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Análise espacial de indicadores integrados determinantes 
da mortalidade por diarreia aguda em crianças menores 
de 1 ano em regiões geográficas

Spatial analysis of integrated determinant indicators 
of mortality from acute diarrhea in children 
under 1 year of age in geographical regions

Resumo  O objetivo deste estudo é realizar a aná-
lise espacial de indicadores integrados de ambien-
te e saúde relativos aos fatores condicionantes da 
mortalidade por diarreia em menores de 1 ano nas 
regiões brasileiras no ano de 2010. Foram formu-
lados 7 indicadores socioambientais, construídos a 
partir do banco de dados do Sistema IBGE de Re-
cuperação Automática do Censo Demográfico de 
2010. Os dados de óbitos por diarreia em crianças 
menores de 1 ano e de nascidos vivos foram obti-
dos das bases de dados dos Sistemas de Informa-
ção de Mortalidade e do Sistema de Informação de 
Nascidos Vivos do Departamento de Informática 
do Sistema Único de Saúde. As microrregiões situ-
adas nas regiões Norte e Nordeste, apresentaram, 
em 2009, respectivamente, 5 e 4 vezes mais taxa 
de mortalidade por diarreia em menores de 1 ano, 
que a região Sul. As crianças menores de 1 ano 
residentes nas microrregiões localizadas nas regi-
ões Norte e Nordeste estão mais expostas ao risco 
de óbito pela diarreia, uma vez que nestes locais 
concentram-se os piores valores para os indicado-
res socioambientais relacionados à pobreza e ao 
saneamento básico. Neste sentido, políticas públi-
cas sociais, econômicas, ambientais, culturais e de 
saúde devem embasar-se no princípio de equidade 
para atender as diferentes necessidades locais de 
cada região.
Palavras-chave  Morte, Infantil, Diarreia, Fatores 
ambientais

Abstract  The scope of this study is to perform 
spatial analysis of integrated environmental and 
health indicators related to the factors affecting 
mortality due to diarrhea in children under 1 
year of age in Brazilian regions in 2010. Seven en-
vironmental indicators, compiled from the IBGE 
System for Automatic Recovery of the Population 
Census 2010 database, were formulated. The data 
with respect to deaths due to diarrhea in children 
under 1 year of age and live births were obtained 
from the databases of the Mortality Information 
Systems and the Live Births Information System 
of the IT Department of the Unified Health Sys-
tem. The microregions located in the North and 
Northeast regions revealed 5 and 4 times the rate 
of mortality in 2009, respectively, due to diarrhea 
in children under 1 year of age than the Southern 
Region. Children under 1 year of age living in the 
microregions located in the North and Northeast 
are more exposed to risk of death from diarrhea, 
since the worst figures   for the environmental indi-
cators related to poverty and sanitation are con-
centrated in these locations. In this sense, social, 
economic, environmental, cultural and health 
public policies should be based on the principle of 
equity to address the different local needs of each 
region.
Key words  Death, Infant, Diarrhea, Environ-
mental factors
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Introdução

As doenças diarreicas agudas infecciosas e trans-
missíveis são provocadas por diferentes agentes 
enteropatógenos, sendo os principais as bacté-
rias, os vírus e os protozoários. Os efeitos fisio-
lógicos mais importantes são desidratação e des-
nutrição que dificultam o ganho de peso e altura 
nas crianças, e pode ocasionar retardo no intelec-
to infantil1-4.

Ainda que a progressão da evolução clínica 
aguda e fatal do processo saúde-doença na po-
pulação infantil seja determinada por múltiplas 
causas, enfatiza-se que a pobreza é um impor-
tante aspecto que prediz as condições de saúde 
na infância5,6. A morbimortalidade por diarreia 
infantil está condicionada principalmente ao 
baixo nível socioeconômico da população, sendo 
este um dos principais fatores, que influencia as 
condições de saneamento básico precário e com-
portamento higiênico pessoal e doméstico insa-
tisfatório7-11. 

Estima-se que aproximadamente 10,5 mi-
lhões de crianças menores de 05 anos morrem 
todo ano nos países mais pobres, por doenças 
infecciosas e parasitárias, principalmente pneu-
monia, diarreia, sarampo e AIDS/HIV12-14. 

As regiões brasileiras mostram diferentes 
condições demográficas, econômicas, sociais, 
culturais e de saúde. A região Norte possui a 
maior parte da Floresta Amazônica, tem a menor 
densidade populacional (3,9 pessoas por km2) e 
é a segunda região mais pobre do País, depois da 
Nordeste, com elevada proporção de residências 
sem coleta de lixo e com esgotamento sanitário a 
céu aberto15,16.

No Brasil, apesar de os dados oficiais aponta-
rem para a queda da mortalidade em menores de 
05 anos, as regiões Norte e Nordeste concentram 
a maioria dos óbitos17. As taxas de mortalidade 
por diarreia infantil no Brasil mostram que os 
menores de 1 ano são os mais vulneráveis e as 
regiões Norte e Nordeste lideram as taxas mais 
elevadas de óbito também nesta faixa etária18. 

Este estudo epidemiológico ambiental teve 
por objetivo a análise espacial de indicadores in-
tegrados de ambiente e saúde relativos aos fatores 
condicionantes da mortalidade por diarreia em 
menores de 1 ano nas regiões brasileiras no ano 
de 2010.

Material e métodos

Desenho do estudo e levantamento 
de dados secundários

Estudo epidemiológico ambiental, com de-
lineamento ecológico acerca da ocorrência da 
mortalidade por diarreia infantil nas microrre-
giões das regiões brasileiras, que se distribuem 
distintamente pelo território brasileiro.

O Brasil é constituído por 558 microrregiões, 
sendo que a região Nordeste apresenta 34% das 
microrregiões, seguida da Sudeste com 27%, Sul 
(17%), Norte (11%) e Centro-Oeste (9%). Possui 
aproximadamente 3 milhões de crianças meno-
res de 1 ano de idade, das quais a maior propor-
ção encontra-se nas regiões Sudeste e Nordeste, 
seguidas das regiões Sul, Norte e Centro-Oeste15. 

As crianças menores de 1 ano são mais susce-
tíveis ao quadro grave de diarreia, portanto com 
maior risco de óbito pelo agravo, o que determi-
na a opção por estudar este grupo etário. A agre-
gação dos dados municipais em microrregiões 
possibilita análises comparativas em toda área 
do estudo, e condiciona maior estabilidade das 
taxas.

Foram formulados 7 indicadores que carac-
terizaram determinantes da diarreia infantil no 
Brasil, baseados em uma revisão bibliográfica. 

Os dados secundários foram obtidos segundo 
as microrregiões das regiões brasileiras no Banco 
de Dados Agregados do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (SIDRA/IBGE) do Censo 
Demográfico de 2010.

Para a construção do indicador de percentu-
al de moradores em extrema pobreza, utilizou-
se como numerador a população com classe de 
rendimento nominal mensal per capita até 1/8 de 
salário mínimo (baseado no salário mínimo de 
R$510,00), sem rendimento ou com rendimentos 
por algum benefício social. A razão de dependên-
cia foi representada no numerador pelo número 
de residentes de 0 a 14 anos e de 60 e mais anos de 
idade dividido pela população de 15 a 59 anos de 
idade. O número médio de moradores por domi-
cílio foi obtido no banco de dados do IBGE. Os 
numeradores dos indicadores do percentual de 
moradores com esgotamento sanitário por vala 
ou outro tipo e sem banheiro e sanitário foram 
formulados considerando o número de morado-
res que residem em domicílio com essas caracte-
rísticas. Também se utilizou como numeradores 
para os indicadores de percentual de domicílios 
sem água canalizada dentro de casa, o número de 
domicílios sem água canalizada dentro de casa e 
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percentual de moradores sem coleta de lixo, os 
moradores que queimam, enterram, jogam lixo 
em terreno baldio, rio, lago ou mar ou aplicam 
outro destino ao lixo domiciliar. Exceto para ra-
zão de dependência e média de moradores por 
domicílio, os denominadores dos indicadores 
correspondem ao total de moradores residentes 
nas microrregiões das regiões brasileiras. 

Os dados de óbitos por diarreia em crianças 
menores de 1 ano e de nascidos vivos, que cons-
tituem o numerador e denominador, respectiva-
mente, do indicador de saúde desta pesquisa foi 
obtido do site do Departamento de Informática 
do Sistema Único de Saúde (DATASUS), sendo 
consultadas as bases de dados dos Sistemas de 
Informação de Mortalidade (SIM) e do Sistema 
de Informação de Nascidos Vivos (SINASC). Os 
dados de mortalidade correspondem aos óbitos 
associados às gastroenterites e diarreias segundo 
a 10ª Revisão da Classificação Internacional de 
Doenças (CID – 10) da Organização Mundial de 
Saúde - Capítulo I, códigos A00 a A09, delimi-
tando a faixa etária menores de 1 ano, e o ano 
de 2009.

Análises dos dados

Para a seleção dos indicadores utilizados na 
construção daqueles integrados de ambiente 
e saúde foi realizada a análise de correlação de 
Spearman, sendo selecionados os com correla-
ções positivas, com nível de significância ≤ 0,20, 
existentes entre os indicadores de ambiente e o 
desfecho epidemiológico do estudo. 

Para as microrregiões da região Norte, fo-
ram selecionados todos os indicadores socio-
ambientais testados para integrar ao desfecho 
de mortalidade por diarreia infantil. Para a re-
gião Nordeste selecionaram-se os indicadores: 

percentual de moradores em extrema pobreza, 
razão de dependência, média de moradores por 
domicilio, percentual de moradores com esgota-
mento sanitário do tipo vala ou outro tipo, sem 
banheiro e sanitário, e domicílios sem água ca-
nalizada na residência. Para as microrregiões da 
região Centro-Oeste selecionou-se: o percentual 
de moradores em extrema pobreza, razão de de-
pendência e média de moradores por domicilio. 
Selecionou-se apenas o percentual de moradores 
em extrema pobreza para integrar a mortalidade 
por diarreia em menores de 1 ano nas microrre-
giões situadas na região Sudeste. Enfatiza-se que 
para as microrregiões na região Sul não foi cons-
truído indicador integrado de ambiente e saúde, 
devido à ausência de significância na correlação 
entre os indicadores testados (Tabela 1). 

Foi realizada análise estatística de regressão 
linear múltipla para estabelecer pesos aos indica-
dores de ambiente, para a integração ao indicador 
de saúde. As variáveis independentes (x) foram 
os indicadores ambientais, e a variável dependen-
te (y) foi o indicador de saúde. Esta análise se ba-
seou na inserção das variáveis independentes no 
modelo (indicadores de ambiente selecionados 
pela correlação), e observação da significância ao 
nível de 5% de cada uma das variáveis. As variá-
veis independentes não significantes ou que não 
serviram para ajuste dos modelos foram exclu-
ídas da análise. Os valores significativos a partir 
da regressão linear múltipla compõe o modelo 
explicativo da diarreia infantil nas microrregiões 
das regiões brasileiras (Tabela 2). 

Para as análises foi utilizado o programa 
computacional R versão 2.15.2.

Para a integração dos indicadores de ambien-
te ao de saúde, que foram selecionados previa-
mente por meio das correlações e ponderados 
pela regressão múltipla, os mesmos foram trans-

Variáveis independentes

PMEP
RD
MMD
PMESVO
PMSBS
PDSAC
PMSCL

Norte

,38 (,002)
,29 (,019)
,32 (,009)
,34 (,005)
,29 (,017)
,44 (,000)
,30 (,015)

Nordeste

,21 (,004)
,19 (,008)
,18 (,012)
,17 (,019)
,13 (,065)
,09 (,192)
,03 (,657)

Tabela 1. Matriz de correlação de Spearman entre as variáveis independentes e taxa de mortalidade por diarreia 
em menores de 1 ano segundo microrregiões. Regiões geográficas brasileiras, 2010.

Centro-Oeste

,22 (,117)
,21 (,135)
,24 (,082)
,14 (,310)
,09 (,486)
,21 (,119)
,15 (,272)

Sudeste

,14 (,078)
,03 (,682)
,05 (,510)
,07 (,376)

-,00 (,995)
,07 (,365)

-,05 (,513)

Sul

,12 (,228)
,01 (,893)

-,00 (,963)
,01 (,853)
,08 (,409)
,04 (,639)

-,01 (,896)

Coeficiente de correlação (ρ valor)
TMDDA < 1
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formados em índices, com valores variando entre 
0 e 1, sendo considerado pior o de menor valor, 
e melhor o de valor maior. Posteriormente, os ín-
dices ambientais foram agregados ao desfecho do 
estudo. Para esta etapa utilizou-se a técnica estatís-
tica de média aritmética simples e ponderada, for-
mando o indicador integrado de ambiente e saúde 
para as microrregiões nas regiões brasileiras19. 

Os indicadores integrados foram estratifica-
dos em quartis, sendo que cada 1/4 dos interva-
los foi categorizado em muito bom, bom, ruim 
e péssimo.

Para explorar a significância da correlação 
espacial dos indicadores integrados de ambien-
te e saúde foi realizada a análise de indicadores 
locais de autocorrelação espacial, sendo gerados 
os mapas Moran Map, que mostra os seguintes 
parâmetros: 

. Q1 e Q2: indicam pontos de associação 
espacial positiva, no sentido de que uma locali-
zação possui vizinhos com valores semelhantes, 
categorizados como Q1(alto-alto) e Q2 (baixo
-baixo);

. Q3 e Q4: indicam pontos de associação 
espacial negativa, no sentido de que uma loca-
lização possui vizinhos com valores distintos, 
categorizados como Q3 (baixo-alto) e Q4 (alto
-baixo).

Para efeito de análise, foi utilizada a malha 
digital das Unidades Federativas de cada uma 
das regiões brasileiras disponibilizada no site do 
IBGE.

 O software utilizado para análise espacial foi 
o ArcGIS versão 10.1 da Esri. 

Resultados

As microrregiões com maiores taxas de mortali-
dade por doença diarreica aguda em menores de 
1 ano em 2009 estão situadas nas regiões Norte e 
o Nordeste, que apresentaram, respectivamente, 
5 e 4 vezes mais taxa de mortalidade por diarreia 
em menores de 1 ano que a região Sul (Figura 1).

Para as microrregiões da região Norte, as lo-
calizadas a oeste, nos estados de Amazonas e Acre, 
observam-se maior parte de microrregiões com 
indicadores agregados à mortalidade por diar-
reia infantil apresentando valores categorizados 
como péssimos e ruins. Exceto as microrregiões 
situadas nas regiões Metropolitanas de Manaus 
e Belém, que mostram valores ruins, o estado 
do Pará apresenta maior parte de microrregiões 
com valores bons e muito bons, que também 
são encontrados nas microrregiões dos estados 
de Tocantins e Rondônia. Nas microrregiões da 
região Nordeste, observa-se na porção noroeste e 
centro-sul (estados do Maranhão, Ceará, Piauí e 
Pernambuco) e porção norte do estado da Bahia 
valores categorizados como péssimos e ruins. Por 
outro lado, a porção litorânea apresentou maior 
frequência de indicadores bons e muito bons. 
Para as microrregiões da região Centro-Oeste, 
observa-se nos estados de Mato Grosso e Mato 
Grosso do Sul, valores nos quartis péssimos e 
ruins com maior frequência, seguidos do estado 
de Goiás. O Distrito Federal destaca-se pela pre-
dominância de frequência de dados muito bons 
para a análise do efeito de mortalidade por diar-
reia em menores de 1 ano. Para as microrregiões 
na região Sudeste, observam-se na distribuição 
espacial valores péssimos e ruins predominan-
do na porção norte da região Sudeste, onde se 
situam a área metropolitana de Belo Horizonte 
e Vale do Aço do estado de Minas Gerais. As mi-
crorregiões situadas no estado de Minas Gerais 
correspondem ao Vale do Jequitinhonha, área 
extremamente pobre, constituído por 80 muni-
cípios, ocupando 15% do Estado (Figuras 2A, 2B, 
2C e 2D).

Para a região Norte, observa-se que os valores 
Q2 que indicam dependência espacial significan-
te estão em maior parte nas microrregiões dos 

Variáveis Independentes

r2
Constante
PMSBS
PDSAC

r2
Constante
RD

r2
Constante
RD
PMESVO

r2
Constante
PMEP

β (p valor) - TMDDA<1

Norte
0,31
1,60

0,01(0,003)
0,00(0,055)

Nordeste
0,23
1,25

0,03(0,000)
Centro-Oeste

0,44
-2,58

0,08(0,000)
909,60(0,000)

Sudeste
0,04
1,35

0,02(0,040)

Tabela 2. Análise de regressão linear múltipla para 
o modelo explicativo da mortalidade por doença 
diarreica aguda em menores de 1 ano segundo 
microrregiões. Regiões geográficas do Brasil.
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estados do Acre e Amazonas, e na porção oeste 
do estado do Pará. Observa-se na região Nordeste 
que os padrões de dependência espacial em Q2 
significantes para os indicadores integrados para 
mortalidade por diarreia em menores de 1 ano 
concentram-se nas microrregiões situadas no 
estado do Maranhão. Para a região Centro-Oes-
te, observa-se que a significância dos valores em 
Q2 para os indicadores integrados de ambiente e 
saúde para mortalidade, foi estatisticamente sig-

nificante na microrregião de Bodoquena, que se 
localiza na porção oeste no estado de Mato Gros-
so do Sul. As microrregiões da região Sudeste fo-
ram estatisticamente significante em Q2 para as 
localizadas na porção norte do estado de Minas 
Gerais (Figuras 3A, 3B, 3C e 3D).

Discussão

As crianças menores de 1 ano residentes nas mi-
crorregiões situadas nas regiões Norte e Nordeste 
do Brasil morrem mais por doença diarreica agu-
da se comparadas a aquelas residentes nas outras 
regiões brasileiras e principalmente com relação 
à região Sul do País. 

Dentre os indicadores associados aos óbitos 
por diarreia infantil nas microrregiões brasileiras, 
o de extrema pobreza destacou-se por obter cor-
relação com todas as regiões, exceto a região Sul. 
Para as microrregiões situadas nas regiões Norte 
e Nordeste, os principais indicadores foram os 
relacionados às condições sociais e demográficas, 
e ao saneamento básico. Para as microrregiões 
situadas nas regiões Centro-Oeste e Sudeste, os 
indicadores sociodemográficos mostraram-se 
significantes com os óbitos por diarreia infantil.

Figura 1. Taxa de mortalidade por diarreia em 
crianças menores de 1 ano segundo regiões 
geográficas brasileiras, 2009.

Norte Nordeste Centro-
Oeste

Sudeste Sul

12,0113,13

28,62

53,64

63,40

0

10

20

30

40

50

60

70

Figura 2. Distribuição espacial dos indicadores integrados de ambiente e saúde para mortalidade por diarreia 
em menores de 1 ano segundo microrregiões brasileiras. Regiões Norte (A), Nordeste (B), Centro-Oeste (C) e 
Sudeste (D). Brasil, 2010/2009.
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No Brasil, os indicadores básicos do País mos-
tram disparidades regionais com relação à taxa 
de mortalidade infantil, que apresenta tendência 
descendente há mais de 10 anos. As regiões Norte 
e Nordeste mostram as maiores taxas, e em torno 
de 80% dos óbitos por diarreia foram em meno-
res de 1 ano no período de 2000 a 201017,18,20. 

Neste estudo o indicador de mortalidade por 
diarreia infantil apresentou comportamento dis-
tinto entre as microrregiões nas regiões brasilei-
ras, com destaque para aquelas situadas no Norte 
e Nordeste, que apresentaram maior frequência 
dos agravos estudados.

Tal achado é condizente com outras publi-
cações, uma vez que os municípios situados nos 
estados do Pará, Piauí, Paraíba, Pernambuco e 
Bahia destacaram-se pelas elevadas taxas de in-
ternações e óbitos por diarreia em menores de 05 
anos. Para as capitais Boa Vista, Belém, Teresina, 
Recife, Aracajú e Manaus, as taxas de internações 
por diarreia em menores de 05 anos, mostra-
ram tendências de elevação na década de 1995 a 
200521-23. 

Ainda que os estudos citados tenham abor-
dado faixa etária e escala de análise diferente do 
presente estudo, os resultados desta pesquisa 
refletem a coerência de análises ecológicas para 
diarreia, apontando no intervalo de faixa etária 
para menores de 05 anos, que os menores de 1 

ano são mais vulneráveis e porções territoriais 
com riscos mais elevados semelhantes ao que já 
foi divulgado, ou seja, as regiões Norte e Nordeste. 

Outra questão que deve ser considerada com 
relação às taxas elevadas de mortalidade por 
diarreia em menores de 1 ano nas microrregiões 
situadas nas regiões Norte, Nordeste e Centro-O-
este é o elevado percentual de população indíge-
na principalmente na área rural destas porções 
territoriais do País. 

Dentre as causas de internações em crianças 
indígenas menores de 05 anos de idade, as diar-
reias e infecções respiratórias são as principais24. 
A população que se autodeclara indígena cresceu 
aproximadamente 11% na última década e a re-
gião Norte concentra 37,4% dos povos indígenas 
e 43% das crianças indígenas menores de 05 anos 
do País. Entre as Unidades Federativas, o estado 
do Amazonas apresenta o maior percentual do 
País, com 20% da população total de índios24,25.

A análise espacial para os indicadores integra-
dos nas microrregiões da região Norte mostrou 
que a maior frequência de valores categorizados 
como ruim e péssimo, e valores Q2 significativos 
concentram-se no estado do Amazonas. 

Tal achado já foi identificado na literatura, 
com relação à prevalência de parasitoses intesti-
nais associadas com fatores socioambientais em 
áreas periféricas urbanas na cidade de Manaus, 

Figura 3. Estatística espacial dos indicadores integrados de ambiente e saúde para mortalidade por diarreia 
em menores de 1 ano segundo microrregiões brasileiras. Regiões Norte (A), Nordeste (B), Centro-Oeste (C) e 
Sudeste (D). Brasil, 2010/2009.
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foi encontrado como fatores de risco para sua 
prevalência a ausência de saneamento básico, 
representado por abastecimento de água por ca-
cimba e esgotamento sanitário a céu aberto26.

Para as microrregiões na região Centro-Oeste 
pode ser levantada a mesma discussão com rela-
ção à população indígena, uma vez que na dis-
tribuição espacial as microrregiões com valores 
categorizados como péssimos e ruins no estado 
de Mato Grosso envolvem os municípios com 
maior concentração de população indígena, o 
Parque Nacional do Xingu. Tal fato possivelmen-
te influenciou a significância estatística para os 
valores Q2 para os indicadores integrados para 
mortalidade na microrregião do Médio Araguaia 
do estado de Mato Grosso.

O Parque Nacional do Xingu localiza-se na 
porção nordeste do estado de Mato Grosso e por-
ção sul da Amazônia brasileira. As microrregiões 
de saúde do estado de Mato Grosso, denomina-
das Sul mato-grossense, Baixada Cuiabana, Mé-
dio e Baixo Araguaia compõe a rede de serviços 
de referências para atendimento hospitalares aos 
municípios do Parque Nacional do Xingu, e no 
estudo em tela, compõe os municípios das mi-
crorregiões com valores péssimos e ruins para 
os indicadores integrados para mortalidade por 
diarreia em menores de 1 ano27.

A região Centro-Oeste possui o maior per-
centual de hospitalizações de crianças indígenas 
menores de 05 anos, sendo a diarreia a primeira 
causa de internação, relacionada às condições de 
saneamento precário, desmame precoce e con-
taminação dos alimentos da dieta infantil, per-
mitindo a permanência do ciclo de transmissão 
fecal-oral24.

É evidente que nas regiões menos desenvol-
vidas os óbitos em decorrência da diarreia em 
crianças menores de 1 ano, sejam maiores, re-
tratando sua relação com questões socioeconô-
micas e ambientais28. A ausência de correlação 
encontrada entre os indicadores demográficos e 
ambientais com taxa de internação (dados não 
apresentados), e desta com taxa de mortalidade 
por diarreia em menores de 1 ano nas micror-
regiões da região Norte pode relacionar-se à in-
suficiência de cobertura de unidades básicas de 
saúde em locais com piores condições de vida, 
que dificultam o acesso hospitalar a internações 
destas crianças, levando-as ao óbito sem receber 
assistência básica e hospitalar por este agravo. 

Este achado permite ainda a reflexão acerca 
da procura do serviço de saúde pelo responsável 
quando a criança indígena encontra-se doente. 
O inquérito nacional acerca de saúde e nutrição 

dos povos indígenas no Brasil mostrou que na 
região Norte aproximadamente 30% das famílias 
não procurou ajuda no Posto de Saúde Indíge-
na da aldeia ou equipe multidisciplinar de saúde 
indígena quando a criança desenvolveu quadro 
diarreico e infeccioso respiratório24. O aspecto 
cultural e o comportamento das famílias frente 
a situações do processo saúde-doença influen-
cia o resultado de um desfecho agudo de saúde, 
obviamente tornando-se progressivamente mais 
grave, principalmente quando se trata de crian-
ças e idosos.

Em relação aos indicadores que explicaram a 
ocorrência de mortes por diarreia infantil, as aná-
lises mostram que as microrregiões situadas nas 
regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste, exceto a 
razão de dependência, associam-se às questões de 
saneamento básico, sobretudo, esgotamento sa-
nitário e abastecimento de água. 

A permanência de doenças relacionadas ao 
saneamento ambiental inadequado nas macror-
regiões Norte e Nordeste foi recentemente iden-
tificada nos municípios brasileiros por Fonseca e 
Vasconcelos29.

Calijuri et al.30 ao analisarem através de es-
tudo transversal em cidade do Norte do Brasil 
indicadores de saúde ambiental e de saneamento, 
mostraram que probabilidade de quadro diarrei-
co em menores de 05 anos é maior em locais su-
jeitos a inundações, formados por invasões e ruas 
não pavimentadas que em relação às localidades 
com domicílios em ruas pavimentadas, com rede 
de drenagem e rede coletora de esgoto. O mes-
mo estudo também envolveu a caracterização 
dos domicílios, prevalecendo no primeiro local, 
aqueles com deficiências no abastecimento de 
água, inexistência de esgotamento e vasos sanitá-
rios nos banheiros das residências, com predomi-
nância de fossa seca e apenas 50% de cobertura 
na coleta de lixo. Fonseca et al.31, encontraram 
em 10 municípios do Norte e Nordeste brasileiro, 
associações entre prevalência de Geo-helmintia-
ses e renda familiar menor que 1 salário mínimo, 
presença de lixo próximo de casa, ausência de 
água encanada e número de residentes na mora-
dia maior que 5 pessoas. Franco Netto et al.32, re-
forçam os achados ao utilizar metodologia seme-
lhante a este estudo para as Regiões e Unidades 
Federativas do Brasil com dados de 2000 a 2006. 
Os autores concluíram que entre os Estados, 
aqueles das regiões Norte e Nordeste concentram 
53% da população extremamente pobre. Os es-
tados do Maranhão e Piauí lideram os maiores 
percentuais para os domicílios sem coleta e trata-
mento de esgotamento sanitário, e os indicadores 
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de saúde relacionados ao saneamento ambiental 
inadequado apresentaram-se fortemente correla-
cionados às dimensões socioambientais testadas.

Os estudos descritos utilizaram dados indi-
viduais, através de delineamentos transversais e 
ecológicos, mas com variáveis aproximadas aos 
indicadores ora construídos. Os resultados dos 
autores corroboram nossos resultados, uma vez 
que a renda familiar reflete as características de 
renda que no estudo fora representada pelo indi-
cador de extrema pobreza. Ainda que no estudo 
a pobreza não foi significante na análise das mi-
crorregiões das regiões Norte e Nordeste, a dis-
tribuição espacial mostra que a população destas 
macrorregiões, é predominantemente pobre, e 
que, portanto, coerente com a análise estatística, 
que impõe maior importância para a mortalida-
de por diarreia infantil a questões ligadas à infra-
estrutura urbana e nos domicílios.

As condições sociais de vida desempenha im-
portante determinante das condições de saúde 
da população, principalmente quando se trata 
da população mais pobre e infantil5,6. Portanto, 
políticas públicas que diminuem a desigualdade 
social são essenciais para o combate às iniqui-
dades em saúde, diminuindo assim diferenciais 
de exposição a riscos, como a população infantil 
que vive em condições de habitação insalubres33, 
e que incrementam as mortes por diarreia nas 
regiões mais pobres do País, tais como Norte e 
Nordeste19.

Para as microrregiões situadas nas regiões 
mais desenvolvidas e analisadas no estudo, como 
Sudeste e Sul, apenas na região Sudeste a morta-
lidade por diarreia aguda em menores de 1 ano 
associou-se com o indicador de extrema pobreza. 
Isto por que na distribuição espacial é evidente 
que as microrregiões com melhores condições de 
infraestrutura estão concentradas nestas regiões 
do Brasil, caracterizando a pobreza o diferencial 
para indicadores de saúde da diarreia infantil nas 
microrregiões na região Sudeste. Estes achados 
possuem consistência científica na literatura, 
uma vez que Teixeira e Heller9, em estudo trans-
versal, concluíram que a elevada prevalência de 
diarreia infantil encontrada em assentamentos 
subnormais de uma cidade de porte médio do 
Sudeste brasileiro é comparável à encontrada na 
região Nordeste do Brasil. Tal fato deve-se à con-
centração da doença nas periferias e porções eco-
nomicamente mais pobres das cidades de grande 
e médio porte brasileiras.

Especificamente nesta pesquisa, se utilizou 
a técnica de geoprocessamento de dados secun-
dários de estatísticas vitais, sociodemográficos e 
ambientais dos sistemas de informação do País 
(DATASUS e IBGE), o que possibilitou a análise 
do contexto socioeconômico, ambiental e de saú-
de na área de estudo.

Conclui-se que a diarreia infantil apresen-
ta-se como um agravo que mostra a iniquidade 
em saúde no território brasileiro. As crianças 
menores de 1 ano residentes nas microrregiões 
localizadas nas regiões Norte e Nordeste são as 
mais expostas ao risco de óbito pela diarreia, pois 
nestes locais concentram-se os piores valores 
para os indicadores socioambientais analisados, 
principalmente no que diz respeito à pobreza e 
ao saneamento básico. 

Neste sentido, políticas públicas sociais, eco-
nômicas, ambientais, culturais e de saúde devem 
embasar-se no princípio de equidade para atender 
as diferentes necessidades locais de cada região34. 

A análise estatística espacial solidificou e de-
finiu mais precisamente as microrregiões que 
apresentam os piores valores para os indicado-
res integrados de ambiente e saúde nas regiões 
brasileiras. Os estados que apresentaram piores 
categorizações nos indicadores integrados de 
ambiente e saúde, são na região Norte, o Acre, 
o Amazonas e o Pará, região Nordeste, o Mara-
nhão, o Piauí, a Bahia e o Ceará, na região Cen-
tro-Oeste, o Mato Grosso, o Mato Grosso do Sul e 
Goiás e na região Sudeste, Minas Gerais. 
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