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RESUMO

O abastecimento de agua, a coleta de esgoto e a disponibilidade hidrica sdo fatores influenciadores nos
indicadores que expressam as condicdes de vida da populagdo, como Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) e indice de mortalidade. Com o objetivo de comparar a evolucdo do saneamento e da qualidade de vida
da populagdo brasileira entre os anos de 2000 e 2010, replicou-se a metodologia dos autores Libanio,
Chernicharo e Nascimento (2005) que utilizaram a base de dados do censo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) do ano 2000, contudo utilizando a base de dados do censo mais recente, o de 2010.
Percebeu-se que apesar dos servicos de saneamento e disponibilidade hidrica serem fatores influenciadores do
desenvolvimento humano e da melhoria na sadde publica, sozinhos ndo conseguem explicar os resultados
encontrados, uma vez que alguns estados, como Amapa e Ronddnia, apresentam baixa cobertura dos servigos
sanitarios e IDH maiores que de estados com maior cobertura desses servi¢os. Por fim, ao comparar 0s
resultados com o dos autores citados, percebeu-se uma evolucdo do desenvolvimento humano brasileiro, junto
com a cobertura populacional por servigos de saneamento e de sadde. No entanto, entende-se que 0 pais ainda
deve percorrer um longo caminho para alcangar a universalizagdo dos servicos de saneamento, o que
impactaria de forma positiva no desenvolvimento humano e na qualidade de vida da populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Abastecimento de agua, salde, esgotamento sanitario, indice de desenvolvimento
humano.

INTRODUCAO

Historicamente € possivel relacionar a melhoria na sadde publica com o desenvolvimento de acdes de
saneamento. Ademais, a incidéncia de doengas relacionadas a veiculagdo hidrica decresce com a melhoria nos
servigos de saneamento como abastecimento de agua e coleta de esgoto (ROSEN, 1994). Essa relagdo
intrinseca é expressa pela Lei 8080/90, que considera o saneamento um dos determinantes e condicionantes
para a salde de qualidade (BRASIL, 1990).

Souza e Freitas (2010) afirmam que a concepcdo de saneamento pode ser orientada em duas vertentes, uma
para promocdo da salde publica e outra para prevencdo de doencas. Embora estejam relacionadas, a
orientacdo do saneamento tendo em vista o controle da disseminacdo de doencas envolve o conceito de que os
servigos de saneamento constituem uma intervengdo no meio ambiente com intuito de criar barreiras para
disseminagdo de doengas e seguranca ambiental (LIMA, SANTOS E MEDEIROS,2017), enquanto a
orientacdo quanto a promocdo da salde inclui acfes ligadas a educacéo e participagdo dos usuarios do sistema
voltados para sua sustentabilidade e adaptacdo ao contexto em que sera inserido (SOUZA E FREITAS, 2010).
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Por mais que se estabeleca uma relacdo de causalidade direta entre qualidade de vida e saide puablica, outros
fatores além do saneamento devem ser considerados nessa relagdo, como a disponibilidade hidrica (LIBANIO,
CHERNICHARO E NASCIMENTO, 2005). Correlacionar esses fatores permite definir qual deles influencia
mais na qualidade de vida da popula¢do. Libanio, Chernicharo e Nascimento (2005) verificaram que 0
saneamento apresentou melhor correlagdo com o indicador social escolhido, o indice de desenvolvimento
humano (IDH), do que a disponibilidade hidrica, que embora seja um fator importante, ndo é suficiente para
determinar a qualidade de vida de uma dada populacdo, uma vez que algumas regides com disponibilidades
hidricas mais baixas apresentaram IDH mais alto do que outras que apresentam disponibilidade hidrica mais
alta.

O indice de Desenvolvimento Humano tem como intuito avaliar o bem-estar social dos locais em que sio
realizadas as analises, sendo obtido através de trés dimensGes - salde, educacéo e renda - variando entre zero
(nenhum desenvolvimento humano) e um (total desenvolvimento humano). A salde esta relacionada com a
esperanca de vida ao nascer, a educacédo é relacionada com a taxa de alfabetizacdo do adulto e a renda esta
relacionada com o PIB per capita, expresso em délares. Em 2000, o Brasil apresentou um IDH de 0,612 que
aumentou para 0,727 em 2010, segundo estimativa do Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (PNUD,
IPEA, FJP, 2013).

O objetivo deste trabalho é realizar uma analise comparativa do ano de 2010 com os resultados encontrados
por Libanio, Chernicharo e Nascimento (2005) para o ano de 2000, visando identificar a correspondéncia entre
a cobertura populacional por servigos de saneamento basico no Brasil e a qualidade de vida da populagdo em
estados e municipios brasileiros.

MATERIAIS E METODOS

A metodologia do presente trabalho foi adaptada da utilizada por Libanio, Chernicharo e Nascimento (2005):
usar os dados do ultimo censo do IBGE para correlacionar os indicadores. Os dados secundarios adquiridos
para este trabalho referem-se ao ano de 2010, periodo da Ultima pesquisa censitaria do IBGE, que aferiu a
cobertura populacional por rede de agua e por rede de esgotos nas unidades da federacdo. Dessa forma, foram
analisados indicadores sociais, de saneamento basico, de saude publica e de disponibilidade hidrica nos
estados e municipios brasileiros para que os resultados pudessem ser comparados aos encontrados com a base
de dados do ano 2000 pelos autores supracitados.

Indicadores Sociais

Os dados referentes a indicadores sociais, IDH e esperanca de vida ao nascer foram retirados do Atlas de
Desenvolvimento Humano do Brasil 2010 e da publicacdo Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel no
Brasil (PNUD, IPEA e FJP, 2013). Foram levantados os dados de todos os municipios em 2010 e dos 26
estados brasileiros, assim como do Distrito Federal. Estes dados foram comparados graficamente com
indicadores de satde, de saneamento basico e de disponibilidade hidrica.

Indicadores de Saude: indice de Mortalidade e Morbidade

As estatisticas de mortalidade do Brasil podem ser encontradas no Sistema de Informacbes de Mortalidade
(SIM), criado pelo DATASUS. A coleta dos dados contidos nas declaragGes de Obitos, assim como o repasse
para o SIM, é de responsabilidade das secretarias estaduais e municipais de salde. O registro de Gbito é
obrigatdrio e deve conter o motivo da morte de acordo com a Lei n° 6.015/1973.

A morbidade também foi trabalhada como indicador de salde publica relacionado com saneamento basico. Os
dados de ébitos e internagdes por doengas infecciosas e parasitarias foram extraidos do DATASUS para 0 ano
de 2008. Das doengas codificadas e classificadas na Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10), foram
consideradas as doencas relacionadas com a poluicéo hidrica, como colera, diarreia, amebiase, febre tifoide e
paratiféide, ascaridiase, além de outras doencas infecciosas e parasitarias.
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Indicadores de saneamento basico: cobertura por servicos de dgua e esgoto

Este indicador levou em consideracdo os servigcos de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario
prestados a populagdo. Foram coletados dados dos domicilios particulares permanentes pelo tipo de
esgotamento sanitario e abastecimento de agua e dados referentes a domicilios particulares permanentes e
moradores em domicilios particulares permanentes, por situagdo do domicilio, segundo o tipo do domicilio, a
condicdo de ocupacdo, a existéncia de banheiro ou sanitario, de esgotamento sanitario, a existéncia e nimero
de banheiros de uso exclusivo do domicilio, a existéncia de agua canalizada e forma de abastecimento de agua
(IBGE, 2010). Nao foram consideradas eventuais falhas dos servicos dos servicos de saneamento basico como,
por exemplo, a coleta de esgoto junto com aguas pluviais, perdas fisicas no sistema de distribui¢do de 4gua e a
qualidade do tratamento da agua distribuida para consumo humano.

Potencial e disponibilidade hidrica

De acordo com a Agéncia Nacional de Recursos Hidricos (ANA), o Brasil é rico em recursos hidricos, mas
enfrenta dificuldades na utilizacéo deste recurso devido a variagdo de vazdo e disponibilidade espacial. Sendo
assim, é importante a discussdo da disponibilidade nos estados e municipios brasileiros. A avaliacdo desse
indicador foi realizada usando a disponibilidade hidrica per capita, que foi obtida através da razdo entre a
média das vazdes de longo periodo em cada unidade hidrografica de referéncia, obtido por séries hidrolégicas
dos registros de vazdo em estacOes fluviométricas, retiradas do Relatério de Analise de Conjuntura da ANA
(ANA, 2014) para o ano de 2013 e a populacdo estimada pelo IBGE para 2013 (IBGE, 2016). Os dados de
disponibilidade hidrica foram os de 2013 devido a disponibilidade do relatério do IBGE, que apresenta
populacao por regido hidrogréfica e IDH ter sido feito para o ano de 2013.

RESULTADOS

A disponibilidade hidrica e os indicadores sociais

De acordo com os dados divulgados pela Organizacdo das Nacfes Unidas (ONU, 2014), o Brasil apresenta
uma disponibilidade hidrica per capita satisfatoria em relagdo a outros paises. No entanto, existe uma grande
desigualdade espacial dessa oferta hidrica, o que acarreta em um problema de distribuigdo e de gestdo da agua
no territorio brasileiro. Regides semi-aridas, como o Nordeste brasileiro, por possuir baixa disponibilidade
hidrica, exigem uma gestdo bem estruturada, assim como as bacias do Tiéte, do Parana e do Atlantico Sudeste,
devido & alta demanda de abastecimento urbano, e a Bacia do Atlantico Sul e do Uruguai, na regido sul do
pais, em virtude da grande necessidade de &gua para irrigacdo. Ja a regido Amazdnica apresenta uma imensa
oferta hidrica em relacdo ao seu aglomerado populacional. Dessa forma, ao se relacionar o IDH a
disponibilidade hidrica deve-se tomar cuidado, uma vez que a razéo oferta hidrica pelo nimero de habitantes
ndo é suficiente para garantir um alto desenvolvimento humano. Exemplo disso é o fato de estados brasileiros
como Séao Paulo e Rio de Janeiro, que apresentaram IDH > 0,75, sofreram o chamado “stress hidrico”. Deve-
se considerar a qualidade da &gua disponivel, assim como a garantia de abastecimento em regies longinquas
e, principalmente, a gestdo deste recurso. Nos resultados que podem ser visualizados na Figura 1, é possivel
perceber que estados da regido Sul do Brasil que apresentam maior desenvolvimento humano (IDH >0,7)
apresentam disponibilidade hidrica regular, enquanto a regido amazonica, com IDH de 0,67, é a regido
hidrografica com maior disponibilidade hidrica, classificada como regido muito rica em disponibilidade.
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Figura 1: Avaliag¢do conjunta da disponibilidade hidrica per capita e do indice de desenvolvimento
humano no Brasil. Fontes: ANA (2014) e IBGE (2010).

Os servicos de saneamento e os indicadores sociais

E possivel verificar a interrelagdo do IDH com os indicadores de cobertura por servicos de saneamento em
nivel dos estados (Figura 2). Antes do avango da discussdo é importante ressaltar a métrica do IDH que
interpreta que valores maiores que 0,8 representam locais desenvolvidos. Percebe-se que estados com IDH
>0,7 apresentam boa correlagdo com os servigos de saneamento, sendo que 0s servigos de agua apresentam
cobertura populacional superior a de esgoto, embora em relagdo & esperanca de vida percebe-se uma
correlagdo mais forte desse indicador com a cobertura por servigos de esgotamento sanitario.
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Figura 2: Avaliacdo da correlacdo entre estatisticas sociais e indicadores de saneamento dos 26 estados
da federacdo e Distrito Federal com dados de 2010. Fontes: PNUD, IPEA e FJP (2013) e IBGE (2010)

Em primeira instancia, observando as médias de expectativa de vida e IDH (Figuras 3 e 4), percebe-se um
aumento desses indicadores com o aumento dos indices de cobertura por servigos de agua e esgotos, 0 que era
esperado. Porém, analisando os valores de maximo e minimo desses indicadores em rela¢do a porcentagem de
cobertura dos servigos de saneamento, observa-se que ha municipios com IDH >0,75 e expectativa de vida
maior que 75 anos, que apresentam cobertura de servicos de saneamento entre 20 a 40% e municipios com
cobertura de 80 a 100% com IDH < 0,6 e esperan¢a de vida menor que 70 anos o que é corroborado pela
Figura 5, que apresenta os graficos de dispersdo para municipios com IDH<0,6 e IDH>0,8.
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Figura 3: Esperanca de vida ao nascer para municipios brasileiros, agrupados segundo niveis de
atendimento a populacdo em relagdo a cobertura de servicos de agua e esgoto com dados de 2010.
Valores médios, minimos e maximos. Fontes: PNUD, IPEA e FJP (2013) e IBGE (2010)
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Figura 4: Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) nos municipios brasileiros, agrupados segundo
niveis de atendimento a populacdo em relacdo a cobertura de servi¢os de agua e esgoto com dados de
2010. Valores médios, minimos e maximos. Fontes: PNUD, IPEA e FJP (2013) e IBGE (2010)
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Figura 5: Avaliacdo da correla¢do entre indicadores de saneamento basico e o IDH de municipios
brasileiros. Fontes: PNUD, IPEA e FJP (2013) e IBGE (2010)

Santos et al. (2017) investigaram a relagdo dos indicadores de saneamento bésico - 4gua e esgoto - e do IDH
em sua dimensdo de longevidade, dada por expectativa de vida, para regifes metropolitanas do Nordeste. Os
autores concluiram que, em uma primeira analise, assim como nos resultados encontrados neste trabalho, os
bons indices relacionados ao abastecimento de agua relacionam-se com bons valores de IDH. No entanto, em
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uma andlise mais profunda perceberam que os indices de perdas nas redes de distribuicdo de &gua
ultrapassaram 47% para cidades com IDH mais altos, o que tornaria a relacdo entre cobertura do sistema de
abastecimento e IDH insuficiente uma vez que muitas das cidades apresentavam IDH acima de 0,7, mas
apresentavam déficits impactantes em servicos de saneamento basico, como foi percebido pelos valores de
maximo e minimo nos gréaficos das Figuras 3 e 4. Por isso, ao analisar indicadores sociais deve-se ter a cautela
de considerar outros fatores intervenientes nos indicadores de saneamento, de salde e de disponibilidade
hidrica, pois para uma regido pode ser de fato suficiente relacionar esses indicadores principais, mas para
outras ndo, como foi o caso estudado nas regides metropolitanas da regido Nordeste pelos autores.

Os servicos de saneamento e os indicadores de salde

Os resultados obtidos a partir da correlagao entre indicadores de saneamento e sadde para o ano de 2010
(Figura 6) demonstraram que os estados com piores indicadores de salde - maior taxa de morbidade (> 6%o) -
apresentaram menores indices de cobertura de esgotamento sanitario (<50%), mas ndo necessariamente
menores indices de cobertura por rede de abastecimento de agua (<60%), com excecdo de um estado que
apresentou cobertura de 52,1%. Em contrapartida, os estados com as menores taxas de morbidade (< 3%o) sdo
aqueles que apresentam cobertura por abastecimento de agua maiores que 80%. Os dados obtidos para o0 ano
de 2010 sugerem uma tendéncia diferente do que os apresentados por Libanio, Chernicharo e Nascimento
(2005) no que tange a taxa de mortalidade. 1sso porque 0s menores valores da taxa de mortalidade (< 0,04%o.)
estdo associados em 50% dos casos a menores coberturas por rede de agua (<60%).
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Figura 6: Avaliacdo da correlacdo entre os indices de morbidade e mortalidade por doencgas associadas
a poluicdo hidrica e pardmetros indicativos da situacdo de saneamento basico nos 26 estados brasileiros
e no Distrito Federal. Fontes: IBGE (2010), SIM (2010) e SIH/SUS (2010)

Comparacdo entre os anos de 2000 e 2010

Até entdo foram apresentados os resultados obtidos a partir da realizacdo deste trabalho. Adiante, sera
realizada uma comparacdo entre esses resultados do ano de 2010 e os resultados obtidos por Libanio,
Chernicharo e Nascimento (2005) para o ano de 2000, para que se possa verificar se € possivel identificar uma
evolucéo ao longo do tempo.

A disponibilidade hidrica e os indicadores sociais (2000 e 2010)

Com os dados de 2000, os autores concluiram que a disponibilidade hidrica é de fato um fator critico no
desenvolvimento de algumas regides do pais, citadas como exemplos a regido norte de Minas Gerais e a regido
Nordeste do pais. No entanto, apresentam em seus resultados que regifes com IDH mais elevado (>0,7)
apresentam menor disponibilidade hidrica (< 10.000 m3/hab.ano), como o noroeste do Parana e estados do Rio
de Janeiro e Sdo Paulo. Logo, consideram que a disponibilidade hidrica ndo deve ser a (nica variavel
explicativa do desenvolvimento regional. Nos resultados encontrados neste trabalho para 2010, percebe-se um
comportamento similar, uma vez que como foi citado anteriormente, algumas cidades como S&o Paulo (IDH
0,783) apresentam constantemente situac@es de stress hidrico, pois 0 consumo de &gua da regido excede sua
producdo hidrica (RIBEIRO, 2011). O estado do Amazonas foi citado pelos autores como regido de maior
disponibilidade hidrica e com um dos menores valores de IDH (0,515) no ano de 2000. No ano de 2010, a
regido teve uma elevacdo no seu IDH (0,674), mas, apesar da disponibilidade hidrica ser um fator importante,
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essa ndo se alterou de 2000 para 2010. Entdo, deve-se considerar outros fatores relacionados aos trés eixos do
IDH para analisar essa evolugo.

Assim como na regido Amazonas, outras regides e municipios tiveram um aumento no valor do IDH, visto que
o valor do IDH médio brasileiro apresentou aumento nos dez anos entre 0s censos do IBGE. Logo, pode-se
assumir que a disponibilidade hidrica, apesar de importante, ndo pode ser considerda um fator de
desenvolvimento humano..

Os servicos de saneamento e os indicadores sociais (2000 e 2010)

A partir dos dados de 2000, os autores perceberam uma interrelacdo entre as condi¢bes sanitaria e o
desenvolvimento humano, isso porque o IDH considera a longevidade, que esta diretamente relacionada com a
esperanca de vida ao nascer e em certo grau estaria relacionado aos servicos de saneamento (LIBANIO,
CHERNICHARO E NASCIMENTO, 2005). Em relagdo aos resultados deste trabalho foi possivel perceber
que houve uma evolucdo, considerando que ha um deslocamento dos estados para o segundo e quarto
quadrante, que representam percentuais de atendimentos mais elevados e que ha maior nimero de estados com
IDH maior que 0,7. Existem dois estados que ficaram no segundo quadrante em 2010: Amapa com IDH de
0,708, cobertura de esgoto de 3,8% e de 4gua de 56,7% e Rond6nia com IDH de 0,69, cobertura de esgoto de
6,2% e de agua de 52,1%. Considerando também os gréaficos de dispersdo ja apresentados (Figura 5) pode-se
perceber que para municipios com IDH>0,8 existe uma forte correlacdo com a cobertura por servicos de dgua
e esgoto. Ja para IDH <0,6 ndo é possivel aferir sem a realizagdo de um teste estatistico. Apesar de Libanio,
Chernicharo e Nascimento (2005) mostrarem que muitos municipios apresentaram em 2000 um IDH > 0,8, de
acordo com o Atlas do Desenvolvimento Humano (PNUD, IPEA, FJP, 2013), o Brasil possuia apenas sete
municipios com IDH > 0,759 em 2000.
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Figura 7: Avaliacdo da correlagdo entre o IDH e os servicos de saneamento para os anos de (a) 2000
Fonte:LIBANIO, CHERNICHARO E NASCIMENTO, 2005 e (b) 2010 Fonte: Autores

Os dados de 2000, apresentam maior esperanca de vida ao nascer (>70 anos) nas regides com maiores
percentuais de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitario. As regides que apresentam longevidade
maior que 50 anos e maior que 60 anos, se apresentam dispersas no grafico demonstrando que a correlacdo
pode ou ndo ser forte, visto que claramente existem outros fatores que exercem influéncia. O resultado obtido
para 2010 demonstra que a esperanca de vida ao nascer € maior que 70 anos em todos 0s estados brasileiros.
Isso significa que o indice de desenvolvimento humano também aumenta, como foi mostrado na Figura 7.
Percebe-se que mesmo com a expectativa de vida acima de 70 anos, Amapa e Roraima ainda apresentaram
servigos de saneamento muito precarios.

Os servicos de saneamento e os indicadores de satde (2000 e 2010)

Ao analisar os gréaficos de 2000 e 2010 (Figura 8) relacionadas a mortalidade por doencas associadas a
poluicdo hidrica percebe-se que Ronddnia, novamente, apresenta um indice satisfatorio no que tange a
mortalidade menor que 0,04%.. A maioria dos estados estdo deslocados para o lado direito do eixo das
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abcissas mostrando que o abastecimento de &gua é fator influenciador da mortalidade por essas doencgas, mas
ndo é suficiente para explicar o fendmeno, pois ha o estado de Ronddnia que se apresenta nesse perfil e tem
cobertura de abastecimento de dgua menor que 60% ou o caso do estado de Sdo Paulo com abastecimento de
agua e esgoto com cobertura maior que 90%, mas que apresenta a mortalidade maior que 0,07%o.

Mortalidade por algumas doengas Mortalidade por algumas doencas associadas &
associadas a poluicdo hidrica poluicio hidrica
100 o
o B < 0,04% >
® 40,04 80,07% "o 510 . 00t :
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Figura 8: Avaliagdo da correlacéo entre a mortalidade por algumas doencas associadas a polui¢do
hidrica e a de e os servigos de saneamento para os anos de (a) 2000 Fonte:LIBANIO, CHERNICHARO
E NASCIMENTO, 2005 e (b) 2010 Fonte: Autores

CONCLUSOES

Através dos resultados desse trabalho e da comparacdo com os dados de 2000 foi possivel perceber que ha
uma evolugao no que tange a cobertura dos servigos de saneamento, mas isso nao significou necessariamente
aumento do IDH ou diminuicdo da mortalidade. Ou seja, supfem-se que 0 saneamento ndo é fator
determinante, mas deve-se analisar conjuntamente com outros pilares do IDH, renda e educagdo, para uma
analise mais profunda, pois o desenvolvimento aconteceu mesmo em lugares em que 0 saneamento continua
precério. Destaca-se dois estados brasileiros, Amapé e Ronddnia, foram uma quebra de expectativa em relagdo
aos demais, pois verifica-se que ambos possuem baixa cobertura de agua e esgoto e apresentam IDH proximo
a 0,7, o que ndo significa que ndo sdo atendidos por tecnologias de esgotamento sanitario ou abastecimento de
&gua, pois podem ser usuarios de tecnologias individuais que ndo sdo consideradas na cobertura dos servicos
pelo IBGE, que considera apenas solucdes de abastecimento de agua com pelo menos um comodo conectado a
rede e residéncias que tenham banheiro de uso exclusivo conectado a rede geral de esgoto ou pluvial.

Salienta-se que existe um fator limitante nesse trabalho que € a falta da realizacdo de testes estatisticos para
verificacdo da diferenca significativa entre os dados dos anos comparados, e que esta nas perspectivas futuras
deste trabalho.

Em relagdo as perspectivas futuras, espera-se que com a realizacdo do novo censo do IBGE em 2020, seja
possivel analisar os novos dados e verificar a tendéncia e evolugdo desses indicadores no Brasil. Em relagdo
aos dados apresentados, para maior aprofundamento do caso, sugere-se a realizagdo de testes estatisticos.
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