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RESUMO

Introducédo: a qualidade de habitagdo € um importante determinante da saude
humana. Auséncia de agua encanada, iluminacao elétrica, rede de
esgotamento sanitario/fossa séptica ou coleta de lixo podem configurar a
habitacdo como inadequada, pondo em risco a vida de criangas, pois elas
passam mais tempo dentro de habitacdes do que a populacao geral.
Objetivos: conhecer e analisar a associacao entre taxa de mortalidade infantil
e indicadores de habitacdo e saneamento no Piaui em 2010. Metodologia:
estudo ecoldgico sobre a associacao entre taxa de mortalidade infantil e as
condi¢cdes habitacionais e sanitarias (proporcao de domicilios com agua
encanada, proporcdo de domicilios com banheiro e agua encanada, propor¢ao
de domicilios com coleta de lixo, proporcéo de domicilios com energia elétrica e
média geométrica desses indicadores). Realizaram-se correlacéo ecoldgica,



andlise de variancia ndo-paramétrica e analise espacial com indice Moran.
Resultados: agua encanada, habitacdes com banheiro e média geométrica de
todos os indicadores associaram-se espacial e ndo espacialmente com taxa de
mortalidade infantil. Localidades proximas da Bahia, Pernambuco e Ceara
apresentaram mais iniquidades habitacionais e maior taxa de mortalidade
infantil. Energia elétrica ndo estabeleceu associacdo com a taxa de mortalidade
infantil apesar da distribuicdo espacial heterogénea. Coleta de lixo teve
associacao direta com a taxa de mortalidade infantil. Conclusédo: agua
encanada, domicilios com banheiro e média geométrica dos indicadores de
habitacdo e saneamento estabeleceram associacdo ecoldgica com a taxa de
mortalidade infantil. Energia elétrica ndo demonstrou associa¢cdo com 06bito
infantil e coleta de lixo teve associacdo direta com a taxa de mortalidade
infantil. Este estudo estabeleceu associacéo entre qualidade de habitacéo e
saude bem como fomentar informacdes aos gestores de saude publica para
tomada de decisao.

Palavras-chave: Saneamento de Residéncias. Mortalidade Infantil. Medicina
Social. Gestdo em Saude.

ABSTRACT

Introduction: the quality of housing is an important determinant of human
health. Absence of piped water, electricity, sanitary sewage, or garbage
collection can configure housing as inadequate, endangering children’s lives
because they spend more time inside homes than the general population.
Objectives: to know and to analyze the association between infant mortality
rate and housing and sanitation indicators in Piaui in 2010. Methodology:
ecological study on the association between infant mortality rate and housing
and sanitary conditions (proportion of dwellings with wiped water, proportion of
dwellings with bathroom and wiped water, proportion of dwellings with garbage
collection, proportion of dwellings with electricity and geometric mean of those
indicators). Ecological correlation, non-parametric analysis of variance and
spatial analysis with Moran index were performed. Results: wiped water,
dwellings with bathroom and geometric mean of all indicators were associated
spatially and not spatially with infant mortality rate. Locales close to Bahia,
Pernambuco and Ceara showed more housing inequities and a higher infant
mortality rate. Electric power did not establish an association with the infant
mortality rate despite the heterogeneous spatial distribution. Garbage collection
was directly associated with the infant mortality rate. Conclusion: piped water,
dwellings with bathroom and geometric mean of housing and sanitation
indicators established an ecological association with the infant mortality rate.
Electricity was not associated with infant deaths and garbage collection was
directly associated with the infant mortality rate. This study established an
association between housing quality and health and provided information to
public health managers for decision making.

Keywords: Housing Sanitation. Infant Mortality. Social Medicine. Health
Management.



INTRODUGCAO

A medicina sanitarista que tanto contribuiu com as politicas de protecéo da
populacdo através da prescricdo e normatizacdo de condi¢des sanitarias
minimas, intervencédo e desapropriacdo de unidades habitacionais insalubres e
padrbes de engenharia habitacional do século XIX a primeira metade do século
XX entrou em decadéncia devido aos avancos tecnolégicos em saude e a
énfase no cuidado individual através de vacina¢do. Devido aos altos custos da
tecnologia em saude e a ineficiéncia da medicina curativa em atender as
necessidades populacionais, o sanitarismo renasceu na década de 1970
servindo-se com uma nova proposta multiprofissional de promocédo da saude
durante a | Conferéncia Internacional sobre Saude, em Ottawa - Canada, em
1986. Um ano depois, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu
uma comissao que lancou o documento Housing — the implications for health *.

Naquele momento, a OMS estabeleceu que a qualidade de habitacdo € um
importante determinante da satde humana, atribuiu a definicdo de habitacédo
suas esséncias historicas e regionais prescrevendo a ela quatro aspectos: casa
(estrutura fisica), lar (estrutura econdmica, social e cultural de seus residentes),
bairro (elementos espaciais organizados e distribuidos ao seu redor) e
comunidade (pessoas que moram, trabalham ou prestam servi¢cos no bairro). E
elencou entre as principais causas de deficiéncia na qualidade das moradias 0s
problemas de infraestrutura (dagua encanada, saneamento, escoamento e
eletricidade) 2.

Estima-se que a populagédo em geral passe cerca de 80% do tempo dentro de
habitacdes, no entanto individuos vulneraveis tais quais as criancas soem
passar mais tempo dentro delas do que a populagdo em geral, o que as faz
mais suscetiveis aos riscos ambientais *.

No Brasil, em 1995, a Fundacao Joao Pinheiro, estabeleceu o conceito de
inadequacao de domicilios, segundo o qual, ha auséncia de agua encanada,
iluminacao elétrica, rede de esgotamento sanitario/fossa séptica ou coleta de
lixo, os domicilios seriam considerados inadequados ou carentes em
infraestrutura. Relatérios foram gerados pela mesma fundacgéo até 2018 com
otimizacao da metodologia sempre incluindo indicadores de habitagéo e
saneamento como elementos essenciais a saude e ao bem-estar dos
moradores 34,

Questdes de saude e engenharia ambientais utilizadas para explicar a taxa de
mortalidade infantil sustentam-se sobre a associa¢ao de doencas



transmissiveis com qualidade da 4gua para consumo, esgoto, sanitarios,
vetores, conservacao de alimentos, ventilacdo, insolacao e existéncia de um
espaco para dormitério. Nesse sentido, estudos de tendéncia historica
relacionam processo de urbanizacao e reducdo de mortalidade infantil com
melhoria de indicadores de habitacdo e saneamento %57,

O Nordeste brasileiro, onde se encontra o Estado do Piaui, sofreu um processo
de urbanizag&o mais tardio em relagdo aos Estados do Sul e Sudeste. Esse
processo ocorreu de modo acelerado e desorganizado em muitas cidades,
implicando nichos de pobreza e condigdes sub-humanas de moradia que
transcorrem décadas &°. Populacdes mais vulneraveis séo vitimas de
mistanasia e morrem muitas vezes por causas evitaveis relacionadas as
condicdes de infraestrutura habitacional °. Sabe-se que essas iniquidades
apresentam distribuicdo espacial irregular e € por essa razdo que este estudo
visa conhecer e analisar a associagcao entre taxa de mortalidade infantil e
indicadores de habitacdo e saneamento no Piaui em 2010 com a finalidade de
fomentar a literatura em medicina preventiva e social e auxiliar gestores e
estudiosos de administracdo em salde na tomada de decisao.

METODOLOGIA

Estudo ecoldgico sobre a associacéo entre taxa de mortalidade infantil e as
condicdes habitacionais e sanitarias representadas pelos indicadores
proporcao de domicilios com agua encanada (PDAE), proporcédo de domicilios
com banheiro e 4gua encanada (PDBAE), proporcdo de domicilios com coleta
de lixo (PDCL), proporcao de domicilios com energia elétrica (PDEE) e a média
geométrica dos indicadores de habitacdo e saneamento (MGCH). MGCH foi
calculada segundo a equacao:

MGCH = VYPDAE x PDBAE = PDCL * PDEE

A fonte dos dados foi o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil pelo sitio
eletrnico http://www.atlasbrasil.org.br/2013/ donde os vetores correspondentes
a cada uma das variaveis foram coletadas e filtradas pelos atributos ano 2010,
Estado Piaui e unidade de anélise Municipios. O processamento dos dados foi
realizado conforme a Figura 1. O processamento dos dados foi realizado nos
softwares MedCalc ! e GeoDa 2. No primeiro, realizaram-se estatistica
descritiva e analitica apresentadas na forma de tabela e graficos com
sumarizacao dos dados. Na segunda, a anélise espacial descritiva e
confirmatdria por meio de mapas de quartis e tabelas onde foram sumarizados
os dados espaciais.
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Figura 1. Processo de transformacédo dos dados em informacdes.

Legenda: ! Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil; 2taxa de mortalidade infantil; 3
proporcdo de domicilios com agua encanada; 4 proporcédo de domicilios com banheiro e agua
encanada,; ° proporcéo de domicilios com coleta de lixo; ¢ proporcéo de domicilios com energia
elétrica; e, “média geométrica dos indicadores de habitagdo e saneamento.

Os dados foram sumarizados em média, mediana, desvio-padréo, quartis,
minimo e méaximo. Estudou-se a distribuicdo normal de cada vetor através do
teste de Anderson-Darling. A estatistica do teste A2 possui como hipétese nula
a distribuicdo normal, ou seja, paramétrica do vetor. Valor-p menor de 0,05
sinalizou para distribuicdo nao-parameétrica.

Graficos de mdltiplas variaveis agrupadas permitem visualizar a influéncia de
duas ou mais variaveis categoéricas sobre variaveis continuas 3. Neste estudo,
variaveis categoricas foram os quartis da taxa de mortalidade infantil. Variavel



continua foram as variaveis explicativas PDAE, PDBAE, PDCL, PDEE e
MGCH.

Correlacéo ecoldgica é util quando sdo estudados dados agregados 415,
Quando a distribuicdo das variaveis ndo € normal, utilizam-se técnicas nao-
paramétricas tal qual o teste de correlacdo de Spearman. Seu coeficiente p (Ié-
se r6 de Spearman) varia de -1 a +1, em que zero indica auséncia de
correlacdo. Valores negativos indicam correlacao inversa entre as variaveis.
Valores positivos indicam associacido direta entre as variaveis 6. Quando o
valor de p nao for estatisticamente significante ou for igual a zero, ndo houve
correlacdo. Valor p maior de zero até 0,19, indica muito fraca correlacéo; 0,2 a
0,39, fraca; 0,4 a 0,59, moderada; 0,60 a 0,79, forte; e 0,80 a 1,0, muito forte
correlagéo /.

O teste de Kruskal-Wallis € uma extensao do teste de Wilcoxon e pode ser
usado para testar a hipotese de que amostras ndo-pareadas originam-se de
uma mesma populacdo em relacdo a caracteristica estudada . Neste estudo,
a distribuicdo dos dados em quartis da taxa de mortalidade infantil foi o fator
utilizado no processo de amostragem aplicado aos dados dos indicadores de
habitacdo e saneamento. Quando a hipétese nula, a qual sinaliza para
homogeneidade entre os grupos, foi rejeitada (valor-p < 0,05), a concluséao foi
de que houve diferenca estatisticamente significante entre, pelo menos, dois
quartis.

O teste de Jonckheere-Terpstra precisou ser utilizado devido ao aspecto
ordinal do fator quartil da taxa de mortalidade infantil, de modo que esse teste
avaliou a hipotese de que as medianas estivessem ordenadas (aumentando ou
diminuindo) de acordo com a ordem dos quartis 8.

O teste post hoc de Conover foi utilizado para comparacdo em pares de
subgrupos, quando o valor-p do teste de Kruskal-Wallis fora menor de 0,05,
para que fosse possivel identificar onde estava a diferenca significante entre
quartis 1°.

Mapas de quartis forneceram informacdes sobre disposi¢cao espacial dos
municipios pertencentes a cada quartil do indicador analisado. Destacaram-se
0 gquarto quartil da taxa de mortalidade infantil e o primeiro quartil dos
indicadores de habitacdo e saneamento devido a importancia gerencial que
possuem. Ferramenta OpenStreetMap foi utilizada para oferecer informacdes
relacionais espaciais do Estado do Piaui como situacao geogréfica e limites
estaduais.

Proximidade espacial foi expressa por pontos cardeais, subcardeais, limites do
estado (litoral, Ceara, Pernambuco, Bahia, Tocantins e Maranh&o) e regiao
central do Estado quando a informacéao espacial se distribuira proximamente ao
centroide do mapa do Piaui.

Estudo de dependéncia espacial realizou-se com indice de Moran global. indice
de Moran € uma taxa de autocorrelacdo que varia de -1 a +1. Sua hipotese
intrinseca é estacionariedade dos vetor em lag = 1 e lag = 2 2°. Os vetores
incluidos no modelo foram taxa de mortalidade infantil e indicadores de



habitacdo e saneamento. Realizou-se teste de Dickey-Fuller Aumentado do
pacote tseries sob o comando adf.test (y,k=1) e adf.test (y,k=2), onde y foi o
vetor testado, k=1 significou lag=1 e k=2 significou lag=2 no software R Studio
2122 Confirmou-se estacionariedade para todos esses vetores.

O indice | de Moran foca em valores de pares de regides vizinhas. E calculado
conforme a equacao abaixo, em que ha n regides e w;; € 0 peso descrevendo a
relacdo entre as regides i e j. Se as regides sdo adjacentes do tipo rainha num
tabuleiro de xadrez, entdo w;; € igual a 1, pois tanto as fronteiras quanto os

vértices sédo considerados contiguos na visualizacdo de um mapa. Caso
contrario, w;; é zero %,

Xy X wiy (4 — X) (X — %)

Qo1 2y wip) Ximq (6 —%)?

Valores positivos significantes (valor z =2 +1,96 e pseudo-p < 0,05) do indice de
Moran indicaram que houve aglomeracédo e predominio de observacdes
similares (Alta-Alta e Baixa-Baixa). Valores negativos significantes (valor z < -
1,96 e pseudo-p < 0,05) evidenciaram disperséo e predominio de observacoes
dissimilares (Baixa-Alta e Alta-Baixa). Valores nulos ou que ndo sao
significantes (-1,96 < valor z < +1,96 e pseudo-p > 0,05) sinalizaram para
distribuicéo espacial aleatéria 2° (Figura 2).
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Figura 2. Grafico de dispersao do indice de Moran (a esquerda) e 999
permutacdes do valor | (a direita). Em analise univariada, as variaveis x e y
foram iguais. Em analise bivariada, variavel x foi o indicador de habitacao e
saneamento e y foi a taxa de mortalidade infantil.

O resultado do teste global foi representado na forma de tabela com valor I,
média (u) e desvio-padrao (o), valor z e pseudo-p tanto na analise univariada
guanto na bivariada.

Dependéncia espacial univariada global indicou se a taxa de mortalidade
infantil e os indicadores PDAE, PDBAE, PDCL, PDEE e MGCH foram
espacialmente dependentes. A dependéncia espacial bivariada global indicou
se houve a dependéncia espacial entre o indicador de habitacdo e saneamento
e a taxa de mortalidade infantil 20:24.25,

Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade
Federal do Piaui sob o parecer n°® 2.975.846 de 22 de outubro de 2018.

RESULTADOS

A taxa de mortalidade infantil variou de 16,1%o0 a 41,5%0. O maior coeficiente de
variagéo foi observado em PDBAE em que a média e a mediana foram as
menores entre os indicadores estudados. Salvo a PDBAE, demais vetores nao
tiveram distribuicdo normal (Tabela 1).

Tabela 1. Estatistica descritiva das variaveis.

Parametro T™I PDAE PDBAE PDCL PDEE MGCH
(%o)* (%)? (%)° (%)* (%)° (%)°
Média (p) 28,2 72,1 54,1 81,8 87,9 71,0
Desvio-padrao (o) 5,2 21,1 18,6 16,4 12,3 14,5
Cogficiente de 184 29,2 34,3 20 14 20,4
variagdo
Minimo 16,1 0,5 7,5 24,9 44,1 16,9
Q1 24 62,4 42,1 72,3 84,5 63,5
Mediana (%) 27,2 77,7 53,9 87,8 91,8 73,6
Q3 32 87,7 67,9 94,2 96,6 81,5
Maximo 41,5 99,5 94 100 100 95,7

A2 4 7,5 0,57 9,4 13,7 2,27



Valor-p <0,005 <0,005 0,137 <0,005 <0,005 <0,005

Legenda: ! taxa de mortalidade infantil; 2 propor¢ao de domicilios com agua encanada; 3
proporcao de domicilios com banheiro e agua encanada; 4 proporcao de domicilios com coleta
de lixo; 5 proporgdo de domicilios com energia elétrica; ® média geométrica dos indicadores de
habitagéo e saneamento. Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (2013).

Taxa de mortalidade infantil teve disposicéo espacial no centro-sul e sudeste
do Estado, préximo as fronteiras com Pernambuco e Bahia. Houve 114
municipios com taxa de mortalidade acima da mediana. PDAE, PDBAE e
MGCH tiveram disposi¢ao espacial norte-sul-sudeste para o primeiro quartil,
principalmente nos limites com Pernambuco e Bahia. Houve 114 municipios
com PDAE e PDBAE abaixo da mediana. Houve 112 municipios com MGCH
abaixo da mediana. PDEE teve disposicao espacial nordeste-sudeste-sul para
o primeiro quartil, dispondo-se, principalmente, nos limites com Ceara,
Pernambuco, Bahia e Maranh&o, e 112 municipios tiveram PDEE abaixo da
mediana. PDCL teve disposicao espacial noroeste-sudoeste-sul para o primeiro
quartil, nos limites com Maranhéo e Bahia, principalmente. Houve 111
municipios com PDCL abaixo da mediana (Figura 3).
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Figura 3. Mapa de quartis da taxa de mortalidade infantil e dos indicadores de

habitacdo e saneamento no Piaui em 2010.

Legenda: TMI: taxa de mortalidade infantil (x1000); PDAE: propor¢cdo de domicilios com agua
encanada (%); PDBAE: proporcdo de domicilios com banheiro e agua encanada (%); PDCL.:
proporcao de domicilios com coleta de lixo (%); PDEE: proporcdo de domicilios com energia
elétrica (%); MGCH: média geométrica dos indicadores de habitacdo e saneamento (%).
Undefined: municipio Pau d’Arco do Piaui que nao informou PDCL em 2010. Fonte: Atlas do

Desenvolvimento Humano no Brasil (2013).

Houve fraca correlacdo entre a taxa de mortalidade infantil e os indicadores de
habitacdo e saneamento. Nao houve correlagdo estatisticamente significante
com PDEE. Houve correlacdo negativa com PDAE, PDBAE e MGCH e positiva



com PDCL. PDCL correlacionou-se positivamente com 0s outros indicadores
de habitacdo e saneamento salvo PDAE com a qual ndo houve associacéo
estatisticamente significante.

Tabela 2. Matriz de correlagéo ecoldgica.

T™MI PDAE PDBAE PDCL PDEE
PDAE? -0,252%**
PDBAE? -0,196** 0,656***
PDCL* 0,133* -0,064# 0,211*
PDEE® -0,082# 0,389*** 0,434*** -0,065%
MGCH?® -0,197** 0,755*** 0,918*** 0,334*** 0,460***

Correlagao ndo-paramétrica de Spearman — valores correspondem ao coeficiente p.

Legenda: taxa de mortalidade infantil; 2proporcdo de domicilios com agua encanada;
3proporcao de domicilios com banheiro e agua encanada; “proporcao de domicilios com coleta
de lixo; Sproporgéo de domicilios com energia elétrica; ®média geométrica dos indicadores de
habitagcdo e saneamento. #valor-p>0,05, *Valor-p<0,05, **Valor-p<0,01, ***Valor-p<0,001.
Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (2013).

Detalhamento dessa associacao através de quartis da taxa de mortalidade
infantil e dos indicadores de habitacdo e saneamento sinalizou para a presenca
de associacao de estratos que ndo puderam ser evidenciados tdo somente no
estudo da correlacao ecolégica (Figura 4).
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Figura 4. Quartis da taxa de mortalidade infantil pelos quartis dos indicadores
de habitacdo e saneamento no Piaui em 2010.

Legenda: PDAE: proporgéo de domicilios com dgua encanada; PDBAE: proporg&o de
domicilios com banheiro e 4gua encanada; PDCL: propor¢do de domicilios com coleta de lixo;
PDEE: proporcao de domicilios com energia elétrica; MGCH: média geométrica dos indicadores
de habitacdo e saneamento. Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (2013).

Quanto menores foram PDAE e PDBAE, maior foi a taxa de mortalidade infantil
no Piaui em 2010. PDCL teve seu quarto quartil com maior percentil de PDCL
associado com os maiores valores da taxa de mortalidade infantil, implicando
relacdo positiva entre PDCL e taxa de mortalidade infantil. Andlise criteriosa
permitiu constatar que as medianas dos trés primeiros quartis de PDCL né&o
divergiram de modo significante. Nao houve associacdo entre PDEE e taxa de
mortalidade infantil, corroborando a evidéncia da matriz de correlacéo
ecoldgica na Tabela 2. MGCH indicou existir associacdo inversa com a taxa de
mortalidade infantil tal qual PDAE e PDBAE (Tabela 3).

Tabela 3. Associagao entre quartis da taxa de mortalidade infantil e dos
indicadores de habitacdo e saneamento no Piaui, 2010.

Quartil  Indicador N  Min Q1 X Q3 Max Testede Teste de Diferente
da T™I Kruskal-  Jonckheere- (p<0,05)do
Wallis Terpstra quartilt
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50,4
36,6
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72,6
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80,2
69,2
62,1
62,8
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77,7
66,1
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52,4
55,4

51
87,1
87,9
80,4
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93,6
91,3
90,1
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76,8
71,8
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68,6

91,3
85,4
88,1
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68,2
66,3
65,8
93,4
95,1
92,3
95,2
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99,7
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89,7

15,44**

10,47**

10,86*

4,15%

9,96*

7.475% (2°)(4°)
(1°)

(4°)

(1°) (3)
7.906%  (2°)(3°)(4°)
1°

(1°)

(1°)

10.278* (4°)

(49
(19)(3°)

8.580% -

7.900%  (29)(3°)(4°)
(19
(19

(19

1 Teste post-hoc de Conover. #valor-p>0,05; *valor-p<0,05; **valor-p<0,01; e, ***valor-p<0,001.
TMI: taxa de mortalidade infantil. Min: minimo. Max: maximo. Q1: primeiro quartil. Q3: terceiro
quartil. . mediana. Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (2013).

Todos os indicadores apresentaram dependéncia espacial. Na analise
bivariada, somente PDEE néo apresentou dependéncia espacial. PDCL teve
valor-z positivo, sinalizando maior ocorréncia de observagdes similares Alta-
Alta e Baixa-Baixa. PDAE, PDBAE e MGCH tiveram valor-z negativo o que
sinalizou predominéncia de observagdes dissimilares Baixa-Alta e Alta-Baixa,
indicando que houve espacialmente a relagédo inversa entre a variavel
explicativa (indicador de habitacdo e saneamento) e a variavel resposta (taxa
de mortalidade infantil) (Tabela 4).



Tabela 4. Dependéncia espacial da taxa de mortalidade infantil e dos
indicadores de habitacdo e saneamento no Piaui, 2010.

Analise Dependéncia Espacial pelo indice de Moran
Univariada

Valor | M ofl] Valor-z Valor-p
T™I 0,1178 -0,006 0,0411 3,01 0,005
PDAE 0,508 -0,0036 0,0424 12,07 0,001
PDBAE 0,4247 -0,0033 0,0407 10,52 0,001
PDCL 0,2939 -0,0062 0,0389 7,71 0,001
PDEE 0,4474 -0,0048 0,0414 10,93 0,001
MGCH 0,4058 -0,0029 0,0415 9,84 0,001
Anédlise
Bivariada
com TMI
PDAE -0,2069 0,002 0,0313 -6,67 0,001
PDBAE -0,0684 0,0003 0,0313 -2,19 0,013
PDCL 0,1638 -0,0019 0,0317 5,22 0,001
PDEE -0,0009 0,0017 0,0311 -0,08 0,46
MGCH -0,0862 0,0008 0,0309 -2,81 0,004

Legenda: TMI: taxa de mortalidade infantil; PDAE: proporcao de domicilios com agua
encanada; PDBAE: propor¢ao de domicilios com banheiro e 4gua encanada; PDCL: propor¢éo
de domicilios com coleta de lixo; PDEE: proporcdo de domicilios com energia elétrica; MGCH:
média geométrica dos indicadores de habitagdo e saneamento. Fonte: Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil (2013).

DISCUSSAO

CondicOes sanitarias avaliadas através de acesso a agua enganada, a
banheiro bem como qualidade das condi¢Ges habitacionais gerais avaliadas
pela média geométrica de todos os indicadores habitacionais no Piaui em 2010
confirmam o que outros autores tém observado em Estados e municipios
brasileiros. Condi¢des sanitarias dos domicilios sao fatores de protecdo
estatisticamente significantes e independentes para a ocorréncia de 6bitos
infantis para cada mil nascidos vivos %6-30, Consensualmente, quanto maior for
a proporc¢ao de domicilios com agua encanada e condi¢des sanitarias
adequadas, menores sdo as taxas de mortalidade infantil 2732,



Saude ambiental avaliada pela propor¢édo de domicilios com coleta de lixo
apresentou variabilidade espacial semelhante a das condi¢cdes sanitarias,
correlacdo positiva com a taxa de mortalidade infantil e dependéncia espacial
com predominio de observacdes similares. Estudo sobre a associacdo entre
indicadores socioecondémicos, de gestdo publica e de saneamento identificou
em municipios brasileiros que a proporcédo de domicilios com coleta de lixo
regredia positivamente com a taxa de mortalidade infantil em modelo de
regressao multipla. Apos eliminacdo de covariaveis, a proporcao de domicilios
com coleta de lixo passou a regredir negativamente com a taxa de mortalidade
infantil, o que, a priori, concorda com a literatura epidemiologica que afirma ser
a qualidade de saude ambiental inversamente relacionada com a mortalidade
de criancas menores de cinco anos de idade por doencas infecto-parasitarias e
diarreicas 3. Em um estudo realizado no Rio Grande do Norte, observou-se
através de um modelo de regresséo linear simples que a proporcéo de
domicilios com coleta de lixo regredira negativamente com a taxa de
mortalidade infantil 3. No Ceard, no entanto, propor¢éo de domicilios com
coleta de lixo néo foi variavel significativa no modelo de regressao multipla na
determinacdo de mortalidade infantil 8. Portanto, a relacéo entre essas duas
variaveis parece ser espaco-especifica e ser dependente do método analitico
aplicado.

Acessibilidade a energia elétrica variou pouco e estava ao redor de uma
mediana acima de 90%, sinalizando ser condi¢cao habitacional mais
homogénea do que os outros indicadores. N&o houve associagdo entre taxa de
mortalidade infantil e proporcéo de domicilios com energia elétrica tanto
espacial quanto nao-espacialmente no Piaui em 2010. Apesar disso, o Dossié
de Recursos Naturais da Universidade de Sdo Paulo colocou que nos paises
onde o consumo de energia comercial per capita estava abaixo de uma
tonelada equivalente de petroleo (TEP) por ano, as taxas de mortalidade infantil
eram altas. Ultrapassar a barreira 1 TEP/capita parecia ser, portanto, essencial
para o desenvolvimento. A medida em que o consumo de energia comercial
per capita aumentava para valores maiores de 2 TEP, como ocorrera nos
paises desenvolvidos, as condi¢cdes sociais melhorariam consideravelmente,
associando-se com a reducdo da taxa de mortalidade infantil 32. Em
contraposi¢cao, em um estudo ecoldgico realizado no Ceara sobre a taxa de
mortalidade infantil em seus municipios em 1991 e 2000, os autores nao
identificaram associacdo da proporcdo de pessoas que viviam em domicilios
com energia elétrica e geladeira com a taxa de mortalidade infantil de modo
semelhante ao que foi observado no Dossié de Recursos Naturais 8.

As limitacdes deste estudo estéo relacionadas com a falacia ecologica, porque
a relacao entre indicadores de habitacdo e saneamento e a taxa de mortalidade
infantil ao nivel da populagéo néo permite afirmar que condi¢des de moradia
adversas estivessem mais presentes entre aqueles que morreram no primeiro
ano de vida. Apesar disso, explorar temas estratégicos de interesse em
Medicina Preventiva e Social bem como dispor informacdes Uteis para Gestédo
em Saude Publica e guiar gestores na aplicagéo de recursos publicos.

S&o perspectivas futuras, estudos de tendéncia histérica para tornar mais
evidentes hipoteses que levem em consideragédo questdes gerenciais e
geopoliticas espacialmente distribuidas que envolvam indicadores de habitacao



e saneamento com impacto sobre a taxa de mortalidade infantil como ja foi
descrito para outros locais >33 e estudos individuados que comprovem a
associagao entre condi¢cdes de moradia e o ébito infantil no Piaui.

CONCLUSAO

Associacao entre taxa de mortalidade infantil e indicadores de habitacéo e
saneamento foi demonstrada para o Piaui em 2010. Evidéncias ecologicas
incidiram sobre a propor¢cédo de domicilios com agua encanada, proporcéo de
domicilios com banheiro e agua encanada e média geométrica dos indicadores
de habitacdo e saneamento. Nao houve associacdes espaciais e ndo-espaciais
com a proporgdo de domicilios com energia elétrica. Propor¢do de domicilios
com coleta de lixo estabeleceu uma associacao diretamente proporcional com
taxa de mortalidade infantil. Isto ja foi observado em outros trabalhos, porém
vai de encontro ao que se sabe sobre a relacédo entre qualidade de saude
ambiental e taxa de mortalidade infantil.

Assim, dessume-se que, apesar das limitacdes intrinsecas ao desenho
aplicado, este estudo pdde explorar temas estratégicos em Medicina
Preventiva e Social, apresentando areas prioritarias de intervencéo por
gestores de Saude Publica com a finalidade de auxiliar no combate as
iniquidades e melhorar a qualidade de vida de familias vulneraveis.
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