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RESUMO 

O rompimento da barragem de Fundão, localizada no município de Mariana-MG, 
ocorrido em novembro de 2015, trouxe graves consequências socioambientais, dentre 
elas, a interrupção da captação de água em diversas localidades. Considerando o risco 
associado à saúde humana, este trabalho busca analisar a distribuição espacial de 
doenças diarreicas em crianças de zero a quatro anos de idade nos municípios 
pertencentes à bacia do rio Doce e suas possíveis correlações com os serviços de 
abastecimento de água e esgotamento sanitário, bem como averiguar a possível 
influência do rompimento da barragem de Fundão sobre as taxas de incidência de 
doenças diarreicas nos municípios dependentes de captação de água do rio Doce.  
Apesar de não terem sido verificadas correlações significativas referentes à 
sazonalidade (Kruskal-Wallis), serviços de água e esgotamento sanitário (Spearman) e 
o rompimento da barragem sobre as taxas de incidência (Mann-Whitney), foi possível 
observar que a população infantil, é a mais vulnerável e a distribuição de casos estão, 
no decorrer dos anos, concentrados na porção norte e leste da bacia, por meio da 
autocorrelação espacial (Kernel e I de Moran). Deste modo, ressalta-se a necessidade 
de adoção de medidas eficazes de prevenção e controle da diarreia infantil nos 
municípios da bacia do rio Doce. 

Palavras-Chave: Diarreia infantil. Saneamento. Autocorrelação espacial. Bacia do rio 
Doce.  

 

ABSTRACT 

The rupture of the Fundão dam, located in the municipality of Mariana-MG, occurred in 
November 2015, brought serious socio-environmental consequences, among them, the 
interruption of water abstraction in several localities. Considering the risk associated 
with human health, this study aims to analyze the spatial distribution of diarrheal 
diseases in children from zero to four years of age in the municipalities belonging to the 
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Doce river watershed and their possible correlations with water supply and sewage 
services, as well as to investigate the possible influence of the rupture of the Fundão 
dam on the incidence rates of diarrheal diseases in the municipalities dependent on 
water capitation of the Doce river. Although there were no significant correlation 
between seasonality (Kruskal-Wallis), water and sewage services (Spearman) and the 
dam rupture on the incidence rates (Mann-Whitney),it was possible to observe that the 
infant population is the most vulnerable and the case distribution is concentrated over 
the years in the northern and eastern portions of the basin through spatial 
autocorrelation (Kernel and I de Moran).Therefore, it is necessary to adopt effective 
measures for the prevention and control of infantile diarrhea in the municipalities of the 
Doce river basin. 

Keywords: Childhood diarrhea. Sanitation. Spatial autocorrelation.  River Doce 
watershed. 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

O consumo de água contaminada é responsável por acarretar diversas doenças de veiculação 
hídrica, tais como a diarreia em menores de 5 anos de idade (ANDREAZZI et al., 2007) 
consistindo em um dos principais problemas de saúde pública no mundo, especialmente em 
países em desenvolvimento, onde os investimentos em infraestrutura sanitária são defasados e 
desiguais em relação aos países desenvolvidos (UNICEF, 2014; TEIXEIRA e PUNGIRUM, 2005). 

A transmissão de doenças diarreicas pode ter relação com diversos fatores, dentre eles, a 
localização geográfica, as estações do ano referentes ao período seco e chuvoso, características 
das residências, qualidade da água e dos alimentos consumidos, condições socioeconômicas e 
ausência de saneamento adequado (PORTELA et al., 2011). 

Neste contexto, a atual legislação que rege a respeito do saneamento básico no Brasil, foi criada 
em 05/01/2007 por meio da Lei nº 11.445 (BRASIL, 2007) e regulamentada pelo Decreto nº 
7.217, de 21/06/2010 (BRASIL, 2010), atribuiu aos municípios, a responsabilidade pelo 
planejamento dos serviços de saneamento.  Entretanto, diversas cidades brasileiras ainda se 
encontram despreparadas e desequipadas, sendo fundamental e oportuno constantes 
questionamentos a respeito dos rumos atuais do planejamento em saneamento, bem como seus 
objetivos e princípios em que são estruturados (SILVEIRA, 2012). 

Além da carência de uma infraestrutura adequada, diversos municípios possuem seus principais 
mananciais sob influência de atividades potencialmente poluidoras, tais como a mineração 
(SOUSA e QUEMELO, 2015; AMORIN et al., 2016). Assim, o desastre ocorrido no dia 5 de 
novembro de 2015 chamou a atenção das mídias, de comunidades e órgãos ambientais do 
mundo todo. O rompimento da barragem de Fundão, pertencente à empresa Samarco Mineração 
S. A., no município de Mariana-MG, trouxe consequências socioambientais graves e bastante 
onerosas em escala regional, devido às suas proporções. Em situações como essa, há ainda o 
risco da população, motivada tanto pela escassez quanto pela insegurança em relação à 
qualidade das águas no sistema, buscar fontes alternativas de captação, que podem estar 
inconformes aos padrões sanitários (QUEIROZ et al., 2012). 

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo principal analisar a distribuição espacial de 
doenças diarreicas, entre 2010 a 2017, em crianças de zero a quatro anos de idade nos 
municípios pertencentes à bacia do rio Doce e verificar as possíveis relações com abastecimento 
de água e esgotamento sanitário. Além disso, verificar a incidência de doenças diarreicas por 
faixa etária, sazonalidade e distribuição espacial, e averiguar a possível influência do rompimento 
da barragem de Fundão sobre as taxas de incidência de doenças diarreicas nos municípios 
dependentes de capitação de água do rio Doce. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

A bacia do rio Doce está localizada na região Sudeste brasileira (Figura 1) e a área de drenagem 
é de aproximadamente 86 mil km², dos quais 86% pertencem ao Estado de Minas Gerais e o 



Incidência de doenças diarreicas na bacia do rio Doce 
e as relações com infraestrutura de saneamento e o 
rompimento da barragem de Fundão - Mariana/MG 

Thiago Juarez Ferreira de Araújo 
Frederico Azevedo Lopes 

  Camila Palhares Teixeira 

 

DOI: http://dx.doi.org/10.14393/Hygeia153249102      Hygeia 15 (31): 95 - 111, Junho/2019      página  97 

 

restante ao Espírito Santo. O rio Doce recebe esse nome a partir da confluência dos rios Piranga 
e Carmo, entre os municípios de Ponte Nova e Rio Doce em Minas Gerais. As nascentes do rio 
Doce estão todas situadas no Estado de Minas Gerais, nas serras da Mantiqueira e do 
Espinhaço, nas quais suas águas percorrem 850 km, até atingir o oceano Atlântico no Espírito 
Santo (ANA, 2013). 

 

Figura 01: Localização da bacia do rio Doce 

 

 

 

A sazonalidade da bacia do rio Doce é caracterizada por um período seco, entre abril e setembro, 
com precipitações que variam entre 150 a 250 mm. Enquanto o período chuvoso vai de outubro a 
março, com precipitações que variam de 800 a 1300 mm (ANA, 2013, 2016).  

Em 2019, estima-se que a população da bacia do rio Doce será superior a 3,6 milhões de 
habitantes, onde se destaca o Vale do Aço no Estado de Minas Gerais com maior adensamento 
populacional. Nota-se ainda, a existência de um fluxo migratório que se direciona, sobretudo, 
para as maiores cidades, como Ipatinga e Governador Valadares. Em decorrência, há uma 
tendência de diminuição populacional nos municípios com população de até 20.000 habitantes, 
que representam mais de 85% dos municípios da bacia do rio Doce (ANA, 2013) (Figura 2). 

A população urbana representa mais de 70% da população total. Entretanto, os mesmos dados 
mostram que mais de 100 municípios (45%), possuem população rural maior que a urbana, 
evidenciando que a população rural ainda é significativa, absorvidos pela exploração 
agropecuária. No Médio Doce, essas atividades constituem o principal gerador de renda, 
emprego e ocupação de mão de obra em municípios de menor porte, principalmente onde a 
população rural predomina (ANA, 2013). 
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Figura 02: Distribuição populacional absoluta dos municípios da bacia do rio Doce   

 

 

 

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

Esse estudo foi realizado em 225 municípios pertencentes à bacia do rio Doce localizada nos 
estados de Minas Gerais e Espírito Santo e, a população referência consiste em crianças de zero 
a quatro anos de idade. A coleta dos dados foi realizada junto ao Departamento de Informática do 
Sistema Único de Saúde (DATASUS), que teve como série histórica o período de janeiro de 2010 
a dezembro de 2017, de doenças diarreicas e gastroenterite de origem infecciosa presumível 
notificadas pelo município (DATASUS, 2018). Além da coleta de dados da população referência 
desse estudo, foi coletado também os dados de todas as faixas etárias, sendo que foram 
formados três grupos etários (0 a 4 anos, 5 a 9 anos e acima de 10 anos) para fins de 
comparação entre as diferentes faixas etárias. 

Para a análise das incidências de doenças diarreicas por grupos etários, foi realizado um 
Kruskal-Wallis, por meio do software R (R Core Team, 2018), pois os dados não apresentam 
distribuição normal. Com base nos dados obtidos por internações de doenças diarreicas em 
crianças de zero a quatro anos de idade foi aplicado o estimador de densidade de kernel por 
meio do software ArcMAP do pacote ArcGIS 10.1. A análise exploratória de autocorrelação 
espacial foi realizada por meio da utilização dos índices de Moran Global (I) e Local (LISA), junto 
ao referido software.  

Os shapefiles utilizados para a elaboração dos cartogramas presentes nesse estudo foram 
obtidos nas bases cartográficas da Agência Nacional de Águas (ANA, 2017), do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2016), da Infraestrutura de Dados Espaciais do 
Sistema Estadual do Meio Ambiente e Recursos Hídricos (IDE-SISEMA, 2017) e no Instituto 
Mineiro de Gestão das Água (IGAM, 2017). 

Para a representação da distribuição sazonal das doenças diarreicas, considerou as taxas de 
internações mensais por diarreia e período chuvoso de outubro a março e o período seco de abril 
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a setembro (BUSATO et al., 2013; ROCHA, 2012), de forma a ilustrar variações temporais nas 
taxas de incidência. Essa possível influência sazonal foi avaliada por meio do teste de Mann-
Whitney no software R (R Core Team, 2018), pois os dados não apresentam distribuição normal. 

Os dados relativos à infraestrutura de saneamento (abastecimento de água e tratamento de 
esgoto) foram obtidos junto ao Sistema Nacional de Informações sobre Saneamento (SNIS), por 
meio do uso de indicadores calculados a partir de dados fornecidos pelos prestadores de 
serviços de saneamento nos respectivos municípios (Quadro 1). 

 

Quadro 01: Indicadores dos serviços de abastecimento de água e esgotamento sanitário 
adotados 

Código Indicador 

IN023-
AE 

Índice de atendimento urbano de água 

IN024-
AE 

Índice de atendimento urbano de esgoto referido aos municípios atendidos com 
água 

IN046-
AE 

Índice de esgoto tratado referido à água consumida 

IN055-
AE 

Índice de atendimento total de água 

IN056-
AE 

Índice de atendimento total de esgoto referido aos municípios atendidos com água 

Fonte: Adaptado de SNIS (2017). 

 

 

Assim, foi realizado um teste de correlação de Spearman, através do software R (R Core Team, 
2018) para relacionar as variáveis do SNIS citadas anteriormente com a incidência de doenças 
diarreicas na população da bacia do rio Doce. 

Para a análise da possível influência do rompimento da barragem de Fundão sobre as taxas de 
incidência de doenças diarreicas dos municípios dependentes de captação de água do rio Doce, 
foi aplicado o teste de Mann-Whitney, por meio do software R (R, 2018), pois os dados não 
apresentam distribuição normal. Deste modo, foi realizada a análise entre o período de dois anos 
anteriores ao rompimento (novembro de 2013) e dois anos após o evento (novembro de 2017). 

A delimitação da área de influência foi realizada a partir de informações obtidas através da Força 
Tarefa logo após o rompimento da barragem em Mariana/MG (ANA, 2016). Dessa forma, 12 
municípios foram selecionados, dos quais: Alpercata (MG), Governador Valadares (MG), 
Tumiritinga (MG), Galiléia (MG), Resplendor (MG), Itueta (MG), Baixo Guandu (ES) e Colatina 
(ES) apresentam dependência total. Os municípios de Aimorés (MG), Belo Oriente (MG),  
Periquito (MG) e Linhares (ES) dependem parcialmente da captação junto ao rio Doce. 

A Figura 3 apresenta a estrutura geral dos materiais e métodos utilizados nessa pesquisa.  
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Figura 3: Fluxograma dos Procedimentos Metodológicos 

 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Ocorrências de doenças diarreicas por faixa etária na bacia do rio Doce 

O resultado do teste Kruskal-Wallis, apresentado em boxplot na Figura 4, quando compara-se os 
casos de incidência da doença analisada e as diferentes faixas etárias estudados tem-se uma 
diferença estatisticamente significativa entre elas (Kruskal-Wallis chi-square = 20.569, p < 0.001), 
sendo que a faixa etária de 0 a 4 anos apresenta uma incidência maior às outras duas categorias e 
que existe diferença significativa também entre as categorias de 5 a 9 anos e acima de 10 anos. 

As ocorrências de doenças diarreicas nos municípios da bacia do rio Doce totalizaram, em todas as 
faixas etárias, 35.284 casos entre janeiro de 2010 a dezembro de 2017. Na população de zero a 
quatro anos foram registrados 13.030 casos entre 2010 a 2017, sendo 9.159 verificados nos 
municípios localizados no estado de Minas Gerais e 3.871 no Espírito Santo, com incidência média 
anual de 6,4 casos para uma população de 1000 crianças. Entre as faixas etárias de cinco e nove 
anos o número de casos foi de 4.664, totalizando uma incidência de 2 casos, enquanto a partir de dez 
anos, o número de internações foi de 17.590, representando 0,7 ocorrências para cada 1000 
habitantes. 

Dessa forma, considera-se que as doenças diarreicas são propícias a ocorrerem em todas as faixas 
etárias, no entanto, a população infantil, especialmente menores de cinco anos de idade é 
considerada mais vulnerável, sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade 
(FEWTRELL et al., 2005; ANDREAZZI et al., 2007; PEREIRA e CABRAL, 2008; SABINO, 2016). Os 
fatores climáticos, sociais e ambientais como a origem e uso da água, destino dos dejetos, tratamento 
de efluentes, condições de moradia, origem e consumo de alimentos são alguns condicionantes 
responsáveis para maiores taxa de ocorrência de doenças diarreicas na população infantil 
(BARRETO et al., 2007; PORTELA et al., 2011; BUSATO et al., 2013). 
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Figura 04: Boxplot da incidência de doenças diarreicas nas diferentes faixas etárias analisadas 

 

 

Um dos fatores importantes para o surgimento, bem como o controle de doenças diarreicas na 
população infantil está associado à escolaridade materna (CAMPOS et al., 1995; PORTELA et al., 
2011). Dessa forma, alguns autores destacam a importância da criação de métodos e incentivos que 
amenizem as ocorrências de diarreia, como a educação sanitária (SABINO, 2016) e a lavagem de 
mãos (ESREY et al. 1985; CAIRNCROSS, 2003), sendo que esta medida pode ocasionar maiores 
impactos sobre as doenças diarreicas do que o próprio abastecimento de água e saneamento. 

Contudo, é importante ressaltar, que os dados gerados em pesquisas referentes às doenças 
diarreicas ainda podem ser menores do que a realidade, tendo em vista que essas doenças não são 
de caráter de notificação compulsória, onde se pressupõe que somente em casos mais graves, 
busca-se assistência médica junto aos centros de saúde, dessa forma, ocorrendo muitas vezes 
deficiência no registro dos dados reais (BUSATO et al., 2013; JOVENTINO et al., 2013; SABINO, 
2016). 

 

Distribuição e autocorrelação espacial das doenças diarreicas em crianças de 0 a 4 anos na 
bacia do rio Doce 

Em relação ao total absoluto de ocorrências no decorrer dos oito anos de análise (Figura 5), o 
município de Colatina/ES teve o maior número de ocorrências, totalizando 973 casos, seguido por 
Governador Valadares/MG (677), Baixo Guandu/ES (568), Resplendor/MG (372), Mutum/MG (371), 
Água Boa/MG e Santa Maria do Suaçuí/MG (322), Peçanha/MG (315), Aimorés/MG (283), 
Ipatinga/MG (277), Linhares/ES (258), Afonso Cláudio/ES e Sabinópolis/MG (257) e Manhuaçu/MG 
(235). 

Os municípios de São João Evangelista e Viçosa localizados no estado de Minas Gerais 
apresentaram, respectivamente, 169 e 168 ocorrências. Já os municípios de Divino, Abre Campo, 
Coronel Fabriciano, Piranga, Itueta e Matipó tiveram entre 101 a 150 casos. O percentual entre 51 a 
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100 casos representando 7,5% dos municípios. A maioria dos municípios da bacia do rio Doce 
apresentaram entre 1 a 50 casos correspondendo a 74% dos municípios. Por fim, vale lembrar que 
18 municípios não tiveram nenhuma ocorrência de diarreia durante o período analisado. 

 

 

Figura 05: Densidade de Kernel para casos absolutos de doenças diarreicas em crianças de zero a 
quatro anos de idade, de 2010 a 2017 

 

 

 

A aplicação do Índice de Moran (Local) para a produção de mapas (LISA) de autocorrelação espacial 
obteve-se como resultado, ao longo dos oito anos de análise, dois tipos de formação de clusters, 
sendo eles alta/alta e alta/baixa, sendo que o último ocorreu somente no ano de 2010 (Figuras 6 a 9). 
Os resultados que apresentam "alta/alta", significa que esses municípios e também os municípios 
vizinhos resultam em altas taxas de internação por diarreia. Já o "alta/baixa", revela que um município 
apresenta altas taxas de internações, no entanto, os municípios vizinhos tem baixas taxas do mesmo. 
O "não significativo" indica que esses municípios não apresentam resultados estatisticamente 
significantes, dessa forma indica aleatoriedade na correlação espacial. 

Em geral, percebe-se que no decorrer dos oito anos de análise, a formação de clusters alta/alta 
estabeleceram espacialmente nas mesmas regiões com pequenas alterações.  Na parte norte, 
localizados na sub-bacia do rio Suaçuí, e leste, na divisa dos estados de Minas Gerais e Espírito 
Santo, na área de encontro dos rios Manhuaçu e Guandu com o rio Doce, alternando apenas alguns 
municípios. Somente nos anos de 2013 (Figura 7), 2014 (Figura 8) e 2017 (Figura 9) que houve uma 
formação de clusters alta/alta na região sudoeste, localizados na sub-bacia do rio Piranga. 
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Figura 06: Clusters de incidência de doenças diarreicas anuais em crianças de 0 a 4 anos, 2010 e 
2011 

 

 

 

Figura 07: Clusters de incidência de doenças diarreicas anuais em crianças de 0 a 4 anos, 2012 e 
2013 
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Figura 08: Clusters de incidência de doenças diarreicas anuais em crianças de 0 a 4 anos, 2014 e 
2015 

 

 

 

Figura 09: Clusters de incidência de doenças diarreicas anuais em crianças de 0 a 4 anos, 2016 e 
2017 
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A respeito dos municípios que estão localizados na porção leste da bacia do rio Doce, as condições 
de abastecimento de água, bem como tratamento de esgoto, apresentaram condições inferiores ao 
restante dos municípios da bacia. Os dados oriundos do SNIS, referentes ao ano de 2016, mostram 
que nesses municípios, a média de atendimento total de água para a população foi de 54%, enquanto 
a média de atendimento de esgotamento sanitário foi pouco mais de 65% da população. 

O fornecimento de água própria para o consumo humano, assim como o saneamento adequado tem 
efeitos positivos na saúde da população, portanto, é fundamental não só para construir instalações 
para esses serviços, mas também garantir que eles funcionem corretamente. Além do mais, vale 
lembrar que programas de educação em saúde tem um efeito muito reduzido sobre práticas reais de 
higiene (BRISCOE, 1987). 

Dentre os municípios localizados na região norte da bacia, em 70% deles a população rural é maior 
que a urbana, sendo esse, um condicionante que pode estar relacionado aos elevados índices de 
diarreia nessa região.Alguns estudos abordam a susceptibilidade em localidades rurais para elevados 
índices de diarreia (AMARAL et al., 2003; RAZZOLINI E GUNTHER, 2008; PORTELA et al., 2011). 
Em áreas rurais, as principais fontes de fornecimento de água para o uso doméstico são em poços 
rasos e nascentes, dessa forma, o risco de ocorrência de surtos de doenças de veiculação hídrica, 
como a diarreia, são elevados, onde a forma de captação da água, bem como seu uso, se torna um 
agravante para altos índices de doenças (AMARAL et al., 2003). 

Além dos condicionantes supracitados anteriormente, a carência de atendimentos médicos, 
especialmente em virtude de dificuldades logísticas, a essas localidades, pode também está 
relacionado aos elevados índices de doenças diarreicas em áreas rurais (IMADA et al., 2016), no 
entanto, torna-se necessário estudos mais robustos que verifiquem esta hipótese. 

 

Infraestrutura de abastecimento de água, esgotamento sanitário e suas possíveis relações 
com doenças diarreicas na bacia do rio Doce 

De maneira geral, os índices de cobertura de abastecimento de água nos domicílios dos municípios 
pertencentes à bacia do rio Doce são satisfatórios (apresentar os dados), entretanto, no que diz 
respeito à cobertura dos sistema de esgotamento sanitário, algumas sub-bacias necessitam de 
maiores atenções, tanto em Minas Gerais (Caratinga, Santo Antônio, Suaçuí e Manhuaçu), quanto no 
Espírito Santo (Santa Maria do Doce) apresentam valores abaixo da média dos estados mineiro e 
capixaba (ANA, 2013). 

No entanto, o teste estatístico de Correlação de Spearman utilizado nessa pesquisa, mostrou que a 
relação de abastecimento de água e esgotamento sanitário não são significativos para nenhuma das 
variáveis analisadas nesse trabalho, ou seja, a incidência de doenças diarreicas na bacia do rio Doce, 
não são explicados pela influência das referidas variáveis (Figura 10). 

Apesar dos resultados não apresentarem significância estatística, é necessário analisar condições de 
saneamento nesses municípios, especialmente nos que carecem de assistência otimizada por parte 
dos órgãos competentes. A implementação de um conjunto de ações de educação orientadas para a 
aquisição de consciência política por parte da população é essencial para atuar em prol de sua 
saúde, bem como uma estrutura institucional eficiente atenta à relevância da participação popular e, 
especialmente, da inclusão social (SOUZA e FREITAS, 2008). 

A respeito dos dados utilizados nessa pesquisa oriundos do SNIS, vale lembrar que a aquisição 
destes dados depende da solicitude dos funcionários em preencher os questionários enviados para 
coletar informações, no entanto é importante ressaltar a iniciativa do governo em subsidiar a 
obtenção de informações detalhadas relativas ao saneamento nos municípios brasileiros 
(RUBINGER, 2008; BRASIL, 2011).  

A proposta feita por Rubinger (2008), implica em uma elaboração de diagnóstico anual da gestão dos 
serviços públicos de saneamento, abrangendo as informações de interesse sobre esses assuntos e 
que deverá ser alimentado pelas administrações dos municípios e pelo também pelo Governo 
Federal, na qualidade de titulares, e também pelas entidades reguladoras. A distinção na forma de 
abordar os serviços dificulta a interface entre dados que são complementares, permitindo assim uma 
melhor reflexão a respeito da realidade sanitária dos municípios brasileiros. 
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Figura 10: Correlações entre as variáveis de saneamento e os índices de doenças diarreicas na 
população da bacia do rio Doce 
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Outro fator pertinente a ser destacado consiste na vulnerabilidade para a obtenção das informações 
pretendidas, bem como de sua representatividade e também do real alcance da pesquisa. Tendo em 
vista que, os dados provenientes do SNIS são realizados em questionários autodeclarados, dessa 
forma o retorno muitas vezes pode ser inferior ao esperado (RUBINGER, 2008; BRASIL, 2011). 

 

Influência sazonal sobre a incidência de doenças diarreicas em crianças de 0 a 4 anos na bacia 
do rio Doce 

Apesar de os maiores índices de diarreia geralmente ocorrerem no período chuvoso (ANDREAZZI et 
al., 2007; ROCHA, 2012; BUSATO et al., 2013;), o efeito da sazonalidade sobre a incidência de 
doenças diarreicas em crianças de zero a quatro anos não foi significativa na bacia do Rio Doce no 
período analisado (W= 1366, p= 0.1177) (Figura 11).Neste contexto, a possível interferência da 
subnotificação de casos nos resultados observados, consiste em um fator a ser considerado 
(RUBINGER, 2008; BRASIL, 2011). 

 

Figura 11: Boxplot da incidência de doenças diarreicas por estação seca e chuvosa 
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Doenças diarreicas e as possíveis relações com o rompimento da barragem de Fundão 

Apesar da hipótese do aumento dos índices de doenças diarreicas após o rompimento da barragem 
de Fundão, devido ao possível consumo de água imprópria e de qualidade duvidosa, bem como a 
utilização de fontes alternativas sem o devido tratamento, os resultados da estatística descritiva não 
demonstraram tal situação (Figura 12). A redução observada no resultado da mediana no período 
anterior ao rompimento (6,7) e posterior (2,4) para os índices de doenças diarreicas nesses 
municípios que dependem de captação de água do rio Doce, seja parcialmente ou totalmente, 
poderia estar condicionado à insegurança da população em consumir diariamente as águas oriundas 
do rio Doce, o que pode levar ao aumento no consumo de água industrializada nesses municípios 
(p.ex. QUEIROZ et al., 2012). No entanto, necessita-se de estudos epidemiológicos que comprovem 
essa hipótese. 

 

Figura 12: Boxplot da incidência de doenças diarreicas antes e depois do rompimento da barragem 
de Fundão 

 
 

 

Entretanto, a incidência de doenças diarreicas em crianças de zero a quatro anos de idade, antes 
(novembro de 2013 até novembro de 2015) e pós (novembro de 2015 até novembro de 2017) 
rompimento da barragem de Fundão nos municípios que dependem de captação de água do rio Doce 
não foi estatisticamente significativa (W=81, p=0.6297). 

Vale ressaltar que a vulnerabilidade da população e da área geográfica afetada é um dos fatores que 
intensificam ainda mais os efeitos causados pelo rompimento da barragem, tanto a magnitude do 
evento, como as consequências socioeconômicas, ambientais e sanitárias levam danos irreparáveis à 
saúde física e mental das populações atingidas (ROCHA et al., 2016). 

Assim como em Governador Valadares, Colatina também se encontra com os mesmos problemas de 
captação de água do rio Doce. Ainda que a prefeitura municipal afirme que existem laudos que 
comprovam a qualidade da água para o consumo, o Ministério Público pediu a suspensão alegando a 
existência de materiais pesados acima dos padrões de segurança e potabilidade (G1.COM, 2015; 
UOL.COM, 2015). Em situações como essa, há ainda o risco de a população, motivada tanto pela 
escassez quanto pela insegurança em relação à qualidade das águas no sistema, buscar fontes 
alternativas de captação, que podem estar inconformes aos padrões sanitários. 

Portanto, é importante destacar que nas áreas afetadas pelo rompimento da barragem, bem como em 
localidades carentes e excluídas de rede de serviços públicos, a falta de acesso a fontes seguras de 
água, se torna um fator agravante e nociva à saúde humana. Dessa forma, a busca da população por 
fontes alternativas de água, pode levar ao consumo de água com qualidade sanitária duvidosa e, em 
volume irregular e insuficiente para atender as necessidades básicas da população (RAZZOLINI E 
GUNTHER, 2008). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados obtidos nesse estudo, permitiu levantar e discutir hipóteses a respeito da ocorrência de 
doenças diarreicas presentes nos municípios da bacia do rio Doce. 

Em relação à incidência de diarreia por grupos etários constatados nos municípios pertencentes à 
bacia do rio Doce, percebe-se que as doenças diarreicas acometem a todas as faixas etárias, onde a 
população infantil, especialmente de 1 a 4 anos de idade, está mais propícia e vulnerada a essas 
enfermidades. Nota-se ainda, que a média nacional, mineira e capixaba de incidência de diarreia 
nesse período é menor que as taxas registradas nos municípios da bacia. 

No que diz respeito à sazonalidade das doenças, esperava-se nessa pesquisa, que as maiores taxas 
de ocorrências de doenças diarreicas ocorreriam nos meses considerados chuvosos (outubro a 
março), e as menores taxas nos meses secos (abril a setembro). Entretanto, a sazonalidade não foi 
evidenciada nesse estudo. 

Em relação à autocorrelação espacial, percebe-se que as altas taxas de doenças diarreicas na 
população infantil se concentraram nas porções norte e leste da bacia, entre 2010 a 2017. Tais 
resultados podem estar atribuídos tanto a ruralidade dos municípios na porção norte, quanto na 
integridade do abastecimento de água e tratamento efluentes sanitários na região leste da bacia do 
rio Doce.  

Esta constatação aponta a importância contínua de estudos mais robustos nessa área, tendo em 
vista a importância da gestão de recursos hídricos, tanto em localidades urbanas quanto rurais, que 
possam garantir o suprimento de água em quantidade e qualidade para atender a todas as 
necessidades da população. Além disso, a não correlação da incidência de diarreia infantil com a 
qualidade de abastecimento de água e esgotamento sanitário abre caminhos para uma reflexão 
quanto à veracidade e metodologia na obtenção de dados. 

Assim sendo, vale salientar que as principais limitações encontradas nessa pesquisa, referem-se, 
especialmente, a utilização de bancos de dados secundários, tanto do DATASUS quanto do SNIS, 
implicando em uma possível irregularidade na notificação de ocorrência de casos e à possível 
oscilação do número de unidades notificadoras. Além da ausência de dados em redes privadas de 
saúde não conveniadas, dessa forma, essas limitações podem resultar em subestimativa das 
incidências reais de doenças diarreicas presentes na bacia do rio Doce. 

Apesar de não existir diferença significativa, tanto no aumento quanto na diminuição da média de 
incidência de diarreia no período de pós-rompimento da barragem de Fundão, essa pesquisa 
recomenda que o monitoramento e a avaliação das doenças diarreicas sejam feitos continuamente e 
que suas ações impliquem uma integração efetiva entre as diversas esferas da saúde, de forma a 
produzir resultados de curto, médio e de longo prazo que auxiliem órgãos competentes no 
planejamento de medidas mais eficazes de prevenção e controle da diarreia infantil na bacia do rio 
Doce. 

Vale mencionar, que o caso de Mariana não serviu de exemplo para que novos desastres dessa 
natureza fossem evitados. Em um curto intervalo de tempo, ocorreu o rompimento da barragem da 
mina do Córrego do Feijão, localizada no município de Brumadinho em Minas Gerais, causando 
impactos ambientais e perdas humanas de grandes proporções. Além disso, a população que vive 
nas proximidades de barragens interditadas devido ao alto grau de instabilidade convivem com o 
medo e a vulnerabilidade diante do risco iminente de rompimento. Portanto, a qualidade duvidosa da 
água do rio Doce para o consumo, com consequências prejudiciais à saúde da população, agora se 
repete no rio Paraopeba, carecendo de constantes investigações e tomada de decisões por parte dos 
órgãos responsáveis para que outros eventos dessa magnitude não voltem a ocorrer devido à 
negligência humana. 
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