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RESUMO

Neste estudo, foram caracterizados os casos de doença diar-
reica e as condições de saneamento, na área de cobertura 
do Programa Saúde da Família, em Lima Duarte, MG, no 
período 2004 - 2006. Através da epidemiologia descritiva 
e de análises de correlação, constatou-se boa cobertura de 
serviços de saneamento na área urbana do município. O 
estudo sinalizou não ter havido sazonalidade na ocorrência 
da doença diarreica. As faixas etárias nas quais ocorreu 
maior prevalência de doença diarreica foram as mesmas 
encontradas em nível nacional pelo Ministério da Saúde, 
com destaque para o declínio de casos na faixa etária de 
menores de cinco anos. Houve predomínio da utilização do 
plano de tratamento A, evidenciando a ocorrência de casos 
de menor gravidade. Não foi encontrada correlação entre 
os casos de doença diarreica e a situação de saneamento.

PalavRaS-chavE: Diarreia. Epidemiologia. Sanea-
mento.
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aBSTRacT

We investigated the cases of diarrheic disease and the sa-
nitation status of the catchment area of the Family Health 
Program of Lima Duarte-MG, Brazil, during the period 
2004-2006. Through descriptive epidemiology and cor-
relation analyses, we observed a good sanitation coverage 
in the urban area of  the municipality. The occurrence 
of  diarrheic disease was not seasonal. Higher prevalence 
rates of diarrheic disease occurred at the same age ranges 
identified	for	the	national	population	by	the	Ministry	of	
Health, with a highlight for the decrease in the number of 
cases among those under the age of  5 years. “A” treatment 
plan predominated, indicating the occurrence of less severe 
cases. There was no correlation between diarrheic disease 
and sanitation status.

KEy wORdS: Diarrhea. Epidemiology. Sanitation.

INTROdUÇÃO

A relação entre as condições de saneamento e a ocorrên-
cia de agravos à saúde é reconhecida desde as mais antigas 
culturas: em 480 a.C., na guerra contra a Grécia, o exército 
do Império Persa foi atingido por uma forte epidemia de 
disenteria, ocasionada pelo adensamento de soldados em 
acampamentos onde o esgoto era despejado no manancial 
de abastecimento de água. Na Europa do século XV, a fome 
e as doenças diarreicas foram responsáveis por grande parte 
dos óbitos ocorridos, atingindo, em algumas cidades, de 
5% a 10% da população.1

Dentre as doenças relacionadas com condições inade-
quadas de saneamento, a doença diarreica assume grande 

importância, sobretudo quando acomete grupos etários 
mais susceptíveis, como idosos e crianças. De acordo com 
a Organização Mundial de Saúde (OMS), em 2003, 1,87 
milhões de crianças menores de cinco anos morreram de-
vido à doença diarreica, sendo que oito em cada 10 dessas 
mortes ocorreram nos primeiros dois anos de vida.2 No 
Brasil, um total de 337.232 crianças menores de cinco anos 
foram hospitalizadas devido à diarreia em 2004.3

Tal quadro assume relevante importância pelo fato de a 
maioria das doenças diarreicas se tratarem de agravos evitá-
veis através da adoção de medidas de promoção de saúde, tais 
como o acesso a serviços de saneamento de boa qualidade.

Segundo Heller4, é habitual o estudo da doença diar-
reica	devido	tanto	ao	seu	significado	em	termos	de	saúde	
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pública quanto à possibilidade de desenvolvimento de 
estratégias comuns para seu controle, independente de 
sua etiologia.

A associação entre as condições de saneamento e a 
ocorrência de doenças diarreicas, sobretudo em crianças, 
tem sido demonstrada por diversos autores e diferentes 
delineamentos. Waldman et al.5, ao estudarem o compor-
tamento das gastroenterites em crianças menores de cinco 
anos, residentes em São Paulo, destacam que as crianças 
cujos domicílios não dispunham de instalações sanitárias 
e água encanada apresentaram um risco relativo de 4,5 em 
relação àquelas cujos domicílios eram cobertos por esses 
serviços de saneamento. De forma semelhante, Vázquez 
et al.6, estudando a incidência e fatores de risco para diar-
reia em crianças menores de cinco anos em comunidades 
urbanas de Pernambuco, observaram correlação inversa 
entre a existência no domicílio de algum tipo de esgota-
mento	sanitário	e	a	incidência	de	diarreia,	com	significância	
estatística de p<0,01.

Estudos que têm como objetivo realizar a análise 
integrada entre diferentes tipos de dados, a exemplo 
daqueles referentes à morbi-mortalidade por doença 
diarreica e condições de saneamento, são facilitados pela 
existência	 de	 sistemas	 de	 informações	 específicos	 que	
agregam diferentes tipos de informações. Destacam-se, 
aqui, o Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB), 
que agrega os dados coletados pelo Programa Saúde da 
Família (PSF), e o Monitoramento das Doenças Diarreicas 
Agudas (MDDA), os quais foram fontes de dados para 
o presente trabalho.

O presente trabalho foi desenvolvido com o objetivo 
de	caracterizar	e	verificar	a	existência	de	associação	entre	
os casos de doença diarreica aguda (DDA) e as condições 
de saneamento na área de cobertura do PSF, no município 
de Lima Duarte, MG, no período de 2004 a 2006.

MaTERIal E MÉTOdOS

delineamento epidemiológico e fontes de informações

Foi desenvolvido um estudo ecológico, utilizando 
dados referentes à ocorrência de DDA e às condições de 
saneamento da população coberta pelo PSF do município 
de Lima Duarte.

Os dados corresponderam ao período de janeiro de 
2004 a dezembro de 2006 e foram disponibilizados pela 
Secretaria Municipal de Saúde de Lima Duarte. 

Os dados referentes à ocorrência de DDA foram 
obtidos	a	partir	das	fichas	de	notificação	do	MDDA.	As	

informações trabalhadas foram: mês e ano de ocorrência, 
faixa etária e plano de tratamento recomendado.

Com relação às condições de saneamento, foram utili-
zados dados consolidados pelo SIAB, o qual é abastecido 
pelo PSF através do cadastro e acompanhamento da saúde 
das famílias em suas áreas de cobertura.

Para a alimentação do SIAB, são coletadas infor-
mações sobre as famílias cadastradas utilizando vários 
instrumentos	de	coletas	de	dados.	Especificamente	para	
este estudo, foram trabalhados dados coletados a partir 
da “Ficha A”, referente ao cadastro da família e que 
contém	informações	sobre	características	demográficas,	
situação da moradia e saneamento e outras informações 
de caráter geral.

Foram utilizadas as seguintes variáveis: número de fa-
mílias cadastradas, abastecimento de água, destino de fezes 
e urina e destino do lixo.

descrição da área de estudo

O município de Lima Duarte está situado na Zona da 
Mata Mineira, na divisa com o sul de Minas Gerais (latitude 
21°50’26”, longitude 43°47’46”) e possui altitude de 704 
metros na área urbana. A principal atividade econômica é 
a agropecuária, destacando-se, ainda, algumas indústrias 
de laticínios e a atividade turística, tendo em vista, princi-
palmente, a localização do Parque Estadual do Ibitipoca 
em seu território.7

A população residente encontrada na Contagem Popu-
lacional realizada em 2007 foi de 15.909 habitantes.8

Monitoramento de doenças diarreicas agudas no mu-
nicípio de lima duarte

No município de Lima Duarte, o MDDA teve início no 
ano de 2004 e, desde então, todas as unidades de saúde rea-
lizam o monitoramento. Os agentes comunitários e demais 
profissionais	de	saúde	realizam	a	notificação	semanal	dos	
casos de DDA ocorridos na população adstrita às equipes 
do PSF, utilizando formulários padronizados pelo Minis-
tério da Saúde, onde constam dados referentes à idade do 
enfermo, semana epidemiológica e ano de ocorrência e o 
plano de tratamento utilizado (plano A, B ou C).
As	fichas	 geradas	 nas	 unidades	 de	 saúde	 são	 enca-

minhadas à Policlínica Microrregional Afrânio de Paula, 
onde ocorre a consolidação das informações e o posterior 
encaminhamento para a Gerência Regional de Saúde de 
Juiz de Fora (GRS - Juiz de Fora), órgão descentralizado 
da Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais. 
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O Programa Saúde da Família no município de lima 
duarte

O PSF foi instituído no Município, através da Lei 
Municipal N° 1084/99, de 11 de outubro de 1999, com 
o objetivo de “melhorar o estado de saúde da população 
através de um modelo assistencial voltado à família e à 
comunidade, que inclua desde a proteção e a promoção 
da	saúde	até	a	identificação	precoce	e	o	tratamento	das	
diversas enfermidades”.9 Conta, atualmente, com quatro 
equipes que atuam nas áreas urbana e rural, assistindo um 
total de 4186 famílias e 14072 indivíduos, o que perfaz 
uma cobertura de 88,5 % da população. As equipes 1 e 
2 são responsáveis pela zona rural e as equipes 3 e 4 são 
responsáveis pela área urbana.

análise dos dados

Primeiramente foram trabalhados os dados referentes às 
condições de saneamento de cada uma das quatro equipes 
do PSF: equipes 1 e 2 pertencentes à zona rural e equipes 
3 e 4 pertencentes à zona urbana.

Para cada região, foram obtidos, a partir dos dados 
disponibilizados pelo SIAB, o percentual de domicílios 
acompanhados pelas equipes do PSF segundo as variáveis: 
abastecimento de água, destino de fezes e urina e destino 
dos resíduos sólidos.

Os dados referentes à ocorrência de DDA, consideran-
do todas as equipes de PSF estudadas, foram inicialmente 
trabalhados através do cálculo da prevalência geral para 
o período de estudo (de janeiro de 2004 a dezembro de 
2006). Posteriormente, para cada equipe, foi calculada a 
prevalência por ano (2004, 2005 e 2006). 

Foram considerados, para o cálculo da prevalência, ape-
nas	os	casos	de	DDA	notificados	pelas	unidades	de	saúde,	
não sendo computados os casos procedentes de outros mu-
nicípios	e	aqueles	cuja	procedência	não	foi	identificada	nas	
fichas	de	notificação.	No	entanto,	para	faixa	etária	e	plano	de	
tratamento, não foi possível realizar a análise separadamente, 
já	que	as	fichas	de	notificação	do	MDDA,	no	município	de	
Lima Duarte, trazem essas informações agregadas. 

Com relação ao mês e ano de ocorrência e ao plano de 
tratamento utilizado, foram considerados todos os casos 
de	DDA	notificados	pelo	MDDA	no	período	de	estudo.

Adicionalmente, foi realizada a análise de correlação 
entre os casos de DDA e as variáveis de saneamento, atra-
vés	do	cálculo	do	Coeficiente	de	Correlação	de	Pearson.

As análises estatísticas foram realizadas utilizando o 
software BioEstat 2.0.10

RESUlTadOS E dIScUSSÃO

caracterização das condições de saneamento 

Com relação ao abastecimento de água, conforme 
apresentado na Tabela 1, os domicílios adstritos à equipe 
2 (zona rural), apresentaram, como principal forma de 
abastecimento, o poço ou nascente, atingindo percentuais 
acima de 53,0%. Mesmo que não se possa estabelecer 
uma comparação direta, vale ressaltar que as duas equipes 
pertencentes à área rural, equipe 1 (78,6%) e equipe 2 
(44,8%) apresentaram, em média, no período estudado, 
percentuais de acesso à rede pública de abastecimento 
de água inferiores aos dados da Pesquisa Nacional por 
Amostra de Domicílios 2006-200711, que revelaram para 
Minas Gerais, percentuais de domicílios atendidos por esse 
serviço da ordem de 86,8%.

Já os domicílios localizados na área urbana do município 
apresentaram melhores percentuais de acesso à rede pública 
de abastecimento de água, em média, no período de estu-
do, 94,3% e 99,06%, respectivamente para os domicílios 
localizados na área de atuação das equipes 3 e 4.

O fato de a área de abrangência da equipe 4 ter apresen-
tado a maior média de domicílios (99,06%) que utilizavam 
a rede pública deve-se, possivelmente, à sua localização, 
que abrange a parte mais urbanizada e desenvolvida do 
município.

Com relação ao destino de fezes e urina, os domicílios 
localizados na área urbana, também apresentaram melhores 
percentuais de acesso ao serviço de esgotamento sanitário, 
atingindo em média, no período de estudo, percentuais 
iguais a 74,1% na equipe 3.

Os resultados apontam que os domicílios localizados 
na área de atuação da equipe 4, pertencente à área urba-
na, destinam , em sua maioria (percentuais superiores a 
76,0%) seus dejetos a céu aberto, não retratando a realida-
de das localidades cobertas pela equipe 4. O que ocorreu 
foi	um	erro	no	procedimento	de	preenchimento	da	ficha	A	
pelos agentes comunitários de saúde dessa equipe, sendo 
que em todos os domicílios que não possuíam tratamento 
de esgoto, o destino de dejetos foi considerado como 
céu aberto. 

De qualquer forma, os resultados revelaram que, 
excetuando-se os domicílios adstritos à equipe 2 (30,6%), 
os demais apresentaram percentuais médios de acesso 
à rede pública de esgotamento sanitário, superiores aos 
percentuais encontrados para o Brasil (33,5%) e o Sudeste 
(53,0%), de acordo com dados da Pesquisa Nacional de 
Saneamento Básico de 2000.12 
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Tabela 1 - Número e percentual de domicílios, segundo o abastecimento de água e a adstrição à equipe do Programa 
Saúde da Família, município de Lima Duarte, janeiro de 2004 a dezembro de 2006.

aBaSTEcIMENTO dE ÁGUa
REdE PÚBlIca POÇO OU NaScENTE

EQUIPES 
dO PSF

 2004 2005 2006 2004 2005 2006

Número e  
percentual de 
domicílios

1
ona rural
2 
zona rural
3 
zona urbana
4
zona urbana

811
(78,4%)
403
(46,5%)
1.020
(94,2%)
1.070
(99%)

811
(77,9%)
401
(45,1%)
1.056
(94,3%)
1.119
(99,1%)

828
(79,6%)
391
(42,9%)
1.049
(94,5%)
1.166
(99,1%)

224
(21,6%)
463
(53,5%)
63
(5,8%)
10
(1,0%)

230
(22,1%)
488
(54,9%)
64
(5,7%)
10
(0,9%)

212
(20,4%)
520
(57,1%)
61
(5,5%)
10
(0,8%)

Número e  
percentual de 
domicílios

Número e  
percentual de 
domicílios

Número e  
percentual de 
domicílios

Número e  
percentual de 
domicílios

Número e  
percentual de 
domicílios

NOTA: (1) Outras formas de abastecimentos foram encontradas em 1 (0,1%) domicílio adstrito à equipe 1 e em 1 (0,1%) domicílio 
adstrito à equipe 4, ambos no ano de 2006.

Tabela 2 - Número e percentual de domicílios, segundo o destino de fezes e urina e a adstrição à equipe do Programa 
Saúde da Família, município de Lima Duarte, janeiro de 2004 a dezembro de 2006.

dESTINO dE FEZES E URINa
ESGOTO FOSSa cÉU aBERTO

EQUIPES 
dO PSF

 2004 2005 2006 2004 2005 2006 2004 2005 2006

Número e 
percentual de 
domicílios
390
(37,7%)
274
(31,6%)
896
(82,7%)
250
(23,1%)

365
(35%)
274
(30,8%)
810
(72,3%)
222
(19,7%)

349
(33,6%)
269
(29,5%)
747
(67,3%)
210
(17,8%)

48
(4,6%)
207
(23,9%)
11
(1,0%)
1
(0,1%)

47
(4,5%)
220
(24,8%)
12
(1,1%)
1
(0,1%)

46
(4,4%)
222
(24,4%)
11
(1,0%)
1
(0,1%)

597
(57,7%)
385
(44,5%)
176
(16,3%)
829
(76,8%)

629
(60,5%)
395
(44,4%)
298
(26,6%)
906
(80,2%)

646
(62,0%)
420
(46,1%)
352
(31,7%)
966
(82,1%)

1
zona rural
2
zona rural
3
zona urbana
4
zona urbana

Número e 
percentual de 
domicílios

Número e 
percentual de 
domicílios

Número e 
percentual de 
domicílios

Número e 
percentual de 
domicílios

Número e 
percentual de 
domicílios

Número e 
percentual de 
domicílios

Número e 
percentual de 
domicílios

Número e 
percentual de 
domicílios

Os dados de cobertura pela rede pública de esgota-
mento sanitário, na área urbana do município, devem ser 
interpretados com cautela, haja vista que a totalidade do 
esgoto, como na maioria dos municípios brasileiros, não 

recebe nenhum tipo de tratamento, sendo desaguado “in 
natura” em córregos ou no Rio do Peixe, que é o principal 
curso	d’água	do	município,	pertencente	à	bacia	hidrográfica	
do Rio Paraíbuna. 

Com relação aos resíduos sólidos, como pode ser 
observado pela Tabela 3, a coleta pública atingiu percen-
tuais superiores a 98,0%, sobretudo na área de atuação da 
equipe 4. Exceção foi encontrada nos domicílios adstritos 
à equipe 2, onde a prática de queimar os resíduos sólidos 
atingiu percentuais superiores a 59,0% durante o período 
de estudo.

Mais uma vez os percentuais de acesso ao serviço 
público (coleta dos resíduos sólidos) foram superiores 

nos domicílios localizados na área urbana do município, 
superando	inclusive	os	dados	do	Censo	Demográfico	de	
2001 que apontou para o Brasil e o Sudeste percentuais de 
acesso da ordem 76,0% e 89,0%, respectivamente.

Em contrapartida, nos domicílios localizados na área 
rural, os percentuais de acesso foram inferiores aos re-
gistrados para o Brasil e o Sudeste, atingindo, na área de 
atuação das equipes 1 e 2, percentuais de 65,6% e 22,3%, 
respectivamente.
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A área de atuação da equipe 2, pertencente exclusiva-
mente à zona rural, apresentou os domicílios com a pior 
situação para todas as variáveis analisadas (Tabelas 1, 2 e 
3), provavelmente, devido ao fato de seus domicílios se 
localizarem em comunidades muito distantes umas das 

outras e mesmo muito distantes da sede do município, 
com	baixa	 densidade	 demográfica	 e	 baixa	 cobertura	 de	
saneamento, contrariando o princípio de universalidade e 
igualdade de acesso aos serviços de saúde, aqui inclusos os 
serviços de saneamento.

Tabela 3 - Número e percentual de domicílios, segundo o destino de resíduos sólidos e a adstrição à equipe do Programa 
Saúde da Família, município de Lima Duarte, janeiro de 2004 a dezembro de 2006.

RESÍdUOS SÓlIdOS
cOlETa PÚBlIca QUEIMadO cÉU aBERTO

EQUIPES 
dO PSF

 2004 2005 2006 2004 2005 2006 2004 2005 2006

Número e 
percentual de 
domicílios
675
(65,2%)
210
(24,2%)
1.012
(93,4%)
1.059
(98,1%)

677
(65,0%)
190
(21,4%)
1.052
(93,9%)
1.106
(98%)

694
(66,7%)
195
(21,4%)
1.043
(94%)
1.150
(97,7%)

259
(25,0%)
511
(59,0%)
44
(4,1%)
12
(1,1%)

266
(25,6%)
554
(62,3%)
40
(3,6%)
13
(1,1%)

257
(24,7%)
572
(62,8%)
39
(3,5%)
13
(1,1%)

101
(9,8%)
145
(16,8%)
27
(2,5%)
9
(0,8%)

98
(9,4%)
145
(16,3%)
28
(2,5%)
10
(0,9%)

90
(8,6%)
144
(15,8%)
28
(2,5%)
14
(1,2%)

1
zona rural
2
zona rural
3
zona urbana
4
zona urbana

Número e 
percentual de 
domicílios

Número e 
percentual de 
domicílios

Número e 
percentual de 
domicílios

Número e 
percentual de 
domicílios

Número e 
percentual de 
domicílios

Número e 
percentual de 
domicílios

Número e 
percentual de 
domicílios

Número e 
percentual de 
domicílios

Os resultados referentes às condições de saneamento 
demonstraram que, de maneira geral, os domicílios lo-
calizados na área urbana do município de Lima Duarte 
apresentaram melhores percentuais de acesso aos serviços 
públicos de abastecimento de água, esgotamento sanitário 
e coleta de resíduos sólidos. 

É importante manter a perspectiva de que baixos percentu-
ais	de	cobertura	por	serviços	de	saneamento	podem	significar	
exposição das famílias a situações de risco. Por exemplo, em 
relação à água de consumo, o não acesso à rede pública de 
abastecimento obriga a população a utilizar outras fontes de 
água, tais como poços, fontes e cisternas, as quais não pos-
suem nenhum tipo de controle de sua qualidade. Além disso, 
o acesso a serviços como o esgotamento sanitário e a coleta 
pública de lixo pode representar menor exposição ao esgoto 
doméstico e ao lixo, pelo menos no entorno do domicílio.

Caracterização do perfil de morbidade por doença 
diarreica 

Durante	o	período	de	estudo,	foram	notificados	pelo	
MDDA 540 casos de DDA, sendo 461 (85,4%) procedentes 
das unidades municipais de saúde e 79 (14,6%) procedentes 
de	outros	municípios	ou	sem	procedência	identificada.	
Dentre	 os	 461	 casos	 notificados	 pelas	 unidades	 de	

saúde, 65 (14,1%) foram em 2004, 147 (31,9%) em 2005 

e 249 (54,0%) em 2006. O aumento do número de casos 
notificados	no	período	(de	65	em	2004	para	249	em	2006)	
pode estar relacionado à melhoria do monitoramento das 
DDAs pelo MDDA, já que a municipalidade vem investin-
do na melhoria da qualidade do serviço através de educação 
continuada e cobrança de resultados das equipes do PSF.

A distribuição dos casos de DDA de acordo com a 
equipe do PSF está apresentada na Tabela 4. A prevalência 
total de doença diarreica durante todo o período de estudo 
foi de 10,94/1000 habitantes. 

A distribuição mensal dos casos de DDA não permitiu 
caracterizar sazonalidade. O padrão sazonal de DDA pode 
auxiliar a discussão sobre a etiologia do episódio diarreico, 
embora	 não	 seja	 suficiente.	Desta	 forma,	 os	 episódios	
diarreicos com maior concentração nos meses de verão 
sinalizam a ocorrência de etiologia relacionada à entero-
parasitas e enterobactérias, enquanto a concentração em 
meses de inverno sugere a predominância de etiologia viral. 

É importante ressaltar que o período curto de estudo 
(2004, 2005 e 2006) pode ter prejudicado a análise temporal. 
De qualquer forma, os dados demonstram maior prevalên-
cia de doença diarreica nos meses com menores índices 
pluviométricos, situação encontrada também em estudos 
realizados no Maranhão e em Paraty, RJ.13,14 Já estudo rea-
lizado no Ceará detectou uma incidência maior de doença 
diarreica no período com maior índice pluviométrico.15
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Tabela 4	-	Casos	notificados,	população	e	prevalência	de	doença	diarreica	aguda,	de	acordo	com	a	equipe	do	Programa	
Saúde da Família, Lima Duarte, janeiro de 2004 a dezembro de 2006.

aNOS
2004 2005 2006

EQUIPES 
dO PSF

 casos População(1) Prevalência(2) casos População(1) Prevalência(2) casos População(1) Prevalência(2)

1
(zona rural)
2
(zona rural)
3
(zona urbana)
4
(zona urbana)
Total

31

10

19

5

65

46

12

52

37

147

52

18

87

92

249

3.619

2.923

3.785

3.472

13.799

3.583

3.002

3.926

3.573

14.084

3.551

3.085

3.877

3.724

14.237

8,6

3,4

5,0

1,4

4,71

12,8

4,0

13,2

10,3

10,43

14,6

5,8

22,4

24,7

17,48
NOTAS: (1)População acompanhada pelo  PSF. (2)Taxa de prevalência por 1.000 habitantes.

Estudo sobre as internações por diarreias agudas, no 
Rio	de	Janeiro	(RJ),	verificou	que	as	mesmas	são	mais	fre-
quentes nos meses de abril a setembro, com destaque para 
a maior prevalência de rotavirose no início do outono.16 
Já em estudo realizado em São Luís (MA), não foi encon-
trado	perfil	tipicamente	sazonal	para	doença	diarreica	por	
rotavírus.17 

Com relação à faixa etária, foi observado predomínio 
de casos nas faixas etárias de 1 a 4 anos e em maiores de 
10 anos, mesmo resultado encontrado em nível nacional 
pela Secretaria de Vigilância em Saúde ao analisar o MDDA 
do ano de 2004.18

Observou-se, também, uma redução do percentual de 
casos nas faixas etárias até cinco anos, mesmo achado en-
contrado por outros pesquisadores, em estudo em que foi 
detectada a redução da morbidade de doenças diarreicas 
em menores de cinco anos no período 1986 - 1989, na 
região nordeste.13

Vale ressaltar que os dados aqui representados incluem 
todos	 os	 casos	 de	 diarreia	 notificados	 pelo	MDDA	no	
município	de	Lima	Duarte,	e	não	apenas	os	notificados	
pelas unidades de saúde. 

Com relação ao plano de tratamento, em todos os 
anos do período de estudo, o plano A foi o que atingiu 
os maiores percentuais de utilização, sendo sempre su-
periores a 65,0%. O fato de ter sido encontrado forte 
predomínio na utilização do plano de tratamento A em 
todos os anos do período, com índices sempre superiores 
a 65,0%, aponta que a maioria dos pacientes não apresen-
tou quadros graves já que, de acordo com o Ministério 
da Saúde, o plano de tratamento A é destinado a paciente 
sem sinais de desidratação, baseando-se essencialmente 

em orientações sobre a evolução natural da doença, o 
risco de complicações como a desidratação e condutas 
no domicílio como o aumento da ingestão de líquidos e 
a manutenção da alimentação.19

Estudos do Centro de Vigilância Epidemiológica (CVE) 
da Secretaria de Estado de Saúde de São Paulo também 
demonstraram, para o ano 2002, um predomínio (59,3%) 
da prescrição do plano de tratamento A.20

Estudo realizado no Rio de Janeiro entre 1995 e 1998 
demonstrou, também, uma tendência de declínio de inter-
nações por doença diarreica o que, segundo os autores, 
pode representar uma redução dos casos moderados e 
graves do agravo em menores de cinco anos.21

Outro estudo realizado na região Sudeste entre 1986 
e 1987 revelou, em relação aos casos de doença diarreica 
em menores de cinco anos, que 51,8% das crianças fo-
ram atendidas em unidades de atenção primária à saúde 
(possivelmente menos graves) e 2,1% necessitaram de 
internação, sendo as demais tratadas pela própria família 
no domicílio.5 

correlação entre variáveis de saneamento e ocorrência 
de doença diarreica aguda

Não	 foi	 verificada	 correlação	 entre	 a	 ocorrência	 de	
DDA e variáveis de saneamento, conforme apresentado 
na Tabela 5. Considerando o curto espaço de tempo estu-
dado	e	a	pequena	quantidade	de	casos	notificados,	deve-
-se observar tais resultados com prudência, já que muitos 
estudos vêm demonstrando a existência de correlação entre 
a melhoria no padrão de saneamento e a redução dos casos 
de doença diarreica.13,15,22, 23
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Tabela 5 - Correlação entre prevalência de doença diarreica e variáveis de saneamento, município de Lima Duarte,  ja-
neiro de 2004 a dezembro de 2006.

PaRÂMETROS
vaRIÁvEIS  Pares coef. r(1) coef. rs(2) valor p(3) R2 valor t(4)

NOTAS: (1)Coeficiente	de	correlação	de	Pearson;	(2)coeficiente	de	correlação	de	Spearman;	(3)correlação	significativa	quando	p	<0,05;	
(4)coeficiente	de	determinação;	(5)Os	tipos	de	tratamento	aqui	incluídos	são	filtração,	fervura	ou	cloração;	(6)Os outros tipos de materiais 
aqui incluídos são: taipa, madeira, material aproveitado.

Diarreia x equipe do PSF
Diarreia x rede pública de abastecimento de água
Diarreia x poço
Diarreia x tratamento da água no domicílio(5)

Diarreia x ausência de tratamento da água no domicílio
Diarreia x casa construída com tijolo
Diarreia x casa construída com outro material(6)

Diarreia x coleta pública de resíduo sólido
Diarreia x lixo queimado
Diarreia x lixo jogado a céu aberto
Diarreia x esgoto sanitário
Diarreia x fossa
Diarreia x esgoto lançado a céu aberto

12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12

0,1649
0,4827
-0,4895
0,3717
-0,3692
-0,0375
0,0375
0,4786

-
-0,4381
0,1075

-
0,1360

-
-
-
-
-
-
-
-

-0,3883
-
-

-0,3316
-

0,6085
0,1119
0,1062
0,2341
0,2375
0,9080
0,9080
0,1154
0,2122
0,1543
0,7394
0,2923
0,6734

0,0272
0,2330
0,2396
0,1381
0,1363
0,0014
0,0014
0,2291

-
0,1919
0,0116

-
0,0185

0,5287
1,7428
-1,7750
1,2660
-1,2526
-0,1185
0,1185
1,7239
-1,3325
-1,5410
0,3420
-1,1116
0,4341

cONclUSÕES 

Considerando a situação de saneamento do município 
de Lima Duarte, constatou-se que, de maneira geral, as regi-
ões localizadas na área urbana apresentaram boa cobertura 
de serviços como abastecimento de água, esgotamento sa-
nitário e coleta de resíduos sólidos, alcançando percentuais 
superiores a 94,0%, 74,0% e 93,0%, respectivamente. Em 
contrapartida, as regiões localizadas na zona rural apresen-
taram, de maneira geral, percentuais inferiores a 50,0%.

O estudo sinalizou não haver sazonalidade na ocorrên-
cia de DDA, mas tendo em vista o curto período estudado, 
acredita-se que novos estudos devam ser feitos para con-
firmação	desses	resultados.

As faixas etárias nas quais ocorreu maior prevalência 
de DDA foram as mesmas encontradas em nível nacional 
pelo Ministério da Saúde, com destaque para o declínio de 
casos na faixa etária de menores de cinco anos. O plano 
de tratamento mais recomendado foi o A, demonstrando 
a	pouca	gravidade	dos	casos	notificados.

O fato de a região localizada na área de cobertura da 
equipe 2 apresentar as piores condições de saneamento e, 
ao mesmo tempo, as menores prevalências de doença diar-
reica durante o período de estudo, pode estar relacionado 
à	 subnotificação	 dos	 casos.	No	 entanto,	 como	 a	DDA	
apresenta caráter multifatorial, é importante atentar para 
o fato de que outros aspectos podem estar envolvidos na 
gênese da DDA, sobretudo nessa localidade.

Não foi encontrada correlação entre os casos de DDA 
e a situação de saneamento da população, mas este resul-
tado deve ser visto com cautela, tendo em vista a pequena 
quantidade	de	casos	notificados	no	período	e,	ainda,	devido	
ao curto período estudado.

Adicionalmente deve-se ressaltar a importância epide-
miológica da investigação dos agentes biológicos patogêni-
cos envolvidos na etiologia da diarreia, de forma a permitir 
um melhor conhecimento do mecanismo de transmissão e 
sua relação com as condições de saneamento.

Vale ressaltar a importância do preenchimento ade-
quado dos instrumentos de coleta de dados - no caso da 
presente	 pesquisa,	 a	 ficha	A	 de	 acompanhamento	 das	
famílias	 cadastradas	 no	PSF	 e	 as	 fichas	 de	 notificação	
do MDDA - os quais permitem a realização de trabalhos 
como este que envolvem a análise integrada de diferentes 
tipos de dados.

A principal contribuição deste estudo, possivelmente, 
foi a transformação de dados em informações que podem 
subsidiar ações e direcionar prioridades relacionadas à 
proteção da saúde e à prevenção de DDA no município 
de Lima Duarte.
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