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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a associagdo entre
condi¢bes de saneamento — cobertura populacional por re-
des de abastecimento de dgua, por sistemas de esgotamento
sanitdrio e por servicos de coleta de lixo — e indicadores
epidemioldgicos — taxa de mortalidade infantil, mortalidade
proporcional por doencga diarréica aguda em menores de
cinco anos de idade e mortalidade proporcional por doengas
infecciosas e parasitdrias para todas as idades — nos estados
brasileiros, utilizando dados secunddrios do banco de dados
Indicadores e Dados Bdsicos para a Satide 2003 — IDB 2003
— do Ministério da Satde.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to evaluate the association
between sanitation and epidemiological indicators - in the
brazilian states. Secondary data from data bank Indicadores e
Dados Bdsicos para a Satide 2003 — IDB 2003 — from Ministry
of Health were used. Three types of sanitation were compared:
population coverage by water supply system, by sewage disposal,
and by domestic garbage collection services. They were compared
with infant mortality rate, proportional mortality by acute
diarrhea among infants under five years of age, and proportional
mortality by infectious and parasitic diseases for all ages.
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INTRODUCAO

O reconhecimento da importancia
do saneamento e de sua associagio com
a satide humana remonta as mais anti-
gas culturas. Ruinas de uma grande ci-
vilizagdo ao norte da India, com mais de
4.000 anos de idade, indicam evidéncias
da existéncia de hdbitos higiénicos,
incluindo a presenga de banheiros e de
sistemas de coleta de esgotos sanitdrios
nas edificagoes, além de drenagem nos
arruamentos. Outros povos, como os
egipcios, dispunham de sistemas de
drenagem de 4gua, além da existéncia de
grandes aquedutos. Também destacam-
se os cuidados com o destino dos dejetos
na cultura creto-micénica e as nogoes
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de engenharia sanitdria dos quichuas
(Rosen, 1994).

Segundo Heller (1997), o avango
das préticas sanitdrias coletivas encon-
trou sua expressio mais marcante na
Antigiiidade nos aquedutos, banhos
publicos, termas e esgotos da Roma
antiga, tendo como simbolo histdrico
mdximo a Cloaca Mdxima de Roma.

Na trajetéria mais recente da
saide publica, Jonh Snow (1990), em
sua histdrica pesquisa concluida em
1854, j& comprovava cientificamente
a associagdo entre a 4gua contaminada
por esgotos sanitdrios consumida pela
populagio de Londres e a incidéncia de
c6lera. A investigacao de Snow ocorreu
cerca de 20 anos antes do inicio da era
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bacterioldgica, com Pasteur, Koch e
outros colaboradores (Rosen, 1994).

O processo de implantacio de
sistemas coletivos de saneamento, ini-
ciado nos fins do século XIX e inicio do
século XX, apontou para uma melhoria
constante do estado de satide das popu-
lagdes beneficiadas, independente da
existéncia de evidéncias cientfficas, no
inicio do século XX, que permitissem
associar melhorias na satide publica 2
implantagio de sistemas coletivos de
saneamento.

Hoje, sabe-se que os servicos de
saneamento sio de vital importancia
para proteger a satide da popula¢io, mi-
nimizar as consequenc1as da pobreza e
proteger o meio ambiente. No entanto,
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os recursos financeiros disponiveis para
o setor s3o escassos no Brasil, a despei-
to das caréncias observadas. Logo, a
auséncia de estudos sobre a influéncia
da cobertura populacional por servigos
de saneamento sobre as condi¢oes de
satide existentes nas diferentes unidades
da federagio constitui uma importante
lacuna nas pesquisas no campo do sa-
neamento no Brasil.

Os paises em desenvolvimento,
entre os quais o Brasil, entraram no ter-
ceiro milénio ressuscitando patologias
do inicio do século XX. A auséncia de
servigos de saneamento tem resultado
em precdrias condigdes de satde de
uma parte significativa da populagio
brasileira, com a incidéncia de doengas,
destacando-se as de veiculagdo hidrica,
tais como diarréias, hepatite, célera,
parasitoses intestinais, febre tiféide,
entre outras. Em conseqiiéncia, a taxa
de mortalidade infantil no Brasil ainda
¢ elevada — 27 ébitos de menores de
um ano por mil nascidos vivos, mas
sua queda ¢ inegdvel: em 1970 ela es-
tava préxima de 100 por mil nascidos
(IBGE, 2005).

Confirmando a afirmativa anterior,
segundo a Conferéncia das Na¢oes Uni-
das sobre Meio Ambiente e Desenvol-
vimento (1997), na maioria dos paises
em desenvolvimento, a impropriedade
e a caréncia de infra-estrutura sanitdria
¢ responsdvel pela alta morbidade por
doengas de veiculagdo hidrica e por um
grande niimero de mortes evitdveis a
cada ano. Nesses pafses, verificam-se
condigbes que tendem a piorar devido
as necessidades crescentes de servigos
e acbes de saneamento ambiental, que
excedem a capacidade dos governos de
reagir adequadamente.

No Brasil, de acordo com a pu-
blicagao “Indicadores e Dados Bdsicos
para a Saide 2003” (IDB, 2004),
ainda hd muita caréncia de servicos de
saneamento bdsico, como indicam os
dados abaixo:

- 80% da populagio contam com
abastecimento de d4gua por rede geral;

- 66% da populagdo dispoem de
esgotamento sanitdrio por rede geral
ou fossa;

- 83% da populagio t¢m seu lixo
coletado.

No entanto, na tltima década
do século XX e na primeira década do
século XXI, cresceu a compreensao que
as atividades de saneamento integram
as agoes de sadde publica, uma vez que
visam a sadde da populagdo, no seu
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sentido mais amplo de promogio e
protecio da satde coletiva.

Ainda, deve ser destacado o papel
crescente da educagio ambiental nos
programas de saneamento, uma vez
que, sem a participa¢io da populagio,
dificilmente os programas de saneamen-
to obtém éxito.

Quanto as populagdes nao aten-
didas por servicos de saneamento ade-
quados, Silva & Alves (1999) sustentam
que, no Brasil, estas se concentram nas
periferias das grandes e médias cidades
—nos chamados assentamentos subnor-
mais —, nos pequenos aglomerados ur-
banos — cidades com menos de 20.000
habitantes — e nas regies mais pobres
do pais — com o destaque para as regioes
Norte e Nordeste do Brasil.

“As enfermidades associadas a de-
ficiéncia ou inexisténcia de saneamento
ambiental e a conseqiiente melhoria da
satide devido 2 implantagio de tais me-
didas tém sido objeto de discussiao em
diversos estudos” (Moraes, 1997).

Paes & Silva (1999), por exemplo,
destacam a relevincia do papel das do-
engas infecciosas e parasitdrias entre as
causas de morte no Brasil, sustentando
que estas estdo diretamente associadas
a condi¢bes de habitagio e de higiene
precdrias.

Ainda sobre precdrias condigbes
de saneamento, Benicio & Monteiro
(2000) afirmam ser estas um fator
determinante para a alta incidéncia da
diarréia infantil no pafs, tida também
como uma das principais causas da
mortalidade infantil.

E sabido que beneficios especificos
de intervengoes de saneamento ambien-
tal incluem a diminui¢io da morbidade
devido as doengas diarréicas e parasitd-
rias e 2 melhoria do estado nutricional
das criangas (Teixeira, 2003).

Contudo, a avaliacio dos efeitos
das medidas de saneamento ambiental
sobre a morbi-mortalidade infantil é
de dificil realizacao e os resultados de-
pendem de um niimero considerdvel de
outros indicadores como, por exemplo,
demogrificos, sécio-econémicos, de
fatores de risco, de gastos publicos e de
cobertura por servigos de satde, para
sua interpretaio adequada. Deve-se,
entdo, quando da realizagio desses
estudos, levar em consideragao vdrias
questdes metodoldgicas para que nio
venham a invalidar os resultados (Blum
& Feachem, 1983).

Resultados do Censo 2000 revela-
ram o inchaco da periferia das cidades,
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com findices crescentes de favelizacio,
desemprego e miséria. E nesse contexto
que o presente trabalho terd como obje-
tivo avaliar o impacto da cobertura dos
sistemas de saneamento sobre a satide
das populages residentes nos diferentes
estados da federagio, de modo a con-
tribuir para a melhoria da qualidade de
vida da populagio brasileira, bem como
para o desenvolvimento de politicas
publicas de saneamento e satde.

A hipétese submetida A teste neste
trabalho foi:

“A amplia¢io de infra-estrutura
sanitdria em estados com precdrias
condi¢oes de saneamento ambiental &
um investimento capaz de melhorar a
qualidade de vida da populagdo residen-
te nestes estados, por meio da melhoria
de sua sadde e da redugo de gastos com
medicina curativa’.

O presente trabalho apresenta
alguns aspectos de originalidade, como
apreendido de revisio de literatura
especializada, a saber:

- compreender a relagdo entre
saneamento e sadde nos estados bra-
sileiros, a partir de dados secunddrios
constantes da publica¢do anual Indica-
dores e Dados Bésicos para a Satde, do
Ministério da Sadde;

- avaliar o método ecoldgico no
estudo desta relagao.

OBJETIVO

Avaliar a associacio entre condi-
¢bes de saneamento — cobertura po-
pulacional por redes de abastecimento
de 4gua, por sistemas de esgotamento
sanitdrio e por servigos de coleta de lixo
— e indicadores epidemioldgicos — taxa
de mortalidade infantil, mortalidade
proporcional por doenga diarréica
aguda em menores de cinco anos de
idade e mortalidade proporcional por
doengas infecciosas e parasitdrias para
todas as idades — nos estados brasileiros,
utilizando dados secunddrios do banco
de dados Indicadores e Dados Bdsicos
para a Satde 2003 — IDB 2003 — do
Ministério da Saude (IDB, 2004).

METODOLOGIA

Areas geograficas
abrangidas

O universo da pesquisa foi com-
posto pelos 27 estados e pelo distrito
federal integrantes da Republica Fede-
rativa do Brasil no ano de 2000, com
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populagio de 169.799.170 habitantes,
distribuida por 44.795.101 domicilios
(IBGE, 2002).

Delineamento
epidemiologico

O método epidemiolégico empre-
gado foi um estudo ecoldgico, que pode
ser melhor compreendido como o estudo
epidemioldgico que utiliza agregados po-
pulacionais como unidade de andlise.

Base de informacoes

A base de informages foi compos-
ta por dados secunddrios provenientes
da publicacio Indicadores e Dados
Bdsicos para a Saude 2003 (IDB,
2004), editado pela Rede Interagencial
de Informagoes para a Satide — RIPSA,
publicado em junho de 2004.

Fatores de risco estudados

Cada um dos trés indicadores de
sadde estudados foi analisado por meio
de sua correlagio com vdrios outros
indicadores, divididos em cinco classes,
a saber:

Indicadores demogréficos

- Taxa de crescimento da popula¢o
(% de incremento 2001/2002);

- Grau de urbanizagio, 2002 (%
da populagio urbana);

- Taxa de fecundidade total,
2001 (n° médio de nascidos vivos por
mulher);

- Taxa bruta padronizada de nata-
lidade, 2001 (n° de nascidos vivos por
1.000 hab.);

- Esperanca de vida ao nascer,
2002 (n° de anos de vida esperados).

Indicadores sécio-econdmicos:

- Taxa de analfabetismo, 2002
(% na populagio de 15 anos e mais
de idade);

- Produto Interno Bruto (PIB) per
capita, 2001 (R$/hab.);

- Razio de renda, 2002 (n° de vezes
que a renda dos 20% mais ricos supera
a dos 20% mais pobres em um estado);

- Proporgio de pobres, 2002 (%
da populagio com renda familiar per
capita de até meio saldrio minimo);

- Taxa de desemprego, 2002 (% da
populagdo economicamente ativa que se
encontra sem trabalho).

€ng. sanit. ambient.

Indicadores de fatores de risco

- Propor¢io de nascidos vivos de
baixo peso ao nascer, 2001 (% de nasci-
dos com peso inferior a 2.500 g);

- Prevaléncia de déficit ponderal
para a idade em criangas menores de
5 anos de idade, 1996 (%);

- Prevaléncia de aleitamento ma-
terno exclusivo, 1999 (%);

Indicadores de gastos publicos:

- Gasto publico com satide, como
proporgio do PIB, 2001 (%PIB);

- Gasto publico com saneamento,
como proporgio do PIB, 1996 corrigi-
do para 2001 (%PIB);

Indicadores de cobertura por servigos
de sadde e de saneamento:

- Ndmero de consultas médicas
SUS por habitante, 2002 (consul-
tas/habitante);

- Ndmero de internagoes hospita-
lares SUS por habitante, 2002 (interna-
¢6es/100 habitantes);

- Proporgio de gestantes com
acompanhamento pré-natal, 2001 (%
com 6 e mais consultas);

- Cobertura vacinal no primeiro
ano de vida, 2002 (% de menores de
um ano imunizados);

- Cobertura por redes de abastecimen-
to de dgua, 2002 (% da populagio urbana);

- Cobertura por sistemas de esgo-
tamento sanitdrio, 2002 (% da popu-
lagao urbana);

- Cobertura por servigos de coleta de
lixo, 2002 (% da populagdo urbana).

Protocolo adotado
para a coleta de dados

O protocolo utilizado para a coleta
de dados teve uma estrutura bdsica que
compreendeu as seguintes se¢oes:

* unidade da federacio;

¢ taxa de mortalidade infantil,
2001 (n° de 6bitos infantis por 1.000
nascidos vivos);

* mortalidade proporcional por
doenca diarréica aguda em menores de
cinco anos de idade, 2001 (% de ébitos
informados);

* mortalidade proporcional por
doencas infecciosas e parasitdrias para
todas as idades, 2001 (% de ébitos com
causa definida);

* indicadores demogrficos, sécio-
econdmicos, de fatores de risco, de gas-
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tos publicos e de cobertura por servigos
de satde e de saneamento.

Analise de dados

A anilise epidemioldgica foi
desenvolvida segundo um processo
evolutivo, em etapas, de tal forma a se
permitir a determinagdo progressiva
das exposi¢oes efetivamente associadas
aos indicadores de satide estudados.
Tal processo envolveu, em seqiiéncia,
as seguintes atividades:

e andlise descritiva dos indicado-
res para o conjunto das unidades da
federacao;

* andlise de regressio linear sim-
ples entre os indicadores epidemiold-
gicos versus indicadores demograficos,
sécio-econdmicos, de fatores de risco, de
gastos publicos, de cobertura por servigos
de satide e de saneamento, “um a um”,
de modo a avaliar as relagdes entre os
indicadores epidemioldgicos — varidveis
dependentes — e os demais indicadores
—varidveis independentes — e pré-selecio-
nar os indicadores a serem utilizados na
regressdo linear multivariada em nivel de
15% de significAncia (p < 0,15);

* andlise de regressao linear multi-
variada onde se procurou identificar as
varidveis independentes efetivamente
associadas a cada indicador epidemio-
légico estudado em nivel de 5% de
significAncia (p < 0,05).

Foi utilizado o pacote estatistico
SPSS 10.0 - Statistical Package for So-
cial Sciences. Espera-se que tal sistem4-
tica tenha sido adequada quanto a sua
consisténcia e ao seu rigor cientifico.

RESULTADOS

Taxa de mortalidade
infantil

Da regressao linear simples, vérios
indicadores foram selecionados pelo
critério estabelecido na metodologia,
ou seja, selecionar varidveis com valor
de p — significAncia estatistica — igual
ou inferior a 0,15. Apresentaram sig-
nificAncia estatistica nesta etapa, os
seguintes indicadores em ordem de
importincia da estatistica F: propor-
¢do de pobres, taxa de analfabetismo,
esperanca de vida ao nascer, prevaléncia
de déficit ponderal para a idade em
criangas menores de 5 anos de idade,
PIB per capita, grau de urbanizagio,
proporgio de nascidos vivos de baixo
peso ao nascer, cobertura por sistemas
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de esgotamento sanitdrio, proporgio de
gestantes com acompanhamento pré-
natal, cobertura por servicos de coleta
de lixo, gasto publico com satide como
propor¢io do PIB, taxa de crescimento
da populagio, taxa bruta de natalidade
e taxa de fecundidade total.

Ao se processar a andlise de regres-
s3o linear multipla, Tabela 1, encontrou-
se um coeficiente R? ajustado de 0,782,
sendo que as varidveis que permanece-
ram no modelo final foram: esperanca de
vida ao nascer (p < 0,001) e cobertura
por sistemas de esgotamento sanitdrio
(p = 0,040).

Os indicadores esperanga de vida
a0 nascer e cobertura por sistemas de
esgotamento sanitdrio apresentaram
coeficiente 3 negativo, mostrando uma
relagdo inversamente proporcional com
a taxa de mortalidade infanil.

Na Figura 1, fica claro que quanto
maior a cobertura populacional por
servigos adequados de esgotamento
sanitdrio em um estado brasileiro,
menor é a mortalidade infantil naquela
unidade da federacio.

Mortalidade proporcional
por doenca diarréica aguda
em menores de cinco anos
de idade

Da etapa inicial, regressdo linear
simples, vdrios indicadores foram sele-
cionados pelo critério estabelecido, ou
seja, selecionar varidveis com valor de p
igual ou inferior a 0,15. Apresentaram
significAncia estatistica nesta etapa,
os seguintes indicadores em ordem
decrescente da estatistica F: propor¢io
de pobres, taxa de analfabetismo, PIB
per capita, cobertura por sistemas de es-
gotamento sanitdrio, esperanga de vida
a0 nascer, propor¢ao de nascidos vivos
de baixo peso ao nascer, prevaléncia de
déficit ponderal para a idade em crian-
¢as menores de cinco anos de idade,
taxa bruta de natalidade, taxa de fecun-
didade total, grau de urbanizagio, gasto
publico com saide como propor¢ao do
PIB, cobertura por servicos de coleta
de lixo, propor¢do de gestantes com
acompanhamento pré-natal e cobertura
vacinal no primeiro ano de vida.

Na regressio multipla, Tabela 2,
encontrou-se um coeficiente R* de 0,595,
sendo que as varidveis que permanece-
ram no modelo final foram: cobertura
por sistemas de esgotamento sanitdrio
(p = 0,035) e proporgio de pobres
(p = 0,001).

€ng. sanit. ambient.

Tabela | - Regressdo multivariada linear entre a taxa de mortalidade infantil e
indicadores demogréficos, sécio-econdmicos, fatores de risco, gastos publicos e
de cobertura por servicos de salide e de saneamento

R? R Varidveis que permaneceram Coef. f P Valor Sinal
0,782 0,884 Esperanca de vida ao nascer -0,791  <0,001 -
Cobertura por sistemas de  -0,214 0,040 -
esgotamento sanitdrio
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Figura | — Regressdo linear simples entre a taxa de mortalidade infantil
(n° de obitos infantis por 1.000 nascidos vivos) e a cobertura por sistemas
de esgotamento sanitdrio (% da populacao urbana)

O indicador cobertura por siste-
mas de esgotamento sanitdrio apresen-
tou coeficiente 3 negativo, mostrando
uma relagdo inversamente proporcional
com a mortalidade por diarréia aguda.
Jda proporgio de pobres apresentou um
coeficiente 3 positivo, demonstrando
uma relacio diretamente proporcional
com este tipo de mortalidade.

Na Figura 2 observa-se que quanto
maior a cobertura populacional por sis-
temas de esgotamento sanitdrio em um
estado brasileiro, menor é a mortalidade
proporcional por doenga diarréica agu-
da em menores de cinco anos de idade
em uma unidade da federagio

Mortalidade proporcional
por doencas infecciosas e
parasitarias para todas as
idades

Apresentaram significincia es-
tatistica na regressio linear simples
(p £ 0,15), os seguintes indicadores
em ordem de significAncia da estatis-
tica F: taxa bruta de natalidade, taxa
de fecundidade total, propor¢io de
gestantes com acompanhamento pré-
natal, propor¢io de pobres, prevaléncia
de déficit ponderal para a idade em
criangas menores de 5 anos de idade,
cobertura por redes de abastecimento
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de 4gua, ndmero de consultas médicas
SUS por habitante, cobertura por ser-
vicos de coleta de lixo, PIB per capita,
propor¢io de nascidos vivos de baixo
peso ao nascer, grau de urbanizagio,
gasto publico com satide como propor-
¢do do PIB, esperanca de vida ao nascer,
cobertura por sistemas de esgotamento
sanitdrio e taxa de analfabetismo.

Na andlise de regressio multi-
variada, Tabela 3, encontrou-se um
coeficiente R? ajustado de 0,544, sendo
que as varidveis que permaneceram no
modelo final foram: cobertura por redes
de abastecimento de 4gua (p = 0,001) e
proporcio de pobres (p = 0,001).

O indicador proporgio de pobres
apresentou coeficiente B positivo,
mostrando uma rela¢io diretamente
proporcional com a mortalidade pro-
porcional por doengas infecciosas e
parasitdrias para todas as idades. Por
outro lado, o indicador cobertura por
redes de abastecimento de 4gua apresen-
tou um valor de 3 negativo, mostrando
uma relagio inversamente proporcional
com o indicador epidemioldgico em
estudo. Os achados sio coerentes com
os registros da literatura.

Na Figura 3, hd evidéncias de que
quanto maior a cobertura populacional
por redes de abastecimento de dgua
em um estado brasileiro, menor ¢ a
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mortalidade proporcional por doengas
infecciosas e parasitdrias para todas as
idades naquele estado.

DISCUSSAO

Como visto anteriormente, as
condigbes ambientais desempenham
papel importante na determinagio
das condi¢bes de vida, principalmente
na prote¢do 2 saude, que resulta dos
servigos de esgotamento sanitdrio,
aporte adequado de 4gua e coleta de lixo
(Tavares & Monteiro, 1994).

A despeito deste conhecimento,
neste trabalho verificou-se, por meio de
um estudo ecoldgico, que a mortalidade
infantil, a mortalidade proporcional por
doenga diarréica aguda em menores de
cinco anos de idade e a mortalidade
proporcional por doengas infecciosas
e parasitdrias para todas as idades, nos
estados brasileiros, ainda encontram-se
associadas com a inexisténcia ou preca-
riedade dos servigos de saneamento.

Definida pelo Estatuto do Idoso
como aquela que tem 60 anos ou mais de
idade, a populagdo idosa tem obtido um
crescimento absoluto e relativo ao longo
dos anos. Esse crescimento ¢ conseqiién-
cia da queda nas taxas de mortalidade
— inclusive infantil — e de fecundidade.
De 2002 para 2003, o nimero de idosos
passou de 16,0 milhées (9,3%) para
16,7 milhées (9,6%), sendo que as maio-
res proporcdes de idosos estavam no Rio
de Janeiro (12,7%) e no Rio Grande do
Sul (12,5%), estados com reduzidas taxas
de mortalidade infantil, e as menores em
Roraima (3,7%) e no Amazonas (4,9%),
estados com elevadas taxas de mortalida-
de infantil IBGE, 2005). Esses dados
confirmam haver uma relacao inversa-
mente proporcional entre a expectativa
de vida ao nascer — um indicador da
existéncia de boa qualidade de vida — e
a mortalidade infantil para o conjunto
dos estados brasileiros, como verificado
no presente estudo.

Holcman, Latorre & Santos (2004)
concluiram que as politicas publicas
voltadas para a melhoria das condigoes
de saneamento bdsico das comunidades
— abastecimento de 4gua e esgotamento
sanitdrio — foram eficazes para diminuir
a mortalidade infantil pés-neonatal,
perfodo em que os Sbitos decorrem
principalmente de doengas ligadas
as condi¢des do ambiente em que a
crianga vive. Tal achado confirma que
o aumento da cobertura populacional
por sistemas de esgotamento sanitdrio

€ng. sanit. ambient.
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Tabela 2 - Regressdao multivariada linear entre a mortalidade por doenca diarréica
aguda em criancas menores de cinco anos e indicadores demogréficos, sdcio-
econdmicos, fatores de risco, gastos publicos e de cobertura por servicos
de salde e de saneamento

R? R Varidveis que permaneceram  Coef. B P Valor Sinal
0,595 0,771 Proporcio de pobres 0,575 0,001 +
Cobertura por sistemas de  -0,324 0,035 -
esgotamento sanitdrio
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Figura 2 — Regressdo linear simples entre a mortalidade proporcional por
doenca diarréica aguda em menores de cinco anos de idade (% de 6bitos
informados) e a cobertura por sistemas de esgotamento sanitdrio
(% da populacédo urbana)

Tabela 3 - Regressao multivariada linear entre a mortalidade proporcional por
doencas infecciosas e parasitdrias para todas as idades e indicadores demogréficos,
socio-econdmicos, fatores de risco, gastos publicos e de cobertura por servigos
de salde e de saneamento

R? R Varidveis que permaneceram  Coef. P Valor Sinal
0,544 0,738 Proporgio de pobres 0,522 0,001 +
Cobertura por sistemas de  -0,499 0,001 -
esgotamento sanitdrio
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Figura 3 — Regressdo linear simples entre a mortalidade proporcional por
doencas infecciosas e parasitdrias para todas as idades (% de ébitos com
causa definida) e a cobertura por redes de abastecimento de dgua
(% da populacdo urbana)
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pode contribuir para reduzir ainda mais
a mortalidade infantil no Brasil, como
identificado no presente estudo.

Quanto a mortalidade proporcio-
nal por doenga diarréica na infincia,
na cidade de Sao Paulo, Benicio &
Monteiro (2000) demonstraram que a
ocorréncia mais freqiiente foi observa-
da entre filhos de mies com pouca ou
nenhuma escolaridade e entre criangas
que vivem em familias de baixa renda,
confirmando o resultado deste estudo.

Corroborando achado do presente
estudo, Heller, Colosimo & Antunes
(2004) destacaram, em pesquisa reali-
zada em Betim - MG, que a incidéncia
de diarréia ¢ diretamente proporcional
a presenca de dgua de esgoto escorrendo
pelas ruas, ou seja, pela auséncia de
esgotos sanitdrios nas comunidades.

Quanto as doengas infecciosas e
parasitdrias, Paes & Silva (1999) afir-
mam que as DIPs atingem populagoes
menos privilegiadas, de baixa renda,
com baixo nivel escolar e que nio
dispéem de condigdes de saneamento
bdsico adequados — abastecimento de
4gua e de esgotamento sanitdrio — e as-
sisténcia primdria 4 satide, confirmando
os achados do presente estudo.

CONCLUSOES

Verificou-se que o delineamento
ecoldgico utilizado no presente estudo
apresenta como principais vantagens: a
facilidade de execugio a partir de dados
secunddrios, o baixissimo custo relativo
se comparado a outros métodos epide-
miolégicos e a simplicidade analitica.
Por outro lado, as suas maiores desvan-
tagens foram o baixo poder analitico,
o pouco desenvolvimento das técnicas
de andlise de dados e a vulnerabilida-
de 2 faldcia ecoldgica, ou seja, inferir
conclusées para individuos a partir de
resultados de agregados populacionais.
Em sintese, os autores corroboram as
conclusdes a respeito do delineamento
ecolégico formuladas por Almeida
Filho & Rouquayrol (2002).

O estudo sugeriu que a taxa de
mortalidade infantil pode ser reduzida
com o aumento da esperanca de vida
ao nascer e do percentual da populagio
atendida por servigos de esgotamento
sanitdrio nos estados brasileiros; que a
mortalidade proporcional por diarréia
aguda em menores de cinco anos de ida-
de pode ser combatida com a redugio
da percentagem da populagio com ren-
da familiar per capita de até meio saldrio
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minimo e com o aumento da cobertura
populacional por sistemas de esgota-
mento sanitdrio em cada estado; e, por
tltimo, que a mortalidade proporcional
por doengas infecciosas e parasitdrias
para todas as idades pode ser diminuida
com o aumento do percentual da po-
pulagdo com abastecimento de dgua e
com a redugio da populagdo com renda
familiar per capita de até meio saldrio
minimo nos estados brasileiros.

Em uma andlise global, observa-se
que as doengas estudadas — mortalidade
infantil, doenca diarréica aguda em me-
nores de cinco anos de idade e doencas
infecciosas e parasitdrias para todas as
idades — podem ser reduzidas, entre
outros fatores, por meio da ampliagao
da cobertura populacional por redes de
abastecimento de dgua e por sistemas de
esgotamento sanitdrio.

Assim, os resultados encontrados
permitem afirmar que a hiptese testada
se confirmou, uma vez que a ampliagdo
da infra-estrutura sanitdria em estados
com precérias condigoes de saneamento
ambiental é um investimento capaz de
melhorar a condi¢io de satide piblica
existente nos estados brasileiros e,
portanto, contribuir para a redugdo
de gastos publicos e particulares com
medicina curativa.

Em sintese, o trabalho mostrou
que mudangas na qualidade de vida, no
poder aquisitivo das familias e a expan-
530 dos servicos de saneamento poderdo
levar ao declinio da taxa de mortalidade
infantil, da mortalidade proporcional
por doenga diarréica aguda em criangas
menores de cinco anos e da mortalidade
proporcional por doengas infecciosas e
parasitdrias para todas as idades, nos
estados brasileiros.
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