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Resumo: Um problema a ser enfrentado pelo poder publico é o contato das pessoas com dguas
contaminadas por excretas humanas sem tratamento, levando-as a exposi¢do a doengas de veiculagdo
hidrica, principalmente as criangas menores de cinco anos de idade, por serem as mais vulneradveis,
devido a auséncia de infraestrutura sanitdaria atrelada a deficiéncia nutritiva. Ndo obstante os
elevados investimentos anuais federais para aplicagdo nos municipios, as estatisticas mostram um
cendrio acentuado de caréncia no setor de saneamento em muitas regioes do pais. Nessa conjuntura,
este estudo tem o objetivo de descrever a relagdo entre a populacdo servida com sistemas de
saneamento e a mortalidade por diarreia aguda naquela faixa etdria. Assim, a metodologia
empregada é baseada no estudo das variaveis relativas a disponibilidade de infraestrutura em rede
coletora de esgoto e a reducdo de mortes infantis por aquela enfermidade, usando as técnicas de
exploragdo estatistica de dados, de correlagdo linear de Pearson e de andlise de regressdo linear
simples. Os resultados mostram que os aspectos infraestruturais tratados ajudam na diminui¢do da
mortalidade por doencas diarreicas, mas que ainda existem outros fatores que a influenciam, como
habitos de higiene sauddveis. Espera-se que a presente pesquisa sirva de subsidio para o avango das
politicas publicas no fornecimento de saneamento a dreas mais remotas do pais, como as regioes
Norte e Nordeste onde ha grande incidéncia da mortalidade infantil por diarreia. Também se almeja
que a investigacdo instigue a conscientizagdo das instituicoes publicas sobre da importincia das
solugdes sanitarias para a melhoria da qualidade de vida humana.
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INFRASTRUCTURE ON SANITATION: A DIFFERENTIAL IN
DECREASING OF DIARRHEAL DISEASES CASES

Abstract: A problem to be faced by government is the contact of people to water contaminated by
untreated sewage without treatment, leading them to exposure to waterborne diseases, especially
children under five years old, being the most vulnerable, due to lack of health infrastructure linked to
nutritional deficiency. Despite soaring federal annual investments for implementation in
municipalities, statistics show a dramatic scenario of shortage in the sector in many regions of the
country. In this context, this study aims to describe the relationship between the population served
with sanitation systems and mortality due to acute diarrhea in that age group. Thus, the methodology
is based on the study of the variables of availability of infrastructure in the sewage disposal system
and of reduction of child deaths from this disease, using the techniques of statistical analysis of data,
Pearson linear correlation and simple regression analysis. The results show that the treated
infrastructural aspects help in reducing mortality from diarrheal diseases, but there are still other
factors that influence it, as healthy hygiene habits. It is hoped that this research will benefit to the
advancement of public policy in providing sanitation to more remote areas such as the North and
Northeast regions where there is high incidence of infant mortality from diarrhea. It also aims to
instigate awareness of public institutions on the importance of sanitation solutions to improve the
quality of human life.

Keywords: Basic Sanitation; Sanitary Sewage,; Diarrhea,; Infant Mortality.

1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU), em 2050 dois ter¢os da populagdo
mundial, aproximadamente seis bilhdes de pessoas, estardo vivendo nos grandes centros urbanos
(ONU, 2014). Como medida de enfrentamento do problema sanitario, em 1978 foi criado o Programa
das Nagdes Unidas para Assentamento Humano, que estabeleceu metas para melhorar a realidade de
comunidades que vivem em cidades, sobretudo em habita¢des precérias, com pouco ou quase nenhum
sistema de esgotamento sanitario (ONU-HABITAT, 2016).

Dados do relatorio Safer water, better health, elaborado pela Organizacdo Mundial da
Satde - OMS (WHO, 2009), mostram indices elevados de enfermidades provocadas pela falta de
saneamento basico, sendo que essas doengas poderiam ser evitadas com mais investimentos e
intervencdes na distribuicdo de dgua tratada, na coleta e tratamento de esgoto doméstico e na
promocao de praticas de higiene pessoal (PRUSS-USTUN et al., 2008). A falta de infraestrutura para
a adequada destinacdo do esgoto sanitario conduz ao langamento irregular desses efluentes em galerias
pluviais ou a céu aberto, ocasionando a contamina¢do de mananciais e inviabilizando a sua utilizagdo
para o abastecimento humano (FESTI, 2005), pois o consumo de dgua nessas condi¢des pode causar
doengas para a populag@o, como a diarreia, mais frequente nas grandes cidades, devido a fragilidade
no atendimento da demanda por solucdes em saneamento basico, principalmente a coleta e o
transporte de esgoto sanitario (PACHECO NETO, 2007; REGO et al., 2013).

Em atendimento a essa problematica, o Governo Federal disponibilizou, entre 1995 e
2013, recursos na ordem de R$ 144,4 bilhdes, o que equivale a R$ 7,6 bilhdes ao ano em linhas
especiais de financiamento para a expansdo dos servigos de saneamento basico no pais (SNSA, 2013).
O Plano Nacional de Saneamento Bésico (PLANSAB) ¢ orientado por uma visdo estratégica de futuro,
projetando, até 2033, que 100% da populacdo tenha acesso a 4gua de qualidade e que 93% do esgoto
gerado seja coletado e tratado. As metas projetadas para implantacdo de rede coletora tém como foco
principal reverter o quadro grave de degradagdo ambiental que atinge os corpos hidricos brasileiros,
bem como promover a melhoria da qualidade de vida da populacdo; por isso, os investimentos para o
setor, até o ano de 2033, serdo da ordem de R$ 273,6 bilhGes para o Brasil. No Parana, esse montante
¢ estimado em R$ 50 bilhdes (SNSA, 2013).
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As obras de saneamento, via de regra, sdo ‘invisiveis’, fazendo com que seus beneficios
necessitem de mais ampla divulgacdo para a sociedade. No entanto, a utilizagdo dessa infraestrutura
como instrumento de promog¢do da saude pressupde a superagdo dos entraves politicos e gerenciais
que tém dificultado a extensdo dos beneficios aos seres humanos (FUNASA, 2007).

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em Alma-Ata
na Unido Soviética, em 1978, e a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Satde, que
ocorreu em Otawwa no Canadd, no ano de 1986, adotaram o entendimento de que a saude da
populagdo requer ndo apenas uma ac¢do isolada nesse ambito especifico, mas também uma sinergia
entre varios setores da sociedade com o advento de agdes tanto sociais quanto econdmicas. Tais
eventos adotaram o conceito de saide humana, o qual inclui o saneamento béasico como um dos
principais instrumentos (WHO, 1978; 1986). Desde entdo, surgiram novos paradigmas e conceitos,
como politicas publicas saudéveis, salubridade ambiental, espacos e cidades salubres, os quais
enfatizam sempre a necessidade da satude estar na agenda de prioridades dos politicos e dirigentes em
todos os niveis e areas governamentais (SY et al., 2009; KERSENS et al., 2016).

Investir no saneamento ¢ a unica forma de aumentar a qualidade de vida e da saude das
pessoas. Segundo dados divulgados pelo Ministério da Saude, para cada R$ 1,00 investido no setor de
saneamento, sdo economizados R$ 4,00 no campo da satde (FUNASA, 2007).

Diante da importancia do saneamento basico na promogdo da saude publica e na
manutencdo da qualidade ambiental, o objetivo geral deste trabalho ¢ descrever a relacdo existente
entre as seguintes variaveis: a) atendimento da populacdo por meio de sistema de esgotamento
sanitario, b) mortalidade por diarreia aguda em criangas menores de cinco anos; com base em analise
estatistica descritiva e na aplicacdo de correlacdo linear de Pearson e de andlise de regressdo simples.
A partir da resposta obtida na andlise descritiva foi criado um modelo simplificado para explicar o
quanto uma variavel impacta na outra e realizadas predi¢des sobre possiveis comportamentos.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os sistemas de esgotamento sanitario (SES) utilizados no Brasil sdo do tipo separador
absoluto, desenvolvido pelo engenheiro inglés George Waring, em 1879. Sua caracteristica principal ¢
a estruturagdo de uma rede coletora exclusiva para transportar esgoto sanitario, separando-o das aguas
pluviais (FERNANDES, 2000).

A Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), por meio da NBR 9.648/86,
define sistema de esgotamento sanitario como o “conjunto de condutos, instalacdes e equipamentos
destinados a coletar, transportar, condicionar e encaminhar somente esgoto sanitario a uma disposig@o
final conveniente, de modo continuo e higienicamente seguro”, e que as dguas residuarias consistem
em despejos provenientes de diferentes origens, como residencial, industrial e de estabelecimento
publico (ABNT, 1986, p.1).

O esgoto sanitario ¢ constituido em aproximadamente 99,9% éagua e 0,1% soélidos, que
podem ser compostos orgéanicos e inorgéanicos (suspensos e dissolvidos) e microrganismos (BRAGA
et al., 2005). Os principais elementos que compdem uma rede coletora de esgoto sdo (ABNT, 1986;
1992; BRAGA et al., 2005):

a) Ramal Interno — conjunto de tubulacgdes hidraulicas destinadas a retirar o esgoto das

residéncias e conduzi-lo até a rede coletora por meio da ligagdo predial;

b) Ligacao Predial — interligacdo do ramal interno até a rede coletora, localizada entre o

limite da propriedade e a rede da companhia de saneamento;

¢) Rede Coletora — tubulagdes responsaveis pela condugdo do esgoto das casas, escolas,

industrias, comércio, entre outros estabelecimentos, até os coletores tronco;

d) Coletor Tronco — tubulacdo de maior didmetro responsavel por receber a contribuicao

das redes coletoras e conduzir os efluentes para os emissarios;

e) Emissario — tubulacdo de grande didmetro que transporta o esgoto até o seu destino (a

estacdo de tratamento ou o corpo receptor);

f) Estacido de Tratamento de Esgoto — etapa destinada a remog¢do de matéria organica,

nutrientes (principalmente nitrogénio e fosforo) e microrganismos. No Brasil, sdo
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utilizados dois principais tipos de tratamento, o aerdébio e o anaerobio, onde o
tratamento ocorre na presenga ou auséncia de oxigénio, respectivamente.

As resolugdes do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n° 357, de
17/03/2005, e 430, de 13/05/2011, dispdem sobre as condi¢cdes e padrdes de qualidade para o
lancamento de efluentes tratados em corpos hidricos (CONAMA, 2005; 2011). No Brasil, foi
publicado em 2014 o Relatorio Nacional de Acompanhamento das Metas do Milénio e verificou-se
que, entre 1990 e 2012, o acesso ao esgotamento sanitario passou de 54% para 77%, o que mostra uma
evolucdo no acesso ao saneamento bésico no pais. Porém, quando comparado com paises como
Republica Checa, Estonia, Hungria, Letonia, Litudnia e Polonia, situados no leste-europeu, com
indices entre 52% e 81% da populacdo conectada ao sistema de rede de tratamento de esgoto, verifica-
se que o Brasil necessita de mais investimentos nesse setor (IPEA/2013; SALDIVAR, 2013).

Além disso, o ultimo relatorio das Nagdes Unidas sobre o desenvolvimento de recursos
hidricos aponta que, @ medida em que a populacdo mundial se expande, aumenta a demanda de agua
doce no planeta. H4 uma estimativa de que, até o ano de 2050, havera acréscimo mundial de 55% do
consumo de agua, devido principalmente ao aumento das demandas do setor industrial, da producao
agricola, da geragdo de energia e dos usuarios residenciais (UNESCO, 2015).

Para Gorski (2010), por conta da intensa urbanizagdo, a qualidade dos rios urbanos no
Brasil tem piorado desde a década de 1950. Outros fatores, como a deficiéncia nos servicos de
saneamento basico e construgdes de moradias em areas irregulares, sobretudo nas margens dos cursos
d’4gua, também contribuiram para a degrada¢do dos corpos hidricos (BRACHT, 2005; SOUZA,
FERNANDES & CARVALHO, 2014). Nesse sentido, o crescimento populacional nas cidades, aliado
ao déficit de investimentos em saneamento, tem resultado em problemas de saude publica e impactos
ambientais (SOUZA, FERNANDES & CARVALHO, 2014). E ainda, as diversas substincias
presentes nos dejetos humanos exercem agdo prejudicial aos ecossistemas hidricos, como exemplo, a
grande quantidade de matéria organica presente no esgoto sanitario bruto pode ocasionar exaustdo do
oxigénio dissolvido na 4gua, levando a morte peixes e outros seres aquaticos (BRAGA et al., 2005).

Saldivar (2013) relata que paises que dependem de fontes de agua superficial tém
encontrado muitos problemas na qualidade hidrica, pois uma boa parte dessas reservas se encontra
contaminada por coliformes fecais advindos do esgoto doméstico.

Doengas de veiculagdo hidrica ainda fazem muitas vitimas em varias cidades do pais. Isso
acontece porque em muitos municipios a populacdo faz uso da ingestdo direta de d4gua sem tratamento
e, em muitos casos, as aguas estdo contaminadas por bactérias, virus e parasitas decorrentes do
despejo de esgoto doméstico, sem tratamento adequado (ROUQUAYROL & SILVA, 2013; SNIS,
2014). Com base na literatura disponivel, a Tabela 1 mostra as doengas de maior incidéncia no Brasil
associadas a auséncia de rede coletora de esgoto.

Tabela 1 — Doengas transmitidas por veiculacdo hidrica por tipo e agentes patogénicos

Tipo Doencas Agentes patogénicos Transmissiio
Colera Vibrio cholerae Ao e O139
Bactéria L Shigella sp., Escherichia colli, Campylobacter sp. e Yersinia fecal - oral
Diarreia aguda .
enterocolitica
, . Virus Norwalk, Rotavirus, Astrovirus, Ademovirus e Calic
Virus Diarreia aguda virus fecal — oral
Protozodrio | Diarreia aguda Entam(')e.ba hzsto{ytzca, Giardia lambria, Cryptosporidiu spp. e fecal — oral
Balantidium colli

Fonte: adaptada de FUNASA (2015) e de Rouquayrol e Silva (2013)

Para Visser et al. (2011), a transmiss@o de doengas por veiculagdo hidrica também pode
acontecer pelo consumo de dgua de pogos, sem tratamento, quando o esgoto descartado no solo atinge
o nivel fredtico e compromete a sua qualidade.

As bactérias patogénicas encontradas em aguas contaminadas por dejetos humanos
constituem a principal fonte de mortalidade infantil, e sdo responsaveis por inimeros casos de diarreia
que resultam em altos indices de mortes de criangas (FUNASA, 2015).
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2.1. Sobre a diarréia

Para Silva Jr. (1996), os indicadores relativos as condigdes de satide, relacionados as
precarias condi¢des de saneamento, demonstraram que 30% das mortes de criangas com menos de um
ano de idade eram por diarreia ¢ 60% dos casos de internagdo em pediatria eram devido a falta de
infraestrutura sanitaria. No panorama internacional, até o ano de 2009, 99% dos casos de diarreia
aconteceram nos paises em desenvolvimento, sendo que a grande maioria dos individuos infectados
eram criangas até cinco anos (WHO, 1978; 1986; 2009; 2014). O relatorio Progress on drinking water
and sanition, elaborado pela OMS e publicado em 2014, aponta que a diarreia esta entre as 10 doengas
que mais matam no mundo, levando a o6bito 1,5 milhdes de pessoas somente em 2012 (WHO;
UNICEF, 2014).

A transmissdo de doencas infecciosas, como a diarreia, ¢ um processo complexo, com
muitos determinantes. Ainda assim, sabe-se que 88% das mortes por ela causadas sdo atribuidas a
agua ndo potavel, ao saneamento inadequado e a higiene precaria. Além disso, a auséncia do sistema
de esgoto sanitario, além de indicar situagdo de exclusdo social, sugere uma maior exposi¢do aos
patogenos causadores de doengas diarreicas (Paz, Alemira e Gunter, 2012).

Libanio, Chernicharo e Nascimento (2005) afirmam que existe relagdo direta da
contaminacdo dos corpos hidricos e sua qualidade com as inumeras enfermidades que adoecem a
populacdo, especialmente aquelas ndo atendidas por servicos de saneamento bésico, como por
exemplo a diarreia e a colera. Nesse processo de doengas de veiculag@o hidrica, a agua serve como
meio de transporte de agentes patogénicos eliminados pelo homem nas fezes (MOTTA, 1999).

3. METODOLOGIA

O trabalho apresentado se caracteriza como uma pesquisa explicativa, pois aprofunda a
no¢do da realidade e explica o fenomeno em anélise (GIL, 2006). Como o conhecimento cientifico
estd apresentado nos resultados oferecidos pelos estudos explicativos, buscou-se descrever a relacao
entre a mortalidade por diarreia aguda de criangas menores de cinco anos de idade e a populacao
servida com esgotamento sanitario (%) (BELL, 2008; SILVA et al., 2005;).

O desenvolvimento desta pesquisa foi alicercado em dois procedimentos bdasicos: na
coleta de dados e sua analise. A primeira etapa consistiu tanto na revisdo bibliografica, principalmente
em livros e artigos, para fundamentar o assunto em questdo, quanto na busca das informacgdes para
alicercar o estudo.

3.1. Analise exploratéria dos dados

Esta analise permite verificar o comportamento geral das varidveis em estudo. As
estatisticas descritivas utilizadas foram: média e mediana; desvio-padrdo e variancia. Os dados
quantitativos foram extraidos do indicador de mortalidade por doenga diarreica aguda em menores de
cinco anos de idade disponivel no banco de dados do Ministério da Saude do Governo Federal,
referente ao periodo de 2007 a 2011 (DATASUS, 2012). O método de calculo do indicador utilizado
pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS, 2012) est4 apresentado na
Equagdo (1). O percentual de obitos por doenca diarreica aguda ¢ calculado em relagdo ao total de
mortes de menores de cinco anos de idade, na populagdo residente em determinado espago geografico
(cinco grandes regides — Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste, 27 estados da federagao,
regides metropolitanas e municipios das capitais), para o periodo de 2007 até 2011 (Tabela 2).

Numero de dbitos de residentes menores de cinco anos por doenca diarreica aguda
Numero de 6bitos de residentes menores de cinco anos por causa definida

X 100 (1)

Os indices de atendimento total de esgoto por Estado (%) foram extraidos do Sistema
Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS), disponivel no portal do Ministério das Cidades
(SNIS, 2013). A escolha da coleta dos dados entre 2007 a 2011 foi motivada pelos investimentos
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liberados pelo Governo Federal no Programa de Aceleragdo do Crescimento (PAC), a partir de 2006.
A segunda etapa do estudo correspondeu a interpretacdo e a analise dos dados obtidos na etapa
anterior. Foi utilizado o soffware Statistica 7 para realizar a andlise exploratéria dos dados, a
correlagdo linear de Pearson e a analise de regressdo simples. A regressdo e a correlagdo linear sdo
técnicas destinadas a estudar o relacionamento entre duas varidveis. Essas relagdes além de serem
importantes devem ser de facil entendimento. Os dois métodos podem ser aplicados neste trabalho por

se tratar de varidveis quantitativas.
3.2. Correlacio linear de Pearson

A correlagdo linear aplicada neste estudo € para investigar a existéncia de associag@o entre as
duas variaveis definidas no objetivo do trabalho, isto ¢, verificar o grau do inter-relacionamento entre
as variaveis dependente ¢ a independente. No entanto, ¢ importante destacar que a correlagdo linear
simplesmente comprova a variagdo conjunta entre as duas varidveis, ndo significando que uma ¢ causa
da outra (FIGUEIREDO FILHO & SILVA JR, 2014; HOFFMANN & VIEIRA, 1998; TRIOLA,
2013). Em sintese, o coeficiente de correlagdo de Pearson (r) ¢ uma medida de associacdo linear entre
variaveis e se da pelo uso da Equagao 2.

e DD
JEo -7 )(Zo-9) @)

3.3. Analise de regressiao simples

O uso da técnica de regressdo permitiu identificar a relagdo entre as variaveis de estudo, que s@o
“diminui¢@o da morte por diarreia” e “atendimento por esgotamento sanitario”, supondo uma relagdo
de causa e efeito entre elas. A estatistica permite desenvolver um modelo matematico para explicar o
fenomeno em observacdo, para conhecer melhor os fatos, bem como fazer predigdes sobre possiveis
comportamentos. A forma mais conveniente de interpretacdo ¢ supor que cada observacdo ¢ composta
de duas partes, as quais sdo apresentadas no decorrer deste trabalho em um modelo de regressao linear
simples, em que: Y = atendimento total por esgoto, X = mortalidade por doenga diarreica (Equagao 3).

Y, =bo+ 54X 0

Se uma relagdo linear entre X e Y existe, ela pode ser representada por uma fungdo
matematica, e o termo regressdo ¢ usado para descrever essa relagdo. No caso das duas variaveis
quantitativas investigadas, graficos de dispersdo e coeficientes de correlagdo podem ser de grande
auxilio na escolha da func¢ao.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados foram sistematizados a partir da aplicacdo de técnicas especificas de analises
exploratérias, de correlagdo e de regressdo, sendo, entdo, discutidos & luz da revisdo da literatura e
demais informagdes pertinentes a tematica da pesquisa.

4.1. Analise exploratéria dos dados

A analise exploratdria mostra o comportamento da variavel “mortalidade por diarreia aguda de
criancas menores de cinco anos de idade” (X) quando comparada com indices de “atendimento por
esgotamento sanitario” (Y) no periodo de 2007 até 2011 (Tabelas 2 e 3). Relacionando-se os fatores de
saude e doencga, os casos registrados de diarreia aconteceram em estados federativos com menos de
50% de instalagdes de saneamento, como Norte (33,40%), Nordeste (42,90%) e parte do Centro-Oeste
(13,79%), e indicam uma possivel relagdo entre ocorréncia da enfermidade e a auséncia de
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infraestrutura na coleta, transporte e tratamento de esgoto sanitario e na distribuicdo de 4gua potavel
tratada (SOARES et al., 2002; SOUZA, FERNANDES & CARVALHO, 2014).

(%), por regido e estado do Brasil — 2007 a 2011.

Tabela 2 — Mortalidade por diarreia aguda de criancas menores de cinco anos de idade

. Ano - Percentual Percentual
Regides Estado 2.007  2.008 _ 2.000 2010 2011 | ediaEstado médio/Estado  |Médio/Regiio
Rondonia 5.8 2.1 36 25 2.7 33 4.36%
Acre 4.6 5.5 4.4 29 4.8 4.4 5.80%
Amazonas 5.0 5.4 5.0 4.8 3.9 5.0 6.53%
Norte  [Roraima 6.0 35 7.7 5.7 25 5.1 6.63% 33,40%
Pari 41 3.7 3.7 33 2.1 3.4 4.41%
Amapa 0.6 1.8 2.1 1.8 1.6 1.6 2.06%
Tocantins 25 26 35 3.1 2.1 28 3.60%
Maranhio 6.2 6.7 41 42 29 4.8 6.29%
Piaui 38 4.0 26 29 20 3.1 4,00%
Ceara 42 36 23 2.1 20 28 3.71%
Rio G. do Norte 42 1.5 14 1.8 14 21 2.69%
Nordeste |Paraiba 35 4.1 1.6 1.9 1.8 26 337% 42,90%
Pernambuco 7.1 6.3 5.0 35 3.7 5.1 6.68%
Alagoas 9.1 7.0 6.6 4.6 33 6.1 7.99%
Sergipe 4.5 38 5.0 25 1.7 3.5 4.57%
Bahia 32 38 28 24 1.6 28 3.60%
Minas Gerais 14 15 1.3 1.1 08 12 1.59%
Espirito Santo 0.8 1.6 14 1.9 1.7 15 1.93%
Sudeste | pio de Janeiro 12 12 1.1 1.3 0.9 1.1 1.49% 6.29%
S3o Paulo 12 0.9 0.9 1.0 0.9 1.0 1.28%
Parand 15 12 1.6 1.3 0.1 1.1 1.48% 3.62%
Sul Santa Catarina 0.7 12 08 0.9 0.1 0.7 0.96%
Rio Grande do Sul 09 1.0 12 0.9 0.5 0.9 1.18%
Mato Grosso do Sul | 6.9 4.4 8.1 6.2 3.1 5.7 7.49%
Mato Grosso 33 3.0 36 3.1 27 3.1 4,10%
Centro-Oeste| - ias 058 1.7 0.8 0.7 0.8 1.0 125% 13,79%
Distrito Federal 14 1.0 03 0.5 04 07 0.94%
Meédia/Ano 35 31 31 26 19 2.8

Fonte: DATASUS (2012)

Tabela 3 — Atendimento com esgotamento sanitario (%), por regido e estado do Brasil — 2007 a 2011

. Ano P Percentual Percentual
Regides Estado 2.007 2.008 2009 2010 2011 | VediaEstado | io/Estado  |Médio/Regiio

Tocantins 20.71 2924 2924 17.79 17.52 26.90 2.72%
Roraima 12.62 12,14 11.95 11.80 18.52 1341 1.36%
Rondonia 16.85 12.35 21.97 27.02 23.67 2037 2.06%

Norte  |Para 6.67 142 543 530 11.97 6.76 0.68% 0,01%
Amazonas 8.58 $.39 11.90 2333 24,02 1524 1.54%
Acre 20.45 19.01 2033 13.53 21.39 18.94 1.91%
Amaps 182 163 475 3.95 424 448 0.45%
Ceara 21.82 19.84 20.83 23.90 21.90 21.66 2.19%
Banhia 4454 4585 45,09 39,07 4546 44,00 4,45%
Alagoas 20.62 2394 2382 27.72 33.81 25.98 2.63%
Maranh3o 8.05 952 7.52 7.37 13.90 927 0.94%

Nordeste [Rio G. doNorte 4504 3936 4248 3848 44,99 42,07 4,25% 0.02%
Piaui 5.52 5.05 26.94 12.29 19.30 13.82 1.40%
Pernambuco 21.02 25,19 2342 42,04 41.89 30,71 3.10%
Paraiba 20.82 26,37 3228 37.19 3493 30,32 3.06%
Sergipe 12,54 13.09 12,77 35.49 40,19 22,82 231%
Espirito Santo 6328 61.97 56.99 55.49 57.54 59,05 5,97%

Sudeste | R0 de Taneiro 70,07 69.92 69.32 70,42 7238 70,42 7.12% 0.03%
Minas Gerais 77.46 74,09 7120 69.77 7117 72,74 7.35%
S3o Paulo 9136 88.35 87.94 86.80 87.70 88.43 8.94%

Santa Catarina 33,19 3536 2834 30.83 30,78 31,70 320% o

> 0.01%
Sul Rio Grande do Sul | 40.98 40,99 4918 27.71 3434 38.64 3.91%
Parana 61.66 60.74 5824 55,00 58.43 58.81 5,95%
Goias 74,11 68.65 73.94 66.33 67.53 70,11 7.09%

Distrito Federal 93,50 91,78 93,71 93,71 93.71 03,28 9.43% )

Centro-Oeste |\ 12to Grosso 21.50 2392 27.72 23,97 2434 2429 2.46% 0.02%
Mato Grosso do Sul | 28.52 3330 35.16 36.01 4151 34.90 3.53%

Meédia/Ano 3579 ' 3509 = 3676 3638 3915 36,63
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Dentre os estados que apresentam maior incidéncia de mortalidade por diarreia, tem-se
Alagoas (7,99%), Mato Grosso do Sul (7,49%), Pernambuco (6,68%), Roraima (6,63%), Amazonas
(6,53%), Maranhao (6,29%) e Acre (5,80%), o que pode ser um reflexo das condig¢des
socioecondmicas e de saneamento basico de cada unidade federativa.

Quando comparada com o indice de atendimento em esgotamento sanitario, a faixa de
investimento nas regides mais afetadas pela mortalidade gira em torno de 0,01% até 0,03%, o que ¢
significativamente baixo, quando se trata da saude da populacdo. Esrey (1996) confirma que melhoria
das condicdes de esgotamento sanitario traz beneficio a saude publica, principalmente na diminuig@o
dos casos de diarreia. No entanto, os estados que mais investiram em melhoramentos da infraestrutura
sanitaria foram o Distrito Federal (9,43%), Sao Paulo (8,94%), Minas Gerais (7,35%), Rio de Janeiro
(7,12%), Goias (7,09%), Espirito Santo (5,97%) e Parana (5,95%); os demais ficaram abaixo de 5%,
inclusive Alagoas e Mato Grosso do Sul, que apresentaram altos indices de mortalidade por diarreia.
Esses resultados apontam que a caréncia de investimentos no setor de saneamento basico representa
um impacto direto sobre a satde humana (DATASUS, 2012; SALDIVAR, 2013). Em oposicio, Esrey
(1996) relata que nem sempre os beneficios das a¢des de saneamento resultam exclusivamente dos
investimentos no setor, mas da instigacdo de mudanca de comportamento e habitos de higiene.

4.2. Testes estatisticos de correlacio linear de Pearson

A anélise entre as variaveis X e Y foi, efetivada, a principio, com as 135 observacdes
registradas no periodo de 2007 até 2011, apontando uma relagio de r = -0,59 e um valor de R”= 0,34,

No caso da correlagdo de Pearson (r), vale a medida de variagdo (varidncias), que ¢
compartilhada entre as duas varidveis estudadas (HOFFMANN et al, 1998; TRIOLA, 2013;
FIGUEIREDO FILHO & SILVA JR, 2014). No entanto, o0 modelo linear supde que o aumento ou a
diminui¢do de uma unidade em X gera o mesmo impacto em Y. Entende-se que a melhor forma de
ilustrar o padrdo de relacionamento entre duas variaveis € por meio de grafico de dispersao.

Quando se usa a técnica de correlacdo linear de Pearson, é importante especificar as
variaveis dependente (no caso, Y = mortalidade por diarreia aguda de criangas menores de 5 anos de
idade) e independente (no caso, X = atendimento por esgotamento sanitario), bem como averiguar a
existéncia de relacdo entre X e Y. A letra “r” pode assumir valores nas faixas de -1 a 1, indicando a
forca da correlagdo. Quanto mais perto de 1, independente do sinal positivo ou negativo, mais forte € o
nivel de dependéncia estatistica entre as varidveis. Quanto mais perto de zero, menor ¢ este vinculo.
Uma correlagdo positiva indica que, quando X aumenta, Y também cresce, ou seja, valores altos de X
estdo associados a valores altos de Y. Uma correlagdo negativa indica que quando X aumenta, Y
diminui, ou seja, valores altos de X entdo associados a valores baixos de Y (FIGUEIREDO FILHO &
SILVA JR, 2014; HOFFMANN et al., 1998; MOORE, 1995; TRIOLA, 2013).

Cohen (1988), em seus experimentos, atribuiu suas proprias faixas de valores para o “r”
apresentado nas seguintes dimensdes:

a) para valores entre 0,10 e 0,29, pode ser considerado pequeno;

b) para valores entre 0,30 e 0,40, pode ser atribuido como médio;

c¢) para valores entre 0,50 e 1,00, pode ser interpretado como grande.

Por outro lado, Dancey et al., (2006) apresentam uma classificacdo um pouco diferente da
anterior, propondo que:

a) valores de 0,10 até 0,30 sdo considerados fracos;

b) valores de 0,40 até 0,60 podem ser classificados como moderados;

c¢) valores de 0,70 até 1,00 sdo enquadrados como fortes.

Para melhorar a relacdo e deixa-la mais proxima de 1, o grafico de dispersdo, adiante
exposto, foi de grande valia, pois apontou pontos discrepantes para as regides Nordeste (Alagoas) e
Centro-Oeste (Mato Grosso do Sul), cujas amostras foram retiradas do estudo, sendo refeita a andlise
sem essas informagdes. Os resultados indicaram, entdo, uma relagdo mais significativa (r = -0,64 e R?
= 0,35) entre a mortalidade por diarreia e atendimento por esgotamento sanitario, o que significa,
pelos critérios de Cohen (1988) e de Dancey et al. (2006), uma correlagdo de moderada a forte.
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Os estados retirados da amostra apresentam uma caracteristica diferenciada, j& comentada
no item anterior, registrando altas incidéncias de morte por diarreia aguda em criangas menores de
cinco anos de idade. Em contrapartida, os investimentos em saneamento basico geraram em torno de
2,63% e 3,53% no ultimo quinquénio demonstrando que a regido carece de um olhar diferenciado
pelas politicas publicas. Por outro lado, ndo se pode negligenciar que os altos indices de mortes por
diarreia se devem ao fato de auséncia de habitos de higiene saudaveis, ao costume de ndo lavar as
maos antes das refei¢des e a pratica de beber d4gua sem o devido tratamento (SOARES et al., 2002).
Portanto, a analise segue sem a presenca dos dados dos estados do Alagoas e do Matogrosso do Sul,
sendo, dessa forma, sintetizados na Tabela 4, onde ¢ possivel perceber a média proxima da mediana
nas duas variaveis (X e Y), indicando uma distribuicdo simétrica. Também vale lembrar que a
magnitude (valores maximo e minimo) das observacdes sdo demasiadamente grandes, evidenciando
que alguns estados investem muito mais no setor de saneamento que outros.

Tabela 4 - Estatistica descritiva das variaveis adotadas

Desvio

Variaveis Média Mediana LSC LIC Minimo Maximo .
padrio

Atendimento por esgotamento

i rs 37,13 32,54 41,13 29,24 3,95 93,71 25,95
sanitario

Mortalidade por doenga diarreica
aguda em criangas menores de 2,59 2,29 2,89 2,10 0,07 7,70 1,69
cinco anos de idade

Fonte: elaborada com base em DATASUS (2012).
Nota: LSC = limite superior de controle; LIC = limite inferior de controle; Intervalo de Confianga 95%.

A seguir, a andlise estatistica visa confirmar a intensidade da relagdo entre as variaveis do
estudo: mortalidade por diarreia aguda de criangcas menores de cinco anos (%) e atendimento por
esgotamento sanitario (%), utilizando-se o coeficiente de correlagdo linear de Pearson (r), calculado
por meio do software Statistica 7.0 (MOORE, 1995; TRIOLA, 2013).

A Figura 1 apresenta o grafico de dispersdo mostrando que os dados se ajustam a reta, o
que indica que as variaveis (X, Y) estdo mutuamente relacionadas, ou seja, quanto mais investimento
em saneamento menor o indice de morte por diarreia. A Figura 2 mostra que, pelo teste de
Kolmogorov Smirnorf, a um nivel de significancia de 0,5%, ¢ um valor de d = 0,13357 maior que p (<
0,05), os dados seguem a distribuicdo normal, a qual esta corroborada pelo teste de Shapiro-Wilk, por
W = 0,93144 ser maior que p (< 0,05). Nesse caso, pode-se inferir que as condi¢cdes da normalidade
dos dados foram atendidas.

Figura 1 — Grafico de dispersdo dos valores das  Figura 2 — Histograma da normalidade dos dados

.r . .
variaveis adotadas analisados
catterplot (Esgoto_Diarreia sem AL_] % C. istogram: Mortalidade por doenca diarreica
St lot (E: Diarrei AL_MS 4v*135 His Mortalidad d diarrei
Atendimento_total_esgoto = 62,4009-9,7603*x K-8 d=,13357, p<,05 ; Lilliefors p<,01
100 Shapiro-Wilk W=,93149, p=,00001
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Fonte: elaboradas por meio do soffware Statistica.
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4.3. Analise de regressao linear simples

ilustram, respectivamente, a matriz e os graficos de correlagdo das variaveis estudadas.

Desenvolvimento e Inovagio

Visando a elaboracdo do modelo de regressdo linear simples, a Tabela 5 e a Figura 3

Tabela 5 — Matriz de correlagdo das varidveis adotadas no periodo de 2007 a 2011

Variaveis Atendimento total de esgoto Mortalidade por doenca diarreica
Atendimento total de esgoto 1,00 -0,64
Mortalidade por doenga diarreica -0,64 1,00

Fonte: elaborada a partir do teste de correlacdo de linear de Pearson.

Figura 3 — Graficos de correlagdo entre variaveis adotadas

Cormrelations (Esgoto_Diarreia 4v*135c)
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Fonte: elaborada por meio do software Statistica.

Os testes “t” 1

individuais, apresentados na Tabela 6, para a hipotese Hy:B,=0, apontam que

H;: B;=0 fornece evidéncias para rejeitar Hy, ou seja, conclui-se que a variavel “atendimento total por
esgoto” é importante para predizer o comportamento da variavel resposta “mortalidade por doenga

diarreica aguda em criangas menores de cinco anos de idade”

. No entanto, para o prosseguimento da

interpretacdo, é necessario testar a adequabilidade do modelo, por meio da analise de residuos.

Tabela 6 — Sumario da variavel dependente “mortalidade por doenga diarreica aguda em criangas

menores de cinco anos de idade”

N= 125 Beta Erro padrio (Beta) B Erro padrio (B) T (123) p-valor
Intercepto 4,134840 0,205269 20,14350  0,00000
Atendimento total

por esgoto -0,637420 0,069475 -0,041628 0,004537 -9,17479  0,00000

Fonte: elaborada por meio de testes “t”.

Os resultados do teste “F” (Tabela 7) confirmam a significancia da regressao linear, isto

¢, a hipotese: Hy: B1=0. Em H;: pelo menos um B difere de zero. Entdo, existem evidéncias estatisticas
para rejeitar a hipotese Hy ao nivel de significncia de 95% de confianca, mostrando que “atendimento
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por esgotamento sanitario” esta relacionado com a variavel “mortalidade por doenga diarreica aguda
em criangas menores de cinco anos de idade”.

Tabela 7 — Andlise de varidncia (ANOVA).

Efeito Soma dos quadrados gl Quadrado médio F p-valor
Regressao 144,7283 1 144,7283 84,17686 0,0000
Residuos 211,4784 123 1,7193

Total 356,2067

Fonte: elaborada por meio do teste “F”.

As Figuras 4 e 5 mostram que as distribui¢des dos erros seguem uma distribuicao normal,
pois os dados se ajustam perfeitamente a reta e a varidncia dos erros ndo apresenta padrdes muito
diferentes do comportamento, ndo revelando tendéncias a ponto de afetar a analise de regressao.

Figura 4 — Grafico de residuos versus preditos

Normal Probability Plot of Residuals
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Figura 5 — Grafico da normalidade dos erros
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Fonte: elaborada por meio do software Statistica

Pelo teste de Durbin-Watson, pode-se detectar se ha ou ndo a presenga significativa de
autocorrelagdo entre os residuos em um modelo de regressdo. O coeficiente mede a correlacdo entre
cada residuo e o da observacdo imediatamente anterior, sendo, para tanto, utilizada a Equacao (4).

DW = 5 (ut-ut-1)?

U2 4)

Pelo teste de Durbin-Watson, a um nivel de significancia de 0,05 e com valor de d1=1,72
e d,=1,75 — e como o encontrado na Tabela 7 foi de 1,74 —, conclui-se que a suposi¢cdo da Cov (g;
€))=0 para todo i=j foi satisfeita, logo ndo had evidéncias para rejeitar a hipotese de ndo existir a
correlagdo, ou seja, ndo ha existéncia de correlagdo séria entre os erros; por isso, a equacao encontrada
pela analise da regressdo pode predizer a diminuigdo de mortes por diarreia em criangas menores de
cinco anos de idade.

Tabela 7 Autocorrelacdo dos residuos

Durbin-Watson

Autocorrelacao dos residuos

Estimativa

1,74

0,120789

Fonte: elaborada por meio do teste de Durbin-Watson.

Portanto, o modelo final ajustado foi definido pela Equacao (5).
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Onde:

Y =4,1348 - 0,0416X,
Y = mortalidade por diarreia de crianga menor de cinco anos de idade
X = atendimento total com esgotamento sanitario

Moore (1995) e Triola (2013) definem a importancia de calcular a propor¢do dessa
correlagdo linear para se ter nocdo do quanto uma varidvel explica a outra em percentual; por isso, o
seus métodos optam por elevar o valor de rz, mostrando que 40,63% do indice de mortalidade por
diarréia podem ser evitados se aumentar o acesso a infraestrutura em saneamento basico
(HOFFMANN ef al., 1998; MOORE, 1995;;SOUZA, FERNANDES & CARVALHO, 2014;
TRIOLA,2013). Porém, 59,37% sdo atribuidos a outros fatores que ocasionam as mortes como, por
exemplo, a auséncia de hébitos saudaveis (lavar as maos antes das refei¢oes, consumir alimentos
higienizados e evitar tomar agua sem tratamento) e mais investimentos na area de saneamento nos
grandes centros urbanos (BATEMAN, 2009; SALDIVAR, 2013; SOUZA, FERNANDES &
CARVALHO, 2014). Logo, o By ¢ o decréscimo na variavel resposta “mortalidade por diarreia dgua
em criangas menores de cinco anos de idade” associado ao “atendimento total por esgoto”, ou seja,
enquanto aumenta a disponibilidade de infraestrutura em saneamento em uma unidade, a mortalidade
por diarreia diminui em —0,041628 unidades.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstra que, mesmo perante a desvantagem de o saneamento ndo ter
resultados imediatos, ainda assim a infraestrutura dos sistemas de agua e esgoto consiste em um
processo robusto e eficaz na promogdo de saude da populagdo, especialmente quando se trata de
diarreia aguda causada por contato fecal-oral por deposi¢do de dejetos humanos sem tratamento,
especialmente quando a enfermidade é relacionada as criangas, que sdo as mais vulneraveis e
suscetiveis a contrair a doenca. A propria revisdo da literatura evidencia que o saneamento bésico tem
relacdo direta com a saude publica, sem o qual ha gera¢do de impactos ao meio ambiente e degradagao
dos corpos hidricos destinados ao consumo humano. Por outro lado, a compreensdo da relagdo entre
esses temas constitui fato importante no desenvolvimento de politicas publicas para o saneamento.
Todavia, os efeitos da implantagdo de sistemas de agua e esgoto podem parecer reduzidos em curto
prazo, mas, em um periodo mais longo, seus beneficios podem superar as intervencdes na area de
saude. Esta ultima ¢ entendida por muitos como responsabilidade governamental; porém, o que se
desconhece é que o compromisso ¢ mutuo, tanto da populagdo quanto do poder publico, para juntos
trabalharem para a reducdo da mortandade de criangas, principalmente por lancamento de esgoto nos
corpos hidricos que servem para abastecimento humano. Nessa perspectiva, os municipes devem
exigir dos seus governantes mais beneficios em saneamento para melhoria da qualidade de vida de
todos, a qual ndo deve ser baseada em interesses politicos, o que acaba resultando em auséncia de
comprometimento frente as diretrizes publicas.

Diante dessas consideracdes e perante os resultados alcancados, pode-se concluir que
estudo, por meio da aplicagdo de técnica estatistica da correlacdo linear de Pearson, comprova a
relacdo existente entre as variaveis “atendimento da populagdo por meio de sistema de esgotamento
sanitario” e a “diminui¢cdo da mortalidade por diarreia aguda em criangas menores de cinco anos”. A
partir dessa relagdo, a analise de regressdo simples ressalta a importancia do investimento em
saneamento basico. A pesquisa demonstra que as duas varidveis se influenciam mutuamente, podendo-
se afirmar que o aumento da disponibilidade em infraestrutura pode diminuir a contaminagdo por
diarreia. A partir dessa identificacdo relacional, foi possivel tracar um modelo preditivo para fins de
prognostico, o qual pode ser usado para planejamento de politicas publicas em saneamento, sendo que
a cada unidade investida em infraestrutura de 4gua e esgoto, a mortalidade por diarréia diminui em (-
0,0416) unidades.

Vale ressaltar, ainda, que as regides Norte e Nordeste foram as que mais contribuiram na
elevacdo do nimero de doencas por diarreia aguda (33,40% e 42,90%, respectivamente) no periodo de
2007 a 2011. Esse resultado estd relacionado com baixos indices de acesso a infraestrutura em
saneamento basico para a populacdo dessas areas. Por fim, cabe destacar que o estudo ndo teve a
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intengdo de esgotamento do assunto, sendo, inclusive, necessarias tanto a ampliagdo da amostra para
periodos temporais mais extensos quanto a sua aplicacdo para outros tipos de enfermidades por
exposi¢do a aguas contaminadas por dejetos humanos, como, por exemplo, a colera. Portanto, o
saneamento constitui um dos mais relevantes topicos da saude publica e deve ser assegurado pelas
politicas emanadas dos governos estaduais e federais.
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