Existe saneamento béasico e servico de tratamento de agua na
grande totalidade do Municipio. Os domicilios com abastecimento de 4gua da
rede geral somam 88.854, num total de 90.600 casas (98%). E s&o 86.770

domicilios com sanitério ou banheiro da rede geral (95%).



Figura 7: Localizagdo do municipio de Bauru em relacdo ao Pais e ao Estado de Sé&o

Paulo

Segundo os dados encontrados no Censo Demografico de 2000,
uma analise das condicfes de vida dos habitantes de Bauru mostra que o0s
responsaveis pelos domicilios auferiram em média, R$1.065,00 por més, sendo
que 40% ganhavam, no maximo, trés salarios minimos. Esses responsaveis
tinham, em média, 7,5 anos de estudo; 49,8% deles completaram o0 ensino
fundamental, e 5,3% eram analfabetos (IBGE, 2002).

Em relacdo aos indicadores demogréficos, a idade média dos chefes
de domicilios era de 46 anos e aqueles com menos de 30 anos representavam

14% do total. As mulheres responsaveis pelo domicilio correspondiam a 25,9%



e a parcela de criancas com menos de cinco anos equivalia a 8% do total da

populacao (IBGE, 2002).

ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Sagrado Coragao de Jesus, Bauru-SP,

tendo sido aprovado para execugao em 25 de maio de 2008 (Anexo 3).

DESENHO DO ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido utilizando-se os casos detectados pela
pesquisa desenvolvida por Ferraz (2006), que foi um estudo transversal, de
amostra estratificada e aleatdria, envolvendo escolares, para pesquisa do
tracoma, realizado na cidade de Bauru, Sdo Paulo. Nesta pesquisa,

detectaram-se 66 casos de tracoma inflamatorio no Municipio de Bauru.

CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO DE ESTUDO DE PREVALENCIA DE TRACOMA

DE FERRAZ (2006)

A pesquisa de Ferraz (2006) foi feita para pesquisar o tracoma em
criancas com idade entre seis a 14 anos, frequentadoras do ensino
fundamental, de primeira a quarta série, de escolas estaduais da cidade de
Bauru, Sdo Paulo. A coleta de dados foi realizada nas escolas, durante o
periodo letivo de 2005, entre os meses de abril e junho. As escolas foram
escolhidas por sorteio, levando-se em conta o nimero de escolas, de classes e
o de alunos da regido de estudo, além de representar os setores da cidade

(centro, média-periferia e periferia). Essa subdivisdo de setores foi feita



conforme estudo prévio, realizado por Lombardi (2002) (Figura 8).

Figura 8: Mapa da cidade de Bauru, divisdo dos trés setores delimitados por circulos

verdes e localizacdo das 30 escolas estaduais, apontadas no mapa como

pontos vermelhos

Regido central (setor 1): com raio de circunferéncia de dois
quildbmetros do centro urbano da cidade, onde ha o
predominio de areas comerciais. Compreende seis escolas:
Francisco Antunes, Henrique Bertolucci, Joaquim R.
Madureira, Mercedes P. Bueno, Silvério Sdo Jodo e Torquato
Minhoto.

Regido intermediaria ou de média periferia (setor 2): com raio
entre dois a quatro quildometros do centro. Composta por 10
escolas. As escolas que compdem esta regido sao: Antonio F.

Menezes, Antonio G. Azevedo, Antonio X. Mendonga,



Carolina L. Almeida, Iracema de C. Amarante, Joao
Marnigoni, Joaquim de Michieli, José Viranda e Luiz Braga.
e Regido periférica (setor 3): a partir de quatro quildmetros de
raio do centro da cidade. S&o quinze as escolas
compreendidas neste setor: Ada Cariani Avalone, Ana R. Z.
DAnnunziata, Antonio S. Sobrinho, Ayrton Bush, C.H. Bauru I,
Carlos Chagas, Joao Pedro Fernandes, Jodo Simdes Neto,
José Ranieri, Luiz Carlos Gomes, Major Fraga, Marta A. H.
Barbosa, P. Q. Jaragud, Salvador Filardi e Walter B. Melchert.
O tamanho da amostra foi definido levando-se em conta a estimativa
da populacao de alunos (14.057), para o ano de 2005, fornecida pela Diretoria
Regional de Ensino, ficando estabelecidas 12 escolas, sorteadas dentro dos

setores, investigando-se 1054 alunos de escolas dos trés setores citados.

Figura 9: Mapa da cidade de Bauru, divisdo dos trés setores pelos circulos de cor verde
e representacdo das doze escolas estaduais que fizeram parte do estudo de
Ferraz (2006).



Metodologia empregada para a avaliagao por
geoprocessamento
Para a realizacdo da avaliagdo por geoprocessamento, foram

utilizados os seguintes materiais:

e GPS. Navegador Pessoal © GARMIN Corporation; (Figura 11)

e TCGeo: Sistema de Transformacdo de Coordenadas. IBGE.
(Figura 12)

e CD-Rom: Base de informacfes por setor censitario, Censo
demografico 2000, Resultados do Universo. Bauru. IBGE,
2002.

e Estatcard: Sistema de Recuperacdo de Informacdes
Georreferenciadas. Verséo 2.1. IBGE

e Google Earth, versao 4.2.0205.5730. Novembro 2007. (Figura
10)

e TerraView, versao 3.1.4 (patch 1). Inpe, Tecnograf PUC-Rio e

Funcate. Parceria: Leste/lUFMG, 2007.



Figura 10: Localizagdo do Municipio de Bauru pelo Google Earth, versdo 4.2.0205.5730.
Novembro 2007 — Bauru-SP.
A figura 11 mostra o aparelho GPS, utilizado para a captacdo das
coordenadas geograficas dos casos de tracoma.
O aparelho foi configurado para o sistema de latitudes e longitudes

em graus, minutos e segundos, tendo como referéncia o datum SADG69.
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Figura1l: Navegador Pessoal © GARMIN Corporation. As imagens explicativas foram

obtidas do Manual de apresentacéo do produto.

O TCGeo (Figura 12) é um programa elaborado pelo IBGE, mais
especificamente pela Coordenacdo de Geodésia (CGED), no escopo do
Projeto Mudanga do Referencial Geodésico/Projeto de Infra-estrutura

Geodésica Nacional (PMRG/PIGN), desenvolvido com o objetivo de colaborar



com os usuarios que fazem uso das informacfes espaciais no Brasil e que,
rotineiramente, precisam compatibilizar seus dados a um Unico sistema de
referéncia. O TCGeo opera com trés formas de apresentacdo de coordenadas,
normalmente utilizadas em Geodésia, sendo elas: cartesianas, geodésicas
(sexagesimais e graus decimais) e planas (projecdo UTM). O sistema
geodésico foi escolhido por ser o que mais se aplica para a condicdo de

interesse.
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Figura 12: TCGeo: Sistema de Transformac&o de Coordenadas. IBGE.

Os casos de tracoma foram georreferenciados com uso do GPS e
depois as coordenadas transformadas em latitudes e longitudes decimais, com
0 auxilio do TCGeo.

As andlises espaciais foram feitas com o TerraView, utilizando-se os

pontos dos casos, das escolas, e dados do censo IBGE 2000, contidos nos



CD-Rom: Base de informacfes por setor censitario, Censo demografico 2000,
Resultados do Universo. Bauru. IBGE, 2002.
A avaliacdo dos resultados foi feita usando-se a Estimativa de

Kernel, segundo o que se apresenta na Figura 13.

Regiso (R)

14

Ponio a ser estimado (s} Raio de Influaneia (T)

Figura 13: Passos para o calculo de densidade de pontos segundo a técnica de Kernel
(Cé&mara et al., 2002).

Parametros de estudo considerados para os portadores de

Tracoma que foram georreferenciados.

Tendo-se em vista a ligagdo do Tracoma com condigbes
relacionadas ao meio ambiente, condicdes de moradia, indice de
desenvolvimento humano, os casos georreferenciados foram analisados

segundo as distribuicdes espaciais de casos no municipio de Bauru:

1. Utilizando o Google Earth e a estimativa de Kernell,

2. Segundo local de moradia e condi¢cdes de abastecimento de



agua;
. Segundo distribuicdo de renda familiar;
. Segundo presenca de Tracoma e nivel de escolaridade dos

chefes de familia.



RESULTADOS

Na tabela 2, estdo apresentados os casos de Tracoma detectados
no estudo de Ferraz (2006), distribuidos segundo média de idade, sexo e
acometimento ocular uni ou bilateral. Observa-se que as criangas que fizeram
parte da amostra apresentavam média de idade de 8,52 anos, eram na sua
maioria do sexo masculino e apresentavam acometimento uni ou bilateral de

forma semelhante.

Tabela 2: Apresentacdo dos casos de Tracoma detectados por Ferraz

(2006) e que foram georreferenciados no presente estudo.

N ldade Sexo Tracoma

Média DP Feminino Masculino Bilateral Unilateral
66 8,52 1,27 34% 66% 53% 47%

Todas as criangas detectadas pelo estudo de Ferraz (2006) foram
visitadas pela equipe executora do presente estudo e georreferenciadas
usando aparelho de GPS. A deteccao do local de moradia foi informada usando
a metodologia escolhida para o estudo.

A Figura 14 mostra a localizacdo espacial dos casos detectados
usando o Google Earth (2007). Importante notar que apenas por este método ja
é possivel observar a existéncia de areas de maior concentra¢do de casos.

As cores utilizadas servem para identificar quais alunos pertence a

qual escola, ou seja.



Figura 14: Distribuicdo espacial das criancas portadoras de tracoma inflamatoério,
detectadas por Ferraz (2006), no Municipio de Bauru, utilizando-se o Google

Earth, 2007.

Na figura 15, as moradias dos casos estdo representadas por
circulos azuis, sendo que o raio deles é proporcional ao nimero de casos. Em
segundo plano, observam-se as areas segundo a distribuicdo percentual de
domicilios sem rede de abastecimento de agua na cidade de Bauru.

Na Figura 16, as moradias dos casos estdo representadas como na
figura 15, mas em segundo plano estdo representados os percentuais de

chefes de familias com renda até 3 salarios-minimos mensais.



Figura 15: Distribuicdo dos casos de Tracoma, segundo percentual de domicilios sem

rede de abastecimento de agua.

Figura 16: Distribuicdo dos casos de Tracoma, segundo percentual de chefes de

domicilio com renda até 3 salarios-minimos por més.

A figura 17 mostra a densidade de ocorréncia de tracoma segundo



percentual de chefes de familia com renda de até 3 salarios-minimos por més.
A densidade foi estimada pelo método de Kernel e pode-se observar que
gradacédo de cores, do amarelo ao vermelho, corresponde a mensuracao dessa
densidade. Assim, areas de cores mais quentes (hot spots), tém maior

concentracdo de casos que areas de cores mais claras.

Figura 17: Distribuicdo da densidade de ocorréncia de tracoma segundo 0s percentuais

de renda familiar na area urbana de Bauru.
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Na figura 18 é possivel observar a distribuicdo dos domicilios
segundo escolaridade do chefe de familia na cidade de Bauru e a
representacdo gréafica do local de moradia dos portadores de Tracoma. Desta
forma, fica nitida a distribuicdo dos casos principalmente nos domicilios onde a

escolaridade do chefe de familia € mais baixa.



Figura 18: Distribuicdo dos casos de tracoma inflamatério no Municipio de Bauru,

considerando-se a escolaridade do chefe da familia.



DISCUSSAO

Nas ultimas décadas vém se ampliando no Brasil a utilizacdo de
bancos de dados originados pelos servicos de Saude, como subsidio para a
elaboracdo de politicas de saude, planejamento e gestdo de servigos. Neste
contexto, o georreferenciamento dos eventos de saude torna-se um fator
importante para a analise e avaliacdo de riscos a saude coletiva, e varios
trabalhos evidenciam a aplicabilidade das analises espaciais para a
compreensao da distribuicdo espacial dos eventos em saude e sua relacéo
com os determinantes socioeconémicos e ambientais (Bailey, 2001; Opromolla
et al., 2005, Nogueira et al., 2009).

“Existem evidéncias cientificas abundantes que mostram a
contribuicdo da saude para a qualidade de vida de individuos ou populacoes.
Da mesma forma, € sabido que muitos componentes da vida social que
contribuem para uma vida com gqualidade sdo também fundamentais para que
individuos e populaces alcancem um perfil elevado de salde. E necessario
mais do que o0 acesso a servicos médico-assistenciais de qualidade; € preciso
enfrentar os determinantes da saude em toda a sua amplitude, o que requer
politicas publicas saudaveis, uma efetiva articulacdo intersetorial do poder
publico e a mobilizacao da populacéo (Buss, 2000).

O meio geogréfico cria, indiscutivelmente, condi¢cdes constantes e
necessarias para a incidéncia e propagacdo de inUmeras moléstias reinantes
nos trépicos e, principalmente, em relacdo as doencas metaxénicas, isto €,

aguelas que exigem para sua transmissao vetores biolégicos, como, por



exemplo, a malaria, a febre amarela, as filarioses transmitidas por mosquitos, a
esquistossomose, por moluscos. O desenvolvimento dos vetores bem como a
multiplicacdo do agente patogénico nestes hospedeiros estad estritamente
ligado ao meio geogréafico e especialmente as condi¢cdes climaticas. (Pessoa,
1978).

A énfase na bacteriologia relegou a um segundo plano o estudo
acerca da influéncia do ambiente sobre a ocorréncia das doencas. Ressalte-se
gue o ambiente refere-se ao conjunto de causas que atuam sobre o homem e
ndo apenas ao meio fisico. Mesmo assim, € evidente, que o elemento que se
mantém como eixo da apreensdo da relacdo entre homem e meio na
explicacdo da doenca é a sua causa microbiolégica especifica. “Os fatores que
intervém na incidéncia e propagacdo das doencas infecciosas e parasitarias
em uma regido, sdo0 numerosos e complexos. Atribui-los somente as
condicbes geograficas e climaticas € tdo errbneo como incriminar somente a
presenca do germe. E claro que, por exemplo, sem o bacilo da célera, néo
pode existir esta grave enfermidade; porém ninguém nega a existéncia de uma
geografia da colera. Ndo se deve limitar, todavia, o termo ‘geografia’ de uma
doenca, no sentido estrito que se entende por esta ciéncia. Se se pode, em um
mapa, delimitar as areas de endemicidade ou epidemicidade da colera, da
peste, da malaria, das leishmanioses, etc., € que pelo termo geografia deve-se
considerar ndo s6 a geografia fisica, o clima e os demais fenédmenos
meteoroldgicos, que caracterizam geograficamente a regido, mas ainda a
geografia humana, social, politica e econémica. E os fatores que mais intervém

na variacdo e propagacao das doencas, sdo justamente os humanos” (Pessoa,



1978).

Os conceitos geograficos propostos por Milton Santos constituem
uma das referéncias mais importantes para as analises da relacdo entre
espaco e doenca, especialmente as produzidas no Brasil. Esse autor conceitua
espaco como “um conjunto indissociavel de sistemas de objetos e sistemas de
acfes”; “um conjunto de fixos e fluxos que interagem” (Santos, 2002).

O espaco é aquilo que resulta da relacao entre a materialidade das
coisas e a vida que as animam e transformam. A configuracéo territorial € uma
producdo historica resultante dessas relacdes. As acbes provém das
necessidades humanas: materiais, espirituais, econémicas, sociais, culturais,
morais, afetivas. Sistemas de objetos e de acbes interligam-se. Nao ha como
separar natural e artificial: “o espaco € hoje um sistema de objetos cada vez
mais artificiais, povoado de sistemas de ac¢les igualmente imbuidos de
artificialidade”. De um lado, os sistemas de objetos condicionam a forma como
se dao as acdes e, de outro lado, o sistema de acdes leva a criacdo de objetos
novos ou se realiza sobre objetos preexistentes. E assim que o espaco
encontra sua dinamica e se transforma (Moraes, 1984; Santos, 2002).

O conceito de espaco social recupera a historicidade, incorpora a
dindmica de sua organizacao, a complexidade das interacdes e a totalidade de
sua constituicdo (Carmo et al., 1995). Desta forma, a distribuicdo espacial da
doenca representa a realizacdo manifesta ou empirica dos processos
geradores subjacentes e o0 seu estudo capta a dindmica da estrutura
epidemiolégica, ja que o perfil epidemiolégico dos diferentes espacos é criado

pela interacdo das relacdes sociais que caracterizam a sua organizacdo, e



modifica-se através do tempo conforme o momento histérico em que se
encontre o estagio de desenvolvimento das forcas produtivas e das relacdes
sociais, as quais séo os fatores definidores da organizacdo do espaco (Breilh,
1991).

Em se tratando de Tracoma, sem davida o meio tem suma
importancia. Inimeras sdo os estudos que tornaram classica a associacdo da
doenca com a nao existéncia de agua e de saneamento basico. Este foi o foco
das atencBes por muitos anos. Entretanto, estudo realizado em Sao Gabriel da
Cachoeira, no Estado do Amazonas, cidade que fica as margens de um
caudaloso rio e que, portanto, tem agua em abundancia, mostrou aspectos
impensados. Agquele estudo foi muito bem delineado, levando em conta a
distribuicdo espacial dos domicilios de forma homogénea, apontando areas de
maior concentracdo de casos de Tracoma inflamatorio. A andlise dos fatores
apontou para habitos, uma vez que os moradores com Tracoma eram
principalmente indigenas, pessoas que ndo possuem o habito de se banhar
diariamente (Alves, 2000).

Embora o geoprocessamento seja uma ferramenta relativamente
recente no arsenal disponivel para o cenario brasileiro, sua utilizacdo em
pesquisas € muito remota. Basta citar o exemplo pioneiro e classico do uso de
informacéo especializada na tomada de decisdo que ocorreu na epidemia de
cOlera, ocorrida em Londres, no ano de 1854, neste ano Londres estava
sofrendo uma grave epidemia de cdlera, doenca sobre a qual na época néo se
conhecia a forma de contaminacdo. Numa situacdo onde ja haviam ocorrido

mais de 500 mortes, o doutor John Snow resolveu colocar no mapa da cidade a



localizacdo dos doentes de colera e dos pocos de agua, que eram a fonte

principal de dgua dos habitantes da cidade (figura 20).

Figura 19: Mapa de Londres com casos de célera (pontos) e pocos de agua, extraido
de SNOW, J. Sobre a maneira de transmissédo da célera. 22 Ed Séo Paulo-
Rio de Janeiro: HUCITEC-ABRASCO, 1999, 249p.

Com a espacializacdo dos dados, o doutor Snow percebeu que a
maioria dos casos estava concentrada em torno do poco da “Broad Street” e
ordenou a sua lacracdo, o que contribuiu em muito para debelar a epidemia.
Esta € uma situacdo tipica onde a relacdo espacial entre os dados muito
dificilmente seria inferida pela simples listagem dos casos de colera e dos
pocos. O mapa do doutor Snow passou para a Historia como um dos primeiros
exemplos que ilustra bem o poder explicativo da analise espacial.

As analises espaciais que, por meio de técnicas de
geoprocessamento, demonstram o deslocamento da difusdo dos agentes e dos
eventos epidémicos evidenciam também a mudanca no perfil sGcio-econémico

da doenca. Nesse sentido, a idéia de circulacdo de agentes especificos,



especialmente no contexto de doencas transmitidas por vetores, foi
fundamental a objetivacdo de um conjunto de elementos, capazes de dar
materialidade a relacédo entre espaco e producédo de doencas. Isto foi possivel
tanto no contexto da abordagem estritamente ecoldgica, quanto no da que
considerou o espaco socialmente organizado (Czeresnia, & Ribeiro, 2000).

O tracoma é uma doenca que tem muito haver com o texto acima,
pois se trata de uma afeccéo ligada a desigualdade social, desinformacao,
muito embora estes sejam fatores que possam ser imperceptiveis ao olhar do
gestor.

O presente estudo foi desenvolvido com o intuito de conhecer como
a técnica do geoprocessamento poderia demonstrar a distribuicdo dos casos
de tracoma na area urbana de Bauru-SP, e também observar se o uso desta
técnica poderia ser utilizado para se estabelecer programas de acdo, com
otimizacao de recursos. Para isso, o estudo de Ferraz (2006) foi tomado como
base indicativa dos casos de Tracoma.

Ferraz (2006) fez uma pesquisa procurando identificar o Tracoma
em criancas com idade entre 7 a 14 anos, frequentadoras do ensino
fundamental, de primeira a quarta série, de escolas estaduais daquela cidade.
Na época daquela pesquisa, ndo havia notificacdo de casos ha cerca de cinco
anos naquele Municipio.

Vale a pena ressaltar que Bauru ja havia sido matéria de um estudo
anterior ao de Ferraz (2006), que havia estabelecido a divisdo da cidade em
trés setores, por se ter diferencas importantes entre eles e que o0s

diferenciavam: centro, média-periferia e periferia (Lombardi, 2002).



O estudo de Lombardi (2002) foi tomado como base para a escolha
das escolas que compuseram a amostra de Ferraz (2006), de modo que
escolas das trés regides tiveram representacado equanime no estudo.

A época, 14.057 alunos desta faixa etéria freqiientavam as escolas
bauruenses, tendo sido investigados 1054, constatando-se o problema em 66
criangas.

Considerando-se que, por norma da Secretaria de Educacdo, as
criancas devam frequentar as escolas que sejam mais préximas do seu local
de moradia, a deteccdo dos casos nos remeteria imediatamente ao local de
maior freqUiéncia de ocorréncia do tracoma. Entretanto, apesar da regra, ha
varias situacfes que determinam que as criangas possam freqiientar aulas em
outros estabelecimentos de ensino, de regido diferente que a de domicilio.

Desta forma, identificar o local de moradia seria fundamental, uma
vez que muitas sdo as variaveis ambientais que podem colaborar para o
desenvolvimento da doenca.

A localizacdo espacial do local de moradia dos portadores de
tracoma poderia ser providenciada usando varias metodologias. Na presente
pesquisa, a moradia dos portadores de tracoma foi localizada utilizando um
aparelho do tipo de GPS (Global Positioning System). Um investigador
percorreu toda a cidade, levando consigo o equipamento. ldentificando o local
de moradia dos portadores de tracoma, 0 equipamento era acionado,
marcando em definitivo o local onde a doenca estava presente.

O GPS é um sistema de transmissédo de dados via satélite, criado

nos Estados Unidos da América para fins militares. Entretanto, pela sua



enorme utilidade, se disseminou pelo mundo inteiro também para uso civil. A
concepcao do sistema permite que um usuario, em qualquer local da superficie
terrestre, tenha a sua disposicdo, no minimo, quatro satélites que podem ser
rastreados, dos 24 em Orbita terrestre. Esse numero de satélites permite o
posicionamento em tempo real do ponto onde o usuéario se encontra (Brasil,
2006).

Tendo em vista a vasta distribuicdo do Tracoma pelo territorio
nacional e, sendo o Brasil um pais continente, o uso de ferramentas deste tipo
pode direcionar as acdes a serem realizadas, resultando em enorme economia
de tempo e recursos para o controle de endemias.

Este tipo de tecnologia é muito importante também, tendo em vista
que a distribuicdo de algumas doencas como o € o Tracoma, se altera em
decorréncia de como 0 homem se apropriou ou se apropria do meio ambiente.
O estudo do enfermo é inseparavel, do seu ambiente, do bidtipo onde se
desenvolvem os fenbmenos de ecologia, associado com a comunidade a que
ele pertence.

Quando se estuda uma doenca, sob o olhar da Geografia Médica,
devemos considerar, ao lado do agente etiolégico, do vetor, do reservatorio, do
hospedeiro intermediario e do homem suscetivel, os fatores geograficos
representados pelos fatores fisicos (clima, relevo, distribuicdo e densidade de
populacdo, padrdo de vida, costumes religiosos e supersticdes, meios de
comunicacdo) e os fatores biologicos (vida vegetal e animal, parasitismo
humana e animal (Santos, 2002).

No caso do Tracoma, considerava-se que as periferias das cidades



fossem pontos de vulnerabilidade, uma vez que abrigavam a populacdo de
baixa renda. Entretanto, se observarmos as cidades brasileiras
contemporaneas, principalmente as do interior do Estado de Sdo Paulo, esta
realidade ndo mais existe. Atualmente, fugindo do grande movimento existente
no centro das cidades, procurando com mais seguranca, areas mais extensas
para construcdo de residéncias amplas e confortaveis, estamos assistindo a
criacdo dos grandes condominios, que oferecem é&reas de lazer,
monitoramento contra agressoées e furtos, dentre outras facilidades. Portanto, o
entorno das grandes cidades ndo € mais o que existiu no passado.

Nada mais certo que encontrar esta mesma realidade no Municipio
de Bauru. Observando-se 0 mapa da area urbana, € nitido que os grandes
condominios estdo presentes em areas periféricas, principalmente nas regides
sudeste e leste da cidade, localizacdo em que muito pouco se detectou a
doenca.

Também no que se refere ao saneamento basico, Bauru conta
atualmente com agua encanada e esgoto com cobertura de quase a totalidade
da cidade e ha agua tratada disponivel para grande parte da populacdo da
cidade. A definicdo da amostra de estudo de Ferraz (2006) considerou todas
estas variaveis, o que foi muito importante para se ter a oportunidade de
realizar o presente estudo.

Importante também notar que a pesquisa de Ferraz (2006) enfocou
criancas que estudavam nas escolas estaduais de Bauru. Esta metodologia
simplifica a pesquisa da doenca, uma vez que permite que se detectem

criancas portadoras muito mais facilmente do que seria se fosse realizada uma



pesquisa baseada na deteccdo de casos tendo por base uma amostra de
domicilios. Entretanto, partindo da premissa que nem todas as criancas
freqientam as escolas, podendo estar nesta situacdo as que possuem mais
baixo nivel renda, a pesquisa baseada em escolares pode ndo ser a mais
fidedigna. Em que pese esta reflexdo, esta é a metodologia mais empregada
para este fim quando se trata do estudo do Tracoma.

Outra consideracdo importante e que ja foi aqui referida
anteriormente, seria que as criangcas nem sempre residem proximo ao local
onde estudam. O que reforca a necessidade do georreferenciamento para a
deteccdo adequada do local de onde se tem 0 maior numero de casos. Neste
sentido, cabe observar o mapa da cidade de Bauru apresentado em Material e
Métodos (Fig.3), onde se encontra a localizacdo das escolas, com encontro de
alunos acometidos em todas elas. A comparacdo deste mapa com o que
tracamos no presente estudo, os dados plotados referentes a distribuicdo
espacial do Tracoma, mostram que a distribuicdo dos casos realmente néo
seguiu a localizacdo das escolas.

Ainda tendo em vista o Tracoma, as condi¢cfes de transmissibilidade
que podem estar presentes, faz com que possa haver casos onde 0 meio néo é
0 esperado. Assim, 0 contato das criangcas nas escolas faz com que a doenca
possa estar presente em familias que ndo possuem a epidemiologia para a
doencga. Caso ndo se procure detectar usando o geoprocessamento 0S casos
todos afetados, acdes que levassem em conta o que se sabe sobre a
epidemiologia da doenca, poderiam deixar passar sem tratamento muitos

acometidos.



Feitas estas ressalvas relativas a utilizacdo do método de pesquisa
utiizado nesta doenca, acreditamos que o maior impacto do uso do
geoprocessamento para deteccdo da area de maior concentracdo de casos
estd na possibilidade de se utilizar os recursos para o combate da doenca,
empregando-o justamente nas regides que mais dele necessitam. Ou seja,
referenciando o local de moradia dos casos, é possivel entender quais sao as
areas de maior risco, areas estas que necessitam de maior controle e vigilancia
em termos de acfes a serem executadas na comunidade, com possibilidade de
economia de recursos e tempo de atividade.

Apoés georreferenciar os casos de Tracoma com o uso do GPS, as
coordenadas sdo transformadas em latitudes e longitudes decimais, com o
auxilio do TCGe, sendo as analises seguintes feitas usando as informacdes
existentes no Terra Lib, analisadas espacialmente pelo Terra View, utilizando-
se 0s pontos dos casos, das escolas, e dados do censo IBGE (2000), usando
também a base de informacgdes por setor censitario, do Censo Demografico
(2000). Importante ressaltar que estas bases de dados estao todas disponiveis
e gue em muito facilitam as pesquisas.

Foram escolhidas algumas formas de apresentar estes resultados.

Analisando-se o mapa da cidade apresentado pelo Google Earth e
nele plotando-se os casos de Tracoma, ja € possivel observar que ha nitidas
areas de concentracdo aumentada da doenca em alguns setores. Enfatize-se
que este € um método bastante simples de avaliacéo, rapido e de grande
reprodutibilidade.

Avaliando-se o0 mapa da cidade segundo dados cartograficos



vetoriais, com distribuicdo das familias segundo renda, a figura da cidade
apresentada possui regides que variam da cor branca até marron, com renda
maior nas cores mais fortes. Usando este recurso, fica evidente que nao € na
periferia do Municipio que se concentram as areas de pobreza. E também foi
possivel demonstrar que os casos de Tracoma estdo relacionados com 0s
baixos niveis de renda da populacdo, corroborando com o que se conhece da
doenca.

Usando o Terra View e a andlise de Kernell, alocando-se os casos
sobre 0 mapa do Municipio com a distribuicdo por renda familiar, as areas mais
“quentes”, demonstradas pela cor vermelha na representacdo grafica, realcam
a concentracdo dos casos naquela regido. O que fica demonstrado com esta
metodologia é que as regides norte e noroeste do Municipio sdo as areas que
maior atencao merecem, caso se deseje atuar setorialmente sobre o problema,
pois foram areas onde concentraram-se as menores rendas e 0S menores anos
de estudos, da mesma forma que estudo realizado em Chapada do Araripe,
Pernambuco o autor escolheu o povoado de Serrolandia para estudo pelo fato
de possuir precario sistema de saneamento publico, deficiente sistema de
abastecimento de agua e baixo nivel socio-econémico.(Lucena, 2004).

A andlise feita por estes métodos, levando-se agora em conta o
mapa de todo o Municipio demonstra que, em se tratando da area rural, caso
se fosse agora iniciar uma pesquisa da regido de Bauru, seria mais
interessante que se iniciasse proximo das areas urbanas de maior risco.

Com base nos dados aqui apresentados, caberia agora analisar

quais os fatores locais que levam a condicdo de concentracdo de casos de



Tracoma nestas areas da cidade de Bauru, realizando uma andlise mais
pormenorizada nas regiées norte e noroeste da cidade.

Portanto, foi possivel utilizando a metodologia proposta, conhecer a
distribuicdo espacial da doenca no Municipio de Bauru, assim como as areas
de risco para a doenca no Municipio, caracterizando, portanto, areas de
desigualdades sociais onde se concentraram o0s casos de Tracoma. A técnica
do geoprocessamento tornou possivel identificar grupos sociais mais
homogéneos, propiciando assim, uma intervencdo mais adequada no ambito
de promocéo da saude.

Atitudes semelhantes podem ser tomadas para outras doencas,
otimizando recursos humanos e materiais e permitindo atuar com base técnica
para o combate de doencas.

Desta forma, fica claro que o geoprocessamento tem lugar
importante no tracar metas e objetivos de intervencéo, ndo so para o Tracoma,
mas também para muitos agravos e doencas, devendo ele ocupar mais espaco
no campo da Epidemiologia e Saude Publico, como ja apontado por outros
(Chiesa et al., 2002).

Finalizando, é interessante frisar que a moderna tecnologia de
analise de dados no contexto geografico deve ser cada vez mais valorizada na
gestdo de sistemas de saude, por possibilitar o cotejamento espacial de
aspectos diversificados e relevantes para a analise da situacédo de saude e de
suas tendéncias: distribuicdo de doencas e agravos, localizacdo dos servicos,

condicBes socioecondmicas e riscos ambientais, entre outros.



CONCLUSOES

Frente as condi¢des do estudo realizado pode-se concluir:

A utilizacdo da técnica do geoprocessamento permitiu
conhecer a distribuicdo espacial dos casos de Tracoma no
Municipio de Bauru, demonstrando estarem 0s casos mais
concentrados nas regides norte e noroeste da cidade, areas
de maior desigualdade social, segundo o0s parametros
estudados.

De acordo com a metodologia empregada, as areas que
merecem atencdo especial com relacdo ao Tracoma na
cidade de Bauru sdo as regides norte e noroeste. Seriam
estas as areas a serem priorizadas, procurando otimizar os
recursos do setor Saude, caso medidas fossem ser

desencadeadas para controle da afec¢cdo no Municipio.
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ANEXO 1 - FICHA DE INVESTIGACAO DO TRACOMA

SINAN
SISTEMA NACIONAL DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGAGAO
TRACOMA
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— E‘ Tipo de Nolificagéo 2. Individual tzl Data da Notificacao
2 [ [ J
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3 Ll [ J
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11 11 J
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- TRACOMA faz10 ) Oy |y |y |
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Tratamento
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ANEXO 2 - MATERIAL EDUCATIVO



ANEXO 3 — APROVACAO DA PESQUISA
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