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Resumo

O acesso ao saneamento basico foi adotado em 2015 pela Cupula das Nagbes Unidas sobre o Desenvolvimento
Sustentavel como um dos objetivos a serem alcancados globalmente até 2030. Todavia, em uma rapida observagdo
sobre os demais Objetivos se nota que seus alcances também perpassam por melhores condi¢Bes de saneamento. Este
trabalho objetivou identificar os dados obtidos no Instituto Trata Brasil para correlacionar o comportamento da renda,
salide, mortalidade infantil e educagdo quando se modificam as condic¢Ges disponiveis de acesso aos servigos basicos,
tendo em vista aproximar seus resultados com Objetivos propostos na Agenda 2030. Para tanto, foram determinados
os coeficientes de correlacdo linear e de determinagdo e para a realizacdo destes calculos e da construcéo dos graficos
foi utilizado o software RStudio. As correlacGes e os coeficientes de determinacdo calculados se mostraram fortes e
capazes de explicar bem a sua variacdo conforme se alteram as formas existentes de acesso ao saneamento. Em outras
palavras, os indicadores tendem a melhorar quando séo realizados investimentos no setor e quanto mais a populacéo é
provida de acesso a agua e a coleta de esgoto.

Palavras-chave: Saneamento bésico; Indicadores; Agenda 2030.

Abstract

Access to sanitation was adopted in 2015 by the United Nations Summit on Sustainable Development as one of the
goals to be achieved globally by 2030. However, in a quick observation of the other Goals, it is noted that their scope
also involves better sanitation conditions. This study aimed to identify the data obtained at the Trata Brasil Institute to
correlate the behavior of income, health, infant mortality and education when the available conditions of access to
basic services are modified, with a view to bringing its results closer to the Objectives proposed in the 2030 Agenda.
Therefore, the coefficients of linear correlation and determination were determined and for the accomplishment of
these calculations and the construction of the graphs the software RStudio was used. The correlations and the
coefficients of determination calculated proved to be strong and capable of well explaining their variation as the
existing forms of access to sanitation change. In other words, the indicators tend to improve when investments are
made in the sector and the more the population is provided with access to water and sewage collection.

Keywords: Sanitation; Indicators; 2030 Agenda.

Resumen

El acceso al saneamiento fue adoptado en 2015 por la Cumbre de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo Sostenible
como uno de los objetivos a alcanzar a nivel mundial para 2030. Sin embargo, en una rapida observacién de los demés
Obijetivos, se advierte que su alcance implica también mejores condiciones de saneamiento. Este estudio tuvo como
objetivo identificar los datos obtenidos en el Instituto Trata Brasil para correlacionar el comportamiento de la renta, la
salud, la mortalidad infantil y la educacion cuando se modifican las condiciones disponibles de acceso a los servicios
basicos, con miras a acercar sus resultados a los Objetivos propuestos en la Agenda 2030. Para ello se determinaron

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.32157

Research, Society and Development, v. 11, n. 9, 48011932157, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.32157

los coeficientes de correlacion lineal y determinacion y para la realizacién de estos calculos y la construccion de las
gréficas se utiliz6 el software RStudio. Las correlaciones y los coeficientes de determinacion calculados resultaron
fuertes y capaces de explicar bien su variacion a medida que cambian las formas existentes de acceso al saneamiento.
En otras palabras, los indicadores tienden a mejorar cuando se realizan inversiones en el sector y se brinda mas acceso
a agua y alcantarillado a la poblacién.

Palabras clave: Saneamiento basico; indicadores; Agenda 2030.

1. Introducéo

O alcance do saneamento basico é apontado como um indicador de desenvolvimento sustentavel pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2017) e foi adotado pela Clpula das Nag6es Unidas sobre o Desenvolvimento
Sustentavel (Organizagdo das Nagfes Unidas — ONU) como um dos objetivos a serem alcangados globalmente até 2030, no
qual busca assegurar a disponibilidade e gestao sustentavel da dgua e saneamento para todas as pessoas (ONU, 2015).

O saneamento basico é compreendido como uma forma de gerir ou o controlar os fatores fisicos que podem exercer
efeitos danosos as pessoas, prejudicando, neste sentido, o bem-estar fisico, mental e social. A auséncia das diferentes formas de
saneamento ou mesmo 0 acesso a ele de maneira inadequada, contribui para que ocorram efeitos negativos sobre a populacédo e
0 meio ambiente (Carcard et al., 2019).

Como destacado, 0 acesso ao saneamento foi introduzido como um objetivo a ser alcancado em um periodo de 15
anos, conforme agenda assumida por paises que compde as Nag¢bes Unidas. Conhecida como Agenda 2030, é um plano de
acao que envolve as pessoas e 0 planeta na perspectiva de atingir o desenvolvimento sustentavel em escala global. Ao todo sédo
17 os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel — ODS e cada um deles contém uma quantidade de metas (totalizando 169) a
serem trabalhadas e alcancadas neste espago de tempo (ONU, 2015).

No que diz respeito a questdo do saneamento o destaque é dado no ODS 6 como sendo aquele que busca “assegurar a
disponibilidade e gestdo sustentavel da 4gua e saneamento para todas e todos” (ONU, 2015). Entretanto, dada a relevancia do
assunto e todos os problemas que surgem em determinado local devido & auséncia de abastecimento de dgua potavel, de
manejo de &gua pluvial, da coleta e tratamento de esgoto, de limpeza urbana, da coleta e destinacdo adequada de residuos
sélidos e o controle de pragas ou qualquer tipo de agente patogénico é necessario que se amplie a discussdo das possibilidades
de maneiras como 0 acesso ao saneamento de qualidade pode contribuir, de forma direta ou indireta, em atingir outros
objetivos presentes na Agenda 2030.

O IBGE ao publicar seus Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel (IDS), por exemplo, divide os mesmos em
quatro dimensdes (ambiental, social, econdmica e institucional) no qual o saneamento € inserido na dimensdo ambiental. Mas,
ao tratar da importancia para o desenvolvimento sustentivel, questfes como 0s acessos ao abastecimento de &gua e ao
esgotamento sanitario e a coleta de residuos domésticos se tornam fundamentais para assegurar boas condi¢Ges de saude e
higiene da populagdo, assim como a qualidade do meio ambiente. Quando associado a outros indicadores ambientais, sociais e
econdmicos, torna-se um bom indicador de desenvolvimento sustentavel, importante para a caracterizacdo da qualidade de vida
da populacgdo e para o acompanhamento de politicas pdblicas de saneamento ambiental. Dentre os indicadores que o IBGE
trabalha em seus estudos, encontra-se 0s seguintes que podem ser relacionados aos de saneamento: qualidade de aguas
interiores; populacédo residente em areas costeiras; acesso a esgotamento sanitario; tratamento de esgoto; rendimento domiciliar
per capita; rendimento médio mensal; esperanca de vida ao nascer; taxa de mortalidade infantil; doengas relacionadas ao
saneamento ambiental inadequado; adequac¢do de moradia (IBGE, 2015).

Em uma breve analise dos 17 ODS presentes na Agenda 2030 encontra-se objetivos e/ou metas em que os indicadores
mencionados sdo levados em consideragdo como, por exemplo, no ODS 3 (Salde e bem-estar): 3.2 - Até 2030, acabar com as
mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos [...]; 3.3 - Até 2030, acabar com as epidemias de [...] maléaria

e doencas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doencgas transmitidas pela dgua, e outras doengas transmissiveis. No
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ODS 11 (Cidades e comunidades sustentaveis) temos a meta 11.6 - Até 2030, reduzir o impacto ambiental negativo per capita
das cidades, inclusive prestando especial atencdo a qualidade do ar, gestdo de residuos municipais e outros. No ODS 12
(Consumo e producdo sustentaveis), tem-se: 12.4 - Até 2020, alcancar o manejo ambientalmente saudavel dos produtos
quimicos e todos os residuos, ao longo de todo o ciclo de vida destes, [...] e reduzir significativamente a liberagdo destes para o
ar, agua e solo, para minimizar seus impactos negativos sobre a salde humana e o meio ambiente; 12.5 - Até 2030, reduzir
substancialmente a geracdo de residuos por meio da prevencdo, reducdo, reciclagem e reuso. E no ODS 14 (Vida na agua)
encontra-se: 14.1 - Até 2025, prevenir e reduzir significativamente a poluicdo marinha de todos os tipos, especialmente a
advinda de atividades terrestres, incluindo detritos marinhos e a polui¢do por nutrientes (ONU, 2015).

Outro importante 6rgdo no Brasil é o Instituto Trata Brasil — ITB que se trata de uma Organizacao da Sociedade Civil
de Interesse Publico — ORCIP, criado em 2007, e que produz estudos, pesquisas e projetos sociais visando conscientizar o
cidaddo do problema de saneamento e pressionar pela solucdo nos trés niveis de governo (ITB, 2019).

Em abril de 2019, este Instituto langou o Painel Saneamento Brasil no qual é possivel obter informag8es sobre
saneamento basico, mas que também identifica os impactos sociais, econdmicos e ambientais da falta de seu acesso, bem como
os beneficios quando os servigos basicos chegam de forma apropriada.

No referido Painel é possivel encontrar dados a respeito de operagdes de saneamento, bem como de indicadores de
saneamento ligados a salde, renda, educacdo, valorizacdo imobiliaria, impactos ao turismo, entre outros (ITB, 2021) e, deste
modo, também pode haver comparagdes com as metas propostas na Agenda 2030.

Vale ressaltar que o Instituto Trata Brasil apenas reproduz as bases de dados oficiais, que sdo nacionalmente utilizadas
e reconhecidas (por exemplo: Sistema Nacional de Informag6es sobre Saneamento — SNIS; Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE; Departamento de informatica do Sistema Unico de Satide do Brasil — DATASUS; Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira — INEP, dentre outros).

Com base nisso, este artigo objetivou identificar os dados obtidos no Instituto Trata Brasil para correlacionar o
comportamento de indicadores de renda, satide, mortalidade infantil e educac&o quando se modificam as condicGes disponiveis

de acesso aos servicos basicos, tendo em vista aproximar seus resultados com Objetivos propostos na Agenda 2030.

2. Metodologia

Para a realizacdo desse trabalho adotou-se a pesquisa quantitativa, que para Michel (2005), é um método que utiliza a
quantificacdo ao se coletar dados bem como no seu tratamento, mediante técnicas estatisticas, como, por exemplo, percentual,
média, desvio-padrao, coeficientes de correlacdo e de determinacdo, analise de regressdo, entre outros.

Para obten¢do das informag0es para este estudo foi acessado o sitio eletronico do Painel Saneamento Brasil e por
seguinte foi feita a exportacdo dos indicadores em arquivo de planilha Excel para posterior tratamento, levando em
consideracao todos os anos de 2010 a 2019. Neste estudo considerou-se apenas a cobertura disponivel de indicadores para todo
o territorio brasileiro.

Todavia, a cobertura geogréafica deste painel também leva em conta as 5 grandes regides o Brasil, seus 26 estados e o
Distrito Federal, além das capitais dos estados e 21 regides metropolitanas (Manaus, Belém, Macapa, Grande S&o Luis, Regido
Administrativa Integrada de Desenvolvimento da Grande Teresina, Fortaleza, Natal, Jodo Pessoa, Recife, Maceid, Aracaju,
Salvador, Belo Horizonte, Grande Vitdria, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Curitiba, Floriandpolis, Porto Alegre, Vale do Rio
Cuiab4, e Goiania), assim como um conjunto de 839 municipios que possuem mais de 50.000 habitantes.

Para examinar o comportamento de indicadores selecionados de renda, satde, mortalidade infantil e educacéo quando
se alteram as condi¢gBes de saneamento disponiveis foi preciso determinar os coeficientes de correlagdo linear e de

determinacéo e, para isso, foi utilizado o software livre RStudio (versdo 1.2.1335) para gerar graficos de dispersdo, além da
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reta de regressdo, bem como para demostrar a evolugdo de dados de saneamento relacionados a renda e a educagéo.

A correlagdo linear (r), representada pela letra r € a mensuragdo numérica da intensidade da relagdo entre duas
variaveis, X e Y, que exibem dados quantitativos. O coeficiente de correlagdo se encontra no intervalo —1 <r < 1, sendo mais
forte quando se aproxima de -1 e 1 e mais fraco quando fica proximo a zero (Sampaio, 2015). Além disso, o sinal positivo
determina que que as variaveis sdo diretamente proporcionais, enquanto o negativo indica que a relacdo entre elas é
inversamente proporcional.

O Coeficiente de Determinacdo (R2) explica o grau de ajuste do modelo, ou o percentual de variacdo de Y que é
explicada pela variabilidade de X. Seu valor varia de 0 a 1, bastando multiplicar o resultado obtido por 100 para conseguir o

percentual, e quanto maior for seu resultado mais explicativo € o modelo linear (Martins, 2018).

3. Resultados e Discussao

Os resultados da correlagdo e dos coeficientes de determinacédo entre os indicadores selecionados estdo discriminados
na Tabela 1. O coeficiente de determinagdo explica bem, em quase todas as correla¢fes, em termos percentuais, variacdo de Y
pela mudanca nas condigdes de X, principalmente ao considerar populacéo que reside em local com acesso a agua tratada e a
coleta de esgoto.

Tabela 1 — Coeficientes de correlagio (r) e de determinagdo (R?) entre as variaveis.

Parcela da Parcela da
X onulacio total populacéo total que
Investimento total Populage q reside em local com
em Saneamento gue reside em acesso a coleta de
Y local com acesso esaoto
a dgua tratada g
R R2 r R2 r R2
Renda das pessoas com saneamento 0,850 0,723 0,785 0,616 0,972 0,944
Internacdes por doengas associadas a falta de saneamento -0,789 0,623 -0,949 0,901 -0,963 0,927
Internacdes na populagdo feminina por doencgas associadas a falta de 0,791 0,626 0948 0,899 0,965 0,032
saneamento
Internagdes na populagdo masculina por doencas associadas a falta de

-0,787 0,619 -0,949 0,900 -0,959 0,920
saneamento

Internagdes na populagdo de 0 a 4 anos por doencas associadas a falta
de saneamento
Despesas com internag8es por doencas associadas a falta de

-0,753 0,567 -0,955 0,912 -0,925 0,856

-0,769 0,591 -0,953 0,908 -0,948 0,898

saneamento
Obitos por doengas de veiculagdo hidrica (Pop. Total) -0,274 0,075 -0,618 0,382 -0,420 0,176
Obitos por doencas de veiculagdo hidrica (0 a 4 anos) -0,665 0,442 -0,956 0,914 -0,829 0,688

Escolaridade de pessoas que residem em local com acesso ao
saneamento

Atraso escolar de pessoas que residem em local com acesso ao
saneamento

0,511 0,261 0,730 0,533 0,769 0,591

-0,841 0,707 -0,909 0,827 -0,976 0,953

Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados do ITB (2021).

A partir do proximo tépico dessa se¢do os resultados sdo discutidos com autores que abordaram em suas pesquisas a
questdo do acesso ao saneamento basico. Além disso, apresentam-se alguns gréaficos de dispersdo e com suas respectivas retas
de regressdo nos quais podem ser observados principalmente a distancia entre os pontos e a reta (quanto maior a proximidade
entre eles mais forte é a correlagdo entre as variaveis) e 0 comportamento dessa mesma reta, ou seja, quando a sua inclinagéo é
positiva trata-se de duas varidveis diretamente proporcionais ou se for uma inclinacdo negativa, sdo inversamente

proporcionais.
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3.1 Saneamento e 0s ODS n° 1 (Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares) e n° 10 (Reduzir a
desigualdade dentro dos paises e entre eles)

Ao observamos as metas 1.4 (Até 2030, garantir que todos os homens e mulheres, particularmente os pobres e
vulneraveis, tenham direitos iguais aos recursos econdmicos, bem como o acesso a servigos basicos, propriedade e controle
sobre a terra e outras formas de propriedade, heranca, recursos naturais, novas tecnologias apropriadas e servicos financeiros,
incluindo Microfinangas); e a 10.1 (Até 2030, progressivamente alcancar e sustentar o crescimento da renda dos 40% da
populacdo mais pobre a uma taxa maior que a média nacional) (ONU, 2015) encontramos elementos que podem auxiliar em
uma comparagdao através de indicadores voltados ao saneamento basico. Os objetivos 1 e 10 foram colocados no mesmo tdpico
por se considerar que os indicadores selecionados do Painel do ITB se aproximam mais de tais ODS.

Pela Tabela 1 identifica-se uma correlagcdo forte (r = 0,850) entre os investimentos em saneamento e a renda das
pessoas que residem em local com saneamento, sendo que a variagdo positiva da varidvel dependente pode ser explicada por
72,3% da independente. Para demonstrar isso, a Figura 1 apresenta as dispersdes entre as varidveis indicadas e a sua reta de

regressao.

Figura 1 — Dispersdo e reta de regressdo entre investimentos totais em saneamento e a renda das pessoas que vivem com

saneamento integral.

2500 3000

Renda das Pessoas com Saneamento
2000

T T T T
9.0e+09 1.1e+10 1.3e+10 1.5e+10

Investimentos totais em saneamento
Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do Painel Saneamento Brasil (ITB, 2021).

Além disso, a andlise de regressao realizada pelo software RStudio demonstrou-se significante (p<0,001) e, portanto,
0 seu efeito ndo é nulo. O valor do nivel-p representa um indice decrescente da confiabilidade de um resultado. Em outras
palavras, representa a probabilidade de erro envolvida em aceitar o resultado observado como valido. Neste caso especifico,
envolve uma probabilidade de erro de até 0,1%.

Ao mesmo tempo, quando se compara as pessoas que residem em locais com acesso a agua tratada e com coleta de
esgoto com a renda das pessoas que residem em local com saneamento temos correlages indicados na Tabela 1 que é
considerada moderada (r = 0,785) quando se trata da parcela da populagdo que recebe dgua tratada e muito forte quando se tem
a parcela que possui acesso a coleta de esgoto (r = 0,972). O coeficiente de determinacdo é maior para o segundo caso (r> =
0,944) o que demonstra que a variagdo do rendimento destas pessoas pode ser explicada por 94,4% da variagcdo do nimero de

residéncias contra r? = 0,616 quando se trata de moradias com acesso a agua tratada (ou 61,6% da variagdo).
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A Figura 2 apresenta as dispersdes entre as pessoas que residem em moradias com acesso a coleta de esgoto e o
rendimento daqueles que vivem com saneamento integral bem como a sua reta de regressao. Destaca-se ainda que a analise de
regressdo realizada indicou o modelo como significante (p<0,001). Novamente, a probabilidade de erro é de até 0,1% para
aceitar o resultado observado como valido.

Figura 2 — Dispersao e reta de regressdo entre parcela de pessoas que residem em moradias com acesso a coleta de esgoto e a

renda das pessoas que vivem com saneamento integral.

2500 3000

Renda das Pessocas com Saneamento
2000

1 1 \ 1 1
46 48 50 52 54

Papulacéo residente em local com coleta de esgoto (%)
Fonte: Elaboracdo prdpria a partir de dados do Painel Saneamento Brasil (ITB, 2021).

Como observado nas Figuras 1 e 2 a renda tende a ser maior com aumento dos investimentos em saneamento, assim
como se elas residem em condigdes aceitaveis de prestacdo do servico de coleta de esgoto. Em estudo de Deinne e Ajayi
(2019) sobre a dindmica da desigualdade, pobreza e desenvolvimento sustentavel do Estado do Delta, localizado na Nigéria,
identificou-se que a fonte de agua, bem como a distncia existente destas fontes, o saneamento melhorado, a extensdo da
estrada e o tamanho da familia foram elementos relevantes na variagdo espacial da desigualdade e da pobreza. Para Leoneti,
Prado e Oliveira (2011) séo claras as mudancas positivas no crescimento econémico e na reducéo da pobreza provocados por
boas condic6es de saneamento.

No que diz respeito a renda anual, a Figura 3 apresenta a evolugdo (2010 a 2019) referente as pessoas que residem em
moradias com e sem saneamento, conforme o Painel do Saneamento ITB (2021). Nele observa-se que o rendimento das
pessoas que moram em domicilios com saneamento integral sempre foi superior aos casos de residéncias sem estes servigos

basicos.
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Figura 3 — Renda das pessoas que residem em local com e sem saneamento (2010 a 2019).
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Fonte: Elaboracgdo prdpria a partir de dados do Painel Saneamento Brasil (ITB, 2021).

Pode-se acrescentar, ainda na Figura 3, nota-se uma tendéncia de elevacdo ao longo dos anos da renda dos individuos
que residem com acesso a saneamento de forma integral muito mais acentuada do que aqueles que vivem sem saneamento, que
permaneceu praticamente constante na linha temporal.

Além disso, as despesas com internac¢fes tendem a diminuir (e com isso ter um impacto positivo sobre a renda dos
individuos) se eles viverem com acesso a agua tratada (r = -0,953 e r? = 0,908) e se residirem com acesso aos servicos de
coleta de esgoto (r = -0,948 e r? = 0,898) conforme observado na Tabela 1. A Figura 4 apresenta as dispersdes entre as pessoas
que residem em moradias com acesso a coleta de esgoto e as despesas com internagGes devido a doencas associadas a falta de
saneamento.

Figura 4 — Dispersao e reta de regressao entre pessoas que residem em moradias com acesso a coleta de esgoto e as despesas
com internagOes por doencas associadas a falta de saneamento.

Q

1.8e+08

Despesas com internagées
14e+08

1.0e+08

T T T T T
46 48 50 52 54

Populacéo residente em local com coleta de esgoto (%)
Fonte: Elaboracéo prdpria a partir de dados do Painel Saneamento Brasil (ITB, 2021).
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A anélise de regressdo realizada das varaveis indicadas na Figura 4 mostrou que o resultado foi significante
(p<0,001). Ou seja, ao nivel de 0,1% ha evidéncias suficientes para concluir que ha correlagao linear significante entre se ter
acesso a agua ou a coleta de esgoto e as despesas decorrentes de internacdes.

Em pesquisa feita por Teixeira, Oliveira, Viali e Muniz (2014) sobre o impacto das deficiéncias de saneamento basico
sobre a salde publica no Brasil, no periodo de 2001 a 2009, identificou-se que a média anual de casos de notificacdo
compulsoria devido a doengas relacionadas ao saneamento basico inadequado foi de 466.351 casos, com uma despesa de R$
30.428.324,92 em consultas médicas nesse periodo. Além disso, foi observado uma média anual de 758.750 internacGes
hospitalares devido a deficiéncias do saneamento basico, com uma despesa total de R$ 2.111.567.634,61 no periodo. A
despesa total com consultas médicas e internagGes hospitalares devido a doengas associadas ao saneamento basico consumiu
2,84% dos gastos do Sistema Unico de Sadde no intervalo de tempo analisado.

3.2 Saneamento e 0 ODS n° 3 (Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as
idades)

Analisando os ODS da Agenda 2030 pode-se retornar ao 3° objetivo, mais especificamente na sua meta de n° 3.3 que
trata da reducdo de doengas de veiculagdo hidrica, por exemplo. Observando os dados apresentados anteriormente, ha uma
correlacdo negativa e muito forte, demonstrando que as internagdes tanto na populacdo total, como na feminina, na masculina e
em criancas de 0 a 4 anos tendem a se reduzir a0 mesmo tempo em que se eleva a disponibilidade do acesso aos servicos de
agua e de coleta de esgoto.

Destaca-se que em relacdo as doencas analisadas, o ITB obteve suas informacdes no DATASUS sendo, portanto, uma
base nacional e confidvel e do qual foram consideradas as seguintes enfermidades, que sdo de veiculagdo hidrica e estdo
diretamente associadas a falta de saneamento (ITB, 2021):

¢ Doengcas gastrointestinais infecciosas: colera, febre tifoide e paratifoide, shiguelose, amebiase, diarreia e gastroenterite
origem infecciosa presumivel e outras doengas infecciosas intestinais;

e [Febre amarela;

e Dengue (cléssico e hemorrégica);

e Leptospirose: leptospirose icterohemorragica, outras formas de leptospirose e leptospirose ndo especificada;

e Malaria: malaria por plasmodium falciparum, malaria por plasmodium vivax, malaria por plasmodium malariae,
outras formas malaria conforme exames parasitol6gicos e malaria ndo especificada;

e Esquistossomose.

Os indicadores relacionados a auséncia no acesso a agua tratada e de coleta de esgoto apresentam correlagdes muito
fortes com o0s nimeros de internagfes provocadas por doengas relacionadas a falta de saneamento para todos 0s grupos como
pode-se observar na Figura 5, que demonstra as dispersfes entre as variaveis com as respectivas retas de regressao. Esta forte
correlacdo pode ser percebida pela aproximacdo dos pontos com a reta. Ja o declive positivo da reta demonstra que 0s
indicadores variam no mesmo sentido, ou seja, quanto mais as pessoas residem sem acesso a coleta de esgoto, por exemplo,

maior é o nimero de internagdes.
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Figura 5 — Dispersao e reta de regressao entre residentes em locais sem acesso a coleta de esgoto e 0 nimero de internagdes na

populacéo total (a), feminina (b), masculina (c) e na faixa de 0 a 4 anos (d).
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Fonte: Elaboracéo prdpria a partir de dados do Painel Saneamento Brasil (ITB, 2021).

O coeficiente de determinacdo em todos os casos da Figura 5 fica acima de 0,85, o que significa que mais 85% da
variacdo dos casos de internacfes pode ser explicada pela variacdo do nimero de pessoas que residem com ou sem acesso a
agua tratada e a coleta de esgoto.

Em estudo de Cruvinel et al., (2019) feito sobre as condi¢des de salde de pessoas que trabalham nos chamados lixdes
apontou que que os catadores sofreram crises continuas de casos de doengas transmitidas pela agua através de diarreia
episddica (24,9%), vermes intestinais (12,6%), hepatite A (1,7%) e leptospirose (0,7%).

A pesquisa de Sindhura et al., (2018) avaliou-se as praticas relacionadas a agua, saneamento e higiene em uma favela
urbana localizado na india e indicou que cerca de 78,6% das familias tinham agua estagnada em torno de suas residéncias, das

quais 24,6% sofriam de diarreia, 2,5% de febre tifoide e 11% malaria.
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Ja Koottatep et al., (2018) demonstraram que mesmo com o aumento da cobertura para mais de 95% do saneamento
em trés paises asiaticos entre 1990 e 2015 houve registros de doencas transmitidas pela dgua e poluigdo da agua. Mas isto,
segundo o estudo, foi devido ao projeto, o desempenho e a manutencdo deficientes dos sistemas de saneamento no local como
fossas sépticas e redes de tratamento. Tal situagdo tende a melhorar com inovagdo e aplicagdo de boas tecnologias como fossas
sépticas solares e unidades de tratamento de efluentes de fossas sépticas o que torna os resultados dos tratamentos de agua e
esgoto mais eficazes. Deste modo, além do acesso a agua tratada e a coleta de esgoto deve-se considerar também as
tecnologias adotadas para um melhor resultado na reducédo de doencas de veiculacdo hidrica.

Sanchez (2018) menciona o 6° objetivo da Agenda, mas também relaciona seu trabalho com doengas infecciosas
provocadas pelas condicdes hidricas, como diarreia, malaria, dengue, Leptospirose, hepatite viral A ou E, abordando em sua
pesquisa a diferenca existente quando se compara areas urbanas e rurais do Peru.

Na mesma pesquisa de S&nchez (2018) ja se encontra elementos que permitem abordar a meta 3.2 do ODS ao indicar,
com base em estimativas da Organizagdo Mundial da Salde, que mais de 340.000 criancas de até 5 anos vdo a Obito
anualmente por doencas diarreicas devido a falta de saneamento.

Outro estudo sobre o Peru indicou uma melhora no acesso a agua de qualidade de 56% em 1986, para 79,3%, em
2015. Acrescenta-se que a mortalidade por diarreia em pessoas menores de cinco anos caiu de 23,3, em 1980, para 0,8 por
1.000 nascidos vivos em 2015. 1sso é explicado por 53,9% referente @ melhoria da agua, saneamento e higiene, além de 25%
devido ao direcionamento de intervencGes para diarreia e 21,1% para melhores condi¢cBes de nutricdo de acordo com a
ferramenta Lives Saved Tool — LiST, utilizado neste estudo (Huicho, et al., 2019). Para Pickbourn e Ndikumana (2019) o
aumento do acesso a fontes melhoradas de agua e saneamento foram importantes na redugdo da mortalidade infantil por
diarreia na Africa Subsaariana.

Cavalcanti, Teixeira e Pontes (2019) aplicaram um modelo de regressdo linear maltipla multivariada para todas as 102
cidades de Alagoas nos anos de 1991, 2000 e 2010 e indicou evidéncias de que 0 acesso a servicos de saneamento basico nos
municipios deste Estado, principalmente esgoto sanitério, esta associado com uma reducdo estatisticamente significativa da
taxa de mortalidade de criangcas menores de cinco anos, apontando ainda que um aumento de 10% no acesso ao esgoto
sanitario domestico esta associado a uma reduc¢do de 5,7 mortes por 1.000 nascidos vivos.

Referente a isso tem-se no Painel do ITB os indicadores de mortalidade por doencas na populagdo total e em criangas
de 0 a 4 anos. Como ¢é possivel observar na Tabela 1, a correlagdo é maior nos casos de 6bitos provocadas nas criangas, seja ao
se tratar da parcela com acesso a agua tratada (r = -0,956) ou a coleta de esgoto (r = -0,829). A Figura 6 indica uma dispersao
menor entre 0s pontos e mais proximos da reta quando se trata dos 6bitos na populagdo infantil, demonstrando que o ndmero
diminui quando se eleva o acesso, além de implicar numa maior taxa de mortalidade nos primeiros anos de vida quando nédo

580 assistidos com um sistema de saneamento adequado.
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Figura 6 — Dispersdo e reta de regressdo entre residentes em locais com acesso a coleta de esgoto e o nimero de 6bitos na

populacéo total (a) e com idade de 0 a 4 anos (b).
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Fonte: Elaboracdo prdpria a partir de dados do Painel Saneamento Brasil (ITB, 2021).

J4 Bidkhori, et al. (2018) aplicaram a correlacdo de Person para determinar a influéncia do uso de instalagdes
sanitarias melhoradas e o uso de fontes melhoradas de agua potavel sobre as mortes por diarreia por 1000 nascidos vivos em
criangas de até 5 anos. De acordo com seus resultados, houve uma relagdo estatistica significativa entre instalagdes sanitarias
melhoradas e o uso de fontes melhoradas de dgua potavel com as mortes por diarreia em criangas sendo sua andlise estatistica
significativa (p<0,001). Com este valor de p se pode acreditar que a relagdo observada é um indicador confidvel da relagdo

entre as respectivas variaveis.

3.3 Saneamento e 0 ODS n° 4 (Assegurar a educacao inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover oportunidades
de aprendizagem ao longo da vida para todas e todos)

Pelo Painel do ITB (2021) sdo estes os indicadores relacionados a educacéo: anos de escolaridade e de atraso escolar
para pessoas que tém moradias com e sem acesso a saneamento de forma integral. Para este caso é considerada a meta 4.1 que
diz: Até 2030, garantir que todas as meninas e meninos completem o ensino primario e secundario livre, equitativo e de
qualidade, que conduza a resultados de aprendizagem relevantes e eficazes (ONU, 2015).

Retornando mais uma vez a Tabela 1 observa-se correlacbes moderadas quando se relaciona os anos de ecolaridade
para a aqueles com o acesso a agua tratada (r = 0,730) e também quando relacionado com acesso a coleta de esgoto (r =
0,769). E ao analisar o atraso escolar ja se percebe correlagdes mais fortes para ambos os grupos (r = -0,909 e -0,976,
respetivamente).

Pelo coeficiente de determinacéo, 53,3% do aumento dos anos de escolaridade podem ser explicado pela variagcdo
positiva do acesso a agua e 76,9% pode ser explicado pela variagdo positiva do acesso a coleta de esgoto nas residéncias. Ja
uma reducdo nos anos de atraso escolar podem ser justificados por 82,7% e 95,3% pelos acessos a agua e a coleta de esgoto,
respectivamente.

A Figura 7 nos traz as dispersdes e as devidas retas de regrescdo entre os indicadores de educa¢do mencionados e as

situacdo de pessoas que residem com acesso a coleta de esgoto. Observa-se mais uma vez uma forte aproximacao entres 0s
11
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pontos e a reta tracadas. Ainda de acordo com o modelo de regressdo linear calculado pelo software RStudio os resultados
foram significativos nos dois casos apresntendos nos graficos da figura a seguir (p<0,001). Este € mais uma situacdo em que a

probalidade de ndo aceitar a relacédo entre as variaveis como validas esta abaixo de 0,1%.

Figura 7 — Dispersdo e reta de regressao entre residentes em locais com acesso a coleta de esgoto e a escolaridade média (a) e

anos de atraso (b) das pessoas que residem com saneamento integral.

T T T T I
46 48 50 52 54
(&)

(a) 46 48 a0 52 54

Alraso escolar das pessoas que residem em local com saneamento

Escolaridade média das pessoas que residermn em local com saneamento

Populacdo residente em local com coleta de esgoto (%) Populacgo residente em local com coleta de esgoto (%)

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do Painel Saneamento Brasil (ITB, 2021).

Uma pesquisa realizada por Mudavanhu (2014) que esta relacionada com os servigos de saneamento voltados para o
manejo de &guas pluviais, realizado num distrito localizado no Zimbabwe, indicou que as inundagdes causam a perda de horas
de aprendizagem, perda de pessoal qualificado, surto de doencas transmitidas pela 4gua e baixa cobertura da grade curricular o
que leva a um desempenho académico ruim das criancas.

Para Scriptore et al., (2015) ocorre efeito positivo e significativo de saneamento sobre indicadores educacionais, ao se
controlar pela endogeneidade detectada entre suas variaveis e por diversos outros fatores que afetam os indicadores
educacionais. Um aumento marginal, em termos percentuais, da parcela da populacdo que reside em domicilios providos de
banheiro e 4gua encanada resulta em: aumento de 0,11 pontos percentuais na taxa de frequéncia escolar da populacdo de 6 a 14
anos; reducdo de 0,49 pontos percentuais na taxa de abandono escolar do ensino fundamental; reducdo de 0,96 pontos
percentuais na taxa de distor¢do idade-série.

Na Figura 8 tem-se a evolucédo, entre 2010 e 2019 obtidos do Painel ITB (2021), dos indicadores relacionados aos

anos de escolaridade segundo as condi¢des de saneamento da populagéo.
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Figura 8 — Anos de escolaridade das pessoas que vivem com e sem saneamento (2010 a 2019).
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Fonte: Elaboracdo prdpria a partir de dados do Painel Saneamento Brasil (ITB, 2021).

E possivel observar na Figura 8 que as pessoas que residem em domicilios com acesso integral ao saneamento
possuem anos de escolaridade superiores aos dos individuos que ndo tem estes servigos de forma conjunta, demonstrando mais
uma vez os desafios que sdo impostos aos individuos quando se trata de acessar os direitos basicos quando se vive em

condicGes precarias de obtencdo de dgua e de coletas de esgoto e/ou residuos sélidos.

4. Consideracdes Finais

Os resultados apresentados contribuiram para reforgar a possibilidade de que a realizagdo de investimentos em
saneamento basico, adotando ainda as tecnologias mais adequadas para se obter melhores resultados pode auxiliar no alcance
de outros ODS da Agenda 2030, além do que ja esta previsto nas metas do 6° Objetivo. As correlagdes e os coeficientes de
determinacdo calculados sobre os indicadores do Painel Saneamento Brasil (ITB, 2021) relacionados a renda, salde,
mortalidade infantil e educacdo se mostraram fortes e capazes de explicar bem a sua variacdo conforme se varia as formas
existentes de acesso ao saneamento para a populacéo.

Em relacdo aos indicadores de renda e educagdo observou-se que a situacdo daqueles que residem em moradias com
acesso ao saneamento integral permaneceram em condi¢des melhores se comparados aos individuos com alguma restricdo no
acesso, considerando o periodo de 2010 a 2019.

Ressalta-se ainda a importancia da participacdo publica e privada com a execucdo deste tipo de investimento, sem
deixar de lado ainda o papel da sociedade civil tanto na cobranga de seus direitos basicos como nas praticas corretas quanto a
destinacdo de seus residuos sélidos e efluentes (domésticos e industriais). Ainda assim, considerando a aproximacdo do
periodo estipulado pela Agenda 2030, é necessario que os esfor¢os se multipliquem para que seus objetivos possam ser
alcancados, levando em conta também todas as diferengas socioecondmicas, espaciais e culturais que possam vir a existir.

E preciso reforcar, por fim, que os dados do painel que foram coletados e usados neste estudo se referem ao Brasil
como um todo. Em virtude disso, apresenta-se como sugestdo a possibilidade de que sejam realizados também outras analises
que atentem as informacBes que dizem respeito aos demais niveis territoriais podendo, por exemplo, observar o
comportamento e tendéncias das varidveis em comparacOes entre diferentes regiGes e/ou estados e/ou regides metropolitanas

tendo em vista os diferentes niveis de acesso aos servi¢os de saneamento que existe em cada um destes.
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