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RESUMO

A universalizacdo do acesso aos servicos de saneamento basico é de grande importancia
para o bem-estar populacéo. E para a formulagéo de politicas publicas que visem a expansao
de acesso ao saneamento basico se torna relevante analisar as caracteristicas do acesso a
esses servigos. Assim, o presente artigo tem como objetivo analisar o acesso ao esgotamento
sanitario das familias pobres, uma vez que sado essas as familias que mais afetadas pelo
déficit no acesso a esse servigo no Brasil. Para analisar o acesso ao esgotamento sanitario
das familias pobres do Brasil, foi estimado um modelo logit multinomial a partir dos microdados
amostrais do Cadastro Unico, os dados sdo referentes ao ano de 2016. Os resultados
indicaram um forte complementariedade entre os servicos de saneamento béasico, também
foram identificados impactos importantes de renda, escolaridade e localizacdo urbana do
domicilio no acesso a rede coletora de esgoto das familias pobres no Brasil.
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ACCESS FOR SANITARY SEWAGE OF POOR FAMILIES IN BRAZIL

ABSTRACT

Universal access to basic sanitation services has a great importance for the well-being of the
population. And for the formulation of public policies aimed at expanding access to basic
sanitation, it becomes relevant to analyze the characteristics of the access for these services.
Thus, the present article aims to analyze the access for sanitary sewage of poor families, since
these are the families most affected by the lack of access to this service in Brazil. In order to
analyze the access for sanitary sewage of the poor families of Brazil, a multinomial logit model
was estimated from the sampled micro data of the Cadastro Unico, the data refer to the year
2016. The results indicated a strong complementarity between the services of basic sanitation,
we also identified important impacts of income, schooling and urban location of the household
on the demand for sewage collection from poor families in Brazil.
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1 INTRODUCAO

O acesso ao saneamento basico é elemento fundamental na infraestrutura
urbana, pois contribui direta e indiretamente para o bem-estar da populacdo. Segundo
Scriptore e Junior (2012), ele promove o0 acesso a um direito humano fundamental de
todos que € a 4gua segura, apresenta inumeras externalidades que impactam a saude
publica, o meio ambiente e, a qualidade de vida da populagéo.

Segundo Candido (2013), o saneamento basico € caracterizado pela provisédo
da infraestrutura necessaria para o abastecimento de agua e o recolhimento e
tratamento de esgoto para a populacdo. De acordo com IPEA (2010), ao final da
primeira década do século XXI, uma parcela significativa da populacédo brasileira ainda
nao possuia acesso ao abastecimento de dgua e ao esgotamento sanitério, e se 0
possui, é de forma precaria e insuficiente.

Ao analisarem as informacfes disponibilizadas nos Censos Demograficos,
Mendonga e Motta (2005) sinalizam que entre 1970 e 2000 houve um crescimento no
acesso aos servicos de saneamento basico. Mesmo em face dessa expanséo, eles
ponderam que o Brasil ainda n&o atingiu um patamar de exceléncia em termos
internacionais nesse particular, especialmente quando se leva em conta a questéao do
tratamento de esgoto.

Conforme apresentado na Tabela 1, esse avanco se deu muita mais nas areas
urbanas, cuja populacdo tem um acesso muito maior aos servicos de agua e esgoto
do que a populacéo rural, mostrando a existéncia de uma grande desigualdade no
acesso aos servicos de saneamento basico entre as populagdes urbana e rural no

Brasil.

Tabela 1 - Acesso aos servigcos de saneamento basico - Brasil - 1970 - 2000. (% da
populacéo total)

Censo Rede de Agua Rede de Esgoto
Urbano Rural Urbano Rural
1970 60,5 2,6 22,2 0,5
1980 79,2 51 37,0 1,4
1990 86,3 9,3 479 3,7
2000 89,8 18,1 56,0 3,3

Fonte: Adaptado de Mendonga e Motta (2005), com base nos Censos Demograficos 1970-
2000.
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Na Tabela 2, observando o acesso aos servicos de saneamento basico por
classe de renda, de acordo com o Censo demografico de 2000, ha uma grande
desigualdade no acesso ao saneamento basico também entre classes de renda, com
domicilios de renda mais elevada apresentando um acesso aos servicos de agua e
esgoto maior em relagdo aos domicilios de renda mais baixa. Essas desigualdades
observadas mostram a necessidade de estudos voltados ao acesso aos servi¢os de
saneamento basico da populacdo mais pobre, podendo contribuir para elaboracéo de

politicas publicas que reduzam as desigualdades no acesso aos servicos.

Tabela 2 - Acesso aos servicos de saneamento basico por classe de renda - Brasil - 2000.
(% do total de domicilios)

Classe de Renda Rede de Agua Rede de Esgoto
Até 2 SM 67,4 32,4
2a5SM 86,1 55,6
5a10 SM 91,1 67,1

Acima de 10 SM 92,6 75,9

Total 77,8 47,2

Fonte: Adaptado de Mendonca e Motta (2005), com base nos Censo Demografico 2000.

A reducédo da desigualdade no acesso aos servi¢cos de saneamento basico no
Brasil € uma meta da politica publica. Para vencer as dificuldades que impedem a sua
universalizacdo € necessario ampliar o acesso da populacdo que se localiza,
predominantemente, nas areas rurais isoladas, em municipios de baixo
desenvolvimento humano e pequeno porte, ou em periferias e areas de urbanizacao
informal e precaria (IPEA, 2010). Apesar do aumento significativo verificado na oferta
desses servicos nas Ultimas décadas, ainda persiste uma demanda néo atendida,
especialmente nos extratos de renda mais baixos, nos municipios de menor porte e
em areas rurais (MENDONCA et al., 2003).

Assim, as familias de baixa renda sdo as mais afetadas pelo baixo acesso aos
servicos de saneamento basico, em especial ao servico de esgotamento sanitario.
Deste modo, para elaborar politicas publicas voltadas para o acesso ao saneamento
basico das familias mais pobres, é relevante entender quais fatores que estéo
relacionados a escolha dessas familias com relagéo ao tipo de esgotamento sanitario

em seus domicilios. Estudos com foco no acesso ao saneamento basico pelo lado da

Revista de Desenvolvimento Econdmico — RDE - Ano XXI —V. 3 - N. 44 - Dezembro de 2019 - Salvador,
BA —p. 199 — 229,



demanda das familias ainda sdo escassos considerando a relevancia do tema entre
elas se destacam os artigos de Andrade et al. (1995); Mendonca et al. (2003); e
Resende et al. (2007).

Para avancar no sentido de realizar mais estudos com foco no acesso ao
saneamento pelo lado da demanda, o presente artigo tem como objetivo analisar o
acesso ao servico de esgotamento sanitario das familias pobres no Brasil, por meio
de um modelo logit multinominal com base nos dados amostrais do Cadastro Unico,
disponibilizado pelo Ministério do Desenvolvimento Social. Além dessa introdugéo, o
artigo esta dividido em mais quatro secao. Na proxima secdo é apresentado breve
panorama do saneamento basico no Brasil, em seguida é detalhada a metodologia e
a base de dados empregada, logo apés sao analisados os resultados e por fim sdo

feitas as consideracdes finais.

2 CONDICGES DE SANEAMENTO BASICO NO BRASIL

O saneamento basico € um servico publico de natureza essencial, cuja
importancia comeca na garantia da saude da pessoa que recebe agua potavel, o
tratamento da agua permite a manutencdo de um meio ambiente urbano limpo e
salubre. A disponibilidade dessa infraestrutura constitui um indicador das suas
condicbes de desenvolvimento, os investimentos em infraestrutura favorecem as
condicBes de desenvolvimento socioecondmico regional, enquanto sua auséncia ou
deficiéncia em algumas regibes restringem as suas possibilidades de
desenvolvimento (IPEA, 2010).

A expanséo e a melhoria ao acesso ao saneamento basico sdo dois dos meios
mais efetivos e menos custosos para implementar uma politica de saude publica de
gualidade. De acordo com Montgomery e Elimelech (2007), nos Estados Unidos e na
Europa - locais em que 0s servicos de saneamento basico sdo quase universais -,
houve reducao significativa de doencas relacionadas a higiene da agua; contudo
paises em desenvolvimento, onde ainda ha uma forte caréncia no acesso aos servi¢os
saneamento basico, a populacdo ainda sofre com esse tipo de doenca que poderia
ser prevenida. Soares et al. (2002) analisaram as relacfes entre saneamento, saude
publica e meio ambiente, destacando a importancia do planejamento nos sistemas de
abastecimento de 4gua e de esgotamento sanitario, a fim evitar doencas contraidas

pela agua ou ambientes contaminados.
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De acordo com Whittington e Hanemann (2006), se discutir a respeito dos
servicos de saneamento bésico deve-se considerar cinco questBes relevantes.
Primeiro, a provisdo de servicos de saneamento basico € um grande empreendimento
social. Segundo, os servigcos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario sdo
intensivos em capital e em muitos casos ha significativas economias de escala.
Terceiro, a demanda por pequenas quantidades de 4gua € preco inelastica, pois as
pessoas precisam de agua para viver. Quarto, a agua é relativamente facil de ser
estocada, entretanto o transporte da agua por longas distancias é muito caro. E quinto,
h& uma forte correlacdo entre servicos de saneamento basico e renda, em regidées em
desenvolvimento conforme a renda aumenta mais pessoas tém acesso aos servigcos
de saneamento.

Soares et al. (2002) ressaltam que os provaveis efeitos das intervencdes de
saneamento decorrentes de um sistema de abastecimento de agua s&o geralmente
positivos, por constituirem servicos que asseguram melhoria e bem-estar da
populacdo®.

A Companhia de saneamento basico do estado de S&o Paulo (SABESP, 2010)
relata que o cenario do saneamento basico € insatisfatorio, em parametros nacionais
e internacionais, tendo em vista que cerca de um milhdo de pessoas no mundo néo
tem acesso a agua potavel e 80% de todas as doencas no mundo ainda se relacionam
com o controle inadequado da agua.

Segundo Candido (2013) no Brasil, historicamente, existe ineficiéncias no que
se refere a oferta do servico de saneamento basico, devido as incertezas institucionais
gue ainda envolvem o setor, como a auséncia de programas de incentivos a novos
investimentos, além da clareza de qual o 6rgdo responsavel pelos direitos de
exploracdo dos servicos de agua e esgotos. Aliado aos problemas politico-
institucionais existe uma complexidade quanto a determinacdo de um modelo tarifario
gue abarque a recuperacdo de custos e a universalizacdo dos servicos, devido ao
carater de monopolio natural e as falhas de mercado caracteristicas desse setor da

infraestrutura.

4 Para uma discussdo mais aprofundada dos efeitos das intervencdes em saneamento, ver
(CAIRNCROSS, 1989; VANDERSLICE; BRISCOE, 1995).
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O desafio para a universalizacao dos servi¢os de dgua e esgoto é enfrentado e
estad sob a responsabilidade das trés esferas governamentais: Unido, estados e
municipios. Para concretiza-la, principalmente quanto ao esgotamento sanitario, os
investimentos necessarios estdo acima da capacidade do setor, e sdo indispenséaveis
recursos federais, estaduais, municipais e privados. (TOROLLA, 2002; LEONETI et
al., 2011).

No Brasil foi implantado em 1971 o Plano Nacional de Saneamento (Planasa).
Ele constituiu um avan¢o na participacado dos estados na provisdo e operagédo da
infraestrutura de saneamento do pais. Em 1967, o Banco Nacional da Habitacdo
(BNH) foi encarregado de realizar o diagnostico inicial da situagdo do setor, também
foram criados fundos de agua e esgoto estaduais (FAEs), além de programas
estaduais trienais. O financiamento aos municipios passou a ser realizado
conjuntamente pelo BNH e pelos governos estaduais, com contrapartida obrigatoria
dos municipios e com a obrigacdo de que estes organizassem 0s servigos na forma
de autarquia ou sociedade de economia mista. Porém, o financiamento acabou nao
sendo feito em proporcgdes iguais pelo BNH e estados. Nos anos de 1968 a 1984,
apenas 35% dos recursos se originaram nos fundos estaduais, enquanto 0os 65%
restantes foram fornecidos pelo BNH (OLIVEIRA; SANCHEZ, 1996).

Dal Maso (2013) expde que na vigéncia do Modelo Planasa, existiam as
empresas estaduais, uma em cada estado, e as autarquias municipais, ambas
subordinadas a regulacdo indireta do Governo Federal e do Banco Nacional de
Habitacdo (BNH). As prestadoras estaduais eram o carro-chefe das atividades de
saneamento e tinham a primazia no acesso ao crédito dos recursos do BNH>. O autor
relata que o conceito de saneamento basico foi ampliado a partir do ano de 2003,
incluindo ndo so as atividades de abastecimento de agua e de esgotamento sanitério,
mas também os servicos de coleta e disposicdo adequada dos residuos sélidos e a
gestdo do assoreamento urbano.

Além do financiamento, outro importante aspecto da participacdo dos estados
foi a criacdo das Companhias Estaduais de Saneamento Basico (Cesbs), organizadas
sob a forma de sociedade anénima, que deveriam obter as concessfes diretamente

do poder concedente, as autoridades municipais (TUROLLA, 1999). O autor ainda

5 As demais fontes de recursos: o Fundo de Agua e Esgoto (FAE), recursos dos organismos
internacionais e recursos préprios das prestadoras.
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expde que, a experiéncia do Planasa foi bem-sucedida no sentido de gerar uma rapida
expanséo da cobertura dos servigos de saneamento no Brasil, embora n&o tenha sido
suficiente para atender as demandas geradas pelo processo de urbanizacédo do pais.

Em 2000 foi dado um passo importante no sentido de fortalecer o papel da
regulamentacéo do setor com a criacdo da Agéncia Nacional de Aguas (ANA), que é
responsavel pela implementacdo da Politica Nacional de Recursos Hidricos, que
disciplina o uso desses recursos no Brasil (ANA,2002). Porém, até 2006, apenas 15%
do esgoto sanitario gerado nas regides urbanas dos municipios do Brasil era tratado
(SNIS, 2007).

Ogera e Phillipi Jr. (2005) afirmam que a definicdo de politicas publicas de
saneamento por estados e municipios sem a existéncia de um marco federal leva ao
estabelecimento de politicas desarticuladas, tanto em ambito de governo como entre
setores de planejamento. Conforme aponta Galvao Junior et al. (2009), a criacdo do
Ministério das Cidades em 2003 representou um avancgo institucional, pois criou uma
integracdo entre as politicas de desenvolvimento urbano, por meio da Secretaria
Nacional de Saneamento Ambiental, mas, mesmo apds sua criacao, as politicas ainda
permanecem desarticuladas.

Com a publicacéo da Lei n.° 11.445/2007, a Lei de Saneamento Basico, todas
as prefeituras passaram a ter a obrigacdo de elaborar seu Plano Municipal de
Saneamento Basico (PMSB). Sem o PMSB, a partir de 2014, a Prefeitura ndo podera
receber recursos federais para projetos de saneamento basico. Assim sendo, o PMSB
passou a ser referéncia de desenvolvimento de cada municipio, estabelecendo
diretrizes para o saneamento basico e fixando metas de cobertura e atendimento com
0S servicos de agua, coleta e tratamento do esgoto doméstico, limpeza urbana, coleta
e destinacdo adequada do lixo urbano e drenagem e destino adequado das aguas de
chuva (SANEPAR, 2013).

Dantas et al. (2013) destacam que a maior parte dos investimentos realizados
em saneamento basico no Brasil foram para a adequacéo do abastecimento de agua,
com a maior parte dos municipios sendo atendidos, contudo, em relacdo ao
esgotamento sanitario, ainda ha uma grande necessidade de investimento nos
municipios.

Segundo Saiani (2006), o déficit de acesso aos servicos de saneamento basico

no Brasil esta intimamente relacionado ao perfil de renda dos consumidores, tendo
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em vista a capacidade de pagamento (tarifas) para obtencéo de servicos deste ambito.
Nessa medida, geralmente locais que apresentam grandes concentracdes
populacionais, tendem a gerar custos reduzidos a medida que aumenta o tamanho da
populacdo a ser atingida. Saiani e Toneto Junior (2010) afirmam que 0 acesso ao
abastecimento de 4gua e ao esgotamento sanitario nos domicilios brasileiros elevou-
se significativamente no periodo de 1970-2004, entretanto ainda ha um sério déficit
de acesso aos servicos de saneamento basico no Brasil, principalmente no que se
refere ao esgotamento sanitario.

Segundo Mendonga et al. (2003), da relevancia dos fatores ligados ao lado da
oferta na questao do déficit de saneamento bésico, € fundamental compreender os
fatores ligados a demanda por esses servi¢os. Entretanto, sdo poucos os estudos que
abordam a demanda das familias por saneamento basico no Brasil. Andrade et al.
(1995), analisaram a demanda por agua a partir dados coletados pela Sanepar,
referentes a quantidade consumida de agua pelos domicilios, os autores identificaram
a demanda por agua como inelastica em relacdo ao preco, e positivamente
relacionada com a renda e o numero de moradores do domicilio.

Rezende et al. (2007) avaliaram 0 acesso a abastecimento de agua e
esgotamento sanitario nos domicilios urbanos no Brasil por meio de um modelo
hierarquico, para integrar as caracteristicas dos domicilios e dos municipios, 0s
resultados mostraram que a existéncia de desigualdades regionais no acesso ao
saneamento basica e também a importancia dos fatores socioeconémicos, como sexo
e cor e escolaridade do chefe de familia e da renda, na probabilidade de acesso a
rede agua e esgoto no domicilio.

Mendonca et al. (2003) analisaram a demanda por esgotamento sanitario e
coleta de lixo com base nos dados da PNAD de 1998, empregando um modelo logit
multinomial. De acordo com os autores a demanda por servicos de saneamento pode
ser complementar ou concorrente de outros atributos dos domicilios que a familia
escolhe, foram encontrados efeitos de complementariedade entre a demanda por rede
esgoto com presenca de rede agua e coleta de lixo. Como atributos concorrentes,
foram identificados a presenca de iluminacdo elétrica e nimero de cémodos por
domicilio, indicando um trade-off entre preferéncia por conforto e preferéncia por
saneamento no domicilio das familias. Renda e escolaridade também se mostraram

como fatores relevantes na demanda por servigos de saneamento.

Revista de Desenvolvimento Econdmico — RDE - Ano XXI —V. 3 - N. 44 - Dezembro de 2019 - Salvador,
BA — p. 199 — 229,



Como ainda s&o poucos os estudos abordando a demanda das familias por
servicos de saneamento no Brasil, 0 presente estudo avanca na compreensdo da
demanda por saneamento ao abordar a demanda por esgotamento sanitario das
familias pobres, uma vez que sdo essas as mais afetadas pelo déficit no acesso ao

saneamento basico no Brasil.

3 METODOLOGIA

A presente secdo detalha a metodologia empregada na analise do acesso ao
esgotamento sanitario das familias pobres no Brasil. Primeiramente, é apresentada a
base de dados e as variaveis selecionadas, e em seguida é apresentado o modelo
logit multinomial empregado para a analise do acesso ao servico de esgotamento

sanitario das familias pobres no Brasil.

3.1Base de dados

Para a realizacdo desse estudo foram empregados os microdados amostrais
do Cadastro Unico, referente a dezembro de 2016, disponibilizados pela Secretaria
de Avaliacéo e Gestéo da Informacdo (SAGI/MDS). O CadUnico é uma base de dados
gue busca identificar as caracteristicas das familias de baixa renda no Brasil. E é
atualmente a mais importante fonte de informacfes para a selecdo e o
acompanhamento de beneficiarios de programas sociais no pais (MDS, 2014).

Segundo Barros et. al. (2009), o CadUnico tem como objetivo o cadastramento
e atualizacéo das informacfes das familias brasileiras com renda per capita inferior a
meio salario minimo ou renda total inferior a trés salarios minimos. Os municipios séo
0s responsaveis pelo cadastramento que atualmente contam com informacgdes sobre
cerca de 16 milhdes de familias, sendo 15 milhdes com renda cadastra abaixo de
R$120,00 per capita. Os autores ainda destacam caracteristicas que tornam os dados
do CadUnico uma ferramenta de grande utilidade. Como por exemplo, a abrangéncia
guase censitaria, cobrindo quase a totalidade da populacdo mais pobre do pais e a
ampla variedade de informacdes sobre as condi¢cdes de vida das familias pobres do
Brasil.

A SAGI disponibilizou os microdados amostrais do CadUnico em 05 de julho de

2017. A base de dados desidentificada contém 26 variaveis referentes a
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caracteristicas das familias e 29 referentes a caracteristicas dos individuos (SAGI,
2017).

Para a realizagdo do estudo foram selecionadas as varidveis referentes as
caracteristicas dos domicilios das familias e caracteristicas individuais da pessoa
Responsavel Familiar®. A escolha e definicdo das varidveis seguem as empregadas
por Mendonca et al. (2003) em estudo com base na PNAD 1998. As variaveis
selecionadas foram as seguintes:

Como variavel dependente: esg_san: variavel categorica que indica a escolha
da familia por categoria de esgotamento sanitario. Assume os valores: esg_san = 1
se 0 esgotamento sanitario for escoamento por vala a céu aberto, rio, lago, mar e
outros; esg_san = 2 se 0 esgotamento sanitario for por fossa rudimentar; esg_san = 3
se 0 esgotamento sanitario for por fossa séptica; esg_san = 4 se 0 esgotamento
sanitario for por rede geral.

Como variaveis independentes: rede_agua: variavel dummy que indica se o
domicilio possui abastecimento de agua via rede geral. Assume valor igual a 1 se 0
abastecimento de agua do domicilio é via rede geral e valor 0, caso contrario; col_lixo:
variavel dummy que indica se o domicilio possui coleta de lixo. Assume valor 1 se 0
domicilio possui coleta direta ou indireta de lixo e valor 0, caso contrério; eletric:
variavel dummy que indica se o domicilio possui iluminacao elétrica. Assum valor 1 se
o domicilio possui iluminacéo elétrica e valor 0, caso contrario.comodos: niumero de
cémodos no domicilio; urb: varidvel dummy que indica se o domicilio esta localizado
na zona urbana. Assume valor 1 caso seja um domicilio urbano e valor 0, caso
contrario.; In_renda: logaritmo natural da renda per capita da familia; npesfam: nimero
de pessoas na familia; mulher_rf: variavel dummy que indica se a pessoa responsavel
familiar € mulher; branco_rf: variavel dummy que indica se a pessoa responsavel
familiar é branca’; EFlcomp_rf; EF2comp_rf; EMcomp_rf: varidvel dummy que
indicam se a pessoa responsavel familiar completou o ensino fundamental 1; ensino
fundamental 2; e ensino médio, respectivamente; e varidveis dummy que indicam em
gual das regibes brasileira esté localizado o domicilio, para controlar as desigualdades

regionais no acesso ao saneamento basico.

6 A definicio de Responsavel Familiar segue o questionario e dicionario de variaveis do Cadastro Unico.
Disponiveis em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/portal/index.php?grupo=212

7 No presente estudo, pessoas que responderam que sdo de cor amarela no questionario foram
consideradas como parte do grupo de pessoas de cor branca.
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A base de dados amostrais do CadUnico continha incialmente uma amostra
5208608 familias e 15319911 pessoas, para o presente foram selecionadas da base
de pessoas apenas as caracteristicas da pessoa Responséavel Familiar, reduzindo a
base de pessoas ao mesmo numero de observacdes da base de familias, uma que
vez que cada familia possui uma pessoa Responsavel Familiar. Foram excluidas da
amostra as familias indigenas e quilombolas, pois esses grupos ndo apresentam, de
forma geral, um comportamento de demanda que seja replicavel por outros grupos e
também ndo representam parcela expressiva da amostra, havendo apenas 0,52% de
familias indigenas e 0,57% de familias quilombolas. Apés a exclusao desses grupos
0 numero de observacdes foi reduzido para 5144799.

Com a criacdo da variavel de categorias de esgotamento sanitario, foram
excluidas da analise as familias que ndo responderam ao questionario sobre tipo de
esgotamento sanitario do domicilio, permanecendo uma amostra de 4614047
observacbes, numero de observacfes esse que é utilizado na maior parte das
analises descritivas. Na definicdo da variavel de grau de escolaridade do Responsavel
Familiar também foram excluidas observacdes que nao responderam as questdes
referentes a ultimo grau de escolaridade frequentado ou Ultimo grau completo
reduzindo o niumero de observacdes para 4134124, nUmero que aparece na analise
de esgotamento sanitario por grau de escolaridade. Por fim, na estimacédo do modelo,
foram automaticamente excluidas as observacdes em que houvesse resposta faltante
em qualquer uma das variaveis selecionadas. Assim, o modelo logit multinomial de
acesso ao esgotamento sanitario das familias pobres no Brasil a partir de uma amostra

final de 4086282 observacdes, representativas de 20436582 familias pobres do Brasil.

3.2 Modelo Logit Multinomial

Segundo Mendonga et al. (2003), o0 saneamento deve ser visto como um entre
0s varios atributos de um domicilio a ser escolhido pelas familias. Assim, é possivel
interpretar a escolha por certa estrutura de saneamento pela familia como a deciséo
de residir num domicilio com essa estrutura juntamente com o0s outros atributos do
domicilio. A partir disso, 0 esgotamento sanitario pode ser visto como um atributo que
pode ser concorrente, complementar ou mesmo atrelado com outros atributos do
domicilio. Além disso, fatores sécio-econdmicos podem a estrutura de preferéncias da

familia na decisdo de escolha por esgotamento sanitario.
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A escolha por esgotamento sanitario pode ser, entdo, tratada a partir de um
Random Utility Model (RUM). Um RUM pode ser derivado, conforme Train (2009), da
seguinte forma: Um tomador de decisao i se defronta com J alternativas, cada uma
associada a um determinado nivel de utilidade, isto €, o tomador de decisdo i ao
escolher a alternativa j, obtém uma utilidade U;;. Entdo, o tomador escolhe a

alternativa da qual obtém a maior utilidade. Assim uma determinada alternativa j é
escolhida se, e somente, se U;; > Uy, V k # j. Os RUM, sdo, desse modo, condizentes
com a maximizagao da utilidade dos tomadores de deciséo.

De acordo com Cameron e Trivedi (2009), no chamado Additive Random Utility

Model (ARUM), a utlidade, U;;, € composta pela soma de um componente

j
deterministico, V;;, que depende dos regressores e dos parametros, e de um

componente estocastico ¢;;, ndo observavel. O ARUM &, entdo, definido como:
Uj=Vy+e; (1)

Como o termo ¢;; € ndo observavel, é tratado como uma variavel aleatéria com

uma distribuicdo de probabilidade, sendo possivel apenas analisar as probabilidades
de escolhas do tomador de decisdo (TRAIN, 2009). A probabilidade do tomador de
decisao i escolher a alternativa j €, conforme Train (2009) e Cameron e Trivedi (2009),
definida como:

P; =Pr(y; =j) = Pr(U;; = Uy, V k # j)

P =Pr(Vij + e = Vi + ey, V k # )

P =Pr(eg —e&; =V —Vy,Vk #j) (2)

Segundo Train (2009), a forma de modelar a escolha depende, entdo, da

distribuicdo de probabilidade do componente ndo observavel da utilidade, &;. Em

modelos em que variavel dependente possui um categorico que ndo apresenta
nenhum ordenamento definido, como no presente caso do tipo de esgotamento
sanitario escolhida pela familia no domicilio, € adequado o uso do modelo logit
multinomial.

O modelo logit multinomial € derivado assumindo que cada ¢;; € independente

e identicamente distribuido (iid) em uma distribuicdo de valores extremos (TRAIN,

2009). A funcéo densidade probabilidade é dada por:
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f(ej) =eeu 3)

E distribuicAdo acumulada é dada por:

—&:

F(Eij) =e ¢ Y (4)

Como, conforme Train (2009), é apenas a diferenca nas utilidades que importa
para a probabilidade de escolha, assim a diferenca entre duas variaveis de valor

extremo possui uma destrui¢do logistica, isto €, se ¢;; e g sdo iid de valor extremo,

entdo &;; = gy — &, segue um distribuicdo logistica dada por:

.
efikj

F(eh) = (5)

1+ efiks

A equacédo (5) geralmente € usada para descrever um modelo logit binario
(TRAIN, 2009). Para o caso de mais de duas alternativas, como no presente estudo,
€ utilizado o modelo multinomial. Segundo Wooldrigde (2002) no modelo logit
multinomial o interesse esta em como as variaveis independentes afetam a
probabilidade de cada resposta, P(y = j|x), com|j =1, 2, ..., J. No presente estudo a
escolha das familias por determinada categoria de saneamento basico no domicilio.

O modelo logit multinomial, apresentado em Wooldrigde (2009), € definido como:

exp(X;B;) .
, j=1,.., 6
1+ % exp(xin) J©

Pi; = Pr(y; = jIx) =

Cabe destacar que, como o modelo logit multinomial garente que 0 < P;; <1e
Z;zlPij = 1, para que o modelo seja identificado, B; € definido como zero para uma

das categorias, e os coeficientes séo interpretados em relacdo a essa categoria,
chamada de categoria base (CAMERON; TRIVEDI, 2009).
Como o modelo logit multinomial € um modelo néo lienar, a interpretacéo dos

coeficientes ndo é direta, deste modo, para facilitar a interpretacéo, € util calcular a
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razao entre as probabilidades de escolha entre as alternativas. A razdo de

probabilidade entre duas alternativas, conforme Wooldrigde (2002) é dada por:

= explx(B; - )] ()

h

Segundo Cameron e Trivedi (2009), se ha interesse em como as probabilidades
de escolhas variam quando variam o0s regressores, € possivel obter os efeitos

marginais do modelo logit multinomial, os efeitos marginais séo dados por:

oP;; _
a_xlj =P;(B;—B) (8
Em que B; = X, P;f; € uma € uma média ponderada pelas probabilidades de

.. Os efeitos marginais variam de acordo com o ponto de avali¢do, x;, pois P;; varia

com x;, e o0s sinais dos coeficientes de regressdo ndo dao os sinais dos efeitos
marginais (CAMERON; TRIVEDI, 2009). Como os efeitos marginais ndo sao
constantes para os valores x;, deve ser utilizado algum valor de referéncia para o
calculo no efeito marginal no ponto de avaliagdo, no presente estudo foi escolhida a
média amostral como valor de referéncia, sendo foram calculados os efeito marginais
na média (MEM).

4 ANALISE DE RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo sdo apresentados os resultados da analise do acesso ao
esgotamento sanitario das familias pobres no Brasil. Primeiramente, é apresentada
uma analise descritiva que mostra um panorama geral da situacdo de esgotamento
sanitario das familias pobres em 2016, para, em seguida serem apresentados 0s
resultados do modelo logit multinomial para 0 acesso ao esgotamento sanitario.

A Tabela 3 traz a frequéncia de cada categoria de esgotamento sanitario
presente nos domicilios das familias pobres do Brasil em 2016. As categorias de
esgotamento sanitario sao divididas em: Vala a céu aberto, rio, lago, mar e outros;

Fossa rudimentar; Fossa séptica; Rede coletora.
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Foi observada, uma maior proporcéo de familias cujo esgotamento sanitario é
via rede coletora, considerada a forma de esgotamento sanitario mais adequada,
contudo, ainda sdo expressivas a propor¢cdes de domicilios com esgotamento
sanitario via fossa séptica e rudimentar. Isso mostra que, mesmo com avangos no
acesso aos servicos de saneamento basico ainda permanece um déficit no acesso a

rede coletora de esgoto, conforme apontado por Saiani e Toneto Junior (2010).

Tabela 3 - Frequéncia relativa (%) das categorias de esgotamento sanitario das familias
pobres - Brasil — 2016

Esgotamento sanitario Percentual
Céu aberto, rio, lago, mar e outros 3,79
Fossa rudimentar 29,80
Fossa séptica 15,10
Rede coletora 51,31
Total 100
Numero de observacdes 4614047

Fonte: Elaborado pelos autores.

Sendo as familias pobres, as mais afetadas pelo déficit no acesso aos servigos
de saneamento basica, é relevante analisar como as caracteristicas socioecondémicas
das familias se relacionam com a categoria de esgotamento sanitario escolhida pelas
familias para seus domicilios. A Tabela 4 apresenta a renda per capita média das
familias por categoria de esgotamento sanitario. As familias que possuem rede
coletora apresentaram uma renda per capita média mais elevada que as familias de

outras categorias, e acima de média geral.

Tabela 4 — Média da renda per capita das familias por categoria de esgotamento sanitario —

Brasil — 2016
o Média da Renda per capita Numero de
Esgotamento sanitario ~
(R$) observacdes

Céu aberto, rio, lago, mar e 14977 175043
outros

Fossa rudimentar 197,17 1375150

Fossa séptica 219,82 696517

Rede coletora 263,73 2367337

Total 232,94 4614047

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A Tabela 5 apresenta a proporcdo de escolha de cada categoria de
esgotamento sanitario por regido do Brasil. Nas regifes Sul e Sudeste predominam
os domicilios que possuem rede coletora, especialmente no Sudeste, cuja propor¢ao
de domicilios com esgotamento sanitario via rede coletora atingiu 82,53%. Segundo
Mendonca et al. (2003) isso se deve ao fato das regides sudeste e sul serem as mais
desenvolvidas e possuirem uma melhor infraestrutura para a populacao, facilitando o
acesso aos servicos de saneamento basico, mesmo para as familias mais podres.

Entretanto, nas regides norte, nordeste e centro-oeste, entre as familias pobres,
predominam as familias cujo esgotamento sanitario € via fossa rudimentar,
principalmente na regido norte, em que mais da metade das familias possuem fossa
rudimentar. Refletindo um quadro de desigualdades regionais no acesso ao
esgotamento sanitario, ja destacado por Saiani e Toneto Junior (2010), Saiani e

Galvéo (2011) e Rezende et al. (2007).

Tabela 5 — Frequéncia relativa (%) das categorias de esgotamento sanitario por regido -

Brasil — 2016
Esgotamento sanitario Sudeste | Sul | Nordeste | Norte | Centro-Oeste
Céu aberto, rio, lago, mar e 359 221 3.38 10.43 0.37
outros

Fossa rudimentar 8,16 23,37| 41,38 |50,92 42,84
Fossa séptica 5,72 19,71 18,10 25,77 19,28
Rede coletora 82,53 5471 37,15 12,88 37,47

Total 100 100 100 100 100

Numero de observacdes 4614047

Fonte: Elaborado pelos autores.

A Tabela 6 mostra a participacdo das categorias de esgotamento presentes
domicilios por categoria de domicilio urbano ou rural. Os resultados da Tabela 6
indicam que as categorias de esgotamento sanitario predominantes entre as familias
pobres das areas rurais sdo a fossa rudimentar e a fossa séptica, presentes em,
respectivamente 60,98% e 21,21% dos domicilios rurais.

Entre os domicilios das familias pobres de areas urbanas, prevalece o
esgotamento sanitario via rede coletora, essa maior presenca de rede coletora nas
familias pobres urbana, ocorre, de acordo com Mendonca et al. (2003), ao menor

custo marginal de se obter esse tipo de servi¢co nas areas urbanas.
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Tabela 6 - Frequéncia relativa (%) das categorias de esgotamento sanitério por categoria de
domicilio urbana ou rural - Brasil — 2016

Esgotamento sanitario Domicilio urbano Domicilio rural
Céu aberto, rio, lago, mar e outros 2,71 9,50
Fossa rudimentar 23,91 60,98
Fossa séptica 17,95 21,21
Rede coletora 59,42 8,31
Total 100 100
Numero de observacdes 4614047

Fonte: Elaborado pelos autores.

Outro fator socioecondémico relevante para decisdo acerca da categoria de
esgotamento sanitario é a escolaridade. Como destacado por Mendonga et al. (2003),
uma maior instrucao faz com que as pessoas se tornem mais alerta aos beneficios de
um saneamento adequado. A Tabela 7, entdo, mostra a propor¢céao das categorias de
esgotamento sanitario por grau de escolaridade® do Responsavel familiar.

Os resultados da Tabela 7 mostraram uma elevacao na proporcéo de familias
gue possuem rede coletora de esgoto e reducéo na propor¢cdo da demais categorias
conforme aumenta o grau de escolaridade, indicando a importancia da educacao na
decisdo sobre a escolha de servicos de esgotamento sanitario entre as familias

pobres.

8 Os graus de escolaridade foram definidos a partir do cruzamento das respostas das perguntas acerca
de dltimo nivel escolar frequentado e dltimo nivel escolar concluido presentes no questionério do
Cadastro Unico, n&o foram considerados diretamente os anos de estudo devido a uma presenca
expressiva de individuos que frequentaram Supletivo/EJA para concluirem algum grau de
escolaridade.
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Tabela 7 - Frequéncia relativa (%) das categorias de esgotamento sanitario por grau de
escolaridade do Responséavel Familiar - Brasil — 2016

o Sem EF1 EF 1 EF 2 EM
Esgotamento sanitario
completo completo completo | completo
Céu aberto, rio, lago, mar e 508 4.20 3.38 237
outros

Fossa rudimentar 36,44 29,97 26,14 25,45
Fossa séptica 15,65 14,91 14,78 14,58
Rede coletora 42,82 50,92 55,70 57,60

Total 100 100 100 100

Numero de observacdes 4134124

Fonte: Elaborado pelos autores.

Foi observada também, como a escolha por categoria de esgotamento sanitario
se relaciona com a presenca de outros servicos de saneamento basico, as Tabelas 8
e 9 apresentam a proporcdo das categorias de saneamento por presenca de
abastecimento de agua via rede e por presenca de coleta lixo, respectivamente.

Foi possivel observar que entre os domicilios com abastecimento de agua via
geral predomina a presenca de rede coletora de esgoto, ja entre os domicilios que nao
possuem abastecimento de agua via rede geral prevalece o esgotamento sanitario por
fossa rudimentar. Indicando que a presenca de rede geral de agua facilita o acesso a

rede coletora de esgoto, por requerem estruturas similares.

Tabela 8 - Frequéncia relativa (%) das categorias de esgotamento sanitario por presenca de
abastecimento de agua no domicilio via rede geral - Brasil — 2016

o Domicilio sem rede geral | Domicilio com rede geral
Esgotamento sanitario " .
de agua de agua
Céu aberto, rio, lago, mar 10.46 219
e outros

Fossa rudimentar 55,41 23,67

Fossa séptica 22,22 13,38

Rede coletora 11,91 60,74

Total 100 100
Numero de observacoes 4614047

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para a relacdo entre servico de coleta de lixo e esgotamento sanitario, a
situacao é semelhante ao caso da rede geral de agua, entre os domicilios com coleta

de lixo predomina o esgotamento sanitario por rede coletora, ja entre os domicilios
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sem acesso a coleta de lixo, € maior a presenca de fossa rudimentar. Isso pode indicar
a existéncia de uma complementariedade entre os servigcos de saneamento basico,
relacdo essa que tera maior exploracdo a partir dos resultados do modelo logit

multinomial.

Tabela 9 — Frequéncia relativa (%) das categorias de esgotamento sanitario por presenca de
coleta de lixo no domicilio - Brasil — 2016

Esgotamento sanitario Domicilio sl_em coleta de | Domicilio com coleta de
iIX0 lixo
Céu aberto, rio, lago, mar e
o 9 11,99 4,37
Fossa rudimentar 60,97 25,00
Fossa séptica 20,22 14,30
Rede coletora 6,74 58,18
Total 100 100
Numero de observacoes 4614047

Fonte: Elaborado pelos autores.

Antes de apresentar os resultados da estimacdo do modelo logit multinomial,
cabe destacar que os parametros no modelo multinomial sdo estimados para cada
uma das categorias em relagcdo a uma outra categoria, considerada como categoria
base, sendo assim as razfes de probabilidade (RRR) apresentadas nos resultados
sao interpretadas como a probabilidade relativa de escolher uma dada categoria ao
invés da categoria base. Os modelos foram estimados levando em consideracéo o
desenho amostral do CadUnico, para que as estimativas sejam robustas em relacéo
ao desenho amostral.

Assim a amostra de 4086282 observacdes é representativa de uma populacao
de 20436582 de familias pobres do Brasil. Dito isso, foram estimados modelos a partir
de duas categorias base diferentes, na Tabela 10 € apresentado o modelo estimado
com a categoria base sendo: Vala a céu aberto, rio, lago, mar e outros e na Tabela 11
€ apresentado o modelo estimado que teve como categoria base a Rede coletora. Os
resultados da Tabela 10 permitiram comparar a probabilidade de escolha das familias
pobres por esgotamento sanitario via rede coletar com a escolha de esgotamento por

vala a céu aberto, rio, lago, mar e outros.
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Tabela 10 — Modelo logit multinomial de escolha por esgotamento sanitario das familias
pobres — Brasil — 2016 (categoria base esg_san = Vala a céu aberto, rio, lago, mar e outros)

Categoria escolhida: Fossa rudimentar Fossa séptica Rede coletora
In d\éggﬁ\éiﬁtes Coeficiente | RRR | Coeficiente | RRR | Coeficiente | RRR
rede_agua 0,311* 1,365 0,405** 1,500 1,906%*** 6,724
col_lixo 0,601*** 1,825 0,826*** 2,283 1,923+ 6,841
eletric 0,775%** 2,170 0,991 *** 2,695 1,076%** 2,934
comodos 0,310*** 1,363 0,289*** 1,335 0,223** 1,249
urb -0,273 0,761 0,030 1,031 1,514*** 4,547
In_renda 0,056** 1,057 0,067** 1,069 0,112** 1,119
npesfam -0,039*** 10,962| -0,070*** 10,932 -0,098** 0,906
mulher_rf 0,018 1,018 -0,0177 0,982 -0,053** 0,948
branco_rf 0,093 1,098 0,089** 1,093 0,186 1,205
EFlcomp_rf 0,037** 1,038 0,121 %** 1,128 0,190%*** 1,209
EF2comp_rf 0,069** 1,072 0,161*** 1,175 0,181*** 1,199
EMcomp_rf 0,160** 1,174 0,174* 1,191 0,256*** 1,292
SE -1,720** 0,179 -1,267 0,281 0,596 1,815
SuU -0,359 0,699 0,220 1,246 0,208 1,231
NO -0,459** 0,632 -0,357* 0,699 -1,826 0,161
CO 2,185 8,893 2,058*** 7,831 1,681** 5,369
Intercepto -0,227 0,797 -1,621** 0,198| -4,475** 10,011
Observacoes 4086282
Tamanho de populacéo 20436582

* Estatisticamente significativo ao nivel de significancia de 10%.
** Estatisticamente significativo ao nivel de significancia de 5%.
*** Estatisticamente significativo ao nivel de significancia de 1%.
Fonte: Elaborado pelos autores.

No que refere ao efeito das caracteristicas socioeconémica das familias na
escolha de esgotamento sanitario via rede coletora em relacdo ao esgotamento por
vala a céu aberto, rio, lago, mar e outros, cabe destacar a importancia da renda e da
escolaridade, essas variaveis possuem um impacto positivo e estatisticamente
significativo na probabilidade de escolha de rede coletora de esgoto em relacéo vala
a céu aberto, rio, lago, mar e outros. A relevancia dos impactos da renda e
escolaridade sobre 0 acesso ao esgotamento sanitario ja haviam sido destacados nos
estudos de Mandonca et al. (2003) e Rezende et al. (2007) para a populacéo brasileira
como todo, e esses impactos também se verificam no universo das familias pobres,

em que maior renda e maior nivel de escolaridade afetam positivamente 0 acesso ao
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esgotamento sanitario via rede coletora, ainda que em proporgdo menor no caso
renda, pela questédo das familias pobres j& possuirem um renda baixa.

Com relagdo a caracteristica de urbano ou rural dos domicilios, foi observado
que o fato do domicilio estar localizado em area urbana aumenta em quase 3,5 vezes
a probabilidade de escolha de rede coletora em relacéo a vala a céu aberto, rio, lago,
mar e outros. Estudos como Saiani (2006) e Scriptore e Toneto Junior (2012)
destacavam a urbanizacdo como fator relevante para o acesso aos servicos de
saneamento basico, esse forte impacto o ocorre, pois, 0 custo marginal de se obter
esse tipo de servico nas areas urbanas € menor, conforme ressaltado Mendenca et
al. (2003), mesmo para as familias pobres.

As variaveis referentes a presenca de iluminacao elétrica e nUmero de cobmodos
no domicilio, buscam refletir, outras caracteristicas de qualidade e conforto que as
familias podem escolher para seus domicilios. Tanto para presenca de iluminacéo
guanto para o numero de comodos, houveram efeitos positivos na probabilidade de
escolha de rede coletora em relacdo a vala a céu aberto, rio, lago, mar e outros. Isso,
juntamente com o efeito positivo sobre a probabilidade de escolha das outras
categorias, indica que familias que possuem maior qualidade e conforto em seu
domicilio sdo mais propensos a também preferirem alguma infraestrutura de
esgotamento sanitario.

No que se refere aos outros servi¢cos de saneamento basico, tanto o servico de
abastecimento de agua via rede geral quanto o de coleta de lixo, se mostraram
complementares a todas as estruturas de saneamento. Esse efeito € mais forte na
escolha de rede coletora em relacéo a vala a céu, aberto, rio, lago, mar e outros, com
a probabilidade relativa de escolha da rede coletora aumentando mais de 5 para
ambos os servicos. Segundo Mendonga et al. (2003), a intensidade desse efeito para
a escolha por rede coletora se deve ao menor custo da ampliacdo da rede de esgoto
guando ja existe rede agua.

Cabe destacar também que um maior numero de pessoas na familia se
mostrou um empecilho a aquisicdo de todas as categorias de esgotamento sanitario
em relacdo a vala a céu aberto, rio, lago, mar e outros, isso se deve a dificuldade das
familias pobres em que conseguir uma infraestrutura domiciliar adequada para

familias maiores.
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Os resultados da Tabela 11, em complemento aos da Tabela 10, permitiram
comparar a escolha das outras categorias de esgotamento sanitario em relacao a
escolha de rede coletora. Ao utilizar a categoria rede coletora como categoria base,
foi possivel observar algumas rela¢cdes que ndo eram possiveis de serem observadas
com a categoria vala a céu aberto, rio, lago mar e outros como base, como, por
exemplo, as razbes de probabilidade entre a escolha de fossa rudimentar e rede
coletora.

Para as variaveis de renda e escolaridade, o efeito é reducdo na probabilidade
de escolha das outras categorias em relacdo a rede coletora, conforme renda e
escolaridade aumentam, esse resultado reforca a importancia da renda e da
escolaridade na probabilidade de escolha por rede coletora de esgoto, pois conforme
destacado por Mendonca et al. (2003) e Rezende et al. (2007), niveis mais elevados
de renda e educagéo estéo associados a um maior conhecimento sobre a importancia
de um saneamento basico adequado.

Em relacdo a caracteristica de urbano ou rural dos domicilios, foi possivel
observar que o fato do domicilio estar localizado em éarea urbana reduz as
probabilidades de escolha de fossa rudimentar ou fossa séptica em relacéo a rede
coletora, 0 que mostra que a escolha de uso de fossa, tanto rudimentar quanto
sépticas, € uma caracteristica mais forte de familias habitantes de areas rurais.

E interessante notar efeito do nimero de cémodos quando a rede coletora é
definida como categoria base. Quando comparado a vala a céu aberto, rio, lago, mar
e outros, um comodo adicional aumenta a probabilidade de escolha de rede coletora,
contudo ao comparar a rede coletora com fossa rudimentar e fossa séptica, a variavel
de numero de comodos deixa de ser estatisticamente significativa. Assim, uma vez
gue familias ja possuem alguma estrutura de esgotamento sanitario, ao invés de vala
a céu aberto, rio, lago, mar e outros, as familias pobres se tornam indiferentes ao

numero de cémodos na escolha de esgotamento sanitario.

Revista de Desenvolvimento Econdmico — RDE - Ano XXI —V. 3 - N. 44 - Dezembro de 2019 - Salvador,
BA — p. 199 — 229,



Tabela 11 — Modelo logit multinomial de escolha por esgotamento sanitario das familias
pobres — Brasil — 2016 (categoria base esg_san = Rede coletora)

Categoria escolhida: Ceurit;?retoc;gl[?éslago, Fossa rudimentar Fossa séptica
variaveis Coeficiente | RRR | Coeficiente | RRR | Coeficiente | RRR
Independentes

rede_agua -1,906*** 0,149 | -1,595** | 0,203 | -1,500*** | 0,223
col_lixo -1,923%** 0,146 | -1,321** | 0,267 | -1,098** | 0,334
eletric -1,076%** 0,341 -0,301 0,740 -0,084 0,918
comodos -0,223** 0,800 0,087 1,091 0,066 1,068
urb -1,514*** 0,220 | -1,787** | 0,167 -1,484** | 0,227
In_renda -0,112** 0,894 | -0,057** | 0,945 -0,045* 0,956
npesfam 0,098*** 1,103 | 0,059*** | 1,091 0,028** 1,028
mulher_rf 0,053** 1,055 0,072* 1,074 0,036 1,036
branco_rf -0,186 0,830 -0,093 0,911 -0,097 0,907
EFlcomp_rf -0,190%** 0,827 | -0,153* | 0,858 | -0,069** | 0,933
EF2comp_rf -0,182*** 0,834 -0,112* | 0,894 -0,020 0,980
EMcomp_rf -0,256*** 0,774 -0,095* | 0,909 -0,081 0,922
SE -0,596 0,551 | -2,316** | 0,099 | -1,863** | 0,155

SuU -0,208 0,812 -0,566 0,567 -0,012 1,012

NO 1,826* 6,208 1,367* 3,924 1,468* 4,342

CcO -1,681** 0,186 0,505 1,656 0,377 1,459
Intercepto 4,475%** 87,801 | 4,284** (69,997 | 2,854** 117,361

Observacoes 4086282
Tamanho de populacéo 20436582

* Estatisticamente significativo ao nivel de significancia de 10%.
** Estatisticamente significativo ao nivel de significAncia de 5%.
*** Estatisticamente significativo ao nivel de significancia de 1%.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Com relacéo a presenca dos servicos de abastecimento de agua via rede geral
e coleta de lixo, as familias com acesso a esses servicos possuem uma probabilidade
de escolha das categorias de fossa séptica e rudimentar muito baixa em relacéo a
rede coletora. Reforcando que rede coletora de esgoto, rede geral de agua e coleta
de lixo sdo bens complementares, conforme também destacado por Mendonca et al.
(2003).

A Tabela 12 apresenta o efeito marginal na média (MEM) das variaveis sobre
a probabilidade de escolha de rede coletora de esgoto. De uma forma geral, os
resultados da Tabela 12 reforcam os resultados contidos das Tabelas 10 e 11. O sinal

negativo do aumento no numero de pessoas sobre a probabilidade de escolha de rede
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coletora reflete a dificuldade das familias pobres em obter uma infraestrutura do
domicilio para familias maiores e o sinal de negativos dos comodos reflete a rivalidade
entre conforto e esgotamento sanitario mais adequado apontada por Mendonca et al.
(2003).

E interessante notar que, embora com tendo efeito positivo e significativo, a
renda apresentou um impacto de menor intensidade paras familias pobres do que nos
apresentou nos estudos de Mendoncga et al. (2003) e Rezende et al. (2007) para a
populacdo brasileira em geral, que encontram um impacto de maior dimenséo da
renda sobre o acesso a rede coletora de esgoto, isso se deve a prépria limitacao de
renda enfrentada pelas familias pobres.

Se destacaram como efeitos positivos mais expressivos os efeitos marginais
de domicilio urbano e de acesso aos servicos de rede geral de agua e coleta de lixo
sobre a probabilidade de escolha de rede coletora de esgoto, evidenciando a maior
facilidade ao acesso a infraestrutura de saneamento basico em areas urbanas mesmo
para as familias pobres e a forte complementariedade entre os servigos de

saneamento basico.

Tabela 12 — Efeito marginal na média das variaveis na probabilidade de escolha de
esgotamento sanitario ser por rede coletora — Brasil — 2016

Variaveis Efeitos marginais para Pr(esg_san=Rede coletora)
Independentes MEM p-valor
rede_agua 0,357 0,000
col_lixo 0,296 0,000
eletric 0,075 0,138
comodos -0,015 0,151
urb 0,367 0,000
In_renda 0,014 0,000
npesfam -0,013 0,000
mulher_rf -0,014 0,005
branco_rf 0,025 0,371
EFlcomp_rf 0,031 0,000
EF2comp_rf 0,021 0,011
EMcomp_rf 0,025 0,023
SE 0,455 0,000
SuU 0,077 0,169
NO -0,319 0,000
CO -0,097 0,103
Probabilidade estimada de esg_san=Rede coletora 0,498

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Como o efeito do domicilio ser urbano sobre a probabilidade de acesso ao
servico de rede coletora se mostrou expressivo, foram estimados modelos também
separados para as familias pobres urbanos e para as familias pobre rurais, para
melhor explorar a diferenca no acesso ao saneamento basico nessas categorias de
familias. A Tabelas 13 apresenta o modelo logit multinomial de escolha por
esgotamento sanitario, utilizando como categoria base Rede coletora para os
domicilios rurais e a Tabela 14 apresenta o mesmo modelo estimado para os
domicilios urbanos.

Os resultados da Tabelas 13 e 14 permitiram comparar a probabilidade relativa
de escolha das outras categorias de esgotamento sanitario em relacdo a escolha de
rede coletora dos domicilios rurais e dos domicilios urbanos. No modelo estimado para
as familias pobres rurais o nimero de observacdes foi de 628495 e no modelo
estimado para as familias pobres urbanas o nimero de observacdes foi de 3457787.

Uma diferenca interessante observada entre modelos para os domicilios pobres
rurais e para os domicilios pobres urbanos foi referente a variavel de numeros de
cdmodos, para as familias rurais um maior nimero cémodos no domicilio representa
um aumento da probabilidade de escolha de fossa rudimentar e de fossa séptica em
relacéo a escolha por rede coletora, ambos resultados estatisticamente significativos
ao nivel de 1%, ja para as familias urbanos esses parametros naos sao
estatisticamente significativos, do mesmo modo que que observado no modelo com
todas as familias. Esse resultado indica que o trade-off entre preferéncia por conforto
e preferéncia por saneamento no domicilio das familias apontado por Mendonca et.
al. (2003), em parte, se verifica para familias pobres do meio rural.

A relacdo de complementariedade entre os servicos de rede geral e coleta de
lixo com a rede coletora de esgoto se mantém tanto para o modelo com as familias
rurais como para com as familias urbanas, a presenca desses outros servicos de
saneamento reduz a probabilidade de escolhas de todas as outras categorias de
esgotamento em relacdo a rede coletora. Foi observado também que as
probabilidades relativas de escolhas das demais categorias, condicionadas a
presenca dos outros servicos de saneamento, sao inferiores paras os domicilios rurais
do que para os domicilios urbanos, o que mostra que a complementariedade da
infraestrutura de saneamento basico tem uma importancia maior paras os domicilios

pobres do meio rural.
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Tabela 13 — Modelo logit multinomial de escolha por esgotamento sanitario das familias
pobres rurais — Brasil — 2016 (categoria base esg_san = Rede coletora)

Categoria escolhida: Ceuril;?retoc;url[?éslago, Fossa rudimentar Fossa séptica
variaveis Coeficiente RRR | Coeficiente| RRR |Coeficiente | RRR
Independentes
rede_agua -2,134%* 0,118 | -1,637** | 0,195 | -1,560*** |0,210
col_lixo 2,043+ 0,129 | -1,513** | 0,220 | -1,288** |0,276
Eletric -0,904*** 0,405 -0,417* | 0,659 -0,021 |0,978
Comodos -0,113 0,893 0,102** | 1,107 | 0,101** |1,106
In_renda -0,082*** 0,921 -0,012 0,988 -0,005 |0,995
Npesfam 0,085*** 1,088 0,054** | 1,056 0,021* 1,021
mulher_rf 0,023 1,024 0,043 1,043 0,013 1,013
branco_rf -0,078 0,925 -0,104 0,901 -0,035 |0,965
EFlcomp_rf 0,121 %+ 0,886 | -0,080*** | 0,923 -0,014 0,985
EF2comp_rf -0,094 0,910 -0,017 0,983 0,045 1,046
EMcomp_rf -0,236*** 0,790 -0,028 0,972 -0,014 0,986
SE -0,605* 0,546 | -1,381** | 0,251 | -0,873** 0,418
SuU -0,530** 0,589 0,113 1,120 | 0,571** |1,769
NO 2,330** 10,275 1,510 4,525 | 1,431** [4,185
CcO -0,815** 0,443 0,491 1,634 0,496* |1,642
Intercepto 3,652 38,575 | 3,861*** 47,517 2,230*** |9,300
Observacoes 628495
Tamanho de populacéo 3143283

* Estatisticamente significativo ao nivel de significancia de 10%.
** Estatisticamente significativo ao nivel de significancia de 5%.
*** Estatisticamente significativo ao nivel de significancia de 1%.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Um maior niumero de pessoas de na familia se mostrou um empecilho em
comum no acesso a um esgotamento mais adequado para familias pobres tanto no
meio urbano como no meio rural. As variaveis de escolaridade e renda se mostraram
aspectos mais importantes no acesso a rede coletora de esgoto para familias pobre
urbanas do que paras as familias pobres rurais.

No que se refere as diferencas regionais no acesso a rede coletora de esgoto,
foi possivel observar que as familias rurais sdo bem mais afetadas pelas diferencas
regionais do que as familias urbanas, por exemplo, familias rurais das regides Sudeste
e Sul tem uma probabilidade menor de terem acesso a vala a céu aberto, rio, lago,

mar e outros em relacdo a terem acesso a rede coletora do que as familias rurais da
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regido Nordeste, j& para as familias urbanas essa diferenca entre as regibes se
mostrou ndo estatisticamente significativa.

Cabe destacar também o comportamento da varidvel de presenca de
iluminagé&o elétrica nos domicilios, essa variavel afeta apenas a escolha relativa entre
vala a céu aberto, rio, lago, mar e outros e rede coletora de forma significativa para as
familias pobres urbanas, ja para as familias pobres rurais essa variavel afeta de forma
significativa também a escolha relativa entre fossa rudimentar e rede coletora,
reduzindo a probabilidade de escolha dessas outras categorias em relacédo a rede
coletora, o que reforca a importancia de um infraestrutura domiciliar basica para

familias pobres do meio rural no acesso a um esgotamento sanitario adequado.

Tabela 14 — Modelo logit multinomial de escolha por esgotamento sanitario das familias
pobres urbanas — Brasil — 2016 (categoria base esg_san = Rede coletora)

Categoria escolhida: Céu aberto, rio, lago, Fossa rudimentar Fossa séptica
mar e outros
| variavels Coeficiente RRR | Coeficiente| RRR |Coeficiente | RRR
ndependentes
rede_agua -1,903*** 0,149 | -1,535** | 0,215 | -1,420** |0,242
col_lixo -1,796%*** 0,166 | -1,255** | 0,285 | -1,057** |0,347
eletric -1,035%** 0,355 -0,243 0,784 -0,206 0,813
comodos -0,24 1%+ 0,786 0,089 1,093 0,058 1,060
In_renda -0,096** 0,908 | -0,063*** | 0,939 | -0,049* 0,952
npesfam 0,098*** 1,103 0,059** | 1,061 | 0,029** |1,029
mulher_rf 0,068** 1,071 0,072 1,075 0,033 1,034
branco_rf -0,227 0,797 -0,083 0,920 -0,113 0,893
EFlcomp_rf -0,187*** 0,829 -0,165* | 0,847 | -0,071** |0,931
EF2comp_rf -0,197*** 0,821 -0,117* | 0,889 -0,017 10,983
EMcomp_rf -0,220%** 0,803 -0,101* | 0,904 -0,086 0,917
SE -0,291 0,747 | -2,472** | 0,084 | -1,999** 0,135
SuU 0,096 1,101 -0,638 0,528 -0,012 0,988
NO 1,668* 5,301 1,348* 3,850 1,483* |4,409
CO -2,060%*** 0,127 0,482 1,619 0,349 1,418
Intercepto 2,693** 14,770 2,347 110,457 | 1,462* |4,315
Observagtes 3457787
Tamanho de populacéo 17293299

* Estatisticamente significativo ao nivel de significancia de 10%.
** Estatisticamente significativo ao nivel de significancia de 5%.

*** Estatisticamente significativo ao nivel de significAncia de 1%.
Fonte: Elaborado pelos autores.
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Essas pequenas diferengcas observadas nos modelos estimados para as
familias pobres do meio rural e para familias pobres do meio urbano auxiliam a melhor
caracterizar as necessidades dessas familias de categorias distintas, com intuito de
formular politicas publicas que visem expandir o0 acesso a um servigo de esgotamento
sanitario mais adequado para as familias pobres tanto do meio urbano como do meio

rural.

4 CONSIDERAQOES FINAIS

A universalizacdo do acesso aos servicos de saneamento basico é de grande
importancia para o0 bem-estar populagcdo, principalmente pelas externalidades
positivas geradas por esses servicos com relacdo a saude publica. E para a
formulacdo de politicas publicas que visem a expansédo de acesso ao saneamento
basico se torna relevante analisar as caracteristicas da demanda por esses servicos.
Assim, 0 presente artigo buscou analisar o acesso ao esgotamento sanitario das
familias pobres, uma vez que sdo essas as familias mais afetadas pelo déficit no
acesso a esse servico no Brasil. Para analisar o acesso ao esgotamento sanitario das
familias pobres do Brasil, foi estimado um modelo logit multinomial a partir dos
microdados amostrais do Cadastro Unico, s&o referentes ao ano de 2016.

Os resultados mostraram de que forma as caracteristicas socioeconémicas das
familias afetam a escolha pelas categorias de esgotamento sanitario presentes nos
domicilios. A renda per capita da familia e escolaridade do Responsavel Familiar se
apresentaram como fatores importantes na preferéncia das familias por rede coletora
de esgoto, por estarem ligados a uma maior compreensao dos beneficios de um
saneamento adequado. Um maior niumero de pessoas das familias se mostrou um
empecilho ao acesso a rede coletora de esgoto, associado a dificuldade das familias
pobres em conseguirem uma melhor infraestrutura domiciliar para familias maiores.

Familias urbanas apresentaram maior probabilidade de escolha de rede
coletora, esse impacto se mostrou de grande relevancia, na medida que nas areas
urbanas ha uma maior disponibilidade de infraestrutura de saneamento mesmo para
as familias pobres. No que se refere a relacdo entre os servicos de saneamento, foi
identificada uma forte complementariedade entre os servicos de abastecimento de
agua, coleta de lixo e esgotamento sanitario, especialmente para a rede coletora de

esgoto.
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Esses resultados podem auxiliar na formagéao de politicas publicas de expansao
do acesso a rede coletora de esgoto, pois ao levar em consideracdo a
complementaridade dos servicos de saneamento bésico, € possivel pensar na
expansdo da rede coletora de esgoto acompanhando a expansao da rede geral,

especialmente nas &reas rurais, onde ha maior caréncia nesses servigos.
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