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RESUMO

A aplicacdo de sistemas coletivos de saneamento promoveu melhorias significativas no estado de salde da
populacdo no Século XIX. A evolucao urbana das grandes metropoles mundiais, ocasionada pelo crescimento
populacional, trouxe reflexos como a superlotacdo e a falta de infra-estrutura nas cidades. A regido
metropolitana de Recife ndo foge a essa regra. A falta de planejamento urbano e servigos basicos de salde
acarretam uma diminuicdo na qualidade de vida de toda populacdo. Portanto, a pesquisa teve por objetivo
descrever a prevaléncia de 6bitos causados por doengas diarréicas em menores de cinco anos de idade na
regido metropolitana de Recife, estado de Pernambuco, realizando um comparativo entre a evolugdo do
abastecimento de 4gua e 0 esgotamento sanitario, no periodo de 2003 a 2006.

PALAVRAS-CHAVE: Saude, Qualidade de Vida, Abastecimento, Obitos por doencas diarréicas.

INTRODUCAO

O reconhecimento da importancia do saneamento e de sua associacdo com a salde humana remonta as mais
antigas culturas. Ruinas de uma grande civilizacdo ao norte da India, com mais de 4.000 anos de idade,
indicam evidéncias da existéncia de habitos higiénicos, incluindo a presenca de banheiros e de sistemas de
coleta de esgotos sanitarios nas edificacdes, além de drenagem nos arruamentos. Outros povos, como 0S
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 nog¢fes de engenharia
sanitaria dos quichuas (Rosen, 1994).

O processo de implantacdo de sistemas coletivos de saneamento, iniciado nos fins do Século XIX e inicio do
século XX, levou a uma melhoria continua do estado de salde das populagdes beneficiadas,
independentemente da existéncia de evidéncias cientificas, no inicio do Século XX, permitindo a associagdo
entre as melhorias da salde publica e a aplicacdo de sistemas coletivos de saneamento.

Hoje, hd a compreensdo de que 0s servicos de saneamento basico sdo de vital importancia para proteger a
saude da populagdo, minimizar as consequéncias da pobreza e proteger o meio ambiente.

O Brasil se destaca entre os paises com alta mortalidade infantil, apresentando diferengas marcantes de uma
regido para outra, mostrando claramente que a saide infantil é uma das areas criticas dentre os problemas de
salide em nossas comunidades. De um modo geral, tem ocorrido uma tendéncia acentuada na reducdo da
mortalidade infantil em quase todas as regides de nosso pais, devido a melhoria nas condi¢fes de saneamento
basico e na qualidade de vida da populacéo.
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A pesquisa teve por objetivo descrever a prevaléncia de dbitos causados por doengas diarréicas em menores de
cinco anos de idade na regido metropolitana de Recife, estado de Pernambuco, comparando com a evolucdo do
abastecimento publico de 4gua e esgotamento sanitario. O periodo do estudo compreendeu os anos de 2003 a

2006. Todos dados sdo baseados nos Indicadores e Dados Bésicos 2008 (IDB — 2008) e comparados através de
correlagdes com as doencas diarréicas agudas.

MATERIAIS E METODOS

A Regido Metropolitana do Recife ou Grande Recife, ilustrada na Figura 1, € a segunda maior aglomeracao
urbana do Nordeste e a sexta do Brasil. De acordo com o IBGE a RMR é formada por 14 municipios (Figura
1), sdo eles: Jaboatdo dos Guararapes, Olinda, Paulista, Igarassu, Abreu e Lima, Camaragibe, Cabo de Santo
Agostinho, Sao Lourenco da Mata, Aracoiaba, Ilha de Itamaraca, Ipojuca, Moreno, Itapissuma e Recife. Conta
com um importante aeroporto internacional (Guararapes - Gilberto Freyre), dois portos (Suape e do Recife),
universidades, museus, hospitais, polos industriais, centros comerciais e complexos turisticos e hoteleiros.

ITAPISSUMA
TTAMARIACA

IGARASSU
ABREU E LIMA

PALLISTA

CAMARAGIBE

OLINDA
50 LOURENGO DA MATA
RECIFE

MORENG

JABOATAO DOS GUARARAPES

CABOIDE SANTO AGOSTINHCG

Figura 1: Regido Metropolitana do Recife ou Grande Recife.

Sua éarea de influéncia abrange todo o estado de Pernambuco, além dos estados da Paraiba, Alagoas, a parte sul
do Rio Grande do Norte, e o interior dos estados do Piaui, Maranh&o e Bahia.

A regido metropolitana do Recife foi escolhida por apresentar problemas na infra-estrutura nos municipios que
a compdem, a exemplo da frequéncia do abastecimento de &gua, falta de rede coletora de esgoto em
determinadas localidades entre outros problemas a exemplo das doencgas de veiculagdo hidrica.

Na andlise estatistica foi utilizado, para a regressdo linear, o0 pacote estatistico SPSS 13.0 - Statistical Package
for Social Sciences.

RESULTADOS

A populacdo da regido metropolitana de Recife cresceu 3,48%, a Figura 1 ilustra este crescimento. Com o
aumento da populacdo foram necessarios investimentos na urbanizagdo das novas areas habitadas (o grau de
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urbanizacdo pode ser visualizado na Figura 2). Logo, todo o aumento da populagdo na Grande Recife
aumentara consequentemente no grau de urbanizacao da regido metropolitana.
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Figura 1: Crescimento da populagédo, no periodo 2003 — 2006.
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Figura 2: Grau de urbaniza¢do da regido metropolitana do Recife, no periodo 2003 — 2006.

A porcentagem de Obitos causados por doencgas diarréicas em menores de cinco anos de idade, Figura 3,
cresceu 0,4% no periodo em estudo. O aumento de 0,4% na porcentagem de Gbitos causados por doencgas
diarréicas é resultado da falta de politicas publicas de assisténcia a salde. Associada a esta realidade, existe a
auséncia de saneamento basico nas periferias da Grande Recife.
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Figura 3: Porcentagem de dbitos por doencas diarréicas em menores de cinco anos, no periodo 2003 -

2006.
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O namero de residéncias atendidas, na zona urbana, pelos trés tipos de abastecimentos cresceu: distribui¢do
publica 31,34% (Figura 4), captacdo de pogos ou nascentes 20,5% e por “outros” (carro pipa, chafariz, carroca
de tracdo animal, etc.) 23,97% (Figura 5).
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Figura 4: Abastecimento por rede geral na regido Figura 5: Abastecimento por pogo ou nascente,
metropolitana do Recife, no periodo 2003 — 2006. carro pipa, chafariz, entre outros, no periodo
2003 — 2006.

J& no que diz respeito a populacdo servida por esgotamento sanitario cresceu 3,9% no periodo em estudo.
Embora este crescimento tenha sido pequeno, a implantacdo de politicas publicas de investimento em
saneamento basico foi de suma importancia, pois o valor destinado a salde, pelo governo federal, teve
aumento de 9,68% a mais que no ano de 2003. A Figura 6 representa este comportamento.
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Figura 6: Valor gasto pelo Governo Federal em satde, no periodo 2003 — 2004.

Das analises estatisticas foi considerado o nivel de significancia de 5%, como também a variavel dependente:
doencas diarréicas em menores de cinco anos de idade.

Existem regressdes lineares entre a reducdo da mortalidade infantil por doengas diarréicas agudas com o
aumento do saneamento basico, conforme os comportamentos ilustradas nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1: Regresséo linear entre a cobertura por abastecimento de agua para a populacdo e mortalidade por
doencas diarréicas agudas.

Analise estatistica

Regido

metropoli R Rz | Ajuste do Erro de Alteracdo do Mudanca do F

tana R? estimativa R? Significancia
Recife ,854 | ,730 ,696 141,05363 ,730 21,645 ,000

Fonte: Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 13.0.
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Tabela 2: Regressdo linear entre a cobertura por esgotamento sanitario para a populacdo e mortalidade por
doengas diarréicas agudas.

Andlise estatistica

Regido

metropoli R R2 | Ajuste do Erro de Alteragdo do Mudanca do F

tana R2 estimativa R2 Significancia
Recife 921 | ,848 ,831 103,06455 ,848 50,100 ,001

Fonte: Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 13.0.

CONCLUSOES

A regido metropolitana do Recife vem recebendo varios investimentos, por parte dos governos federal,
estadual e municipais, com a finalidade de promover assisténcia a salide de toda a populag&o.

Os investimentos realizados na Companhia Pernambucana de Saneamento refletiram o aumento da aceitacao
do consumo da 4gua tratada. Atualmente, a regido metropolitana recebe vérios investimentos, que necessitam
de contrapartidas dos governos estadual e municipais. Associados a estas acGes, faz-se necessario o
conhecimento sobre os possiveis impactos ambientais, causados pelo mau gerenciamento dos recursos hidricos
que suprem a grande Recife.

Portanto, quanto maior a disponibilidade de recursos, menores serdo os niveis de mortalidade por diarréia
aguda em criancas menores de cinco anos. Contudo, o Estado e os municipios necessitam de maiores
investimentos em saneamento basico aliados a politicas publicas de saude eficientes de que promovam o
desenvolvimento socio-econdmico com énfase no bem estar da populagéo.
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