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RESUMO

A preocupagdo com as questdes ambientais é tema bastante incipiente no Brasil. No Estado do Piaui a
promocao de salde por meio da expansdo do saneamento bésico e aplicacdo de programas de infraestrutura
tornaram-se mais evidentes a partir do ano de 2000, possibilitando, assim, para as camadas mais pobres
melhorias significativas na qualidade de vida. Todos os dados foram obtidos do Ministério da Salde através
do site DATASUS. Portanto, este estudo tem por objetivo relacionar os beneficios da evolugdo do
abastecimento e esgotamento sanitario sobre o estado de salde da populacdo, na zona urbana do Estado do
Piaui, no periodo de 1999 — 2005. A associacdo entre os indicadores epidemioldgicos e as condicbes de
saneamento basico conseguiu revelar o claro relacionamento entre os indicadores com a evolugdo do
saneamento basico no Estado do Piaui, revelando que quanto maior a disponibilidade de recursos, menores
serdo 0s niveis de mortalidade por diarreia aguda em criangas menores de cinco anos e mortalidade
proporcional por doengas infecciosas e parasitarias para todas as idades.

PALAVRAS-CHAVE: Condicoes de Saneamento Basico, Indicadores Epidemiolégicos, Regressao Linear,
Mortalidade Infantil.

INTRODUCAO

No inicio dos anos 90 a vigilancia em salde publica difundiu-se em todo o mundo. No Brasil iniciou-se por
meio da Constituicdo Federal de 1988, que permitiu a institucionalizacéo da vigilancia sanitaria. Logo foram
intensificadas as discussdes da vigilancia em sa(de, especialmente voltadas as condi¢des de vida da
populacdo.

De acordo com a Lei Federal 11.445/2007 que estabeleceu o marco regulamentdrio para o saneamento,
definindo o conjunto de servigos e acfes com o objetivo de alcancar niveis crescentes de salubridade
ambiental. Logo, os investimentos em agua potavel e saneamento basico geram retorno econdmico, no que diz
respeito aos gastos com a salde.

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Béasico (PNSB 2000), a intermiténcia no abastecimento
de agua afetava 20% dos distritos abastecidos, obrigando a populagdo a recorrer a fontes de abastecimentos
que nem sempre sdo seguras e podem provocar graves danos a saude, além de prejuizos as redes de
distribuicdo. O contexto atual no Nordeste brasileiro ndo mudou muito, pois os investimentos realizados ndo
sanaram 0s graves problemas enfrentados, todos os dias pelas pequenas cidades que ndo possuem niveis
infimos de saneamento basico.
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Portanto, os problemas decorrentes de deficiéncias no saneamento basico seguem afetando milhGes de
pessoas, sendo necessarias politicas publicas, que controlem os avangos crescentes das exposicOes das pessoas
aos perigos oriundos da contaminagdo do ambiente por residuos derivados de atividade humana. Logo, a
pesquisa teve por objetivo descrever a evolucdo, na zona urbana, do abastecimento publico e esgotamento
sanitario no Estado do Piaui no periodo 1999 - 2005, baseados nos dados dos Indicadores e Dados Basicos
2010 (IDB - 2010), comparando os dados através de correlagcdes com as doengas diarreicas agudas.

MATERIAIS E METODOS

O método epidemioldgico empregado é um estudo ecoldgico, utilizando agregados populacionais como
unidade de anlise. Ja a base de informacdes é composta por dados secundarios provenientes dos ”Indicadores
e dados bésicos para a satide 2010” disponibilizados pelo Ministério da Salde.

De acordo com a base de informacdo foram selecionados os fatores de risco que foram estuados, sendo cada
um dos trés indicadores (taxa de mortalidade infantil, mortalidade proporcional por doenca diarreica aguda em
menores de cinco anos de idade e mortalidade proporcional por doencas infecciosas e parasitérias para todas as
idades) epidemiologicos estudados foi analisado através de sua relagdo com outros indicadores, divididos em
trés classes:

a) Indicador demogréfico: Grau de urbanizacao (% da populacdo urbana);

b) Indicador socioeconémico: Produto Interno Bruto (PIB) per capita (R$/hab.);

c) Indicadores de cobertura por servigos de salde e de saneamento: Cobertura por redes de
abastecimento de agua (% da populacdo urbana); Cobertura por sistemas de esgotamento sanitario
(% da populacao urbana); Cobertura por servigos de coleta de residuos solidos (% da populagao
urbana).

A analise epidemioldgica foi desenvolvida em etapas, de tal forma a permitir a determinag8o progressiva das
exposicdes efetivamente associadas aos indicadores epidemioldgicos estudados. Tal processo envolveu, em
sequéncia, as seguintes atividades: analise descritiva dos indicadores e analise de regressdo linear simples
entre os indicadores epidemioldgicos e os indicadores demogréaficos, socioecondmicos, de fatores de risco, de
gastos publicos, de cobertura por servicos de salde e de saneamento, “um a um”, de modo a avaliar as relacbes
entre 0s indicadores epidemiolégicos (variaveis dependentes) e os demais indicadores (variaveis
independentes) e pré-selecionar os indicadores a serem utilizados na regressdo linear multivariada,
descrevendo-os de forma comparativa através de graficos. Na analise estatistica foi utilizado, para a regressado
linear, o pacote estatistico SPSS 13.0 - Statistical Package for Social Sciences.

RESULTADOS

A qualidade dos indicadores depende de inimeros componentes, dentre os quais, o tamanho da populacédo em
risco, frequéncia de casos, precisdo dos sistemas de informacao (coleta, registro e transmissdo dos dados). O
grau de confiabilidade de um indicador é composto pela validade, sensibilidade e especificidade dos dados.

A Figura 1 ilustra a tendéncia de redugdo da mortalidade infantil em todo o estado do Piaui, o que reflete a
melhoria nas condi¢Bes de vida, o declinio da fecundidade e o efeito de intervencdes publicas nas areas de
saude, saneamento e educagdo da mae.
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Figura 1 - Taxa de mortalidade infantil, no Estado do Piaui..

O percentual de 6bitos por doencas diarreicas vem diminuindo ao logo dos anos em estudo (Figura 2),
havendo melhoria das condi¢des vida e de saneamento, bem como a salde da crianca.

—4—Taxa de mortalidade proporcional por doenca diarréica aguda em menores de 5 anos de
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Figura 2 — Mortalidade proporcional por doenca diarreica aguda em menores de 5 anos de idade.

A Figura 3 representa a evolugdo do indicador para o Estado do Piaui entre os anos de 1999 — 2005,
registrando-se um significativo aumento entre os anos de 2002 e 2005.
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—4—Mortalidade proporcional por doencas infecciosas e parasitarias para todas as idades
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Figura 3 — Mortalidade proporcional por doencas infecciosas e parasitarias para todas as idades.

No Brasil, o grau de urbanizacdo tem alguma relagdo com o aumento da renda que influencia a migragdo da
zona rural para a zona urbana, mas, principalmente, deve-se a migracdo da populacdo rural que busca de
melhores oportunidades e melhores redes de servi¢o nas cidades. Frequentemente, essas popula¢des ocupam
as periferias urbanas que demandam, mais e mais investimentos governamentais. A Figura 4 representa a
evolugdo do grau de urbanizacdo gradual do Piaui entre os anos de 1999 e 2005.
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Figura 4 — Grau de urbanizagdo, no Estado do Piaui, no periodo de 1999 - 2005.

Percentagem da populacdo residente servida por rede geral de abastecimento, com ou sem canalizacdo
domiciliar, em determinado espaco geografico. Expressa as condigdes socioecondmicas regionais e a
priorizacéo de politicas governamentais direcionadas ao desenvolvimento social. A baixa cobertura favorece a
proliferagdo de doengas transmissiveis decorrentes de contaminagdo ambiental.
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A Figura 5 representa a cobertura de redes de abastecimento de agua da populacdo urbana do Estado do Piaui,
entre 1999 e 2005.
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Figura 5 - Proporcéo da populagdo servida por rede geral de abastecimento de agua, no Estado do Piaui.

Efetuando a regressdo linear simples entre a mortalidade proporcional por doencas diarreicas agudas em
menores de cinco anos de idade, varidvel dependente, com o grau de urbanizagdo, variavel independente, pode
ser concluido que ha regressao linear negativa entre os indicadores. Quanto maior for o grau de urbanizagao,
maiores serdo os investimentos publicos na infraestrutura das cidades, bem como a implementacéo de politicas
publicas de atencdo basica em salde e saneamento, proporcionando o decréscimo da mortalidade por doencgas
diarreicas em menores de 5 anos de idade. A Tabela 1 resume esta relagéo:

Tabela 1 — Regressao linear entre o grau de urbanizacdo e mortalidade proporcional por doencas diarreicas.

Anélise estatistica

Modelo R R2 Ajuste Erro de Alteracdo | Mudanca
do R? | estimativa do R? do F dfl | df2 | Significancia
1 ,913 ,834 ,822 ,85464 ,834 65,453 1 13 ,000

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

A auséncia de regressdo linear entre os indicadores epidemiolégicos e a cobertura por rede de abastecimento
de &gua ndo indicam uma menor importancia deste Gltimo, mas pode referir-se a uma realidade na qual a
cobertura por abastecimento de &gua encontra-se num nivel de patamar e suas pequenas variagdes ja ndo se
refletem sobre as variacdes dos indicadores epidemiologicos, mais afetados pelas variagdes de outros
indicadores.

Para o indicador s6cio-econdmico a analise verificou a existéncia de regressdo linear negativa significativa
entre o PIB per capita, variavel independente, e, respectivamente, a mortalidade proporcional por doencas
diarréicas (significancia de 0,6%) e a mortalidade proporcional por doencas infecciosas e parasitarias
(significancia de 1,4%), numa clara indicacdo que o aumento da renda esta associado as melhores condi¢des
de vida da populacéo.

Estudando a relagdo entre a cobertura por sistemas de esgotamento sanitario e mortalidade por doencas
diarreicas, foi verificada a existéncia regressao linear negativa significativa entre os indicadores, conforme a
Tabela 2.
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Tabela 2 — Regressédo linear entre cobertura por sistemas de esgotamento sanitario e mortalidade proporcional
por doengas diarreicas.

Analise estatistica

Modelo R R2 Ajuste Erro de Alteracdo | Mudanca
do R? estimativa do R? do F dfl | df2 | SignificAncia
1 727 ,528 ,485 1,45150 ,528 12,298 1 11 ,005

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

Ha regressdo linear negativa entre a cobertura por servicos de coleta de lixo e a mortalidade proporcional por
doencas diarreicas agudas, sendo a significAncia de 0,3%. Todas as informacdes estdo contidas na Tabela 3.

Tabela 3 — Regresséo linear entre cobertura por servicos de coleta de lixo e mortalidade proporcional por
doengas diarreicas.

Analise estatistica

Modelo R R2 Ajuste Erro de Alteragdo | Mudanca
do R? | estimativa do R? do F dfl | df2 | SignificAncia
1 727 ,528 ,489 1,42832 ,528 13,420 1 12 ,003

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

CONCLUSOES

O objetivo geral do estudo realizado, fundamentado na avaliacdo das associa¢fes entre as condicfes de
saneamento basico e indicadores epidemioldgicos no estado da Piaui, utilizando dados secundarios do banco
de dados “Indicadores e dados basicos para a salde 2010, do Ministério da Saude, foi atingido.

O estudo da associacdo entre os indicadores epidemioldgicos e as condi¢des de saneamento basico conseguiu
revelar o claro relacionamento entre os indicadores com a evolucdo do saneamento basico no Estado do Piaui.
Esta evolucdo estd interligada aos gastos publicos com saneamento, revelando que quanto maior a
disponibilidade de recursos, menores serdo os niveis de mortalidade por diarreia aguda em criangas menores
de cinco anos e mortalidade proporcional por doencas infecciosas e parasitarias para todas as idades. No
entanto, o Estado do Piaui necessita de maiores investimentos em saneamento basico e implementacdo de
politicas publicas, eficientes, de atencdo basica em salde e desenvolvimento socioecondmico, priorizando o
bem estar da populacéo.
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