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Resumo

Obijetivo: Avaliar a vulnerabilidade diferenciada de criancas as condicdes ambientais de saneamento.

Métodos: Foi realizado um estudo ecoldgico a partir da tendéncia das taxas de internacdo por doenca diarreica aguda (DDA) e da
cobertura populacional da rede de esgotos sanitarios no Brasil, por estados brasileiros, e estratificado por faixa etaria. Foi utilizado
o modelo de regressao polinomial para avaliar as tendéncias.

Resultados: Ao utilizar dados de cobertura de saneamento e taxa de internagao por DDA, observa-se que ha a correlacdo inversamente
proporcional entre ambos, tendo a correlagdo para criangas maior magnitude e significancia estatistica (adultos: r=-0,259, p=0,184;
criangas: r=-0,406, p=0,032). Observou-se uma associacdo estatisticamente significativa para a internacdo por DDA entre criancas,
inclusive a medida global brasileira (SIR=3,17,1C 95 % 2,95 - 3,42).

Conclusao: O aumento dos conhecimentos e informagdes sobre criangas e suas janelas de susceptibilidade aos agentes ambientais
irdo ajudar a identificar subgrupos e idades sensiveis para planear acdes preventivas especificas.

Palavras-Chave: Saude Ambiental Infantil; Saneamento Ambiental; Poluicdo; Morbidade; Epidemiologia Ambiental.
Resumen

Obijetivo: Evaluar la vulnerabilidad diferencial de los nifios a las condiciones de salubridad del medio.

Métodos: Se realizd un estudio ecoldgico de la asociacidn entre las tasas de hospitalizacion por enfermedad diarreica aguda (EDA)
y la cobertura de la poblacién de alcantarillado en Brasil, por estados brasilefios y estratificada por edad. Se utilizé un modelo de
regresion polinomial para evaluar las tendencias.

Resultados: Existe una correlacién inversa entre la cobertura de saneamiento y las tasas de hospitalizacién por EDA, con una
mayor magnitud y significacion estadistica para nifios (adultos: r =-0,259, p = 0,184; nifios: r = -0,406, p = 0,032). Se observé una
asociacion estadisticamente significativa para los ingresos de niflos por EDA, incluso para los datos globales de Brasil (razén de
tasa de ingreso =3,17;1C95 %: 2,95-3,42).

Conclusién: La mejora del conocimiento y de informacion sobre los nifios y sus especificas condiciones de susceptibilidad a los
agentes ambientales ayudara a identificar las edades y subgrupos sensibles para disefiar medidas preventivas especificas.

Palabras clave: Salud Ambiental Infantil; Saneamiento Ambiental; Contaminacion; Morbilidad; Epidemiologia ambiental.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the differential vulnerability of children in relation to environmental sanitation
conditions.

Methods: An ecological study was conducted about the association between the trend in rates of hospitalization for acute diarrheal
disease (ADD) and the population covered by basic sanitation in Brazil by Brazilian states, and stratified by age. The polynomial
regression model was used to assess trends.

Results: Using data from sanitation coverage and hospitalization rate for ADD, an inverse correlation was found between the
two variables, with the correlation having greater magnitude and statistical significance for children (adults: r =-0.259, p = 0.184;
children: r=-0.406, p = 0.032). Moreover, there was a statistically significant association for the number of hospitalizations for ADD
in children, including the global data for Brazil (SIR = 3.17, 95 % Cl 2.95 to 3.42).

Conclusions: Improved knowledge and information about children and their windows of susceptibility to environmental agents

will help to identify susceptible subgroups and ages, as well as to plan specific preventive measures.
Keywords: Children’s Environmental Health; Environmental Sanitation; Pollution; Morbidity; Environmental Epidemiology.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define
que a Saude Ambiental abrange todos os aspectos da
saude humana, incluindo a qualidade de vida, que sao
determinados por fatores fisicos, quimicos, bioldgicos,
sociais e psicossociais. Ainda, se refere a aplicacdo tedrica
e pratica de medidas para avaliar, corrigir, controlar e
prevenir fatores ambientais que podem afetar de forma
adversa o estado de sauide das geracoes presente e futura'.

Com a urbanizacdo e o crescimento progressivo
das cidades a contaminacdo do meio ambiente tem
aumentado. Como consequéncia, a poluicdo vem
ganhando destaque, por ser responsavel por diversos
efeitos adversos na saude de toda a populagdo, sendo
considerada hoje um grave problema de saude publica
em todo o mundo?3.

A falta de saneamento é responsavel por situagdes
de vulnerabilidade socioambiental, sobretudo em areas
ocupadas por populagdes mais empobrecidas, sendo
responsavel pela ocorréncia de doencas como, por
exemplo, a doenca diarréica aguda (DDA).

Nos paises em desenvolvimento o0s recursos
financeiros disponiveis para este setor de saneamento
sdo escassos. Atualmente, cerca de 90 % da populacao
urbana brasileira possui dgua potavel e 60 % possui redes
coletoras de esgotos, sendo que o déficit ainda existente
localizado, basicamente, nos bolsdes de pobreza, ou seja,
nas favelas, nas periferias das cidades, na zona rural e no
interior. Estes dados justificam a preocupacao atual com
o setor e com a relevancia do seu papel na relagdo com a
saude e o ambiente®>.

A doenca diarréica aguda (DDA) é considerada uma das
principais doencas causadoras de morbidade e mortalidade

de criangas, sendo considerado um grande e grave
problema de Saude Publica, particularmente nos paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, como o Brasil®®.

Apesar de adultos e criangas estarem em risco de
desenvolver doencas a partir de exposi¢des perigosas,
as criancas tém vulnerabilidades especificas em
relacdo as suas posicdes e respostas para o ambiente.
O fundamento para a defesa desta teoria é de que as
criangas tém exposicdes desproporcionais para muitos
fatores ambientais. Entre esses fatores estd o fato de que,
se comparadas aos adultos, as criangas bebem mais agua,
ingerem mais comida e respiram mais ar em relagcdo ao
seu peso corporal. Além disso, o habito de levar a mao
a boca e o fato de as criancas ficarem proximas ao chao
e ali brincarem aumentam ainda mais o seu grau de
exposicao aos riscos ambientais®.

Conjuntamente, as vias metabdlicas infantis,
especialmente na vida fetal e nos primeiros meses
apods o nascimento, sdo imaturas; e os processos de
desenvolvimento sdo facilmente perturbados durante
o rapido crescimento e desenvolvimento antes e depois
do nascimento. A alta suscetibilidade das criancas
aos poluentes ambientais pode ser explicada por
caracteristicas fisiolégicas deste grupo populacional.

Somado a isto, o sistema imunoldgico das criancas
encontra-se ainda em desenvolvimento, o que aumenta
a vulnerabilidade desta populacdo a agentes estranhos
ao organismo'',

Como resultado destas caracteristicas fisioldgicas
peculiares ao grupo (WHO, 2006), as criangas possuem
exposicoes sensivelmente mais pesadas do que os
adultos a qualquer téxico presente no ambiente e a
abordagem de avaliagdo de risco para este grupo deve
ser diferenciada’"2
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Desta forma, as criancas estao significativamente
mais expostas aos poluentes ambientais do que os
adultos. Entretanto, historicamente, a avaliacdo de
risco é centrada na exposicdo de adultos a perigos,
demonstrando pouca preocupacdao com as fases da
vida mais vulneraveis, como o desenvolvimento fetal e a
primeira infancia.

A exposicdo a poluentes ambientais pode causar
efeitos adversos no organismoinfantil como, porexemplo,
efeitos neurotdxicos, nefrotdxicos, imunotdxicos e
o desenvolvimento de cancer. Inquéritos nacionais
para construcdo e avaliacdo de indicadores de saude
ambiental infantil devem ser elaborados para proteger
as criancas dos efeitos toxicos da exposicdo a poluentes
ambientais.

Diante deste contexto, o objetivo deste artigo é
avaliar a vulnerabilidade diferenciada de criancas as
exposicdes ambientais, com a ilustracdo do impacto
ambiental sobre a ocorréncia de eventos relacionados as
doencas diarreicas agudas em estados brasileiros.

MATERIAL E METODOS
a. Tiro pE Estubo

Foi desenvolvido um estudo ecolégico de séries
temporais que analisou a tendéncia da taxa de internagao
por doenca diarréica aguda (DDA) para grupos de adultos
e criangas, e a cobertura de saneamneto basico no Brasil.
Além disso, estimou-se a correlacao entre a cobertura de
saneamento bdsico e a taxa de internacao por DDA por
estados brasileiros.

b. Fonte pe DAapos

Foram utilizados dados do Sistema de Informacéo
sobre Internacdes Hospitalares para o calculo da taxa
de internacdo por doenca diarréica agora em adultos e
criancas. Ja os dados sobre a rede de esgotos sanitérios
foram obtidos pelas através das estimativas dos censos
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Para o calculo da correlacao foi utilizado o coeficiente
de correlacdo de Pearson. Para o célculo da tendéncia,
inicialmente, foram feitos os diagramas de dispersdao
entre as taxas internacdo por DDA e a cobertura de
sanemamento basico, para se visualizar o tipo de relacao
entre eles.

C. ANALISE ESTATISTICA

A sequir, foi iniciado o processo de modelagem,
considerando as taxas de internacao por doenca diarreica
aguda como variavel dependente (Y) e os anos como
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variavel independente (X). Para o estudo da tendéncia,
optou-se por estimar modelos de regressao’. Para se
evitar a colinearidade entre os termos da equacao de
regressao, utilizou-se a varidvel dependente centralizada.

O primeiro modelo testado foi o de regresséo linear
simples (Y = [30+ B1X1) e, posteriormente, foram testados
os modelos de ordem maior: segundo grau ou parabdlico
(YY=B,+BX, +B,X,) eterceirograu (Y =B + B X, + BX,
+ B,X,). Considerou-se como melhor modelo aquele que
apresentou maior coeficiente de determinacao (R?) em
conjunto com a significancia estatistica (menor valor de
p) e residuos sem vicios. Quando dois modelos foram
semelhantes, do ponto de vista estatistico, para a mesma
localidade, optou-se pelo modelo mais simples, ou seja,
de menor ordem. Considerou-se tendéncia significante
aquela cujo modelo estimado obteve p<0,05.

Finalmente, ao tomar por referéncia a populagao
adulta e sua respectiva taxa de internacao, obteve-se a
razdo de taxa de internacdo (RTI). Para cada estado, as
taxas de internacao foram obtidas e a RTI calculada com
seu respectivo intervalo de confianca (IC 95 %).

Para a andlise dos dados utilizou-se o programa Stata
versao 10.

RESULTADOS

O gréfico 1 aponta a tendéncia de emissao de
cobertura de saneamento bdsico e a taxa de internacao
por DDA entre criancas e adultos no Brasil, entre 1996
e 2009. Observa-se uma tendéncia de declinio para a
taxa de internacdo por DDA, sendo mais acentuado em
criancgas. Observa-se, ainda, que ao comparar criancas
e adultos, os modelos de regressdo linear sdo mais
explicativos para a queda em criancas, comparadas aos
adultos (R? respectivamente, 0,91 e 0,03), apontando
para diferencas no comportamento da tendéncia de
queda entre os grupos, e evidenciando um declinio mais
regular entre criangas. De forma diferente, a tendéncia
a cobertura por saneamento bdsico é crescente, e
apresenta modelagem bastante explicativa com a
aplicacdo da regressao linear (R>=0,95), o que sugere que
atendéncia de internacdes entre criancas acompanha de
forma inversamente proporcional e mais homogénea a
tendéncia de internagdes, e portanto faz supor que as
criangas sdo mais sensiveis a este poluente ambiental.

Corroborando o grafico 1, a figura 1 apresenta a
correlacdo entre Cobertura de Esgotamento Sanitario e
Taxa de Internacdo por Doenca Diarréica no Brasil.
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Grafico 1. Tendéncia de cobertura de esgotamento sanitario e taxa de internacdo por doenca diarréica entre criancas

e adultos, Brasil, 1996-2009
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Figura 1. Correlacdo entre Cobertura de Esgotamento Sanitério e Taxa de Internacédo Especifica por Doenca Diarréica
no Brasil. Brasil e estados, 2009

40
2 35 x
3
£ 30
= X x
8525
82 x y=-0,1624x+ 19,987
8 X % r=-0,406
_§ — 15 = Xy p=0,032
g 10 X g 2
£ s x x
"o x X XX ox X x
0 20 40 60 80 100 120
Cobertura de Saneamento (%)
= 8
o
s 7 X
:.‘.5; 6 x
E_ 5 ¥ =-0,0176x+ 3,5806
=8, r=-0,259
(s 3= x x _
] x p=0,184
g W
o
e 2 X % X
2 1 = % % % xxx
g X
= 0
0 20 40 60 30 100 120
Cobertura de Saneamento (%)
6
2 x " .
® 0 x
5 x % x
54 y=-0,024x + 4,0986
59 % r=-0,351
853 X p=0,067
g% *Xx ’
- 2 )d( X
15} x X
o1 x x % X x
2 x
0
0 20 40 60 80 100 120
Cobertura de Saneamento (%)

Rev. salud ambient. 2013;13(1):22-29



26 Acesso a0 saneamento bdsico e a internacdo por doenca diarreica aguda: um estudo da vulnerabilidade infantil

Em 2009, ao utilizar dados de cobertura de saneamento
basico e taxa de internacao por DDA por estados, observa-
se que ha a correlacdo inversamente proporcional entre
ambos, tendo a correlagdo para criangas maior magnitude
e significancia estatistica (adultos: r=-0,259, p=0,184;
criancas: r=-0,406, p=0,032; total: r=-0,351, p=0,067).

Finalmente, para cada estado, as taxas de internagao
foram obtidas e a RTI calculada com seu respectivo
intervalo de confianca (IC 95 %). Os dados sdo
apresentados na tabela 1.

Observou-se que, embora com magnitudes diferentes,
ou com os intervalos de confianca mais ou menos
alargados, a excecdo do Rio Grande do Norte, em todos os
demais estados houve uma associacao estatisticamente
significativa para a internacao por DDA entre criancas,
inclusive a medida global brasileira (RTI=3,17, IC 95 %
2,95 - 3,42). Destaque para Ronddnia e Roraima, onde a
magnitude desta associacdo foi, respectivamente, 10,38
(IC95%9,82-10,97) e 21,26 (IC 95 % 20,32 - 21,90).

Tabela 1. Taxas de Internagao por Doenca Diarréica Aguda entre adultos e criancas com menos de 5 anos por estado
brasileiro e suas respectivas razdes de taxa de incidéncia. Brasil, 2012

Menores de 5anos | 10,87 513 | 4,82-544
Acre
Adultos 2,13 1
Menores de 5anos | 21,74 6,86 | 657-7,15
Alagoas
Adultos 3,17 1
Menores de 5 anos 8,43 3,93 3,67 -4,21
Amapé
Adultos 2,15 1
Menores de 5anos| 26,07 8,58 8,25-38,91
Amazonas
Adultos 3,04 1
Menores de 5 anos 8,75 306 | 286-3,26
Bahia
Adultos 2,87 1
Menores de 5 anos 6,14 1,79 1,65-1,93
Ceard
Adultos 3,44 1
Menores de 5 anos 0,90 1,53 1,25-1,89
Distrito Federal
Adultos 0,59 1
Menores de 5 anos 2,77 1,50 1,33-1,68
Espirito Santo
Adultos 1,85 1
Menores de 5anos | 1,85 167 | 1,44-193
Goias
Adultos 1,10 1
Menoresde 5anos | 12,91 4,26 | 4,03-449
Maranhéo
Adultos 3,04 1
Menores de 5anos | 12,15 7,23 6,83 -7,64
Mato Grosso
Adultos 1,68 1
Mato Grosso Menores de 5anos| 35,23 9,78 | 9,46-10,11
do Sul Adultos 3,61 1
Menores de 5 anos 3,06 1,48 1,32-1,65
Minas Gerais
Adultos 2,07 1
Menoresde 5anos| 11,68 561 5,30-5,94
Para
Adultos 2,09 1

PIRTI - razdo de taxa de internagao.

Rev. salud ambient. 2013;13(1):22-29

Menoresde 5anos| 4,92 1,74 1,59-1,90
Paraiba
Adultos 2,83 1
Menores de 5 anos 3,32 2,51 2,25-2,79
Parand
Adultos 1,32 1
Menoresde 5anos| 17,89 2,91 2,78 -3,05
Pernambuco
Adultos 6,15 1
Menores de 5anos | 7,93 1,13 | 1,06-1,42
Piaui
Adultos 6,98 1
Menores de 5 anos 3,17 2,09 1,87 -2,33
Rio de Janeiro
Adultos 1,52 1
Rio Grande do Menores de 5 anos 3,56 0,99 0,89-1,10
Norte Adultos 3,60 1
Rio Grande do Menores de 5 anos 2,30 1,35 1,19-1,54
sul Adultos 1,70 1
Menoresde5anos| 12,47 | 10,38 | 9,82-10,97
Rondénia
Adultos 1,20 1
Menoresde 5anos| 27,43 21,26 | 20,32-21,90
Roraima
Adultos 1,30 1
Menores de 5 anos 1,92 1,40 1,22-1,61
Santa Catarina
Adultos 1,36 1
Menores de 5 anos 2,24 1,46 1,28-1,67
Sao Paulo
Adultos 1,52 1
Menoresde 5anos| 16,71 3,50 3,33-3,67
Sergipe
Adultos 4,77 1
Menores de 5anos | 12,09 9,44 8,92-9,98
Tocantins
Adultos 1,29 1
Menoresde 5anos | 7,15 317 | 295-3,42
Brasil
Adultos 2,25 1
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo apontam para a
relacdo inversa entre cobertura de saneamento bdsico e
internacdo por doencadiarréicaaguda. Ainda, demonstra
uma maior vulnerabilidade do grupo de criancas a esta
condicdo ambiental. A vulnerabilidade das criancas a
fatores ambientais como os acima mencionados faz da
saude ambiental infantil um tema fundamental para
prevenir ou minimizar alguns dos fatores de risco'>'.

Observou-se tendéncia de decréscimo dos o6bitos
por doenca diarréica aguda para a populacao brasileira,
especialmente para as criangas (y= - 0,3028x + 4,7298).
Vaz aponta que quarenta por cento dessas mortes estdo
relacionadas com a falta de dgua potavel para beber®.
Alémdisso, de 30-40 % das doencas que afetamas criancas,
tais como doencas respiratérias e gastrointestinais,
tumores e malformagdes, estdo associadas a fatores
ambientais''>. Desta forma, as doencas diarreicas sao
algumas daquelas que recebem maior atencdo como
parametro de interacdo entre as criancas e o ambiente.
Estudos mostram uma associacdo inversamente
proporcional entre as varidveis: baixo poder aquisitivo,
lixo ambiental, educacdo materna, idade da crianca
(quanto menor a idade, maior o risco de 6bito), estado
nutricional da crianca e a existéncia de saneamento
basico com a ocorréncia de DDA em criancas'®.

O presente estudo aponta para a existéncia de uma
correlagdo entre a ocorréncia de DDA em criangas e
a falta de saneamento bdsico (r=-0,406, p=0,032). Na
literatura, muitos estudos corroboram este resultado. Um
estudo ecolégico avaliou a associacao entre condicoes
de saneamento — cobertura populacional por sistemas
de abastecimento de 4gua e por sistemas da rede de
esgotos sanitarios — e indicadores epidemioldgicos -
taxa de mortalidade infantil, mortalidade em menores
de cinco anos e mortalidade por enfermidades diarréicas
agudas em menores de cinco anos de idade - em 44
paises da América Latina e Caribe. Os resultados obtidos
confirmaram a correlagdo inversamente proporcional
existente entre a taxa de mortalidade infantil e a
cobertura populacional por abastecimento de dgua'’.

A associacao de fatores como a captacao de agua,
destino do esgoto sanitdrio e dos residuos sélidos
urbanos aos dados de indice de 6bitos por diarréia
aguda em criangas entre os 0 e 5 anos, com base em
tabelas do Ministério da Saude nos periodos de 1999
a 2001, evidenciaram relacdo inversa entre populagao
urbana e 6bitos por diarréia, bem como relagédo inversa
entre o percentual de rede de abastecimento de agua
e o percentual de mortalidade em criangas menores de

5 anos no periodo de estudo. A mesma relagdo inversa
foi encontrada entre o percentual de coleta de lixo e a
mortalidade em criangas menores de 5 anos por doenca
diarréica aguda, no periodo de estudo’®.

Num estudo realizado cujo objetivo foi identificar os
determinantes da saude desfavoraveis em populacoes
ribeirinhas menores de dois anos, residentes no
Para, Brasil, as condicées de moradia foram avaliadas
conforme posse (ndo propria ou proépria), densidade
familiar no domicilio (< 2 ou > 2) e condi¢cdes de
saneamento bdsico (inadequado ou adequado). Este
foi considerado adequado quando havia tratamento
da 4gua para beber, destino adequado para o esgoto
e correto acondicionamento do lixo no domicilio™. No
estudo da correlagcdo entre as condicdes sanitérias e as
parasitoses na populacdo de Assis, Estado de Sao Paulo,
foi observada uma queda na frequéncia de parasitoses
com o aumento no numero de ligacdes de dgua e esgoto
nestas regides®.

Finalmente, os dados encontrados apontam para uma
razao de internacao de alta magnitude, evidenciando
que a ocorréncia de internagdes para tratamento da
doenca diarréica aguda é maior entre criancas do que
entre adultos (RTI=3,17,1C 95 % 2,95 - 3,42 para o Brasil).
Observou-se, ainda, que esta razdo de incidéncia varia
conforme os estados, evidenciando diferencas regionais/
locais. Foi realizado um delineamento transversal de
base populacional com uma amostra de 655 criangas
residentes em dareas de assentamento subnormal do
municipio de Juiz de Fora, estado de Minas Gerais. O
objetivo do estudo foi caracterizar a prevaléncia de
diarréia e identificar os fatores associados a essa doenca.
A prevaléncia de diarréia encontrada entre as criangas
foi de 17.5 % e a cobertura e a qualidade dos servicos
de saneamento foram identificadas como fatores de
protecao para a doenca?'.

Um estudo caso-controle de base hospitalar foi
realizado em Recife para investigar a associacao entre
determinantes socioeconémicos, sociodemograficos e
determinantes bioldgicos e a hospitalizagao por doenga
diarréica aguda (DDA) em criangas com menos de 2
anos. A investigagdo mostrou uma associacao entre
a internacao por DDA e condigbes socioecondmicas
desfavoraveis, entre elas, a presenca de rede de esgotos e
saneamento basico. As criangas residentes em locais com
condices insatisfatorias de saneamento mostraram-se
mais expostas a contaminagdo ambiental e a desenvolver
episoddios diarréicos mais severos?,

Bellido et al realizaram um estudo ecoldgico
exploratério com base em dados obtidos a partir do
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censo de 2000 demogréfico nacional e o Sistema Unico
de Saude para o 558 microrregides do Brasil. Uma relacao
direta foi observada entre saneamento inadequado
na habitacao (por exemplo, rede de esgotos sanitarios
através de calhas rudimentares e pocos, a eliminagdo
de residuos em terrenos baldios ou dareas publicas) e
mortalidade em criangas com menos de 5 anos associada
a doencas transmitidas pela dgua?*

Muldoon et al usaram modelos de regressao linear
com efeitos mistos para investigar a forca da associacdo
entre o desfecho e as varidveis explicativas, enquanto
responsavel pelo agrupamento geogréfico de paises.
Modelaram a taxa de mortalidade infantil (TMI) e a razédo
de mortalidade materna (RMM), utilizando 13 variaveis
explicativas, conforme descrito pela Organizacdo
Mundial de Saude. De entre as varidveis consideradas
significativas para a variacdo da TMi estava o maior
acesso sustentavel a 4gua e saneamento (RR 0,85; IC 95 %
0,78-0,93) .

Apesar de se tratar de um estudo ecoldgico,
em que o foco do estudo é o grupo de pessoas e ndo as
questdes do individuo em associacdo diretas, ja existem
diversos trabalhos evidenciando que, no que concerne
ao estudo de poluicdes, a utilizacdo deste tipo de dados
sdo confidveis, uma vez que interessa medir a poluicdo
no meio e ndo nos individuos?2.

O estudo, de carater ecoldgico, apresenta limitagoes,
pois ndo ha acesso a dados individualizados, o que pode,
em certo nivel, incorrer em falacia ecoldgica analisado-
se de forma incorreta. Entretanto, ndo se optou por
um modelo multivaridvel, uma vez que as varidveis
ecoldgicas disponiveis para uma eventual anélise, como
poder aquisitivo, status educacional e estado nutricional,
que se encontram na mesma cadeia causal, sdo
colineares a falta de saneamento infantil. Desta forma,
uma modelo que considerasse estas varidveis tornaria
o seu coeficiente de determinacdo empobrecido pela
“poluicao” que a inclusdo de varidveis colineares poderia
proporcionar.

A médio e longo prazo, a meta é formular politicas
que protejam as criangas contra potenciais agentes
de poluicdo e permitir-lhes crescer, desenvolver
e atingir a maturidade, sem incorrer em prejuizo
neurocomportamental, disfuncdo imunoldgica, danos
reprodutivos, ou um aumento dos riscos de cancer como
consequénciadaexposicaoambiental, noiniciodavida?,
Ou seja, 0 aumento dos conhecimentos e informacoes
sobre as criangas e a sua susceptibilidade aos agentes
ambientais irdo ajudar a identificar subgrupos e idades
sensiveis para planear acoes preventivas especificas.
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