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Resumo

Este trabalho teve por objetivos conhecer as variacées espaciais na morbilidade infantil por diarreia na
Guatemala e avaliar o contributo das condi¢ées de higiene do agregado familiar e da salubridade da area de
residéncia na ocorréncia de quadros diarreicos em criangas. Realizou-se um estudo ecoldgico com dados do Mi-
nistério da Salde Publica e Assisténcia Social e Instituto Nacional de Estatistica. A relacdo entre a incidéncia de
doenca diarreica e os indices criados foi analisada através de coeficientes de correlacdo de Pearson e de regres-
soes lineares. Em 2018, a incidéncia desta doenca em menores de 5 anos era de 255.70 casos por 1000 criancas,
observando-se um maximo de 382.61 casos, no departamento de San Marcos, e um minimo de 95.23 casos, no
departamento de Guatemala. Os resultados revelam a existéncia de associacdes significativas entre a incidéncia
de doenca diarreica e os indices de salubridade do ambiente da area de residéncia, salubridade do ambiente
domiciliar e higiene dos alimentos consumidos pelas familias em contexto domiciliar. Os indices de potabilidade
da agua usada para beber em contexto domiciliar e de higiene pessoal ndo se mostraram associados a doenca.
Considerando-se individualmente cada uma das variaveis que compdem estes dois indices, apenas a percentagem
de agregados familiares que usa instalacoes sanitarias compartilhadas revelou associacdo com a ocorréncia de
diarreia. Conclui-se que para reduzir o fardo da doenca diarreica é necessario implementar programas de edu-
cacao para a saude focados na higiene da habitacao e espaco envolvente e na higiene alimentar, e de apoio ao
saneamento basico.

Palavras-chave: doenca diarreica, salubridade da habitacao e espaco envolvente, higiene pessoal, potabiliade
da agua, higiene dos alimentos.

Abstract

This study aimed to understand the spatial variations in childhood diarrheal morbidity in Guatemala and
to assess the contribution of household hygiene conditions and residential environment salubrity in the occur-
rence of diarrheal conditions in children. An ecological study was carried out with data from the Ministry of
Public Health and Social Assistance and the National Institute of Statistics. The relationship between the inci-
dence of diarrheal disease and the developed indexes was analyzed using Pearson’s correlation coefficients and
linear regressions. In 2018, the incidence of this disease in children under 5 was 255.70 cases per 1000 children,
with a a maximum of 382.61 cases in the department of San Marcos and a minimum of 95.23 cases in the de-
partment of Guatemala. The results reveal the existence of significant associations between the incidence of
diarrheal disease and the indexes of salubrty of the residential environment, salubrity of the home environment
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and hygiene of the food consumed by families in the home context. The indexes of potability of water used for
drinking in the home context and personal hygiene were not associated with the disease. Considering each of
the variables that make up these two indexes individually, only the percentage of households using shared sani-
tary facilities revealed an association with the occurrence of diarrhea. We concluded that to reduce the burden
of diarrheal disease, it is necessary to implement health education programs focused both on housing and the
surrounding space hygiene and food hygiene, and support basic sanitation.

Keywords: diarrheal disease, housing and surrounding area salubrity; personal hygiene, water potability, food

hygiene.

1. Introducéo

Todos os dias morrem aproximadamente 15 000
criancas com menos de 5 anos em todo o mundo,
muitas delas por causas evitaveis (The United Nations
Children’s Fund - UNICEF, World Health Organization
- WHO, World Bank Group - WBG, & United Nations
- UN, 2018). Em 2015, segundo estimativas de Liu et
al. (2016), morreram 8 408 milhdes de criancas antes
de completarem o seu quinto aniversario, com 98%
destas mortes a ocorrerem em paises de médio e
baixo rendimento. Segundo os mesmos autores,
Ameérica Latina e Caraibas registaram no mesmo ano
mais de 196 mil obitos de criancas com menos de 5
anos, sendo a pneumonia (10.1%) e a diarreia (4.4%)
as principais causas desta mortalidade.

A diarreia, condicao médica caraterizada pela
ocorréncia de trés ou mais dejecdes de consisténcia
diminuida (pastosa ou liquida) em 24 horas, ou mais
frequentemente do que o normal para o individuo
(UNICEF & WHO, 2009), tem a sua origem quase
sempre num processo infecioso. Nos paises subdesen-
volvidos, o Rotavirus e a Escherichia coli sao os
principais agentes causais de quadros de diarreia
moderada ou grave (Guerrant, Hughes, Lima, & Crane,
1990), podendo esta, todavia, estar também associa-
da a agentes patogénicos invasivos, como a Shigella
e a Salmonella (Mbae et al., 2013). Amarillo, Vivanco,
Castillo, Mosqueda, e Fernandez (2015), por exemplo,
detetaram rotavirus em 40.1% das amostras fecais
de criancas internadas com diarreia no servico
pediatrico do Hospital Juan Manuel Marquez (Cuba)
e Youssef et al. (2000), na Jordania, verificaram que
32.5% das amostras fecais de criancas com diarreia
aguda apresentavam-se positivas para o rotavirus.

A transmissao dos organismos causadores de
diarreia ocorre predominantemente pela via fecal-o-
ral, ou seja, sao transmitidos das fezes de um indivi-
duo para a cavidade oral de outro (Davis et al., 2018).
0 consumo de agua e alimentos contaminados, bem
como praticas de higiene insuficientes e saneamen-
to basico precario, tém sido amplamente relacionados

ao aumento do risco de transmissao de agentes
causadores de diarreia. De facto, varias investigacoes
tém associado o surgimento de episddios diarreicos
e o aumento da incidéncia desta patologia ao consumo
de agua nao fervida/tratada e de alimentos nao
lavados ou mal lavados (Henriquez et al., 2002), bem
como a falta de higiene pessoal, nomeadamente a
nao lavagem das maos apds o uso de instalacoes
sanitarias ou antes de manusear alimentos (Mbonye,
2004). Sao também apontados como relevantes a
auséncia de instalacdes sanitarias na habitacdo, a
presenca de lixo doméstico, a existéncia de excrecoes
humanas e de aguas estagnadas (residuais) em area
publicas (Heller, Colosimo, & Antunes, 2003) e ainda
a presenca de animais (caes, gatos e aves domésticas)
no interior do alojamento (Cruz, Cano, Caceres, Chew,
& Pareja, 1988).

No entanto, alguns estudos desenvolvidos nesta
tematica ndo tém conseguido apontar a existéncia
de associacOes consistentes entre a diarreia em
menores de 5 anos e um conjunto de fatores de risco
amplamente reconhecidos, como, por exemplo,
lavagem das maos, origem e qualidade da agua
potavel, defecacao indiscriminada das criancas,
auséncia de instalacdes sanitarias adequadas’,
presenca de fezes de animais no chao da habitacao
(Knight et al., 1992), eliminacao inadequada de fraldas
sujas das criancas, praticas de defecacao a céu aberto
dos adultos (Islam et al., 2018) e ainda higiene
alimentar (Ekanem, Akitoye, & Adedeji, 1991).

Nas duas Gltimas décadas foram publicados
inimeros estudos identificando os fatores sociais e
ambientais associados a morbilidade e mortalidade
infantil por diarreia que representa, ainda, uma
questao prioritaria de saiide publica em varios paises.
Na Guatemala, a diarreia surge como uma das princi-

" Uma instalagdo sanitaria adequada é aquela que assegura a separagao
higiénica dos excrementos humanos do contacto com pessoas, animais e
insetos. As seguintes infraestruturas podem ser consideradas instalacoes
sanitarias adequadas: retrete com descarga (automatica ou manual) co-
nectada a uma rede de esgoto, uma fossa séptica ou uma latrina de
poco; latrina de poco com ventilacdo; latrina de poco com laje (tampa)
e latrina de compostagem.
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pais causas de morte infantil, constituindo uma
patologia discriminativa de areas caracterizadas por
condicoes de vida precarias (Alvizurez, 2017). Neste
contexto, o presente estudo visa descrever as
variacoes espaciais na morbilidade infantil por diarreia
na Guatemala e analisar o contributo das condicoes
de higiene do agregado familiar e da salubridade da
area de residéncia na ocorréncia de quadros diarreicos
em criancas.

2. Metodologia

Realizou-se um estudo ecoldgico utilizando
como unidade de analise os departamentos que
compdem a Republica da Guatemala. A Guatemala
esta localizada na América Central, sendo limitada
a norte e a oeste pelo México, a sul pelo Oceano
Pacifico e a este pelo Belize, Honduras e El Salvador
(Figura 1). Atualmente, encontra-se dividida em
8 regides, 22 departamentos e 334 municipios.
Em 2018, segundo os dados do XII Censo Nacional da
Populacao e VIl da Habitacao (Instituto Nacional de
Estadistica - INE, 2019), contava aproximadamente
com 14 901 286 habitantes, dos quais 6 876 778 (cerca
de 46.15%) viviam ainda em areas rurais. De acordo
com a Pesquisa Nacional de Condicoes de Vida de
2014 (INE, 2015), 59.3% da populacao encontra-se em
situacdao de pobreza, sendo a incidéncia de
pobreza 1.7 vezes maior na populacao indigena. Nos
Ultimos anos, este pais pouco progrediu em termos
de desenvolvimento humano. De acordo com o Relaté-
rio Nacional de Desenvolvimento Humano da Guatema-
la de 2015-2016 (Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo - PNUD , 2016), o indice de
desenvolvimento humano passou de 0.481 em 2006
para 0.492 em 2014 - uma taxa de crescimento inferior
a 0.3% ao ano. Nesse periodo, a dimensao cujo indice
mais cresceu em termos absolutos foi a educacao,
aumentado de 0.416 em 2006 para 0.461 em 2014.

Para determinar a taxa de incidéncia de doenca
diarreica em 2018 em menores de 5 anos utilizou-se
o numero absoluto de casos notificados de doenca
infeciosa intestinal e o numero de residentes menores
de 5 anos de idade, ambos desagregados por departa-
mento. Esses dados sao provenientes, respetivamen-
te, do Sistema de Informacdo Gerencial em Saude
do Ministério da Salde Publica e Assisténcia Social
da Guatemala e do XlII Censo Nacional da Populacao
e VIl da Habitacao. A taxa de incidéncia de doenca
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diarreica foi determinada segundo a férmula IDD=
(nimero de casos notificados de doenca compreen-
dida entre as CID A00-A09 no momento 0 / populacao
residente menor de 5 anos no momento 0) * 1000.

Para avaliar as condicoes socioambientais
potencialmente associadas a diarreia foram criados
cinco indices compoésitos indicativos de distintas
dimensdes de condicoes de higiene e salubridade: 1.
Higiene dos alimentos consumidos pelas familias em
contexto doméstico; 2. Potabilidade da agua usada
para beber em contexto doméstico; 3. Higiene
pessoal; 4. Salubridade do ambiente domiciliar; 5.
Salubridade do ambiente da area de residéncia.
Partindo de um conjunto de 12 variaveis, estes indices
foram construidos segundo o método utilizado por
Towsend e Carstairs (Towsend P., 1987): normalizacao
de cada variavel, soma e ponderacao das variaveis
normalizadas. Os valores negativos, obtidos por meio
da aplicacao deste método, representam areas com
melhores condicoes de higiene e salubridade. Na
construcao dos indices foram utilizados dados
estatisticos da Pesquisa Nacional de Condicoes de
Vida de 2014 (INE, 2015); da Pesquisa Nacional de
Saude Materno-Infantil de 2014-2015 (Ministerio de
Salud Plblica y Asistencia Social - MSPAS, Instituto
Nacional de Estadistica - INE, & Corporacion Financie-
ra Internacional - CFl) e do XIlI Censo Nacional da
Populacao e VIl da Habitacao (INE, 2019). O Quadro 1
apresenta os cinco indices criados e as variaveis que
os constituem.

A associacdo entre a incidéncia de doenca
diarreica e os indices de higiene e salubridade criados
foi avaliada através de coeficientes de correlacao de
Pearson e de regressoes lineares, estabelecendo 0.05

Figura 1

Identificacao dos departamentos que compéem o pais e enquadra-
mento geografico do mesmo.

Fonte: Elaboracao propria.



Quadro 1
Indices de condicées de salubridade e higiene e respetivas
varidveis que os compéem

indice Variaveis

Percentagem de agregados familiares
que bebe agua de fontes nao apropria-
das' - XIl Censo Nacional da Populagao
e VIl da Habitagdo (2018);
Percentagem de agregados familiares
que nao purifica a agua antes de beber?
- Pesquisa Nacional de Condicées de
Vida (2014).

indice de potabilidade da
agua usada para beber em
contexto doméstico

Percentagem de agregados familiares

que nao dispoe de um lugar exclusivo

indice de higiene dos ali- para cozinhar - X/l Censo Nacional da
mentos consumidos pelas  Populacdo e VIl da Habitagdo (2018);
familias em contexto do- Percentagem de agregados familiares
méstico que nao possui um frigorifico - X//

Censo Nacional da Populagao e VIl da

Habitagao (2018).

Percentagem de agregados familiares
que utiliza instalagdes sanitarias com-
partilhadas por 2 agregados ou mais -
XIl Censo Nacional da Populacao e Vil
da Habitagao (2018);
indice de higiene pessoal Percentagem de agregados familiares
que nao tem agua, nem sabao e nem
outros materiais de limpeza no local
onde habitualmente lavam as maos® - VI
Pesquisa Nacional de Saude Materno-
-Infantil (2014-2015).

Percentagem de agregados familiares
cujo alojamento nao esta conectado a
uma rede de distribuicao de agua -
Pesquisa Nacional de Condicées de Vida
(2014);
Percentagem de agregados familiares
que nao dispde de uma instalacao sa-
nitaria adequada* - XII Censo Nacional
da Populacdo e VIl da Habitacao (2018);
Percentagem de agregados familiares
que vive em alojamentos com piso de
terra batida - XII Censo Nacional da
Populacdo e VIl da Habitacdo (2018);
Percentagem de agregados familiares
em alojamentos sobrelotados - X/l Cen-
so Nacional da Populacdo e VIl da Ha-
bitagao (2018).

indice de salubridade do
ambiente domiciliar

Percentagem de agregados familiares
cujo alojamento nao esta conectado a
uma rede de drenagem de aguas resi-
duais domésticas - X/l Censo Nacional
da Populagdo e VIl da Habitagao (2018);
Percentagem de agregados familiares
que elimina a maioria dos residuos
solidos domésticos de forma inadequa-
da’® - XIl Censo Nacional da Populacdo
e VIl da Habitacdo (2018).

indice de salubridade do
ambiente da area de re-
sidéncia

Fonte: Elaboragéo propria.

As fontes de agua potavel nao apropriadas sao fontes nao protegidas
contra contaminagao e, portanto, incapazes de fornecer agua segura
para beber. Corresponde ao furo pUblico ou privado, chafariz pUblico,
camiao cisterna ou carroga com tanque pequeno, rio, lago, nascente,
canal de irrigagao e agua da chuva.

2 0 método apropriado de tratamento de agua inclui ferver, tratamento
com cloro, filtracdo e desinfecao solar.

3 Qutros materiais de limpeza diferentes do sabao incluem materiais dis-
poniveis localmente tais como cinza, barro ou areia.

IS

Confrontar definicdo na pagina 5, nota de rodapé 3.

Como “formas inadequadas” de eliminacédo dos residuos solidos domés-
ticos entende-se a eliminacao do lixo doméstico em qualquer lugar ou
num rio, desfiladeiro ou mar.
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como nivel de significancia estatistica (p <0.05). A
analise estatistica foi realizada com o programa IBM
SPSS Statistics 21.0 e o Microsoft Excel 2013. A
cartografia apresentada foi elaborada com o programa
Qgis versao 2.14.8 Essen, tendo sido utilizado o
método das quebras naturais (jenks) para a constru-
cao das classes.

3. Resultados

Em 2018 foram diagnosticados na Guatemala
430 063 casos de doenca diarreica em criancas
menores de 5 anos, correspondendo a uma incidén-
cia de 255.70 casos por cada 1000 criancas, observan-
do-se todavia uma grande variacao territorial
(Figura 2). As maiores incidéncias registaram-se nos
departamentos de San Marcos? e Totonicapan?, onde
foram diagnosticados, respetivamente, 382.61 e
375.66 casos por cada 1000 criancas. Estes dois
departamentos, localizados no sudoeste da Guatema-
la, apresentam-se como areas de grande vulnerabi-
lidade, pela ruralidade, pobreza extrema e baixos
niveis de escolarizacao dos seus habitantes (Figuras
3, 4 e 5). Aincidéncia foi também alta nos departa-
mentos de Petén (369.29), Huehuetenango (339.19),
Chiquimula (326.80), Santa Rosa (318.54), Zacapa
(314.54), Quiché (313.26), Solola (310.34), Quetzal-
tenango (292.98) e Retalhuleu (292.63), decrescendo
gradualmente até atingir os menores valores nos
departamentos de Suchitepéquez (122.67) e Guatema-

2 San Marcos é um departamento localizado no sudoeste da Guatemala.
Apenas 25.38% dos seus habitantes vive em areas urbanas e 2.93% atin-
giu niveis mais altos de escolarizacao (licenciatura, mestrado ou douto-
ramento). Dos 203 694 agregados familiares recenseados em 2018 neste
departamento, somente 16.28% beneficiavam de um servico - municipal
ou privado - de recolha de lixo; 34.21% estavam conectados a uma rede
de drenagem de aguas residuais; 27.32% dispunham de uma retrete co-
nectada a rede de esgoto e 52.62% consumiam agua proveniente de uma
torneira situada no interior do seu alojamento (INE, 2019).

O departamento de Totonicapan encontra-se também situado no su-
doeste da Guatemala, 2500 metros acima do nivel do mar. Em 2014,
este departamento ocupava o 3° lugar na lista de departamentos com
maior propor¢cdo de pobreza, com 77.5% dos seus habitantes a viver
abaixo da linha nacional de probeza (INE, 2015). Em 2018, cerca de
51.04% dos seus habitantes vivia em areas rurais e, destes, 87.91% ti-
nham o ensino primario ou menos e 0.56% estudos superiores. Ainda
segundo este orgdo, 55.66% dos alojamentos rurais tinham piso de terra
batida; 40.84% telhados de chapa metalica, residuos, palha, palma ou
similiar e 62.15% paredes exteriores de adobe, madeira, chapa meta-
lica, residuos ou “bajareque” (ramos ou juncos entrelagados cobertos
com lama) (INE, 2019).
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Figura 2

Taxa de incidéncia de doenca diarreica em criancas menores de
5 anos, por departamento. Guatemala, 2018°.

Fonte: Elaboracao propria a partir de SIGSA MSPAS 2019 e INE
2019.
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Figura 4

Proporcao da populacao residente que vive abaixo da linha de
pobreza, por departamento. Guatemala, 2014.

Fonte: Elaboragéo propria a partir de INE 2015.

la* (95.23 casos por cada 1000 criancas), destacan-
do-se este ultimo departamento nao apenas pela
menor incidéncia de doenca diarreica, mas também
pela menor ruralidade, menor pobreza e mais elevados
niveis de escolaridade da populacédo (Figuras 3,4,5)
(Quadro 2).

A associacao entre a taxa de incidéncia de
doenca diarreica e os indices indicativos das condicoes
de salubridade e higiene estao apresentados no

4 E neste departamento que se localiza a cidade da Guatemala, capital do
pais. O departamento de Guatemala ¢ a regido economicamente mais
prospera do pais, com apenas 33.3% da sua populacao abaixo da linha
nacional de pobreza (INE, 2015). Segundo o XII Censo Nacional da Po-
pulacao e VIl da Habitacdo, 91.24% da populacao deste departamento
vive em espacos urbanos e, desta, 13.10% possui um diploma de nivel
superior e 3.45% encontra-se em situacao de desemprego. Dos 803 118
alojamentos urbanos, visitados no ambito do estudo anteriormente
referido, 87.46% tinham paredes exteriores de tijolo, bloco ou betao;
56.77% telhados de betao, cimento-amianto ou telha e 93.98% chao re-
vestido a cimento, parqué, madeira, ou ladrilho (de ceramica, cimento
ou argila).

Sistema de Informacion Gerencial de Salud del Ministerio de Salud PUbli-
ca y Asistencia Social.
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Figura 3

Propor¢éao da populagao residente que vive em areas rurais, por
departamento. Guatemala, 2018.

Fonte: Elaboragéo propria a partir de INE 2019
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Figura 5

Propor¢éao da populacao residente que completou no maximo o
ensino primario ou sem qualquer nivel de escolaridade
completo, por departamento. Guatemala, 2018.

Fonte: Elaboracao propria a partir de INE 2019.

Quadro 3. Dos pares de correlacdes possiveis, verifi-
cou-se uma associacao significativa entre a taxa de
incidéncia de doenca diarreica e o indice de salubri-
dade do ambiente da area de residéncia (r=0.562;
p=0.006). Para estas variaveis, a analise de regressao
linear mostra uma clara tendéncia para o aumento
da incidéncia de doenca diarreica com o aumento
do grau de insalubridade do ambiente da area de
residéncia (Figura 6).

Observou-se ainda a existéncia de associacoes
significativas entre a taxa de incidéncia de doenca
diarreica e os indices de salubridade do ambiente
domiciliar (r=0.426; p=0.048) e higiene dos alimentos
consumidos pelas familias em contexto domiciliar
(r=0.303; p=0.170). As Figuras 7 e 8 representam as
associacoes referidas, verificando-se um aumento
significativo da doenca diarreica associado ao
aumento da insalubridade do ambiente da area de
residéncia (Figura 7), bem como ao aumento da falta
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Quadro 2
Taxa de incidéncia de doenca diarreica em criancas menores de
5 anos em 2018, por departamento

Populagao Casos Taxa de incidéncia
Departamento residente notificados de doenca diarreica
menor de 5 de doenga por cada 1000

anos diarreica menores de 5 anos
Alta Verapaz 164785 39666 240.71
Baja Verapaz 36814 8266 224.53
Chimaltenango 69673 12270 176.11
Chuiquimula 50771 16592 326.80
El Progreso 17878 4383 245.16
Escuintla 78201 21679 277.22
Guatemala 264759 25214 95.23
Huehuetenango 159796 54202 339.19
Izabal 46714 8006 171.38
Jalapa 42275 8862 209.63
Jutiapa 51090 14487 283.56
Petén 67852 25057 369.29
Quetzaltenango 83506 24466 292.98
Quiché 124298 38937 313.26
Retalhuleu 37249 10900 292.63
Sacatepéquez 30494 5743 188.33
San Marcos 130902 50084 382.61
Santa Rosa 42164 13431 318.54
Solola 44590 13838 310.34
Suchitepéquez 64572 7921 122.67
Totonicapan 48076 18060 375.66
Zacapa 25431 7999 314.54
Total 1681890 430063 255.70
Média 76449.55 19548.32 266.84
Desvio-padrao 59113.22 14315.08 80.25
Coef. Var. (%) 77.32 73.23 30.08

Fonte: Elaboragao propria a partir de SIGSA MSPAS 2019 e INE 2019.
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Figura 6

Correlacao entre a taxa de incidéncia de doenca diarreica e a
salubridade do ambiente da area de residéncia.

Fonte: Elaboragéao propria a partir de SIGSA MSPAS 2019 e INE
2019.

de higiene dos alimentos consumidos pelas familias
em contexto domiciliar (Figura 8).
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Correlacao entre a taxa de incidéncia de doenca diarreica e as
condicdes de salubridade do ambiente domiciliar.

Fonte: Elaborado a partir de INE 2015, SIGSA MSPAS 2019 e INE
2019.
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Correlagao entre a taxa de incidéncia de doenca diarreica e a
higiene dos alimentos ingeridos pelas familias em contexto
domiciliar.

Fonte: Elaborado a partir de SIGSA MSPAS 2019 e INE 2019.
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Correlagao entre a taxa de incidéncia de doenca diarreica e a
percentagem de agregados familiares que compartilha as
instalagdes sanitarias com 2 agregados ou mais.

Fonte: Elaborado a partir de SIGSA MSPAS 2019 e INE 2019.

Os restantes indices compdsitos - higiene
pessoal e potabilidade da agua usada para beber em
contexto domiciliar - revelaram correlacoes geralmen-
te fracas com a taxa de incidéncia de doenca diarrei-
ca; de sinal positivo ou negativo, ndao atingiram
significancia estatistica. Considerando individual-
mente as variaveis que compdem estes indices, apenas
a percentagem de agregados familiares que utiliza
instalacoes sanitarias compartilhadas por 2 ou mais
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Quadro 3

Associacdo entre a taxa de incidéncia de doenca diarreica e os indices de salubridade e higiene (coeficiente de correlacdo de Pearson)

Taxa de
incidén-
cia de
doenca

diarreica

Salubri-
dade do

ambiente

da éarea
de
residén-

Salubri-

dade do

ambiente

domésti-
co

Higiene
pessoal

Potabili-
dade da
agua
usada
para
beber

Uso de
instala-
coes
sanitarias
comparti-
lhadas

Higiene
dos
alimentos
consumi-
dos

N&o tem

agua,

nem
sabéo e

nem
outros

materiais

Bebe
agua de
fonte nao
apropria-
da

Nao
purifica a
agua
antes de
beber

cia

de
limpeza

Taxa de
incidéncia
de doenga
diarreica

Salubridade
do ambiente
da area de
residéncia

0,562 ** 1

Salubridade
do ambiente
domeéstico

0,426 * 0,636 ** 1

Higiene

pessoal -0,178 0,212

0,549 ** 1

Potabilidade
da agua
usada para
beber

0,115 0,490 * 0,596 ** 0,425 *

Higiene dos
alimentos
consumidos

0,441 * 0,467 * 0,742 ** 0,393

Uso de insta-
lagbes
sanitarias
compartilha-
das

-0,456 * -0,332 -0,174 0,589 **

-0,159 1

Nao tem
agua, nem
sabdo e nem
outros
materiais de
limpeza

0,247 0,582 ** 0,821 ** 0,589 **

0,622 ** -0,306 1

Bebe agua
de fonte nao 0,420
apropriada

0,572 ** 0,891 ** 0,497 *

0,658 **

0,682 ** -0,022 0,608 ** 1

Nao purifica
a agua antes
de beber

-0,268 0,073 -0,106 0,062

0,658 **

-0,428 * 0,231 -0,158 -0,133 1

* A correlacao é significativa ao nivel 0,05 (2 extremidades)
** A correlacao é significante ao nivel 0,01 (2 extremidades)

Fonte: Elaborado a partir de INE 2015, MSPAS et al. 2017, INE 2019 & SIGSA MSPAS 2019.

agregados familiares evidenciou correlacao signifi-
cativa com a incidéncia de doenca diarreica (r=-0.456;
p=0.033). O sinal negativo revela que a incidéncia
de doenca diarreica tende a diminuir a medida que
aumenta a percentagem de agregados familiares que
utiliza instalacdes sanitarias compartilhadas por
2 agregados familiares ou mais (Figura 9).

4. Discussao

Em 2018, a taxa de incidéncia de doenca
diarreica entre as criancas menores de 5 anos foi de

255.70 casos por cada 1000 criancas, observando-se
grande variacao entre os departamentos. A elevada
incidéncia de doenca diarreica na Guatemala, no
geral, podera refletir os elevados niveis de pobreza,
bem como a ruralidade e o baixo grau de escolari-
dade da sua populacao. Refira-se que, segundo o XII
Censo Nacional da Populacao e VIl da Habitacao (INE,
2018), 46.15% da sua populacao vive em areas rurais
e 68.31% tem o ensino primario ou menos. Ainda de
acordo com esta fonte, dos agregados familiares
residentes em areas rurais, somente 18.8% estao
conectados a uma rede de drenagem; 6.03% benefi-
ciam do servico municipal de recolha de residuos
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solidos; 14.3% tem acesso a instalacdes sanitarias
adequadas e 36.9 % a fontes apropriadas de abaste-
cimento de agua potavel, enquanto apenas 56.76%
residem em alojamentos com piso diferente de terra
batida.

Os nossos resultados apontam a existéncia de
uma associacao forte entre a taxa de incidéncia de
doenca diarreica e o indice de salubridade do
ambiente da area de residéncia, resultados que sao
corroborados por estudos desenvolvidos noutros
contextos. Na Indonésia, Cronin, Sebayang, Torlesse,
e Nandy (2016) concluiram que as criancas cujas maes
eliminavam de forma insegura as fezes infantis tinham
um risco 1.46 vezes maior de desenvolver diarreia e
Traoré et al. (1994), no Burkina-Faso, concluiram que
criancas menores de 3 anos cujas maes descartavam
as excrecoes infantis de forma inadequada tinham
uma probabilidade 50% maior de desenvolver diarreia
aguda ou disenteria, observando ainda que a taxa
de hospitalizacao por diarreia aguda ou disenteria
aumentava 38% na presenca de fezes humanas no
patio ou quintal da familia. No Irdo, Kolani, Rasteg-
arpour, e Sohrabi (2009) concluiram que a implemen-
tacao do sistema de esgoto urbano reduzia em 9% os
episddios de diarreia entre criancas dos 6 aos 60
meses. No Brasil, estudando areas economicamente
desfavorecidas de Salvador, Moraes, Cancio,
Cairncross, e Huttly (2003) concluiram que a incidén-
cia de diarreia infantil era 2.97 vezes maior nos
bairros providos unicamente com rede de drenagem,
em comparacdo com as areas mais présperas,
chegando a um valor 8.10 vezes maior em bairros
sem rede de drenagem e esgoto. Também no Brasil,
mas em Belo Horizonte, Catapreta e Heller (1999)
observaram que as criancas residentes em areas nao
beneficiadas por servicos de recolha de residuos
solidos urbanos tinham um risco aproximadamente
1.40 vezes maior para desenvolver doencas diarreicas
e parasitarias, concluindo que a universalizacao da
recolha de residuos solidos poderia ter evitado 512
casos de diarreia entre as criancas das favelas e vilas
estudadas.

A associacao observada entre a taxa de incidén-
cia de doenca diarreica e o indice de salubridade do
ambiente domiciliar é também corroborada por
estudos prévios desenvolvidos noutras regides do
globo. Um estudo realizado no Recife, Brasil, sugeriu
que as criancas com menos de 2 anos residentes em
alojamentos com piso de terra ou barro tinham um
risco 3.18 vezes maior para internamento hospitalar
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por diarreia aguda (Vanderlei et al., 2003). Na
Malasia, verificou-se que a probabilidade de surgimen-
to de episodios de diarreia grave entre criancas
menores de 5 anos de idade aumentava 2.41 vezes
quando estavam presentes gatos, galinhas ou patos
no interior da habitacdao (Knight et al., 1992). No
Ruanda, concluiu-se que a presenca de moscas dentro
e ao redor do alojamento aumentava o risco de
diarreia infantil em 69% durante a estacao chuvosa
e em 91% durante a estacao seca (Uwizeye, Sokoni,
& Kabiru, 2014). No Lesoto, verificou-se que as
criancas menores de 5 anos que viviam em alojamen-
tos com instalacdes sanitarias apresentavam 42%
menos episddios de diarreia comparativamente
aquelas cujo alojamento nao possuia estas instalacoes
(Daniels, Cousens, Makoae, & Feachem, 1990) e, no
Quénia, observou-se aumento de risco diarreico (1.90)
em individuos que nao dispunham de instalacdes
sanitarias na habitacdo (Oslen, Samuelsen, &
Onyango-Ouma, 2001). Na Indonésia, Semba et al.
(2011) concluiram também que a auséncia de uma
instalacao sanitaria adequada no domicilio era um
preditor significativo para ocorréncia de episddios
de diarreia, tanto em criancas de areas urbanas
(OR=1.23) como de area rurais (OR= 1.20).

Os nossos resultados sugerem ainda a existén-
cia de associacao significativa entre a incidéncia de
episodios de diarreia e higiene dos alimentos consumi-
dos pelas familias em contexto domiciliar, tal como
tem sido apontado em varios estudos internacionais.
No Vietname, Takanashi et al. (2009) observaram
que o risco de ocorréncia de diarreia era 2.85 vezes
maior para as criancas cujas maes preparavam 0s
alimentos no chao, e nao sobre a mesa. Estes investi-
gadores revelaram ainda que o risco de ocorréncia
de diarreia era 2.03 vezes maior entre as criancas
cujas maes utilizavam os mesmos utensilios na
preparacao de alimentos crus e cozidos, sem a correta
higienizacao entre os usos. Na Malasia, Knight et al.
(1992) concluiram que o tempo e a temperatura de
conservacao dos alimentos ja confecionados eram
possiveis fatores de risco para a ocorréncia de diarreia
em criancas. Segundo os autores, o consumo de
alimentos cozinhados mantidos mais de 2 horas a
temperatura ambiente aumentava 2.44 vezes o risco
de contrair diarreia; risco que aumentava 9.82 vezes
quando os alimentos permaneciam a temperatura
ambiente por um periodo superior a 12 horas. Na
Tailandia, Chompook et al. (2006) concluiram que as
familias que utilizavam na cozinha uma cesta aberta
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e nao higiénica como balde do lixo tinham um risco
2.1 vezes maior de contrair uma shigelose, risco este
que descia para 1.7 quando o acondicionamento do
lixo, ainda que efetuado de forma inadequada, era
feito fora da cozinha.

Todavia, este estudo nao sugeriu qualquer
associacdo entre a taxa de incidéncia de doenca
diarreica e o indice de higiene pessoal. Apos ter em
conta cada uma das variaveis que compdéem este
indice encontrou-se unicamente associacao negativa
entre a incidéncia desta doenca e a percentagem de
agregados familiares que utiliza instalacdes sanitarias
compartilhas por 2 agregados ou mais, observando-
-se diminuicao da incidéncia com aumento da percen-
tagem de agregados familiares que partilha instala-
¢oOes sanitarias. Estes resultados sdo contrarios aos
obtidos em estudos anteriores, de que sao exemplo
os trabalhos de Shultz et al. (2009) e Brooks et al.
(2003), no Quénia e Adane, Mengistie, Kloos, Medhin,
e Mulat (2017a), na Etidpia, que sugeriram aumento
de risco de desenvolver diarreia em criancas de
familias que partilhavam instalacées sanitarias com
varias outras familias. Uma possivel explicacao para
a associacao observada podera passar pela compreen-
sao do contexto socioecondémico da area em estudo,
em que a partilha de instalacdes sanitarias podera
ser “um mal menor”, face a situacao de inexisténcia
total de tais instalacées. Também a lavagem das
maos com sabao, sobretudo da mae antes da prepara-
cédo dos alimentos, tem sido associada a diminuicao
do risco de ocorréncia de diarreia nas criancas (Han
& Hlaing, 1989; Luby et al., 2004; Oloruntoba, Folarin,
& Ayede, 2014). Estes resultados enfatizam a
importancia da disponibilidade de sabao e dos habitos
de lavagem das maos, tendo varios estudos observa-
do especificamente a associacao entre estes fatores.
Refiram-se, como exemplo, os trabalhos de Hashi,
Kumie, e Gasana (2017), na Etiopia, Luby, Halder,
Huda, Unicomb, e Johnston (2011), no Bangladesh e
Peterson, Roberts, Toole, e Peterson (1998), no
Malawi, que revelaram diminuicoes consistentes da
taxa de incidéncia de doenca diarreica entre as
criancas de familias que tinham recebido barras de
sabdo e sessdes de educacdo para a salde sobre a
importancia da higienizacdo das méaos. Unhas e roupas
sujas, e ainda a utilizacao de trapos sujos para
secagem das maos das criancas apds a lavagem, tém
sido associados a aumento da taxa de incidéncia de
diarreia persistente (Maung et al., 1992).
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Nao foi também observada associacao signifi-
cativa entre a incidéncia de doenca diarreica e o
indice de potabilidade da agua usada para beber em
contexto doméstico. Esta situacdao manteve-se apos
ter em conta as variaveis que compoem o referido
indice, contrariamente ao que era expectavel.
InUmeros investigadores apontam que a origem da
agua de beber, bem como o seu tratamento e armaze-
namento, podem ser fatores de risco para o desenvol-
vimento de quadros diarreicos. Como exemplo,
refiram-se os trabalhos de Gross, Schell, Molina,
Ledo, e Strack (1989) e Imada, Aradjo, Muniz, e Padua
(2016), no Brasil, Chongsuvivatwong, Mo-suwan,
Chompikul, Vitsupakorn, e McNeil (1994), na Tailan-
dia, Baker et al. (2013), no Mali e Adane, Mengistie,
Medhin, Kloos, e Mulat (2017b), na Etiopia, que
concluiram que o consumo de agua canalizada,
proveniente da rede pUblica de abastecimento,
reduzia drasticamente a taxa de incidéncia de doenca
diarreica nas criancas. Também o acesso a filtros de
agua e a sistemas de desinfecao de agua através da
radiacao solar tém sido associados a diminuicdo da
probabilidade das criancas desenvolverem diarreia,
como comprovam os estudos de Clasen, Brown, Collin,
Suntura, e Cairncross ( 2004), na Bolivia, e de Rose
et al. (2006) e Bitew, Gete, Biks, e Adafrie (2018),
na india. O proprio recipiente utilizado na recolha
da agua parecer ser importante, tendo varios autores
concluido que retirar agua dos recipientes de armaze-
namento e, em geral, de qualquer ponto-de-uso, com
recipientes inadequados (copos sem pega, jarros sem
alca, tampa, ou bico), aumenta a probabilidade das
criancas desenvolverem diarreia, ainda que a agua
possua, a partida, uma qualidade adequada ao
consumo (Roberts et al., 2001; Adane et al., 2017).

5. Conclusao

Os resultados do nosso estudo sugerem que na
Guatemala poderao ser desenvolvidas duas estraté-
gias principais para reduzir a carga da doenca diarrei-
ca na populacao menor de 5 anos de idade. Em
primeiro lugar, criar um programa de apoio ao
saneamento basico que financie tanto a construcao
de complexos comunitarios de instalacdes sanitarias,
como a construcao de instalacoes sanitarias privadas.
A diminuicao observada no risco de desenvolver
quadros diarreicos com o aumento de instalacoes
sanitarias partilhadas sugere que em contextos de
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grande pobreza, a disponibilidade de instalacoes
sanitarias, ainda que partilhadas, podera ser um
elemento de melhoria da saGde. Assim, nas regioes
mais pobres, caracterizadas pela inexisténcia quase
generalizada de instalacdes sanitarias, a construcao
de instalacdes sanitarias partilhadas podera ser uma
solucao de compromisso entre a disponibilidade
economica do pais e a necessidade de aumentar de
forma drastica a acessibilidade da populacéo a estas
infraestruturas. Em segundo lugar, poderao ser
implementados nas escolas e unidades de salde
programas de educacdo para a saude focados tanto
na preparacao e no armazenamento dos alimentos
enquanto medidas de prevencao de doencas, como
na higiene do domicilio e seus espacos envolventes.
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