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RESUMO 

Introdução: a qualidade de habitação é um importante determinante da saúde 
humana. Ausência de água encanada, iluminação elétrica, rede de 
esgotamento sanitário/fossa séptica ou coleta de lixo podem configurar a 
habitação como inadequada, pondo em risco a vida de crianças, pois elas 
passam mais tempo dentro de habitações do que a população geral. 
Objetivos: conhecer e analisar a associação entre taxa de mortalidade infantil 
e indicadores de habitação e saneamento no Piauí em 2010. Metodologia: 
estudo ecológico sobre a associação entre taxa de mortalidade infantil e as 
condições habitacionais e sanitárias (proporção de domicílios com água 
encanada, proporção de domicílios com banheiro e água encanada, proporção 
de domicílios com coleta de lixo, proporção de domicílios com energia elétrica e 
média geométrica desses indicadores). Realizaram-se correlação ecológica, 



análise de variância não-paramétrica e análise espacial com índice Moran. 
Resultados: água encanada, habitações com banheiro e média geométrica de 
todos os indicadores associaram-se espacial e não espacialmente com taxa de 
mortalidade infantil. Localidades próximas da Bahia, Pernambuco e Ceará 
apresentaram mais iniquidades habitacionais e maior taxa de mortalidade 
infantil. Energia elétrica não estabeleceu associação com a taxa de mortalidade 
infantil apesar da distribuição espacial heterogênea. Coleta de lixo teve 
associação direta com a taxa de mortalidade infantil. Conclusão: água 
encanada, domicílios com banheiro e média geométrica dos indicadores de 
habitação e saneamento estabeleceram associação ecológica com a taxa de 
mortalidade infantil. Energia elétrica não demonstrou associação com óbito 
infantil e coleta de lixo teve associação direta com a taxa de mortalidade 
infantil. Este estudo estabeleceu associação entre qualidade de habitação e 
saúde bem como fomentar informações aos gestores de saúde pública para 
tomada de decisão. 

Palavras-chave: Saneamento de Residências. Mortalidade Infantil. Medicina 
Social. Gestão em Saúde. 

 

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 Ceará 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. 



 

 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

A medicina sanitarista que tanto contribuiu com as políticas de proteção da 
população através da prescrição e normatização de condições sanitárias 
mínimas, intervenção e desapropriação de unidades habitacionais insalubres e 
padrões de engenharia habitacional do século XIX à primeira metade do século 
XX entrou em decadência devido aos avanços tecnológicos em saúde e à 
ênfase no cuidado individual através de vacinação. Devido aos altos custos da 
tecnologia em saúde e à ineficiência da medicina curativa em atender às 
necessidades populacionais, o sanitarismo renasceu na década de 1970 
servindo-se com uma nova proposta multiprofissional de promoção da saúde 
durante a I Conferência Internacional sobre Saúde, em Ottawa - Canadá, em 
1986. Um ano depois, a Organização Mundial de Saúde (OMS) estabeleceu 
uma comissão que lançou o documento Housing – the implications for health 1.  

Naquele momento, a OMS estabeleceu que a qualidade de habitação é um 
importante determinante da saúde humana, atribuiu à definição de habitação 
suas essências históricas e regionais prescrevendo a ela quatro aspectos: casa 
(estrutura física), lar (estrutura econômica, social e cultural de seus residentes), 
bairro (elementos espaciais organizados e distribuídos ao seu redor) e 
comunidade (pessoas que moram, trabalham ou prestam serviços no bairro). E 
elencou entre as principais causas de deficiência na qualidade das moradias os 
problemas de infraestrutura (água encanada, saneamento, escoamento e 
eletricidade) 2. 

Estima-se que a população em geral passe cerca de 80% do tempo dentro de 
habitações, no entanto indivíduos vulneráveis tais quais as crianças soem 
passar mais tempo dentro delas do que a população em geral, o que as faz 
mais suscetíveis aos riscos ambientais 1. 

No Brasil, em 1995, a Fundação João Pinheiro, estabeleceu o conceito de 
inadequação de domicílios, segundo o qual, na ausência de água encanada, 
iluminação elétrica, rede de esgotamento sanitário/fossa séptica ou coleta de 
lixo, os domicílios seriam considerados inadequados ou carentes em 
infraestrutura. Relatórios foram gerados pela mesma fundação até 2018 com 
otimização da metodologia sempre incluindo indicadores de habitação e 
saneamento como elementos essenciais à saúde e ao bem-estar dos 
moradores 3,4.  

Questões de saúde e engenharia ambientais utilizadas para explicar a taxa de 
mortalidade infantil sustentam-se sobre a associação de doenças 



transmissíveis com qualidade da água para consumo, esgoto, sanitários, 
vetores, conservação de alimentos, ventilação, insolação e existência de um 
espaço para dormitório. Nesse sentido, estudos de tendência histórica 
relacionam processo de urbanização e redução de mortalidade infantil com 
melhoria de indicadores de habitação e saneamento 1,5–7.  

O Nordeste brasileiro, onde se encontra o Estado do Piauí, sofreu um processo 
de urbanização mais tardio em relação aos Estados do Sul e Sudeste. Esse 
processo ocorreu de modo acelerado e desorganizado em muitas cidades, 
implicando nichos de pobreza e condições sub-humanas de moradia que 
transcorrem décadas 8,9. Populações mais vulneráveis são vítimas de 
mistanásia e morrem muitas vezes por causas evitáveis relacionadas às 
condições de infraestrutura habitacional 10. Sabe-se que essas iniquidades 
apresentam distribuição espacial irregular e é por essa razão que este estudo 
visa conhecer e analisar a associação entre taxa de mortalidade infantil e 
indicadores de habitação e saneamento no Piauí em 2010 com a finalidade de 
fomentar a literatura em medicina preventiva e social e auxiliar gestores e 
estudiosos de administração em saúde na tomada de decisão. 

 

METODOLOGIA 

Estudo ecológico sobre a associação entre taxa de mortalidade infantil e as 
condições habitacionais e sanitárias representadas pelos indicadores 
proporção de domicílios com água encanada (PDAE), proporção de domicílios 
com banheiro e água encanada (PDBAE), proporção de domicílios com coleta 
de lixo (PDCL), proporção de domicílios com energia elétrica (PDEE) e a média 
geométrica dos indicadores de habitação e saneamento (MGCH). MGCH foi 
calculada segundo a equação: 

 

𝑀𝐺𝐶𝐻 =  √𝑃𝐷𝐴𝐸 ∗ 𝑃𝐷𝐵𝐴𝐸 ∗ 𝑃𝐷𝐶𝐿 ∗ 𝑃𝐷𝐸𝐸
4

 

   

A fonte dos dados foi o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil pelo sítio 
eletrônico http://www.atlasbrasil.org.br/2013/ donde os vetores correspondentes 
a cada uma das variáveis foram coletadas e filtradas pelos atributos ano 2010, 
Estado Piauí e unidade de análise Municípios. O processamento dos dados foi 
realizado conforme a Figura 1. O processamento dos dados foi realizado nos 
softwares MedCalc 11 e GeoDa 12. No primeiro, realizaram-se estatística 
descritiva e analítica apresentadas na forma de tabela e gráficos com 
sumarização dos dados. Na segunda, a análise espacial descritiva e 
confirmatória por meio de mapas de quartis e tabelas onde foram sumarizados 
os dados espaciais. 

 

http://www.atlasbrasil.org.br/2013/


 

Figura 1. Processo de transformação dos dados em informações. 

Legenda: 1 Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil; 2 taxa de mortalidade infantil; 3 

proporção de domicílios com água encanada; 4 proporção de domicílios com banheiro e água 
encanada; 5 proporção de domicílios com coleta de lixo; 6 proporção de domicílios com energia 
elétrica; e, 7 média geométrica dos indicadores de habitação e saneamento. 

 

Os dados foram sumarizados em média, mediana, desvio-padrão, quartis, 
mínimo e máximo. Estudou-se a distribuição normal de cada vetor através do 
teste de Anderson-Darling. A estatística do teste A2 possui como hipótese nula 
a distribuição normal, ou seja, paramétrica do vetor. Valor-p menor de 0,05 
sinalizou para distribuição não-paramétrica. 

Gráficos de múltiplas variáveis agrupadas permitem visualizar a influência de 
duas ou mais variáveis categóricas sobre variáveis contínuas 13. Neste estudo, 
variáveis categóricas foram os quartis da taxa de mortalidade infantil. Variável 



contínua foram as variáveis explicativas PDAE, PDBAE, PDCL, PDEE e 
MGCH.  

Correlação ecológica é útil quando são estudados dados agregados 14,15. 
Quando a distribuição das variáveis não é normal, utilizam-se técnicas não-
paramétricas tal qual o teste de correlação de Spearman. Seu coeficiente ρ (lê-
se rô de Spearman) varia de -1 a +1, em que zero indica ausência de 
correlação. Valores negativos indicam correlação inversa entre as variáveis. 
Valores positivos indicam associação direta entre as variáveis 16. Quando o 
valor de ρ não for estatisticamente significante ou for igual a zero, não houve 
correlação. Valor ρ maior de zero até 0,19, indica muito fraca correlação; 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 
correlação 17. 

O teste de Kruskal-Wallis é uma extensão do teste de Wilcoxon e pode ser 
usado para testar a hipótese de que amostras não-pareadas originam-se de 
uma mesma população em relação à característica estudada 16. Neste estudo, 
a distribuição dos dados em quartis da taxa de mortalidade infantil foi o fator 
utilizado no processo de amostragem aplicado aos dados dos indicadores de 
habitação e saneamento. Quando a hipótese nula, a qual sinaliza para 
homogeneidade entre os grupos, foi rejeitada (valor-p < 0,05), a conclusão foi 
de que houve diferença 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 hipótese de que as medianas estivessem ordenadas (aumentando ou 
diminuindo) de acordo com a ordem dos quartis 18.  

O teste post hoc de Conover foi utilizado para comparação em pares de 
subgrupos, quando o valor-p do teste de Kruskal-Wallis fora menor de 0,05, 
para que fosse possível identificar onde estava a diferença significante entre 
quartis 19. 

Mapas de quartis forneceram informações sobre disposição espacial dos 
municípios pertencentes a cada quartil do indicador analisado. Destacaram-se 
o quarto quartil da taxa de mortalidade infantil e o primeiro quartil dos 
indicadores de habitação e saneamento devido à importância gerencial que 
possuem. Ferramenta OpenStreetMap foi utilizada para oferecer informações 
relacionais espaciais do Estado do Piauí como situação geográfica e limites 
estaduais. 

Proximidade espacial foi expressa por pontos cardeais, subcardeais, limites do 
estado (litoral, Ceará, Pernambuco, Bahia, Tocantins e Maranhão) e região 
central do Estado quando a informação espacial se distribuíra proximamente ao 
centroide do mapa do Piauí. 

Estudo de dependência espacial realizou-se com índice de Moran global. Índice 
de Moran é uma taxa de autocorrelação que varia de -1 a +1. Sua hipótese 
intrínseca é estacionariedade dos vetor em lag = 1 e lag = 2 20. Os vetores 
incluídos no modelo foram taxa de mortalidade infantil e indicadores de 



habitação 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 
21,22. Confirmou-se estacionariedade para todos esses vetores. 

O índice I de Moran foca em valores de pares de regiões vizinhas. É calculado 
conforme a equação abaixo, em que há n regiões e 𝑤𝑖𝑗 é o peso descrevendo a 

relação entre as regiões i e j. Se as regiões são adjacentes do tipo rainha num 
tabuleiro de xadrez, então 𝑤𝑖𝑗 é igual a 1, pois tanto as fronteiras quanto os 

vértices são considerados contíguos na visualização de um mapa. Caso 
contrário, 𝑤𝑖𝑗 é zero 23. 

 

𝐼 =  
𝑛 ∑ ∑ 𝑤𝑖𝑗

𝑛
𝑗=1 (𝑥𝑖 − 𝑥̅)(𝑥𝑗 − 𝑥̅)𝑛

𝑖=1
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𝑛
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Valores positivos significantes (valor z ≥ +1,96 e pseudo-p ≤ 0,05) do índice de 
Moran indicaram que houve aglomeração e predomínio de observações 
similares (Alta-Alta e Baixa-Baixa). Valores negativos significantes (valor z ≤ -
1,96 e pseudo-p ≤ 0,05) evidenciaram dispersão e predomínio de observações 
dissimilares (Baixa-Alta e Alta-Baixa). Valores nulos ou que não são 
significantes (-1,96 < valor z < +1,96  e pseudo-p > 0,05) sinalizaram para 
distribuição espacial aleatória 20 (Figura 2).  

 

 

 



Figura 2. Gráfico de dispersão do índice de Moran (à esquerda) e 999 
permutações do valor I (à direita). Em análise univariada, as variáveis x e y 
foram iguais. Em análise bivariada, variável x foi o indicador de habitação 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 (μ) e desvio-padrão (σ), valor z e pseudo-p tanto na análise univariada 
quanto na bivariada.  

Dependência espacial univariada global indicou se a taxa de mortalidade 
infantil e os indicadores PDAE, PDBAE, PDCL, PDEE e MGCH foram 
espacialmente dependentes. A dependência espacial bivariada global indicou 
se houve a dependência espacial entre o indicador de habitação e saneamento 
e a taxa de mortalidade infantil 20,24,25. 

Este trabalho foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da Universidade 
Federal do Piauí sob o parecer nº 2.975.846 de 22 de outubro de 2018. 

 

RESULTADOS 

A taxa de mortalidade infantil variou de 16,1‰ a 41,5‰. O maior coeficiente de 
variação foi observado em PDBAE em que a média e a mediana foram as 
menores entre os indicadores estudados. Salvo a PDBAE, demais vetores não 
tiveram distribuição normal (Tabela 1).  

 

Tabela 1. Estatística descritiva das variáveis. 

Parâmetro TMI 
(‰)1 

PDAE 
(%)2 

PDBAE 
(%)3 

PDCL 
(%)4 

PDEE 
(%)5 

MGCH 
(%)6 

Média (μ) 28,2 72,1 54,1 81,8 87,9 71,0 

Desvio-padrão (σ) 5,2 21,1 18,6 16,4 12,3 14,5 

Coeficiente de 
variação 

184 29,2 34,3 20 14 20,4 

Mínimo 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 (𝒙) 27,2 77,7 53,9 87,8 91,8 73,6 

Q3 32 87,7 67,9 94,2 96,6 81,5 

Máximo 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: 1 taxa de mortalidade infantil; 2 proporção de domicílios com água encanada; 3 

proporção de domicílios com banheiro e água encanada; 4 proporção de domicílios com coleta 
de lixo; 5 proporção de domicílios com energia elétrica; 6 média geométrica dos indicadores de 
habitação e saneamento. Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (2013). 

 

Taxa de mortalidade infantil teve disposição espacial no centro-sul e sudeste 
do Estado, próximo às fronteiras com Pernambuco e Bahia. Houve 114 
municípios com taxa de mortalidade acima da mediana. PDAE, PDBAE e 
MGCH tiveram disposição espacial norte-sul-sudeste para o primeiro quartil, 
principalmente nos limites com Pernambuco e Bahia. Houve 114 municípios 
com PDAE e PDBAE abaixo da mediana. Houve 112 municípios com MGCH 
abaixo da mediana. PDEE teve disposição espacial nordeste-sudeste-sul para 
o primeiro quartil, dispondo-se, principalmente, nos limites com Ceará, 
Pernambuco, Bahia e Maranhão, e 112 municípios tiveram PDEE abaixo da 
mediana. PDCL teve disposição espacial noroeste-sudoeste-sul para o primeiro 
quartil, nos limites com Maranhão e Bahia, principalmente. Houve 111 
municípios com PDCL abaixo da mediana (Figura 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Figura 3. Mapa de quartis da taxa de mortalidade infantil e dos indicadores de 
habitação e saneamento no Piauí em 2010. 

Legenda: TMI: taxa de mortalidade infantil (x1000); PDAE: proporção de domicílios com água 
encanada (%); PDBAE: proporção de domicílios com banheiro e água encanada (%); PDCL: 
proporção de domicílios com coleta de lixo (%); PDEE: proporção de domicílios com energia 
elétrica (%); MGCH: média geométrica dos indicadores de habitação e saneamento (%). 
Undefined: município Pau d’Arco do Piauí que não informou PDCL em 2010. Fonte: Atlas do 
Desenvolvimento Humano no Brasil (2013). 

 

Houve fraca correlação entre a taxa de mortalidade infantil e os indicadores de 
habitação e saneamento. Não houve correlação estatisticamente significante 
com PDEE. Houve correlação negativa com PDAE, PDBAE e MGCH e positiva 



com PDCL. PDCL correlacionou-se positivamente com os outros indicadores 
de habitação e saneamento salvo PDAE com a qual não houve associação 
estatisticamente significante.  

 

Tabela 2. Matriz de correlação ecológica. 

 TMI1 PDAE PDBAE PDCL PDEE 

PDAE2 -0,252***     

PDBAE3 -0,196** 0,656***    

PDCL4 0,133* -0,064# 0,211**   

PDEE5 -0,082# 0,389*** 0,434*** -0,065#  

MGCH6 -0,197** 0,755*** 0,918*** 0,334*** 0,460*** 

Correlação não-paramétrica de Spearman – valores correspondem ao coeficiente ρ. 

Legenda: 1taxa de mortalidade infantil; 2proporção de domicílios com água encanada; 

3proporção de domicílios com banheiro e água encanada; 4proporção de domicílios com coleta 
de lixo; 5proporção de domicílios com energia elétrica; 6média geométrica dos indicadores de 
habitação 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 associação através de quartis da taxa de mortalidade 
infantil e dos indicadores de habitação e saneamento sinalizou para a presença 
de associação de estratos que não puderam ser evidenciados tão somente no 
estudo da correlação ecológica (Figura 4). 

 



 

Figura 4. Quartis da taxa de mortalidade infantil pelos quartis dos indicadores 
de habitação e saneamento no Piauí em 2010. 

Legenda: PDAE: proporção de domicílios com água encanada; PDBAE: proporção de 
domicílios com banheiro e água encanada; PDCL: proporção de domicílios com coleta de lixo; 

PDEE: proporção de domicílios com energia elétrica; MGCH: média geométrica dos indicadores 
de habitação e saneamento. Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (2013). 

 

Quanto menores foram PDAE e PDBAE, maior foi a taxa de mortalidade infantil 
no Piauí em 2010. PDCL teve seu quarto quartil com maior percentil de PDCL 
associado com os maiores valores da taxa de mortalidade infantil, implicando 
relação positiva entre PDCL e taxa de mortalidade infantil. Análise criteriosa 
permitiu constatar que as medianas dos três primeiros quartis de PDCL não 
divergiram de modo significante. Não houve associação entre PDEE e taxa de 
mortalidade infantil, corroborando a evidência da matriz de correlação 
ecológica na Tabela 2. MGCH indicou existir associação inversa com a taxa de 
mortalidade infantil tal qual PDAE e PDBAE (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Associação entre quartis da taxa de mortalidade infantil e dos 
indicadores de habitação e saneamento no Piauí, 2010. 

Quartil 
da TMI 

Indicador N Min Q1 𝒙̃ Q3 Max Teste de 
Kruskal-

Wallis 

Teste de 
Jonckheere-

Terpstra 

Diferente 
(p<0,05) do 

quartil1 
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1º PDAE 55 38,4 74,4 83,2 91,3 99,5 15,44** 7.475** (2º)(4º) 

2º 55 6,9 62,1 78,8 85,4 95,8 (1º) 

3º 60 7,0 64,9 77,7 88,1 97,7 (4º) 

4º 54 0,5 47 66,1 85,6 96,6 (1º) (3º) 

1º PDBAE 55 26,8 50,4 61,7 72,3 94 10,47** 7.906** (2º)(3º)(4º) 

2º 55 14,5 36,6 52,4 68,2 87,9 (1º) 

3º 60 9,2 39 55,4 66,3 89,1 (1º) 

4º 54 7,5 40,9 51 65,8 80,3 (1º) 

1º PDCL 55 28,9 68 87,1 93,4 99,9 10,86* 10.278# (4º) 

2º 55 24,9 72,6 87,9 95,1 100 - 

3º 60 0 67,5 80,4 92,3 100 (4º) 

4º 54 33,4 82,5 91,6 95,2 99,7 (1º)(3º) 

1º PDEE 55 55,7 88,3 93,6 96,9 99,9 4,15# 8.580# - 

2º 55 44,1 83,6 91,3 95,8 99,4 - 

3º 60 44,2 85 90,1 96,8 99,8 - 

4º 54 45,3 80,2 90,7 96,6 100 - 

1º MGCH 55 52,9 69,2 76,8 85,3 95,7 9,96* 7.900** (2º)(3º)(4º) 

2º 55 31,1 62,1 71,8 79,1 93,1 (1º) 

3º 60 26,6 62,8 74,0 79,6 94,2 (1º) 

4º 54 16,9 61,8 68,6 80,2 89,7 (1º) 

 

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: mínimo. Max: máximo. Q1: primeiro quartil. Q3: terceiro 
quartil. 𝒙: mediana. Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (2013). 

 

Todos os indicadores apresentaram dependência espacial. Na análise 
bivariada, somente PDEE não apresentou dependência espacial. PDCL teve 
valor-z positivo, sinalizando maior ocorrência de observações similares Alta-
Alta e Baixa-Baixa. PDAE, PDBAE e MGCH tiveram valor-z negativo o que 
sinalizou predominância de observações dissimilares Baixa-Alta e Alta-Baixa, 
indicando que houve espacialmente a relação inversa entre a variável 
explicativa (indicador de habitação e saneamento) e a variável resposta (taxa 
de mortalidade infantil) (Tabela 4). 

 



Tabela 4. Dependência espacial da taxa de mortalidade infantil e dos 
indicadores de habitação e saneamento no Piauí, 2010. 

Análise 
Univariada 

Dependência Espacial pelo índice de Moran 

Valor I μ[I] σ[I] Valor-z Valor-p 

TMI 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 

Análise 
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: proporção de domicílios com água 
encanada; PDBAE: proporção de domicílios com banheiro e água encanada; PDCL: proporção 
de domicílios com coleta de lixo; PDEE: proporção de domicílios com energia elétrica; MGCH: 
média geométrica dos indicadores de habitação e saneamento. Fonte: Atlas do 
Desenvolvimento Humano no Brasil (2013). 

 

DISCUSSÃO 

Condições sanitárias avaliadas através de acesso à água enganada, à 
banheiro bem como qualidade das condições habitacionais gerais avaliadas 
pela média geométrica de todos os indicadores habitacionais no Piauí em 2010 
confirmam o que outros autores têm observado em Estados e municípios 
brasileiros. Condições sanitárias dos domicílios são fatores de proteção 
estatisticamente significantes e independentes para a ocorrência de óbitos 
infantis para cada mil nascidos vivos 26–30. Consensualmente, quanto maior for 
a proporção de domicílios com água encanada e condições sanitárias 
adequadas, menores são as taxas de mortalidade infantil 27,31. 



Saúde ambiental avaliada pela proporção de domicílios com coleta de lixo 
apresentou variabilidade espacial semelhante à das condições sanitárias, 
correlação positiva com a taxa de mortalidade infantil e dependência espacial 
com predomínio de observações similares. Estudo sobre a associação entre 
indicadores socioeconômicos, de gestão pública e de saneamento identificou 
em municípios brasileiros que a proporção de domicílios com coleta de lixo 
regredia positivamente com a taxa de mortalidade infantil em modelo de 
regressão múltipla. Após eliminação de covariáveis, a proporção de domicílios 
com coleta de lixo passou a regredir negativamente com a taxa de mortalidade 
infantil, o que, a priori, concorda com a literatura epidemiológica que afirma ser 
a qualidade de saúde ambiental inversamente relacionada com a mortalidade 
de crianças menores de cinco anos de idade por doenças infecto-parasitárias e 
diarreicas 31. Em um estudo realizado no Rio Grande do Norte, observou-se 
através de um modelo de regressão linear simples que a proporção de 
domicílios com coleta de lixo regredira negativamente com a taxa de 
mortalidade infantil 30. No Ceará, no entanto, proporção de domicílios com 
coleta de lixo não foi variável significativa no modelo de regressão múltipla na 
determinação de mortalidade infantil 28. Portanto, a relação entre essas duas 
variáveis parece ser espaço-específica e ser dependente do método analítico 
aplicado. 

Acessibilidade à energia elétrica variou pouco e estava ao redor de uma 
mediana acima de 90%, sinalizando ser condição habitacional mais 
homogênea do que os outros indicadores. Não houve associação entre taxa de 
mortalidade infantil e proporção de domicílios com energia elétrica tanto 
espacial quanto não-espacialmente no Piauí em 2010. Apesar disso, o Dossiê 
de Recursos Naturais da Universidade de São Paulo colocou que nos países 
onde o consumo de energia comercial per capita estava abaixo de uma 
tonelada equivalente de petróleo (TEP) por ano, as taxas de mortalidade infantil 
eram altas. Ultrapassar a barreira 1 TEP/capita parecia ser, portanto, essencial 
para o desenvolvimento. À medida em que o consumo de energia comercial 
per capita aumentava para valores maiores de 2 TEP, como ocorrera nos 
países desenvolvidos, as condições sociais melhorariam consideravelmente, 
associando-se com a redução da taxa de mortalidade infantil 32. Em 
contraposição, em um estudo ecológico realizado no Ceará sobre a taxa de 
mortalidade infantil em seus municípios em 1991 e 2000, os autores não 
identificaram associação da proporção de pessoas que viviam em domicílios 
com energia elétrica e geladeira com a taxa de mortalidade infantil de modo 
semelhante ao que foi observado no Dossiê de Recursos Naturais 28.  

As limitações deste estudo estão relacionadas com a falácia ecológica, porque 
a relação entre indicadores de habitação e saneamento e a taxa de mortalidade 
infantil ao nível da população não permite afirmar que condições 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 informações úteis para Gestão 
em Saúde Pública e guiar gestores na aplicação de recursos públicos. 

São perspectivas futuras, estudos de tendência histórica para tornar mais 
evidentes hipóteses que levem em consideração questões gerenciais e 
geopolíticas espacialmente distribuídas que envolvam indicadores de habitação 



e saneamento com impacto sobre a taxa de mortalidade infantil como já foi 
descrito para outros locais 5,33 e estudos individuados que comprovem a 
associação entre condições de moradia e o óbito infantil no Piauí. 

 

CONCLUSÃO 

Associação entre taxa de mortalidade infantil e indicadores de habitação e 
saneamento foi demonstrada para o Piauí em 2010. Evidências ecológicas 
incidiram sobre a proporção de domicílios com água encanada, proporção de 
domicílios com banheiro e água encanada e média geométrica dos indicadores 
de habitação e saneamento. Não houve associações espaciais e não-espaciais 
com a proporção de domicílios com energia elétrica. Proporção de domicílios 
com coleta de lixo estabeleceu uma associação diretamente proporcional com 
taxa de mortalidade infantil. Isto já foi observado em outros trabalhos, porém 
vai de encontro ao que se sabe sobre a relação entre qualidade de saúde 
ambiental e taxa de mortalidade infantil. 

Assim, dessume-se que, apesar das limitações intrínsecas ao desenho 
aplicado, este estudo pôde explorar temas estratégicos em Medicina 
Preventiva e Social, apresentando áreas prioritárias de intervenção por 
gestores de Saúde Pública com a finalidade de auxiliar no combate às 
iniquidades e melhorar a qualidade de vida de famílias vulneráveis. 
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