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Resumo

O presente trabalho trata da relagdo entre a mortalidade na infancia e um conjunto de
bens e servicos coletivos, particularmente no que se refere ao acesso a instalacdes adequadas de
saneamento basico (dgua e esgoto). Em seguida, utilizando os resultados obtidos pela Pesquisa
de Informacoes Basicas Municipais — meio ambiente 2002, verifica a percepcdo do gestor
local quanto a problemas localizados neste setor da administragcao publica.

Considerando as regides brasileiras e o conjunto de seus estados, sdo feitas estimativas
da mortalidade na infancia (menores de 5 anos), a partir das informag¢des do Censo Demografico
de 2000, segundo a adequacdo das instalacdes de dgua e de esgoto dos domicilios. Para um
melhor entendimento dos resultados encontrados, apresenta-se um quadro geral da cobertura dos
servicos de dgua e esgoto investigados pela Pesquisa Nacional de Saneamento Basico — PNSB,
realizada em 2000, complementado pelas informacdes que constam no Censo Demogréfico
realizado nesse mesmo ano.

Por ultimo, faz-se uma associagdo entre as mais altas taxas de mortalidade infantil
encontradas no pafs e os problemas apontados pelos gestores locais, na Pesquisa de Informacao
Bésicas Municipais, com relagdo a situacdo do saneamento bdsico em seus respectivos
municipios.
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Introducao

A estrutura da mortalidade que vem se verificando ao longo dos anos recentes no Brasil
ocorre dentro do contexto de mudangas nos perfis de causas de morte, marcadas por uma
diferenciacdo na incidéncia das principais causas sobre as distintas faixas etdrias. As causas
relacionadas as enfermidades infecciosas e parasitdrias, ma nutri¢do e os problemas relacionados
a saude reprodutiva, que historicamente afetavam a mortalidade infantil e de menores de 5 anos
vém perdendo sua predominancia anterior, particularmente nas dreas mais desenvolvidas do
Centro-Sul do pais, e sendo substituidas pelas enfermidades ndo transmissiveis e causas externas.

E importante ressaltar, entretanto, que continua existindo ainda um excesso de mortes
que afetam principalmente as regides e os setores sociais mais desfavorecidos da sociedade
brasileira, fundamentalmente populagdes residentes no espaco nordestino. A implementagao de
programas preventivos na drea de sadde publica, que atacariam as doengas imuno-preveniveis, € a
ampliacdo dos servigos de saneamento basico, cuja auséncia € um item importante na prevaléncia
ainda elevada das mortes por doencas infecciosas e parasitdrias, sdo exemplos de politicas a
serem estimuladas em dreas especificas do pais.

Vale destacar que a tendéncia dos indicadores de mortalidade da crianga, durante a
ultima década, foi de queda. Para o Brasil como um todo, com taxa de mortalidade de menores de
5 anos estimada, para o ano 2000, em 34,8 por mil, tem-se um declinio de 35%. Na regido
Nordeste, o declinio foi de 41,7%, mas a mortalidade de menores de 5 anos ainda € de 50 por mil,
em 2000, enquanto na regido Sul esse valor é bem mais baixo (21,5 por mil ou 21,5%0), ou seja,
60% menor. Criancas nascidas nesta dltima regido, que conseguem sobreviver a 1 ano de idade,
tém poucas probabilidades de virem a falecer na faixa seguinte (1 a 4 anos), ao contrario das
criangas nascidas no Nordeste, onde ainda persiste elevada incidéncia de causas infecto-
contagiosas devidas, principalmente, a auséncia de saneamento bdésico, que atua como um dos
fatores impeditivos da redu¢@o da mortalidade nesta faixa etdria.
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Diversos estudos vém mostrando que paises como o Brasil, onde as desigualdades
sociais sdo profundas, apresentam, da mesma forma, desigualdades no que se refere ao
comportamento dos indicadores e das causas de mortalidade.

Comparagdes internacionais apontam a existéncia de duas distintas configuracdes
epidemioldgicas e que estdo vinculadas aos processos diferenciados de queda de mortalidade que
ocorrem em cada pais. Nos mais desenvolvidos, o declinio estd estreitamente associado as
melhorias gerais do padrao de vida - melhor nutricao, habitacdo, saneamento, formacao educacional
e atencdo médica. Nos outros, a queda aparece associada, na maioria dos casos, a programas
especificos de politicas publicas direcionadas para grupos de alto risco, sem que outras a¢cdes mais
gerais, de cunho econdmico e/ou social, sejam necessariamente implementadas ou ampliadas.

Estas distintas situacdes levaram a distintas estruturas de causas de morte. Nos paises
industrializados (ou pés-industrializados), dado o perfil mais envelhecido de suas populacdes, (e ao
fato de que as doencas infecto-contagiosas pouco ou nenhum efeito tém sobre a mortalidade infantil
e sobre a mortalidade na infincia), a mortalidade se concentra nas estruturas etdrias mais avangadas,
predominando as causas de morte vinculadas ao sistema circulatério, neoplasmas e acidentes.

Em paises onde ainda persistem grandes desigualdades sociais e regionais, como € a
situacdo do Brasil, observa-se que o perfil de causas de morte, peculiar as sociedades mais
avangadas, com predominancia nas faixas etarias mais elevadas, coexiste com um padrdao em que as
causas de morte por doengas infecciosas e parasitdrias continuam a ter um peso relativo importante
em determinadas dreas do espago nacional, embora em processo de redugdo.

Nestas condicdes, a implementacdo de acdes de cunho médico-hospitalar, embora
resulte em efeitos positivos sobre os niveis de mortalidade, € insuficiente para superar algumas
barreiras levantadas pelas precdrias condicdes de vida de alguns segmentos populacionais. Assim,
por exemplo, a capacidade de resisténcia humana as agressdes dos agentes infecciosos, em
alguma medida depende do estado nutricional das criangas. Neste sentido, apesar de algumas
acoes terem podido contrabalancar as deficiéncias imunitdrias, ao evitar as mortes através de
imunizagdes (vacinas) ou pela neutralizacdo de bactérias (antibidticos), ou ainda, através da
reidratacdo oral das criancas com diarréia, muitas acabam por ser paliativas ou transitdrias, pois
ndo eliminam fatores essenciais a manifestacdo da doenca, muitas vezes associada a problemas
nutricionais e s6cio-ambientais. Ou seja, a queda consistente da mortalidade infantil e na infancia
parece estar fortemente dependente do modelo de interveng¢do na drea das politicas publicas,
particularmente no campo da medicina preventiva, curativa, € no campo do saneamento bésico.

Na linha dos estudos dos diferenciais, varidveis ambientais também foram estudadas e se
mostraram fortemente relacionadas com a sobrevivéncia das criancas. Mosley e Chen (1984), por
exemplo, em seu esquema de andlise, citam a contamina¢do do ambiente como uma das varidveis
intermedidrias da mortalidade na infancia. A dgua contaminada seria a porta de entrada dos agentes
infecciosos no organismo. Tanto a qualidade como a quantidade da 4gua consumida pela familia
seriam importantes determinantes da exposicdo as enfermidades. As doengas diarréicas seriam uma
conseqiiéncia da nao disponibilidade de d4gua adequada.

Puffer e Serrano (1973), investigando as relagdes entre diarréia e as condi¢des ambientais,
acharam que os efeitos da dgua e do saneamento bdsico eram fatores mais importantes que a
educacdo da mae, a renda e o nimero de pessoas do domicilio.

Vetter e Simdes (1982) estimaram a esperanca de vida ao nascer segundo a condicao de
“adequacdo” do saneamento, controlado pela renda, para as regides metropolitanas brasileiras.
Encontraram fortes relagdes entre nao disponibilidade de dgua e esgoto adequado e menores valores
de esperanca de vida ao nascer, independentemente do nivel de renda familiar.



Merrick (1985), controlando os efeitos da 4gua e educacdo da mae sobre a mortalidade, nas
areas urbanas do Brasil, durante o periodo 1970-1976, mostra a importincia da fonte de
abastecimento de dgua, independentemente da educacao da mae.

Simdes e Leite (1994), controlando o efeito de um conjunto de varidveis sobre a
mortalidade na infancia, chegam a conclusdo de que a auséncia de saneamento adequado e a
qualidade do material utilizado na habitacdo continuam sendo fatores importantes relacionados a
sobrevivéncia das criangcas no pais, particularmente no Nordeste que, conforme comentado, € a
regido que ainda continua apresentando proporcao elevada na incidéncia de 6bitos devido a doencas
infecciosas e parasitdrias.

No presente trabalho pretende-se explorar melhor a relacdo entre a mortalidade na
infancia e um conjunto de bens e servigos coletivos, particularmente no que se refere ao acesso a
instalacdes de saneamento “adequadas” de dgua e esgoto’, bem como, utilizando os resultados
obtidos pela Pesquisa de Informacgdes Basicas Municipais 2002, verificar a percep¢ao do gestor
local quanto a problemas neste setor da administracdo publica.

Considerando as regides brasileiras e o conjunto de seus estados, serdo feitas estimativas
da mortalidade na infancia (menores de 5 anos), a partir das informag¢des do Censo Demografico
de 2000, segundo a “adequacdo” das instalacdes de dgua e de esgoto dos domicilios. Para um
melhor entendimento dos resultados encontrados, serd apresentado, inicialmente, um quadro geral
da cobertura dos servigos de dgua e esgoto investigados pela Pesquisa Nacional de Saneamento
Béasico — PNSB, realizada em 2000, junto aos fornecedores desses servigos, complementadas
pelas informacdes que constam no Censo Demogréfico realizado nesse mesmo ano.

Em seguida sdo apresentados os resultados das estimativas das taxas de mortalidade na
infancia (6bitos de criangas menores de 5 anos por 1000 nascidos vivos), considerando as areas
urbanas das Grandes Regides e Unidades da Federagdao de acordo com a condi¢do do saneamento
basico (dgua e esgoto adequado; dgua adequada e esgotamento inadequado; e d4gua inadequada e
esgotamento inadequado).

Por dltimo, tendo sido realizadas as analises da mortalidade em menores de 5 anos, de
acordo com os agrupamentos indicados, tem-se uma tentativa de correlacionar os resultados
encontrados com questdes investigadas pela Pesquisa de Informagdes Basicas Municipais e
apontadas pelos gestores municipais no que se refere a existéncia ou ndo de problemas locais
relacionados a temadtica objeto deste estudo.

Quadro geral sobre a oferta de servicos de agua e esgoto

O abastecimento de dgua € uma questdo essencial para o conjunto da populacdo pelos
riscos que sua auséncia ou seu fornecimento inadequado podem causar a saide publica. Os
nimeros divulgados pela Pesquisa Nacional de Saneamento Bédsico (PNSB) de 2000 mostram
que, na época da investigacdo, cerca de 98% dos municipios brasileiros ja dispunham do servico
de abastecimento de dgua, prestado por empresas publicas ou privadas. Ficavam de fora desse
contingente somente 116 municipios, situados em sua maioria, nas regides Norte e Nordeste.

' Foram considerados como tendo instalacdes de dgua e esgoto adequados, os domicilios ligados, de forma
simultanea: 1) a rede geral de abastecimento d’dgua ou com pogo ou nascente, com canalizagdo interna; e 2)
a rede geral de esgoto sanitdrio ou que possuam fossa séptica. Como tendo instalacdes inadequadas foram
considerados aqueles domicilios ligados, de forma simultanea: 1) a rede geral de pogo ou nascente sem canalizacio
interna, ou abastecimento por outras fontes, ou ndo tendo dgua; e 2) esgoto sanitdrio de fossa rudimentar, outro tipo,
ou ndo tendo qualquer tipo de esgotamento sanitario.



No entanto, apesar de ser o mais abrangente dentre os servigos de saneamento basico do
pais, a rede de distribuicdo de dgua atingia, segundo a PNSB, somente 64% do nimero total de
domicilios recenseados pelo Censo 2000%. O servico apresentava, ademais, um importante
desequilibrio regional, visto que na regido Sudeste 70,5% dos domicilios estavam sendo
atendidos, enquanto que nas regides Norte e Nordeste o servi¢o alcangava, respectivamente,
apenas 44,3% e 52,9% dos domicilios.

Um aspecto importante que a PNSB explora e que estd estreitamente relacionado com a
saude da populacao refere-se ao tratamento da dgua distribuida. Verificou-se que a proporcao da
dgua distribuida com tratamento variava de acordo com o tamanho das populagdes dos
municipios. Em sintese, as proporcdes de domicilios abastecidos aumentam quanto mais
populosos forem os municipios, sendo que em sua grande maioria esses municipios estdao
concentrados nas regides do Sudeste e Sul do pais, de maior desenvolvimento socioecondmico, €
onde suas populacdes t€ém niveis de organizacdo mais elevados e demandam, com mais
freqii€éncia, maiores investimentos publicos e privados para o setor.

No que diz respeito a abrangéncia do saneamento bdsico, no entanto, é o servigo de
esgotamento sanitdrio o que tem menor presenca nos municipios € nos domicilios brasileiros. De
acordo com a PNSB, dos 5 507 municipios existentes no Brasil em 2000, apenas 52,2%
dispunham de algum tipo de servico de esgotamento sanitario, independentemente da extensdo da
rede coletora. E neste conjunto de 5507 municipios, os indices de cobertura ainda eram muito
baixos: apenas 33,5% dos domicilios recenseados no pais (incluindo vagos, desocupados, etc)
eram atendidos por rede geral de esgoto. Os niveis mais baixos foram registrados nas regides
Norte e Nordeste: respectivamente 2,4% e 14,7% de seus domicilios dispunham do servigo.

Ainda de acordo com as informag¢des divulgadas pela PNSB, verificou-se que o servico
de esgotamento sanitirio continuava sendo prestado, at€é 2000, basicamente pelos governos
municipais. Na regido Nordeste, por exemplo, em 677 municipios (de um total de 767 nos quais
existia o servico), o atendimento era feito pelas Prefeituras, ainda que em muitos casos de forma
deficitaria. E tal como ocorre quanto ao tratamento da dgua distribuida, o servico de esgoto
sanitdrio variava de acordo com o tamanho da popula¢do do municipio, ou seja, quanto maior a
populacdo, maior a propor¢ao de domicilios atendidos por rede geral.

A situagd@o do pais frente ao saneamento basico ndo mudou muito entre a data em que a
PNSB foi a campo, em 2000, e o momento atual. Lembre-se que o setor, particularmente no que
se refere a esgotamento sanitdrio, compoe parte dos indicadores de desenvolvimento humano em
que o Brasil estd mais atrasado, de acordo com informacdes obtidas junto ao Programa das
Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). O déficit poderia ser ainda maior "se ndo
fossem os compromissos assumidos pelo pais, no inicio da década de 90, com institui¢des
internacionais como o Fundo Monetério Internacional, que encara os gastos com saneamento
como fator de aumento do déficit puiblico e ndo como investimento em satde" (Simdes, 2004)°.

2 A abrangéncia apontada pela PNSB diz respeito aos 98% de municipios do pais que t€m abastecimento de dgua,
ainda que nem todos os domicilios de seus respectivos territrios sejam beneficiados por este servigco. Diante disso,
calculou-se a propor¢cdo de domicilios do pais efetivamente abastecidos por rede geral: 64%. O conceito de
domicilio, que consta do Censo Demografico, foi utilizado como equivalente ao termo economia residencial,
presente na PNSB.

3 Simdes, Celso C.S. Saneamento ruim piora mortalidade infantil. Sdo Paulo, 2004. Entrevista concedida ao
Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento — PNUD em 22 de margo de 2004. Disponivel em:
<http://www.pnud.org.br/noticias/index.php?id01=182>. Acesso em: jun.2004.
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A seguir serdo mostradas as implica¢des existentes entre a prestacdo adequada desses
servicos a populacdo e a sadde, particularmente no que diz respeito a seus efeitos sobre a
populacdo infantil.

O impacto das condi¢oes ambientais sobre a mortalidade na infincia

De acordo com estimativas recentes (Oliveira e Simdes, 2004) fundamentadas nos dados
dos censos de 1980, 1991 e 2000, a mortalidade infantil ainda € bastante elevada em muitas areas
do espago brasileiro. No Mapa 1 tem-se uma idéia desses niveis e das desigualdades existentes no
Pais. Considerando as microrregides brasileiras, cerca de 35% tém mortalidade infantil superior a
média nacional (29,7%c). Em algumas delas (a maioria localizada em estados da regido
Nordeste), esse valor supera a cifra de 60%¢. O quadro é ainda mais grave se consideramos a
mortalidade na infancia, que inclui, além dos 6bitos de criancas menores de 1 ano, aqueles
relativos ao grupo de idade compreendido entre 1 e 4 anos.

Um nimero significativo de municipios nordestinos faz parte de diversos programas nas
areas de satde, coordenadas pelas distintas esferas de governo, em particular, a federal. Muitos
deles apresentam, conforme visto, fortes caréncias relativas a servigos basicos de infra-estrutura
(abastecimento de dgua e rede geral de esgoto sanitdrio, entre outras), baixos indices de
escolaridade e descontinuidade na oferta de servicos médicos bésicos, o que pode, em muitas
situagoes, dificultar a viabilidade durdvel daquelas a¢des.

E sabido que domicilios com instala¢des sanitdrias deficientes para o escoamento de
dejetos reduzem, em muito, os beneficios potenciais de um abastecimento de dgua potavel e
provocam a transmissao de doengas infecciosas e parasitdrias. Note-se que, em 2000, de um total
estimado de 56,7 mil 6bitos de criancas menores de 5 anos observados na regido Nordeste, cerca
de 6,2 mil estdo relacionadas as causas infecciosas e parasitdrias, nimero este que representa
56% do total de 6bitos por estas causas para o pais como um todo (11,1 mil).

Conforme mostrado, em 2000 a taxa de mortalidade na infancia estimada para o Brasil
urbano foi de 34,8%o. As desigualdades regionais e sociais se refletem nos valores das taxas: no
Nordeste este valor chega a 49,8%o, enquanto na regiao Sul ele € de 21,5%0 (Gréfico 1).

Grifico 1. Taxas de mortalidade de menores de 5 anos por 1000 nascidos vivos na area
urbana, segundo Grandes Regides e Unidades da Federacao - 2000
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Fonte: IBGE. Censo Demografico 2000.



Mapa 1

Taxa de mortalidade infantil por microrregides - Brasil - 2002
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Nao hd riscos em afirmar que a auséncia de saneamento adequado tem um papel
importante na prevaléncia desses niveis de mortalidade na infancia ainda tdo elevados no
Nordeste, especialmente quando se sabe dos problemas estruturais prevalecentes na regiao, onde
a exclusido social afeta contingentes significativos de sua populagdo.

Se considerarmos as informag¢des contidas na Tabela 1, observa-se que, do total de
domicilios brasileiros que ndo dispdem de esgotamento sanitirio aldequaldo4 (s@o 10,4 milhdes de
domicilios nessa situacdo), 38,3%, ou seja, quase 4 milhdes estdo localizados em estados da
regido Nordeste, representando, em termos proporcionais, 49% do total de domicilios ai fixados.
Em seguida, tem-se a regiao Sudeste, com um total de 2,3 milhdes de domicilios, representando
21,5% do total dessa categoria, mas apenas 12,2%, quando se leva em conta o conjunto de
domicilios da regido”.

Tabela 1 - Distribuicdo proporcional dos domicilios urbanos sem
esgotamento sanitario adequado por Grandes Regides e proporcao
em relacao ao total do pais e ao total da cada regiao — Brasil 2000

Domicilios urbanos sem
esgotamento sanitario adequado
Proporc¢ao

Brasil e em relacao
Grandes Total Distribuicao ao total do pais e ao
Regioes proporcional total de cada regiao

(%) (%)
Brasil 10.436.359 100 28
Norte 1.087.660 10,4 53,3
Nordeste 3.991.671 38,2 49
Sudeste 2.246.383 215 12,2
Sul 1.623.900 15,6 274
Centro-Oeste 1.486.745 14,2 541

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2000.

A associacdo entre as condi¢des de saneamento dos domicilios e a mortalidade em
criangas menores de 5 anos vem sendo constatada por diversos resultados. De acordo com as
informacdes sobre mortalidade na infancia, apresentadas na Tabela 2 para o Brasil urbano como
um todo, enquanto a mortalidade na infancia de criangas menores de 5 anos, residentes em
domicilios adequados, se situava em torno de 26,1%¢ em 2000, para as que residiam em
domicilios inadequados a mortalidade subia para 44,8%o0, uma diferenca de 72%.

* Tem esgotamento sanitario adequado o domicilio que se encontra ligado a rede geral ou dispde de fossa séptica.

> Apesar desta propor¢io mais baixa observada no Sudeste, ndo deixa de ser preocupante a existéncia de um nimero
tdo significativo de domicilios em situagdo precdria no tocante a saneamento, sobretudo pelo fato de ai se
concentrarem os maiores contingentes de populacio urbana do Pais (47,5%).



Tabela 2. Taxas de mortalidade na infancia (menores de 5 anos de idade por 1000
~ vivos) por condicdo do saneamento do domicilio das dreas urbanas,
7 as Grandes Regioes de residéncia, 2000

Condicao do saneamento do domicilio

Agua adequada e esgoto

Grandes Regioes Adequado inadequado Inadequado
Brasil 26,1 38,1 44,8
Norte 32,2 35,1 41,0
Nordeste 38,1 50,6 66,8
Sudeste 23,8 27,8 29,5
Sul 18,6 24,3 24,5
Centro Oeste 21,1 25,3 27,1

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2000.

A situag@o é bem mais grave quando se analisam os dados do Nordeste em decorréncia
do menor acesso aos servicos de saneamento basico por parte de sua populacdo, de modo que os
impactos sobre a mortalidade na infancia sdo bem mais intensos. Nesta regido, a cifra era, em
2000, de 66,8%o. Isto é, de cada 1000 criancas menores de 5 anos nascidas vivas, residentes em
domicilios inadequados, cerca de 67 em média, morriam antes de atingir os 5 anos de idade,
contra 38 nos adequados, um diferencial de 75%. Este tltimo valor também era bastante elevado,
alids, se comparado com a média nacional ou aos estimados para as demais regides brasileiras do
Centro-Sul, que apresentam valores em niveis bem inferiores (em torno de 20%o).

Importante assinalar que, mesmo nas regides mais desenvolvidas, a mortalidade na
infancia de criancas residentes em domicilios com saneamento inadequado também € superior a
notada entre criangas que residem nos adequados. Porém, destaque-se que, além dos diferenciais
serem menores (abaixo de 30% entre as duas situacdes), € relativamente pequeno o conjunto
dessas criangas que se enquadram nessa situagdo de inadequacdo. Ademais, ndo pode ser omitido
o impacto positivo de outras varidveis demogréficas, sociais, econdmicas e de saide, que tendem
a minimizar o efeito negativo da auséncia deste servico nas dreas do Centro-Sul do pais.

Os resultados da Tabela 2 mostram ainda os efeitos positivos (sobre a mortalidade de
criancas menores de 5 anos), da existéncia de 4gua nos domicilios urbanos, apesar da nao
disponibilidade de sistemas adequados de esgoto. Em geral, os indices de mortalidade na infancia
nestes domicilios sdo inferiores aos dos inadequados. Contudo, as diferencas nao deixam de ser
relevantes na regiao Nordeste (32%) e Norte (17%), sendo que nas demais regides os valores
tendem a se aproximar, em decorréncia, ndo s6 do maior acesso das populacdes dessas dreas ao




sistema saneamento basico, mas também por estas disporem de maior poder de pressao junto aos
orgdos publicos locais. De qualquer forma, ter acesso a dgua é um fator altamente positivo na
reducdo da mortalidade em criancas dessa faixa etdria, mesmo que o saneamento adequado ainda
seja, para alguns grupos populacionais residentes nestas ultimas regides, uma meta a ser
alcancada.

Finalmente, no sentido de reforcar a importincia do saneamento na melhoria das
condicdes de saide da populagdo, elaborou-se a Tabela 3, onde as taxas estdo referenciadas as
areas urbanas de cada uma das Unidades da Federacao.

Tabela 3
Taxas de mortalidade de menores de 5 anos por 1000 nascidos vivos, por condicao
de saneamento do domicilio urbano, segundo as Unidades da federacao - 2000

Taxas de mortalidade de menores de 5 anos por 1000
nascidos vivos

Unidades Condicao de saneamento do domicilio urbano
da Federacao Total Adequado Agua adequada Inadequado
€ esgoto Inadequado

Brasil 34,8 26,1 38,1 44,8
Rondoénia 30,2 21,5 27,7 33,2
Acre 37,7 33 33,5 38
Amazonas 33,9 29,1 34,8 36,7
Roraima 22,2 15,5 224 L. *
Para 35,1 30,2 35,2 41,9
Amapa 30,5 13,2 26,5 33,3
Tocantins 35,7 18,1 30,7 41,3
Maranhao 52,1 33,2 48 67,9
Piaui 40,8 31,8 427 53,7
Ceara 41,7 32,4 38,6 52,8
R. G. do Norte 49 33,9 53,4 61,5
Paraiba 48,1 32,5 51,8 69
Pernambuco 48,2 39,2 443 60
Alagoas 75,5 54 65,8 94,1
Sergipe 51,2 37,9 49,7 7,7
Bahia 46,2 36,3 48,8 65,6
Minas Gerais 25,7 25,4 32 32,5
Espirito Santo 28 24 26,2 31
Rio de Janeiro 23,2 21,8 25,7 27,7
Séo Paulo 21,6 21,4 25,1 28,1
Parana 245 20,9 25,4 27,7
Santa Catarina 22,7 21,6 25,5 25,6
R. G. do Sul 17,8 15,1 19,9 23,8
M. G. do Sul 225 15,9 21,3 23,2
Mato Grosso 27 20,5 26,8 31,8
Goias 25,1 22,6 247 27,7
Distrito Federal 20,9 173 . * 21,7

Fonte: IBGE. Censo Demografico - 2000
(*) Baixa representatividade estatistica

Observa-se claramente que, independentemente da condicao do saneamento, as maiores
taxas ocorrem em criancas residentes em domicilios urbanos dos estados do Nordeste,
principalmente no estado de Alagoas (75,5%o0) € nos estados do Maranhdo, Sergipe, Rio Grande
do Norte, Paraiba e Pernambuco com valores préximos a 50%o, em contraponto aos principais
estados das regides do Centro-Sul do pais, com taxas, em média 50% inferiores. No Rio Grande
do Sul, por exemplo, as diferencas chegam a ser 3 vezes menores.
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Considerando a condi¢do de saneamento do domicilio, as mais elevadas taxas de
mortalidade em menores de 5 anos sdo encontradas também nos estados que compdem a regido
Nordeste. A auséncia de saneamento adequado, por exemplo, implica em taxas que alcancam
cifras superiores a 94 dbitos por 1000 nascidos vivos, situacio essa presente em Alagoas. Neste
mesmo estado, a precariedade do servico é tdo profunda que mesmo naqueles domicilios
considerados adequados (dgua ligada a rede geral e esgotamento sanitdrio ligado a rede geral ou
fossa séptica), a mortalidade na infancia € superior a 50%o0, enquanto nos demais estados da
regido essa cifra se situa em torno de 33%o (Tabela 3). Importante destacar que nestes mesmos
estados a mortalidade na infancia, embora ndo seja tdo elevada como a de Alagoas, ndo deixa de
ser também relevante, pois, excetuando-se o Piaui e Ceard, com valores em torno de 53%o, todos
os demais estados da regido apresentam taxas levemente superiores a 60%o.

Por outro lado, quando se consideram os estados do Centro-Sul do Pais, os niveis de
mortalidade na infancia aparecem substancialmente mais reduzidos, independentemente da
condi¢cdo de adequacdo. Como as populagcdes destas dreas apresentam condigdes gerais de vida
relativamente melhores e cobertura dos servicos de saneamento mais universalizada,
especialmente entre as populacdes dos estados do Sudeste e Sul, ndo se observam diferencas
absolutas de grande magnitude entre a mortalidade de criancas residindo em domicilios
adequados e inadequados.

Por ultimo, € mostrado no Grafico 2 um ordenamento das taxas de mortalidade na
infancia para todos os estados brasileiros, especificamente para a categoria de domicilios
inadequados. A focalizacdo das taxas ordenadas por estado aponta, claramente, as possiveis
prioridades que devem orientar as politicas publicas na drea de saneamento bdsico no pais, ndo
deixando margem a duvidas sobre a necessidade de investimentos nessa drea, principalmente nos
estados do Nordeste.

Grafico 2. Taxas de mortalidade de menores de 5 anos por 1000 nascidos vivos em
domicilios urbanos com saneamento inadequado, segundo Grandes Regioes e
Unidades da Federacao - 2000
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Saneamento e meio ambiente na dtica do gestor local

O Suplemento de Meio Ambiente da Pesquisa de Informacdes Basicas Municipais de
2002 investigou diversas questdes relacionadas ao estado do meio ambiente e seus principais
problemas, bem como as solugdes que, a nivel local, vinham sendo implementadas pela
administracdo municipal.

Para os fins a que se destina o presente estudo, interessaria investigar os municipios que
vém apresentando altas taxas de mortalidade infantil e verificar as principais alteragoes
observadas no meio ambiente que estariam afetando as condi¢cdes de vida e de saide da
populacdo, na 6tica do gestor local. Escolheu-se para andlise aquelas varidveis que, de alguma
forma, se referem a saneamento bdsico (4dgua, esgoto e lixo), presenca de vetor de doenca e
ocorréncia de doenca endémica.

Dadas as dificuldades metodolédgicas do cdlculo da taxa de mortalidade infantil de cada
municipio brasileiro, optou-se por utilizar a taxa de mortalidade jad calculada para cada
microrregido especifica e considerd-la como uma proxi para todos os municipios que a
compdem. Os municipios que formam uma microrregido teriam, de acordo com esta légica, a
mesma taxa de mortalidade infantil que estd calculada para a microrregido como um todo. Desta
maneira, foram encontrados 1159 municipios inseridos em microrregides com taxa de
mortalidade infantil acima de 40%., 1086 dos quais estdo situados na regido Nordeste
(representando 60% do total de municipios da regidao) (ver Mapa 2), 48 na regido Norte e 25 no
estado de Minas Gerais. A maior parte deles (precisamente 812 municipios) constitui-se de
pequenos municipios, com populacdo abaixo de 20.000 habitantes, cujas atividades econdmicas
estdo relacionadas, prioritariamente, 2 agricultura e  pecudria’.

De acordo com as informagdes obtidas pela Pesquisa de Informacdes Bésicas
Municipais, dentre as ocorréncias impactantes observadas no meio ambiente municipal, as mais
apontadas pelos gestores locais, no conjunto desses 1159 municipios, foram: alteracoes
ambientais com conseqiiéncias sobre as condi¢cdes de vida da populagdo (50%), ocorréncias
ambientais que prejudicaram a atividade agricola (43%) e assoreamento de corpos d’4dgua (41%)
(grafico 3)’.

Vale mencionar que Paraiba e Pernambuco foram as Unidades da Federacdo que
apresentaram as maiores proporcdes de municipios (no conjunto dos que tem taxa de mortalidade
infantil superior a 40 por mil) relatando alteracdes ambientais com conseqiiéncias sobre as
condicdes de vida da populacdo. De todos os 584 municipios que assim se manifestaram, 124
estdo localizados em Pernambuco (67% do conjunto de municipios pernambucanos) ¢ 107 na
Paraiba, nimero que corresponde quase a metade do total deste Estado.

® Dentre os 1159 municipios encontram-se 14 com populagio maior que 100.000 habitantes: Marabd, Codd,
Imperatriz, Parnaiba, Sobral, Mossor6, Caruaru, Garanhuns, Petrolina, Vitéria de Santo Antdo, Arapiraca, Maceio,
Alagoinhas e Juazeiro. Note-se que, de acordo com a metodologia aqui adotada, estes municipios estdo situados em
microrregides que tém taxa acima de 40%o, dai sua inclusdo no grupo.

" No conjunto dos 5560 municipios do pafs as alternativas mais marcadas foram “assoreamento de corpos d’4gua”
(53%), “alteragdes ambientais com conseqiiéncias sobre as condi¢cdes de vida” (40%) e “poluicdo da dgua” (38%),
resultado que revela diferencas nas prioridades observadas nos municipios com taxas de mortalidade infantil mais
elevadas.
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Mapa 2

Microrregides com taxa de mortalidade infantil acima de 40 por mil - Brasil - 2002
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A Pesquisa de Informacdes Bésicas Municipais também buscou identificar que
alteracOoes ambientais seriam estas. Os resultados, que constam do Gréfico 4, mostram que, de
acordo com o gestor municipal, sempre que as condi¢des de vida humana sdo atingidas, o fato
ocorre principalmente por problemas relacionados a falta de saneamento bdasico e a deficiéncias
referentes ao combate e a prevencao de doencas infecto-contagiosas.

Grafico 3 - Municipios com taxa de mortalidade infantil superior a 40 por mil que
apontaram ocorréncias impactantes no meio ambiente municipal - Brasil - 2002

Com efeito sobre as condigdes de vida |584

Que prejudicaram a agricultura ] 498

Que assorearam corpos d’agua | 481

Que alteraram a paisagem ] 419

Que prejudicaram a pecuéria ] 375

Que poluiram a dgua ] 368

Que poluiram o solo ] 284

Que poluiram o ar ] 263

Que reduziram quantidade e qualidade do pescado ] 259

Que degradaram areas protegidas | 178
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Populacao e Indicadores Sociais,
Pesquisa de Informaco6es Basicas Municipais, 2002; Censo Demografico 2000.

Grafico 4 - Municipios com taxa de mortalidade infantil superior a 40 por mil que apontaram alteragoes
ambientais afetando as condicdes de vida da populagao, por alteracdo observada - 2002

Presenca de esgoto a céu
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Escassez deagua (superficiais
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populacao e Indicadores Sociais,
Pesquisa de Informaco6es Basicas Municipais, 2002; Censo Demografico 2000.
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Também neste caso foram os municipios dos Estados da Paraiba e de Pernambuco os
que se manifestaram em maior nimero, ao apontar ‘“presenca de esgoto a céu aberto”,
“ocorréncia de doenga endémica ou epidemia” e “presenca de vetor de doenga”, como eventos
importantes em seus municipios, com efeitos diretos sobre as condi¢cdes de vida da populagao.

Com o fim de verificar se esses 1159 municipios com taxas altas de mortalidade infantil
apresentavam algum diferencial em relacdo aos demais, ao apontarem “alteragdes ambientais
com conseqiiéncias sobre as condicdes de vida de sua populacdo” como um de seus maiores
problemas, comparou-se os dois conjuntos, ou seja, municipios com taxas de mortalidade infantil
maiores de 40%o e municipios com taxas menores de 40%o. Os resultados, no Grafico 5, mostram
que, em todas as faixas de populacdo, os gestores de meio ambiente de municipios com taxas
altas se manifestam em propor¢des mais importantes que os demais.

Grafico 5 - Distribuicdo proporcional dos municipios que
apontaram alteracdoes ambientais com conseqliéncias sobre as
condicoes de vida da populacao, segundo taxas de mortalidade

infantil e classes de tamanho da populacao dos municipios -
Brasil - 2002
100
O Municipios com TX menor de 40 por mil 85,7
80 - B Municipios com TX maior de 40 por mil
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58,0
60 1 50,6
48,1 :
38,3
40 -
20 -
0 T T T
Até 5.000 hab. De 5.001 a 20.000 hab.  De 20.001 a 100.000  Mais de 100.000 hab.
hab.

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populacao e Indicadores Sociais,
Pesquisa de Informacdes Basicas Municipais, 2002; Censo Demografico 2000.
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Especificamente com respeito a questdo do esgoto a céu aberto, também sdo os
municipios com altas taxas de mortalidade infantil os que se manifestam em maiores propor¢des
(Gréfico 6).

Grafico 6 - Municipios que apontaram esgoto a céu aberto como
alteracao ambiental com conseqliéncias sobre as condicoes de
vida da populacao, segundo taxas de mortalidade infantil e
classes de tamanho da populacao dos municipios - Brasil - 2002
100 -
g0 78,6
O Municipios com TX menor de 40 por mil
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Popula¢ao e Indicadores Sociais,
Pesquisa de Informacgdes Basicas Municipais, 2002; Censo Demografico 2000.

Por dltimo, considerando-se que 70% destes 1159 municipios tém populagdo até 20.000
habitantes, observou-se os resultados obtidos nos municipios brasileiros desta faixa populacional
(Gréfico 7), separando-os em dois conjuntos, segundo as taxas de mortalidade infantil. Também
neste caso 0os municipios com taxas mais elevadas de mortalidade infantil sdo os que apontam,
em maior propor¢do, situagdes de “esgoto a céu aberto”, “doenca endémica ou epidemia”, e
“presenca de vetor de doenga”.
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Grafico 7 - Municipios com até 20.000 habitantes, por principais tipos
de alterac6es ambientais apontadas com conseqiiéncias sobre as condigoes de
vida da populagao, segundo

30 4 taxas de mortalidade infantil - Brasil - 2002
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Esgoto a céu aberto Doenca endémica ou epidemia  Presencga de vetor de doenga

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populacao e Indicadores Sociais,
Pesquisa de Informacdes Basicas Municipais, 2002; Censo Demografico 2000.

Embora se possa argumentar que ainda é pequeno, em todo o Brasil, o nimero de
gestores municipais que relacionam problemas ambientais a condi¢des de vida da populacdo, é
interessante verificar que esta associacdo aparece com mais €nfase, na Pesquisa de Informacdes
Basicas Municipais, justamente naqueles municipios que estdo apresentando altas taxas de
mortalidade infantil, forte indicador de precariedade em termos de saide e saneamento bésico.

Pode-se afirmar, no que se refere especificamente a taxa de mortalidade infantil, que
existe um amplo espaco para futuras quedas da taxa no Pais. Independentemente das acdes que
vém sendo implementadas na drea da saude, a reduc@o do indice estd relacionado a melhorias na
distribuicao da renda nacional e regional, ao acesso com qualidade a educacdo e a incorporacao
de novos segmentos sociais aos servi¢os de infra-estrutura de saneamento bésico, principalmente
no Nordeste.
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