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RESUMO

As doengas infecciosas intestinais apresentam a diarreia como principal sintoma e estao
frequentemente associados as condi¢des inadequadas de saneamento, representando uma das
principais causas de mortalidade infantil. Dessa forma, essa pesquisa buscou investigar a
associacdo entre o numero de Obitos em criangcas menores gue cinco anos por doencas
infecciosas intestinais e os indicadores de saneamento (oferta de agua, esgotamento sanitério e
coleta de lixo), a nivel nacional e macrorregional, referentes aos anos de 2004 e 2014. Como
resultados, obteve-se que o nimero de @bitos no Brasil decresceu 71,5%, ao passo que 0S
servicos de abastecimento de &gua por rede geral, esgotamento sanitario por rede coletora e
coleta de lixo, cresceram 3,9%; 32,3% e 5,9%, respectivamente, a0 comparar-se 0s nimeros de
2004 e 2014. As regiGes Norte e Nordeste apresentaram as quedas na mortalidade mais
expressivas, acompanhadas das variagdes mais relevantes nos servigos de saneamento. Quanto
as regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, estas concentraram 0s maiores indices de saneamento e
menores registros de mortalidade no periodo. Mediante essas informagfes, demonstra-se a
relacdo de subordinacdo dos indicadores de mortalidade por essas doencas aos servicos de
saneamento e reforga-se a necessidade de investimento e ampliacdo desses recursos a nivel
nacional.
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INFANT DEATHS DUE TO INTESTINAL INFECTIOUS DISEASES AND
SANITATION INDICATORS: NATIONAL ANALYSIS OF A DECADE

ABSTRACT

Intestinal infectious diseases present diarrhea as the main symptom and are often associated
with inadequate sanitation, representing a major cause of infant mortality. Thus, this research
aimed to investigate the association between the number of deaths in children under five years
old due to intestinal infectious diseases and the indicators of sanitation (water supply, sanitary
sewage and garbage collection), at national and macro-regional level, of the years 2004 and
2014. As results, the number of deaths in Brazil decreased by 71,5%, while the indicators of
water supply by general network, sanitary sewage by collection network and collection of
garbage, grew by 3,0% ; 9,0%; 32,3% and 5,9%, respectively, when comparing the data of 2004
and 2014. The North and Northeast regions showed the most significant reductions in mortality
and the most relevant variations in sanitation services. The Southeast, South and Central-West
regions concentrated the highest rates of sanitation network and the lowest mortality records in
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the period. This information demonstrates the relationship of subordination of mortality
indicators by these diseases to sanitation services and reinforces the need for investment and
expansion of these resources at the national level.
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OBITOS INFANTILES POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES Y
LOS INDICADORES DE SANEAMIENTO: ANALISIS NACIONAL DE UNA DECADA

RESUMEN

Las enfermedades infecciosas intestinales presentan la diarrea como principal sintoma y estan
frecuentemente asociadas a las condiciones inadecuadas de saneamiento, representando una de
las principales causas de mortalidad infantil. Este estidio buscé investigar la asociacion entre el
numero de muertes en nifios menores de cinco afios por enfermedades infecciosas intestinales y
los indicadores de saneamiento (oferta de agua, agotamiento sanitario y recoleccion de basura),
a nivel nacional y macrorregional. Se observa que el nimero de muertes en Brasil decrecio el
71,5%, mientras que los servicios de abastecimiento de agua por red general, el agotamiento
sanitario por red recolectora y recoleccion de basura, crecieron 3 , 9%; EIl 32,3% y el 5,9%,
respectivamente, al comparar los nimeros de 2004 y 2014. Las regiones Norte y Nordeste
presentaron las caidas en la mortalidad mas expressivas y las variaciones mas relevantes en los
servicios de saneamiento. Las regiones Sudeste, Sur y Centro-Oeste concentraron los mayores
indices de saneamiento y menores registros de mortalidad en el periodo. Mediante esas
informaciones, se demuestra la relacion de subordinacién de los indicadores de mortalidad por
esas enfermedades a los servicios de saneamiento y se refuerza la necesidad de inversion y
ampliacion de esos recursos a nivel nacional.

Palabras claves: Mortalidad Infantil; Gastroenteritis; Diarrea; Saneamiento

INTRODUCAO

As doengas infecciosas intestinais apresentam geralmente a diarreia como
manifestagdo comum do quadro e representam uma das principais causas de
mortalidade infantil nos paises em desenvolvimento, cuja ocorréncia é dependente de
fatores ambientais, nutricionais e socioecondmico-culturais (GUIMARAES et al.,
2001).

A diarreia aguda caracteriza-se por sua etiologia presumivelmente infecciosa
(virus, bactérias ou parasitas) e consiste em um processo sindrébmico de duracao igual
ou inferior a 14 dias. Como consequéncias, provoca a perda e ma absorcdo de agua e
eletrdlitos devido ao aumento do numero de evacuacdes e do volume do fluido fecal,
ocasionando distdrbios hidroeletroliticos e desidratacdo, se nao for instituido o devido
tratamento (PONTUAL; FALBO; GOUVEIA, 2006).
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Estima-se que a diarreia represente uma das trés principais causas de
mortalidade em criangas menores que cinco anos no mundo, estando somente atras da
pneumonia e das complicac¢des do nascimento prematuro (HANF et al., 2013). Acredita-
se que ainda ocorram cerca de 1,4 milhGes de Obitos por diarreia nessa populacdo a cada
ano, que representam os individuos mais susceptiveis as consequéncias do quadro
diarreico, visto seu sistema imune e digestivo ainda estarem em desenvolvimento
(EZEH et al., 2014).

A transmissdo dessas doencas € um processo complexo, entretanto sabe-se que
88% das mortes por diarreia sdo atribuiveis a agua ndo potavel, saneamento inadequado
e higiene precaria. Dessa forma, como medidas de prevencédo da diarreia infantil tem-se
0 provimento de agua, em quantidade e qualidade; manejo e tratamento dos residuos
domiciliares e promocdo do saneamento adequado (PAZ; ALMEIDA; GUNTHER,
2012).

Mediante as informacgdes supracitadas, esse estudo buscou investigar a
existéncia da relacdo entre os numeros de Obitos em criangas menores que cinco anos
por doengas infecciosas intestinais e as taxas de cobertura dos servi¢os de saneamento
como 0 acesso a agua, esgotamento e coleta de lixo, em perspectiva nacional e
macrorregional, através da analise de uma década, ao comparar-se 0s dados registrados
nos anos de 2004 e de 2014.

Metodologia

Esta pesquisa estrutura-se como estudo ecologico, retrospectivo, de natureza
descritiva, com abordagem quantitativa, cujos dados de mortalidade foram obtidos por
meio da consulta & base de dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
referentes as Doengas Infecciosas Intestinais, que correspondem na lista da
Classificacdo Internacional de Doencas (décima revisdo) aos codigos de A-00 a A-09,
incluindo cdlera (A-00); febre tifoide e paratifoide (A-01); outras infecgbes por
Salmonella (A-02); shiguelose (A-03); outras infeccdes intestinais bacterianas (A-04);
outras intoxicacdes alimentares bacterianas, ndo classificadas em outra parte; amebiase
(A-06); outras doencas intestinais por protozoarios (A-07); infeccBes intestinais virais,
outras e as ndo especificadas (A-08); diarreia e gastroenterite de origem infecciosa

presumivel (A-09), disponiveis no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).
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Para compor a amostra incluiu-se os oObitos registrados na populacdo com faixa
etaria inferior a cinco anos, nos anos de 2004 e 2014, a nivel nacional e macrorregional.
Outro aspecto analisado consistiu nos indicadores nacionais de saneamento, como a
propor¢do de domicilios com servico de abastecimento de &gua por rede geral,
propor¢do de domicilios com servico de esgotamento sanitario por rede coletora e
proporcao de domicilios com servico de coleta de lixo, referentes aos anos de 2004 e
2014, disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
através da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada
anualmente.

Determinou-se o periodo de analise com base no dltimo ano da PNAD cujos
dados foram disponibilizados pelo IBGE (2014) e consequentemente uma decada antes
desse ano, resultando no ano de 2004. Posteriormente, todos os resultados obtidos foram
organizados em forma de gréaficos e por tratarem apenas de informacdes provenientes de
ferramentas de dominio pablico nacional, disponiveis gratuitamente nos sites das bases
de dados supracitadas, ndo houve a necessidade de submissdo a um Comité de Etica,

conforme orientacdo recebida pela equipe técnica do DATASUS.

Resultados

Os indicadores de mortalidade por doencas infecciosas intestinais em criangas
menores que cinco anos no Brasil registraram 2.528 6bitos nessa populagdo no ano de
2004, ao passo que em 2014, registrou-se cerca de 720 mortes, constatando-se uma
reducdo nacional de 71,5% desse numero ap6s um periodo de dez anos. No grafico

abaixo se verifica a distribuicdo desses 6bitos por macrorregido do pais nesse periodo.
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Grafico 1 — Numero de 6bitos devido a doencas infecciosas intestinais em criancgas

menores que 5 anos por regides, Brasil, 2004 e 2014.
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Fonte: Ministério da Satde — Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade (S1M)

A analise do Grafico 1 demonstra que a regido Nordeste concentrou 0s maiores
numeros em ambos os anos do estudo, entretanto, registrou também o maior perfil de
reducdo desse indicador, uma reducgéo de 80,6%. A regido Sul apresentou 0s menores
nameros nacionais e uma diminuicdo de 77,2%, seguida do Centro-Oeste com redugédo
de 65,2%; do Sudeste com diminuicdo de 64,2% e do Norte com 46,3%.

Em 2004, se por um lado constatou-se um assustador nimero de ébitos na regido
Nordeste, o pequeno numero registrado pela regido Norte pode estar relacionado a
subnotificacdo dos dados dessa regido no referido ano, visto que ambas as regides
compartilham caracteristicas comuns a respeito dos indicadores de saneamento, 0s quais
representam fatores que contribuem para o perfil de mortalidade por essas doencas,
como sera abordado posteriormente.

Analisou-se também caracteristicas dos indicadores de saneamento em cada
macrorregido brasileira nos anos de 2004 e 2014 e quanto ao servi¢o de abastecimento
de agua por rede geral, a cobertura nacional alcancou 82,2% dos domicilios no ano de
2004 e 85,4% em 2014, representando um aumento de 3,9%. O Gréafico 2 abaixo ilustra

0s resultados registrados por cada regido nesse periodo.
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Grafico 2 — Proporcéo de domicilios com servico de abastecimento de agua por

rede geral por regides, Brasil, 2004 e 2014.
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Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)

A partir das informagdes contidas no Grafico 2, observa-se que as regides
Sudeste, Sul e Centro-Oeste concentraram as maiores propor¢@es nacionais em ambos
0s anos. Ja as regides Nordeste e Norte, apesar de terem registrado 0s aumentos mais
significativos desse indicador ao comparar-se 0s anos de 2004 e 2014, de 9,3% e 9,2%
respectivamente, continuaram apresentando as menores taxas nacionais de cobertura.
Ademais, o Centro-Oeste demonstrou aumento de 8,0%, seguido do Sul com 4,8% e por
fim o Sudeste, com apenas 0,7%, abaixo da taxa de variacao nacional.

Sobre a cobertura do servi¢o de esgotamento sanitario, os indicadores nacionais
alcancaram 48% dos municipios em 2004 e 63,5% em 2014, havendo um aumento de
32,3% nesse periodo. Novamente, a Unica regido que apresentou variacdo abaixo do
percentual nacional foi o Sudeste. A seguir, no Grafico 3 verifica-se a distribuicdo

desses dados por macrorregido em relacdo aos anos de 2004 e 2014.
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Grafico 3 — Proporcdo de domicilios com servigo de esgotamento sanitario por rede

coletora por regides, Brasil, 2004 e 2014.
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Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)

A partir dos dados expostos, nota-se que a regido Sudeste deteve as maiores
proporg¢des nacionais em ambos 0s anos de anélise, a0 passo que apresentou 0 menor
percentual de aumento nacional, de apenas 13,3%. A regido Norte, por sua vez, obteve o
aumento mais expressivo desse indicador (430,0%), apesar de ainda deter as menores
taxas nacionais, estando cerca de 12 e 3 vezes inferiores as médias brasileiras de 2004 e
2014, respectivamente. A regido sul demonstrou variacdo consideravel de 156,8%,
seguida pelo Nordeste com 49,5% e Centro-Oeste com 43,5%.

Por fim, ao avaliar-se a proporcao de cobertura pelo servico de coleta de lixo, a
nivel nacional obteve-se uma taxa de 84,8% dos domicilios em 2004 e de 89,8% em
2014, registrando um aumento de 5,9%. Verifica-se mais uma vez que apenas a regido
Sudeste apresentou variacdo desse indicador abaixo desse numero. No gréfico 4

observa-se as proporcdes registradas pelas regides brasileiras nesse periodo de analise.
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Grafico 4 — Proporcéo de domicilios com servico de coleta de lixo por regides,
Brasil, 2004 e 2014.

100
80
©
2 60
c
[¢D}
S 40
o
20
0
Norte Nordeste Sudeste Centro-
Oeste
H 2004 70,9 69,8 94,2 87,4 86,8
m 2014 79,1 79 96,2 93,9 91,9

W 2004 w2014

Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)

No grafico observa-se que novamente as regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste
somaram respectivamente as maiores taxas de cobertura do servigo em ambos 0s anos.
Apesar das regides Nordeste e Norte terem apresentado as variagdes nacionais mais
importantes desse indicador, de 13,2% e 11,6%, respectivamente, ainda registraram as
menores coberturas desse servicgo, estando abaixo da média do pais. Ademais, a regido
Sul apresentou aumento de 8,2% nesse periodo, seguido do Centro-Oeste com 5,9% e

do Sudeste, com apenas 2,1%.

Discussao

Tais resultados demonstram certa relacdo entre o comportamento dos ébitos
infantis por doengas infecciosas intestinais e as mudangas ocorridas nos indicadores de
saneamento entre as macrorregides apos uma década de analise.

A associacdo existente entre salde publica e indicadores de saneamento € de
grande destaque na literatura, sendo retratada pelo estudo de Andreazzi, Barcellos e
Hacon (2007), quando ao realizarem uma sintese dos estudos publicados entre os anos
de 1995 e 2004, constataram a existéncia de uma relagdo entre esses aspectos e traziam

a diarreia como o indicador de salide subordinado em analise.
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Teixeira, Gomes e Souza (2012) retrataram essa relacdo através de um estudo
ecologico que incluiu dados de 21 paises da América Latina, dentre eles o Brasil, e
obtiveram como resultado uma dependéncia inversamente proporcional, onde quanto
maior a cobertura populacional por servigos de esgotamento sanitario e por sistemas de
abastecimento de agua, menor serd a taxa de mortalidade infantil em menores de cinco
anos de idade.

Em ambito nacional, Teixeira e Guilhermino (2006) buscaram também
investigar a existéncia dessa interdependéncia entre os indicadores e como resultado
constataram que a mortalidade infantil, a mortalidade proporcional por doenca diarreica
aguda em menores de cinco anos de idade e a mortalidade proporcional por doencas
infecciosas e parasitarias para todas as idades, nos estados brasileiros, ainda
encontravam-se associadas a inexisténcia ou precariedade dos servi¢os de saneamento.
Estudos realizados por Lima, Santos e Medeiros (2017) e Ezeh et al. (2014), também
obtiveram uma associacao inversamente proporcional entre esses aspectos.

Nesta pesquisa verificou-se que as regides Norte e Nordeste, por exemplo,
registraram o maior percentual de reducdo do nimero de ébitos infantis ao comparar-se
os dados de 2004 e 2014, ao passo que também apresentaram 0s aumentos mais
relevantes nos indicadores de saneamento dentre as demais macrorregides do pais.
Apesar dos avancos, essas regides continuam demonstrando as menores taxas de
cobertura desses servi¢os no Brasil, 0 que pode justificar e contribuir para a ocorréncia
dos indices de mortalidade infantil mais elevados.

Em relacéo a regido Sudeste, apesar de ter apresentado o terceiro maior nimero
de 6bitos infantis nesse periodo, estando apenas atras dos dados do Nordeste e do Norte,
consiste na regido brasileira que concentra as maiores taxas de cobertura dos servicos de
saneamento em analise em ambos 0s anos de estudo, o que talvez explique a ocorréncia
das menores taxas de variagcdo em seus indicadores mesmo ap0s uma década de analise.
Quanto ao elevado numero de Obitos registrados por essa regido, apesar dos melhores
indices nacionais de saneamento, podem estar relacionados as grandes desigualdades
socioecondmicas e aos bolsdes de pobreza existentes em regides muito populosas.

Jé as regides Sul e Centro-Oeste, ambas registraram respectivamente 0os menores
nimeros de Obitos nesse decorrer histdrico e apresentaram também aumentos

importantes nas taxas de cobertura dos servicos de saneamento, com indices de acordo



PESQUISA
INTERDISCIPLINAR

ou acima das médias nacionais de variacdo e taxas de cobertura apenas inferiores as
registradas pelo Sudeste.

Além da melhora nos indicadores de saneamento estar relacionada a queda na
mortalidade infantil por doencas diarreicas, a cobertura pelo servigo da atencdo basica
em salde, através da Estratégia de Saude da Familia (ESF), também tem demonstrado
associacdo com a reducdo da mortalidade infantil por essa causa. Souza et al. (2018), ao
avaliarem o impacto dos indicadores de salde ap6s quase 30 anos da implantacdo do
Sistema Unico de Salde (SUS), encontraram como resultado que a mortalidade por
diarreia passou de 8° lugar em 1990 para 36° lugar em 2015.

Ademais, com o decorrer dos anos, os resultados mostram 0s aumentos
significativos nas taxas de cobertura pelos servigos de saneamento no Brasil, 0 que
também contribuiu para a reducdo do ndmero desses Obitos. A nivel nacional, o0s
resultados mostraram que houve reducédo de 71,5% no nimero de dbitos infantis devido
as doencas infecciosas intestinais ao passo que os indicadores do servico de
abastecimento de agua por rede geral cresceram 3,9%; de esgotamento sanitario por
rede coletora, 32,3% e de coleta de lixo, 5,9%, ao comparar-se 0s anos de 2004 e 2014.

Alguns estudos da literatura também retratam o cendrio nacional a respeito do
perfil de mortalidade por doencas diarreicas e a influéncia dos indicadores ambientais
de saneamento. Sergio e Leon (2009), por exemplo, ao avaliarem esses indicadores em
criangas menores que cinco anos em 122 municipios nacionais de todas as regides, de
1990 a 2000, encontraram como resultados que as maiores taxas de mortalidade em
todos os anos de analise concentraram-se no Norte e Nordeste.

Buhler et al. (2014) também obtiveram resultados semelhantes ao realizar um
estudo ecolégico de abrangéncia nacional, em que avaliaram o perfil de
morbimortalidade por diarreia em criangas menores que um ano de idade e os
indicadores ambientais no ano de 2010. Como resultados, constataram que as regides
Norte e Nordeste concentraram 0s maiores nimeros, estando associados a populacdo
sem coleta de lixo ou banheiro sanitario, por exemplo. Ao passo que as regides do
Sudeste, Sul e Centro-Oeste destacaram-se pela predominancia de menores indices de
morbimortalidade e melhores indicadores de saneamento.

Mediante os resultados obtidos pela pesquisa e a contribuicdo de estudos
publicados na area, verifica-se a intima relacdo entre as taxas de cobertura populacional

pelos servigos de saneamento e os indicadores de mortalidade infantil por doengas
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infecciosas intestinais, encontrando-se um perfil nacional bastante heterogéneo, onde os
piores nimeros concentram-se historicamente nas regioes Norte e Nordeste.

Dessa forma, mostra-se necessario maior investimento em infraestrutura e
ampliacdo dos servicos de saneamento em regides estratégicas do pais, além da
promocdo em massa de conhecimento em salde, a exemplo das campanhas de
conscientizacdo, acerca dos veiculos de propagacdo e transmissdo das doencas
infecciosas intestinais, assim como sobre 0s mecanismos para evitar a contaminagéo,
como tratamento da &gua, habitos de higiene e correto manejo dos residuos
domiciliares. Somente assim sera possivel reduzir esse preocupante indice nacional de

mortalidade infantil por doengas potencialmente evitaveis.
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