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RESUMO

O acesso a saneamento basico é importante para o desenvolvimento. Este argumento motivou o
presente estudo, que investigou empiricamente o efeito do acesso a coleta de esgoto sobre
indicadores epidemioldgicos municipais (morbidade e mortalidade), averiguando se o possivel efeito é
heterogéneo conforme o nivel de rendimentos dos usuarios. Para isso, foram realizadas estimacdes
econométricas para um painel de municipios com dados de 2000 e 2010 e indicadores
epidemiolégicos municipais de morbidade e mortalidade infantis (até 1° ano de vida) e na infancia (do
1° ao 5° ano) e de acesso a coleta de esgoto segundo quintis da distribuicdo dos rendimentos
domiciliares per capita em cada municipio. Ademais, foram adotadas estratégias de identificacé@o
fundamentadas pela literatura de salde para garantir maior robustez aos resultados (analises por
causas especificas). As evidéncias ndo refutaram a hipétese de que os “mais pobres”, provavelmente
por terem menos conhecimento e poder aquisitivo para a ado¢do de alternativas & auséncia de
conexdo a rede de esgoto e maiores deficiéncias nutricionais que os tornam fisicamente mais
vulneraveis, seriam os mais suscetiveis a sofrerem por doencas relacionadas ao saneamento.
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BASIC SANITATION AND DEVELOPMENT: HETEROGENEOUS EFFECTS ASSOCIATED WITH
HOUSEHOLD INCOME FROM ACCESS TO SEWAGE COLLECTION IN MUNICIPAL INFANT
MORBI-MORTALITY

ABSTRACT

Access to basic sanitation is important for development. This argument motivated the present study,
which investigated the effect of access to sewage collection on municipal epidemiological indicators
(morbidity and mortality), investigating whether this possible effect differs according to the level of
income of users. For this, econometric estimates were carried out for a panel of municipalities with
data from 2000 and 2010 and municipal epidemiological indicators of infant morbidity and mortality (up
to 1st year of life) and in childhood (from 1st to 5th year) and access to collection of sewage according
to quintiles of the distribution of household income per capita in each municipality. Furthermore,
identification strategies based on the health literature were adopted to ensure greater robustness to
the results (specific-cause analyses). The evidence did not refute the hypothesis that the "poorest",
probably because they have less knowledge and purchasing power to adopt alternatives to the
absence of connection to the sewage network and greater nutritional deficiencies that make them
physically more vulnerable, would be the most susceptible suffering from sanitation-related illnesses.
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1 INTRODUCAO

O saneamento bésico é entendido, genericamente, como o conjunto de acdes
gue amenizam efeitos dos homens no meio ambiente e, assim, na saude (WHO,
2002). Implicito a essa definicdo esta o posicionamento do saneamento como uma
questao ambiental e, a0 mesmo tempo, de prevencao a saude (HELLER, 1998). Ja
legalmente, os servicos de saneamento sdo: abastecimento de &gua (captacéo,
tratamento e distribuicdo), esgotamento sanitario (coleta, transporte, tratamento e
disposicéo final), limpeza urbana e manejo de residuos sélidos (coleta, transporte e
destinacdo final) e drenagem de aguas pluviais urbanas (BRASIL, 2007, 2020).
CondicOes inadequadas destes servigos poluem recursos ambientais. Além disso, 0s
residuos sélidos (lixo) e liquidos (esgotos) sdo materiais de alta entropia. O acumulo
de poluentes e residuos compromete a capacidade de carga da localidade
(COSTANZA, 1991; CAVALCANTI, 1997; MARTINEZ-ALIER; ROCA, 2005),
restringindo seu crescimento econdémico.

Vale ressaltar que, seja em funcdo dos problemas imediatos, seja pelos
acumulos no tempo supracitados, a saude das pessoas podem ser bastante
prejudicadas, tanto pela 4gua contaminada ser um canal entrada de agentes
patogénicos no organismo, como pelos impactos ambientais da inadequagéao do
saneamento contribuirem para criacdo de ambientes propicios a proliferacdo de
patogénicos de varias enfermidades — por exemplo, areas alagadas e assoreamento
de cursos dagua (MOSLEY; CHEN, 1984; CAIRNCROSS; FEACHEM, 1990;
BRISCOE, 1985; HELLER, 1997).

Assim, os impactos negativos da inadequacédo do saneamento iniciam-se no
meio ambiente, mas se desdobram em dimensGes dos outros pilares do
desenvolvimento sustentavel — social e econémico —, prejudicando o bem-estar da
geracdo presente e transbordando as futuras, como advoga tal abordagem de
desenvolvimento para o caracterizar (FARLEY; DALY, 2006; ROMEIRO, 2012). Os
possiveis efeitos futuros sdo decorrentes dos problemas ambientais e de suas
consequéncias na saude serem maiores e mais duradouros nas criangas,
comprometendo a produtividade no trabalho quando adultas (CVJETANOVIC, 1986;
MIGUEL; KREMER, 2004; KUNZ et al., 2001).

Tais aspectos também tornam o saneamento basico um tema importante ao

debate sobre o desenvolvimento humano. Este, segundo Amartya Sen e Martha
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Nussbaum, deve ser entendido simplificadamente como o processo de extingdes de
privacbes a liberdade (SEN, 2000, 2001; NUSSBAUM, 2011; ROBEYNS, 2005).
Nessa vertente, a inadequacao dos servicos de saneamento pode gerar privacdes a
salude e, assim, prejudicar as capacidades basicas dos individuos de realizarem
escolhas no decorrer de suas vidas (MEHTA, 2006). Este problema € potencializado
quando as privacdes a saude sdo associadas as privacdes materiais, como ocorre
no Brasil.

Isto porque mesmo 0s impactos do saneamento basico no desenvolvimento
sendo amplamente discutidos e evidenciados pela literatura (CVJETANOVIC, 1986;
OKUN, 1988; HELLER, 1997) e de conhecimento comum, o Brasil ainda tem
significativos déficits de acesso a formas adequadas de provisdo dos servigos,
enguanto em varios paises estes ja sdo universalizados. Por exemplo, pelo ultimo
Censo Demografico realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas (IBGE), cerca de 17% dos domicilios ndo estavam conectados a redes
de abastecimento de agua e, ainda mais preocupante, propor¢cdo bastante superior
(43%) nédo era ligada a redes de esgoto. Além disso, a probabilidade de acesso é
menor conforme reduzia a renda dos usuérios (REZENDE et al., 2007; SAIANI et al.,
2018; SANTOS et al., 2021)°.

Quando ha cobranca, tal fato se deve a diferencas nas capacidades de
pagamento de tarifas. Freitas e Magnabosco (2021) mostram que mesmo na
presenca de alguma forma de tarifagéo social, 0 peso no orcamento dos gastos com
0 saneamento basico aumenta conforme diminui a renda das familias. Tomaz (2020)
apresenta evidéncias similares e que os gastos com saneamento tendem a reduzir
as despesas com outros bens, inclusive com alimentos. Estas evidéncias séo
emblematicas para a defesa do saneamento basico como um desafio ao
desenvolvimento sustentavel e humano.

Por um lado, a cobranca é um instrumento de politica ambiental para
incentivar a racionalizacdo da 4gua para consumo e afastamento do esgoto. Porém,
pode reduzir o acesso dos “mais pobres”, elevando seus riscos de exposicdo a

ambientes e objetos contaminados e, assim, de contracdo de doencas, como as

Alguns outros problemas no saneamento brasileiro sdo: i) déficits de acesso distribuidos de forma
desigual pelo territério; ii) ineficiéncia e baixa capacidade de investir dos provedores; iii) perdas de
agua na distribuicdo — o que pressiona crises hidricas; iv) baixo tratamento de esgoto; e V)
problemas na qualidade da agua (ANA, 2010, 2019a, 2019b; IBGE, 2011; SAIANI et al., 2015;
AZEVEDO et al., 2017).
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chamadas diarreicas. Por outro lado, a cobranca pode reduzir o consumo de bens
essenciais, como alimentos. Para chamar a atencdo ao problema, cabe apontar que
uma das principais causas de Obitos infantis € o complexo diarreia-pneumonia-
desnutricdo (VICTORA et al., 1994).

Ressalva-se que a desigualdade de acesso segundo a renda € observada
inclusive em locais sem cobranca. Assim, uma explicacdo alternativa, apontada na
literatura, é a existéncia de seletividade hierarquica em politicas do setor. Ou seja,
algumas politicas priorizam grupos “mais ricos” e escolarizados e apenas
posteriormente sao direcionadas ao restante da populacao (“mais pobres”).

A seletividade é justificada pela cultura técnica da burocracia, que pode
considerar que as prioridades estatais devem refletir a estrutura social ou pela busca
de apoio politico e oportunidades eleitorais pelos governantes, que privilegiariam
certos grupos devido a maior influéncia no processo eleitoral. Defende-se, ainda,
que a seletividade pode ser espacial, priorizando certas areas que, ao se
valorizarem, fazem com que os “mais pobres” se desloquem a locais sem cobertura
(FIZSON, 1990; AMES, 1995; GRADSTEIN; JUSTMAN, 1999; MARQUES, 2000;
BICHIR, 2009; OLIVEIRA, SAIANI, 2021). No saneamento brasileiro, tais distor¢gdes
das politicas teriam espaco devido a maioria dos provedores serem publicos,
municipais ou estaduais (SAIANI, 2012).

Motivado por estes aspectos, 0 objetivo do presente estudo é investigar o
efeito do acesso a coleta de esgoto em indicadores epidemiolégicos municipais
(morbidade e mortalidade)?, avaliando se o possivel efeito é heterogéneo conforme o
nivel de renda dos usuérios®. Para isso, séo feitas estimacdes econométricas para
um painel de municipios com dados disponiveis para 2000 e 2010. Ademais, em
consonancia com a literatura, sdo adotadas estratégias de identificacdo baseadas
em faixas etarias mais vulneraveis (criancas de até 5 anos) e causas especificas —

doencas diarreicas, defendidas como as mais diretamente relacionadas a

* Indicadores epidemioldgicos, grosso modo, mensuram a relacdo entre o nimero de casos de
doentes e/ou 6bitos e a populacdo dos locais (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 1992; SOARES et
al., 2006), no caso, municipios. Além da disponibilidade de dados, a analise municipal é justificada
pelos municipios serem, com algumas ressalvas, os titulares dos servicos de saneamento (BRASIL,
2007).

® A avaliacdo de efeitos heterogéneos d a coleta de esgoto na salde é possivel justamente pelo fato
supracitado dos niveis de acesso diferirem nos municipios em funcéo da renda dos usuarios.

Revista de Desenvolvimento Econdmico — RDE - Ano XXV - N. 54 - Jan./Dez. 2023 — Salvador-BA —
p. 8 — 39.



hY

inadequacdo do saneamento. Assim, € garantido maior robustez a sugestdo de
causalidade aos possiveis efeitos.

A hipétese testada € a de que os “mais pobres”, por terem menos
conhecimento e poder aquisitivo para a adocao de acdes alternativas, como de
higiene pessoal, e maiores deficiéncias nutricionais que os tornam fisicamente mais
vulneraveis, seriam mais suscetiveis as enfermidades relacionadas ao saneamento
(WAXLER et al., 1985; HELER, 1997). O estudo contribui, entdo, com evidéncias
adicionais ao debate sobre a interface entre saneamento basico e desenvolvimento,
enderecando o servico com maior déficit de atendimento no Brasil (esgotamento
sanitario) também a um tépico da discussdo sobre desigualdades de renda e de
acesso a servicos publicos e a saude.

Ressalva-se, ainda, que ao avaliar efeitos na saude das criancas, mais do
que uma estratégia de identificacdo, € uma forma de sinalizar que as inadequacdes
do saneamento basico ndo se refletem apenas no presente, mas transborda as
geracdes futuras, pois 0 adoecimento nos primeiros anos de vida pode afetar o
desenvolvimento fisico e o desempenho escolar, com desdobramentos futuros na
produtividade do trabalho e renda (CVJETANOVIC, 1986; KUNZ et al., 2008).

Por ultimo, é interessante apontar que, a partir de 2020, avaliagcbes sobre o
acesso a saneamento béasico no Brasil e suas interfaces com a saude, como as
deste estudo, ganharam ainda mais destaque no cenario politico. Isto porque foi
promulgado o Novo Marco Legal do Saneamento Basico (Lei Federal n°® 14.026),
que definiu instrumentos e diretrizes para incentivar investimentos visando ao
avanco do atendimento, inclusive metas de atendimento — no esgotamento sanitario,
90% da populacdo em 2033 ou em 2040 — e a provisdo adequada a saude publica.
Ademais, reconhece a importancia do saneamento para politicas de
desenvolvimento urbano e regional, habitacdo, combate e erradicagdo da pobreza,
protecdo ambiental e promoc¢éo da saude (BRASIL, 2020). Assim, este estudo pode
garantir outras evidéncias para subsidiar esse debate atual.

Além desta introducéo e das consideracdes finais, este estudo tem mais trés
secdes. Na segunda, ha uma breve sintese da literatura para posicionar melhor o
saneamento como importante para o desenvolvimento sustentavel e humano. Na
terceira, sdo discutidas as estratégias empiricas e os dados, apontando algumas

estatisticas descritivas das varidveis-chave das analises para ilustrar aspectos
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discutidos ao longo do estudo. Finalmente, a quarta secdo expde os resultados
referentes aos efeitos do acesso da coleta de esgoto na saude infantil.

2 SANEAMENTO E DESENVOLVIMENTO

Simplificadamente, o desenvolvimento sustentavel € um processo alicer¢cado
em trés pilares — econdmico, social e ambiental —, por meio do qual acdes presentes
ndo devem prejudicar o bem-estar de geracdes futuras (FARLEY; DALY, 2006;
ROMEIRO, 2012). Assim, pode-se defender que problemas no saneamento basico
comprometem o desenvolvimento sustentavel, pois geram efeitos negativos nos
seus trés pilares.

Os servicos de saneamento béasico, apresentados na introducdo, se nao
providos adequadamente, ndo evitam ou ndo suavizam 0S impactos negativos
ambientais dos residuos sodlidos (lixo) e liquidos (esgoto) oriundos das acdes
humanas e econdmicas, contribuindo para a contaminacdo de recursos hidricos,
solos e atmosfera (gases da decomposicdo ou queima de residuos), assim como
para alagamentos, deslizamentos de terra e assoreamentos de mananciais
(CVJETANOVIC, 1986; CAIRNCROSS; FEACHEM, 1990). Estes impactos
ambientais culminam em desdobramentos sociais e econémicos. Assim, 0S trés
pilares do desenvolvimento sustentavel séo afetados.

A &gua contaminada, por exemplo, € o meio de proliferacdo de diversos
agentes patogénicos e a via de entrada destes no organismo. Ao mesmo tempo, 0s
ambientes degradados por problemas no saneamento basico favorecem a
proliferacdo de outros agentes patogénicos (MOSLEY; CHEN, 1984). Advoga-se,
inclusive, que os impactos de longo prazo de intervencbes no saneamento sao
superiores a acdes biomédicas — existéncia de efeito multiplicador na satude —, com
economias significativas de gastos publicos e privados em saude. Isto por existirem
beneficios diretos e indiretos na saude associados ao saneamento (CAIRNCROSS;
FEACHEM, 1990; BRISCOE, 1985; HELLER, 1997).

Diretamente, véarias doencas podem ter suas proliferacdes elevadas ou
reduzidas a depender da situacdo do saneamento (CAIRNCROSS; FEACHEM,
1990; MARA; FEACHEM, 1999). Estas doencas sao apontadas na proxima secao.
Indiretamente, o saneamento afeta o fluxo de bens e servigcos de um local (producao

e consumo), influenciando o seu desenvolvimento, refletido em variadas dimensodes,
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como na renda, educacdo e estado nutricional. Além de impactar a producdo de
alguns bens pela contaminagdo de insumos, a inadequacdo do saneamento, via
doencas, faz com que individuos se ausentem do trabalho e tenham as
produtividades reduzidas, resultando em menores geracdes de producédo e renda.
As condi¢bes do saneamento influenciam, ainda, os valores dos imdveis e 0 turismo
(CVEJATONOVIC, 1986; IBRE, 2010).

Outro aspecto a levantar é que individuos menos educados e com menores
rendas tendem a ter menor conscientizacdo ambiental e de saude (GRADSTEIN;
JUSTMAN, 1999; SANTOS et al., 2021), investindo menos em instalagfes sanitérias
e, se existir cobranca, é provavel que ndo consigam e ndo estejam dispostos a
pagar pelo acesso a saneamento e a pressionar por provisées mais adequadas.
Estes argumentos sdo alinhados a fundamentacdes para a hipétese da Curva
Ambiental de Kuznets, que preconiza a relacdo entre degradacdo ambiental e
desenvolvimento em “U-invertido”. Alguns trabalhos, inclusive para o Brasil, utilizam
indicadores de acesso a servicos saneamento e, relativos a este, de saude como
proxies de degradacdo, com indicios de que o desenvolvimento pode induzir
melhorias de acesso e salde (GROSSMAN; KRUEGER, 1991; SHAFIK;
BANDYOPADHYAY, 1992; SAIANI et al., 2018).

Reforcando um aspecto jaA comentado, nas criancas, o adoecimento devido a
inadequacdes no saneamento diminui a frequéncia e o desempenho e elevam a
evasao e 0 atraso escolares. Além disso, o adoecimento nos primeiros anos
prejudica o desenvolvimento fisico e mental, com efeitos durante toda a vida que
podem transbordar a outras pessoas e afetar o bem-estar de geracdes futuras
(CVIJETANOVIC, 1986; MIGUEL; KREMER, 2004; KUNZ et al., 2008).

Ainda pela vertente do desenvolvimento sustentavel, vale apontar que os
servicos de saneamento também sdo importantes pelos seus impactos na
capacidade de carga do local, o que pode se tornar uma restricdo absoluta ao
crescimento econdmico. Além de poluirem recursos ambientais, os residuos sélidos
(lixos) e liquidos (esgotos) sdo materiais de alta entropia oriundos da transformacéo
de materiais de baixa entropia. A exaustdo de recursos ambientais, acompanhada
pelo acumulo de residuos de alta entropia, compromete a capacidade de carga,
limitando as atividades econémicas no local (COSTANZA, 1991; CAVALCANTI,
1997; MARTINEZ-ALIER; ROCA, 2005).
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A importancia do saneamento basico também pode ser destacada pela
vertente do desenvolvimento humano. Fundamentando-se na discussao derivada de
Amartya Sen e Martha Nussbaum, tal desenvolvimento deve ser interpretado como
um processo de expansdo de liberdades humanas, promocdo e garantia de
condicGes objetivas para a geracdo de capacitacdes individuais®. Ou seja, trata-se
de um processo de extingbes de privacdes, materiais ou associadas a outros
atributos, como a caréncia de acesso a servi¢cos publicos e assisténcia social. Assim,
0 que os individuos conseguem realizar é afetado por oportunidades econémicas,
politicas, poderes sociais e condi¢cdes habilitadoras, como saude adequada,
educacdo bésica e incentivo e aperfeicoamento de iniciativas (SEN, 1980, 1996,
2000, 2001; NUSSBAUM, 2011; ROBEYNS, 2005).

Nessa abordagem, a deterioracdo das capacitacfes € tida como uma situacao
de vulnerabilidade humana e auséncia de acesso a saneamento € utilizada como
uma medida de vulnerabilidade (PNUD, 2013). Isto porque, pelos aspectos aqui
apontados, ao afetar a saude (privacdo a saude) e a geracdo de renda (privacao
material), no curto e no longo prazo (via efeitos nas criangas), 0 saneamento afeta a

capacidade de fazer escolhas ao longo da vida (capacita¢des individuais).

3 ESTRATEGIAS EMPIRICAS E DADOS

3.1 Métodos, modelos e variaveis dependentes

Para atingir o objetivo proposto, séo realizadas regressdes para um painel de
municipios brasileiros com dados disponiveis em 2000 e 2010. Por efeitos fixos, as
regressdes sao feitas por Minimos Quadrados Ordinarios (MQO) controlando os
efeitos de variaveis omitidas invariantes no tempo e fixos entre 0s municipios.
Assume-se, entdo, que a heterogeneidade entre 0s municipios, captada pela
constante (a;), varia entre eles, mas é fixa no tempo’. Por efeitos aleatérios, as

regressdes sao feitas por Minimos Quadrados Generalizados (MQG), assumindo

® Grosso modo, capacitacdes sdo combinacdes de funcionamentos, entendidos como quaisquer
estados e acdes valorizados pelas pessoas por lhes gerarem bem-estar (qualidade de vida). As
capacidades para realizar funcionamentos séo liberdades — oportunidades reais ou substantivas
para obter bem-estar (SEN, 1996, 2000, 2001; NUSSBAUM, 2011; ROBEYNS, 2005).

" Os efeitos fixos podem ser controlados por dummies para cada municipio ou, como é feito no
presente estudo, pelo estimador Within — variaveis de cada municipio inseridas como desvios em
relacdo as suas respectivas médias (BALTAGI, 2001).
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que a heterogeneidade dos municipios € aleatoria e integra o erro (g;; = a; + u;). O
teste de Hausman indica a abordagem mais adequada — a hipGtese nula € o
emprego do efeito aleatério®. Os modelos baseiam-se nas equacdes (1) e (2).

Mil; = Bo+ BEL + BoZir + BTy + & (1)
g =a; +uy (2)

sendo: Mift as variaveis dependentes (indicadores epidemiologicos na faixa etaria f)
do municipio i no ano ¢ (t = 2000,2010); B, constante (intercepto médio); E;. as
variaveis explicativas de interesse do estudo (acesso a coleta de esgoto no quintil de
renda domiciliar ¢ do municipio i no ano t); f; os coeficientes destas variaveis; Z;; o
vetor de variaveis de controle; $, o vetor de coeficientes destas variaveis; T, uma
dummy 2010 para controlar efeitos fixos temporais (atributos fixos entre os
municipios e variantes no tempo); f; o coeficiente desta dummy; ¢&; 0 erro

composto; a; a variagdo entre 0s municipios; e u;, a variagao geral.

O Quadro 1 expbe as variaveis dependentes (Ml.’;) e a Tabela 1 mostra suas
estatisticas descritivas. Para justificar a escolha das varidveis, sdo necessarios
alguns apontamentos. Apesar de acbes no saneamento poderem ter um efeito
multiplicador no longo prazo superior aos de natureza biomédica — o que foi
justificado na secao anterior —, a literatura reconhece que o efeito no curto prazo
pode ser menor e dificil de mensurar. Isto porque a eficacia das acées depende da
alteracéo integrada dos servicos de saneamento e do alcance populacional, pois se
servicos ou segmentos da populacdo ndo forem contemplados, todas as pessoas
ainda correm o risco dos impactos na saude (BRISCOE, 1985, 1987).

Ademais, ha uma complexa cadeia causal na qual os servicos de saneamento
sdo alguns dos determinantes intermediarios interagindo com outros fatores. Na
base, estdo as condicbes socioeconémicas dos individuos e locais (BRISCOE, 1987;
HELLER, 1997, 1998). Nessa linha, segundo Esrey et al. (1985, 1990), a
maximizagcdo dos efeitos do saneamento na saude depende da existéncia e da
qualidade dos servicos, mas também da utilizacdo adequada destes, o que é

influenciada pelas caracteristicas socioecondémicas da populacado e do local.

® para vantagens de estimacdes em painel, distingdes entre painel estatico e dinamico e detalhes
sobre as abordagens de efeitos fixos e aleatérios e sobre o teste de Hausman, conferir, por
exemplo: Baltagi (2001) e Wooldridge (2002).
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A convergéncia dos fatores supracitados torna de suma importancia a escolha
dos indicadores epidemiol6gicos em avaliagbes de efeitos diretos e imediatos da
situacdo do saneamento na saude. Este € um tema explorado pela literatura
especializada, que faz algumas recomendacdes. A primeira € 0 emprego da
morbidade (internacdes ou casos) por doencas diarreicas. O emprego destas é
defendido por sua importancia a saude e pela possibilidade de desenvolvimento de
estratégias comuns de controle. O indicador também € vantajoso devido: i) a
validade e a confiabilidade dos mecanismos para o seu diagndstico; ii) a capacidade
de resposta a mudancas nas condi¢cdes do saneamento; e iii) a facilidade e ao
menor custo de determinacao (BRISCOE et al., 1985, 1986).

Quadro 1 - Variaveis dependentes (indicadores epidemioldgicos): descricdes

Variaveis Descri¢cbes Fontes

Internacdes por doencgas diarreicas de criancas

Morbidade Diarreica Infanii de até 1 ano (por 100 habitantes da faixa etaria)

Obitos por doencas diarreicas de criancas de até

Mortalidade Diarreica Infantil 1 ano (por 100 habitantes da faixa etaria)

Obitos por doencas ndo associadas ao
saneamento de criangas de até 1 ano (por 100
habitantes da faixa etéria)

Morbidade Outras
Doencas Infantil

- - - - DATASUS
Internacdes por doencgas diarreicas de criangcas e IBGE
Morbidade Diarreica na Infancia de 1 a5 anos (por 100 habitantes da faixa
etaria)

Obitos por doencas diarreicas de criancas de 1 a

Mortalidade Diarreica na Infancia 5 anos (por 100 habitantes da faixa etéria)

Obitos por doencas ndo associadas ao
saneamento de criangas de 1 a 5 anos (por 100
habitantes da faixa etaria)

Morbidade Outras
Doencas na Infancia

Nota: DATASUS — Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salude do Brasil. IBGE —
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Tabela 1 — Variaveis dependentes: estatisticas descritivas (2000 e 2010)

Variaveis 2000 2010
Méd. DP Min. | Max. | Méd. DP Min. | Max.
Morbidade Diarreica Infantil 5,6 5,8 0,0 162,8| 4,3 6,9 0,0 1125
Mortalidade Diarreica Infantil 7,3 8,9 0,0 90,0 | 11,3 | 12,9 0,0 @ 110,8
Morbidade Outras Doencas Infantil 27,3 28,0 0,2 565,1| 204 15,2 0,4 445,6
Morbidade Diarreica na Infancia 1,7 1,8 0,0 32,3 2,1 2,3 0,0 28,4
Mortalidade Diarreica na Infancia 2,0 2,0 0,0 20,5 2,8 2,9 0,0 25,7
Morbidade Outras Doencas na Infancia| 2,3 1,4 0,1 21,1 1,7 1,0 0,1 11,1

Fontes: DATASUS e IBGE. Elaboracéo prépria. Notas: Méd. — médias; DP — desvios-padrdo; Min. —
minimos; Max. — maximos.
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Baseando-se em Cairncross e Feachem (1990) e Mara e Feachem (1999),
sdo consideradas como doengas diarreicas: colera, infecgbes por salmonela,
amebiases, isosporiases e outras infec¢des intestinais (bactérias, protozoarios ou
virus). Levando em conta tais doencas, outro aspecto destacado na literatura é que
embora a diarreia seja um sintoma de diferentes etiologias, a transmissao dos
agentes patogénicos é pela via feco-oral, sem hospedeiros intermediarios. No geral,
o ciclo de contagio envolve a defeccdo do patogénico por um individuo, infectando
outros pela ingestdo de agua e alimentos contaminados ou contato oral a maos e
objetos infectados. O esgotamento sanitario e abastecimento de agua potavel (e a
educacdo sanitaria) sdo defendidos como as principais ac¢bes de controle das
doencas diarreicas (ESREY et al., 1985, 1990).

A literatura recomenda, ainda, a avaliacdo de impactos de curto prazo com
indicadores de morbidade de criancas de até cinco anos, pois estas sdo mais
suscetiveis as doencas relativas ao saneamento (FEACHEM, 1984; BRISCOE et al.,
1985, 1986; ESREY et al., 1985, 1990). O saneamento afeta a saude de criancas
dessa idade, por um lado, devido a seus desenvolvimentos fisioldégicos, com os
sistemas imunologicos em formacgdo, 0 que as torna mais vulneraveis a contrairem
infeccbes (WENNEMO, 1993; VICTORA et al., 1994; WHO, 2002).

Por outro lado, por serem mais expostas aos agentes patogénicos em funcao
de ingerirem mais agua e alimentos em relacao aos seus pesos corpéreos do que 0s
individuos mais velhos. Ademais, o habito de levarem maos e objetos a boca e o
fato de ficarem mais proximas ao chdo elevam o risco de exposicdo e contato a
locais e objetos contaminados por patogénicos das doencas diarreicas
(CHAUDHURI; FRUCHTENGARTEN, 2005; VALENZUELA et al., 2011).

Alternativamente & morbidade, também é comum o uso de indicadores de
mortalidade (6bitos) para avaliar efeitos dos servicos de saneamento basico na
saude (HELLER, 1997). Porém, conforme apontam Barros et al. (1985) e Briscoe et
al. (1986), estes tém limitagdes quanto a confiabilidade e validade dos dados. O
principal problema refere-se a subnotificacdo dos Obitos, principalmente entre os
mais pobres e se o registro envolver algum custo. Wennemo (1993) reconhece este
problema; no entanto, advoga que variacdes nas probabilidades de subnotificacdes
ndo devem ser grandes o suficiente para prejudicar analises no tempo e

comparacdes entre localidades, como no caso deste estudo.
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Outra prética usual da literatura € subdividir a mortalidade até os cinco anos
em: i) neonatal — até os 27 dias de vida —; ii) pés-neonatal — dos 28 dias ao 1° ano
de vida —; e iii) na infancia (ou pré-escolar) — do 1° ao 5° ano (SZARCWALD et al.,
1992; WENNEMO, 1993). A mortalidade neonatal decorre de dificuldades durante a
gestacdo ou o parto, sendo afetada indiretamente pela situagédo do saneamento se
este resultar em morbidade materna (VICTORA et al., 1994).

A mortalidade pdés-neonatal, que tem como uma de suas principais causas 0
chamado “complexo diarreia-pneumonia-desnutricdo”, € bem sensivel a situacdo do
saneamento. Além de favorecer, como ja discutido, a ocorréncia das doencas
diarreicas, € comum que um Obito seja registrado pela sua causa final, mas que a
crianca tenha sido debilitada por outras doencas que contribuiram para a sua morte.
Por exemplo, € frequente no Brasil a pneumonia como uma complicacdo de casos
de doencas diarreicas (CARVALHO et al., 1990; VICTORA et al., 1994).

Os 6bitos neonatais e pds-neonatais, chamados em conjunto de mortalidade
infantil, sdo uma parcela significativa das mortes associados ao saneamento. Na
faixa pré-escolar, os 6bitos tendem a ser menores, dado que as criancas sofrem
menos por problemas na gestacdo ou parto, 0s sistemas imunolégicos sdo mais
desenvolvidos e as mais propensas morreram no primeiro ano. Assim, criancas de 1
a 5 anos ficam doentes devido as condi¢cdes do saneamento, mas o risco de morrer
€ menor (ROMENSKY:; INGNATEVA, 1975; VICTORA et al., 1994).

A escolha das seguintes variaveis dependentes (Quadro 1) leva em conta as
recomendacdes supracitadas: a) morbidade diarreica infantil; b) mortalidade
diarreica infantil; ¢) morbidade diarreica na infancia; e d) mortalidade diarreica na
infancia. Estes indicadores sé@o considerados por 100 habitantes da faixa etaria para
que sugeriram a probabilidade (ou risco) de um residente do municipio i no ano t ser
internado ou falecer®. Assim, partindo-se da premissa que a saude de uma pessoa
seja influenciada pelos servicos de saneamento no municipio em que reside, 0s
dados de internagfes e Obitos sdo coletados segundo 0s municipios de residéncia.

Ha a alternativa de coleta dos dados por locais de internacdo ou 6bito, dado que é

® FUNASA (2002) apresenta duas ressalvas a esta interpretacdo: i) ndo existe informacdes

disponiveis se um mesmo individuo foi internado mais de uma vez; e ii) ndo é possivel averiguar se
um individuo j& estava doente antes de falecer. Além disso, ha casos sem internacoes.
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comum no Brasil uma pessoa residir em um municipio e ser internado ou ter seu
registro de 6bito em outro municipio.

Os dados sobre internacfes sédo do Sistema de Informacdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SUS)*, disponibilizado no Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS). Para serem ressarcidas, as unidades hospitalares do SUS
(publicas ou conveniadas) enviam os dados a gestores municipais ou estaduais de
saude em autorizacbes de internacdes hospitalares, que sdo consolidadas no
DATASUS. Os dados sobre mortes sao coletados pelas secretarias municipais e
estaduais de saude em registros de ébitos em cartorios, os consolidando no Sistema
de Informagbes sobre Mortalidade (SIM), disponibilizado no DATASUS.

Ressalva-se que os dados de morbidade e mortalidade tém limitacées. Na
morbidade, a principal decorre de serem disponibilizadas apenas internacdes do
SUS, ndo abrangendo, entdo, as custeadas diretamente pelos pacientes ou por
planos e seguros de saude privados. Porém, nos anos analisados (e ainda hoje), as
internacbes do SUS representavam parcela significativa do total — acima de 70%
(MATHIAS; SOBOLL, 1998; SAUDE, 2005; BITTENCOURT et al., 2006).

Outra limitacdo decorre do uso das internacdes por causas especificas. Em
cada unidade hospitalar, tal informacédo e outras referentes as internacdes e aos
pacientes sdo notificadas ao SIH e depois ao DATASUS. O problema € que podem
ter erros de diagndstico e no preenchimento dos prontuarios e existe um incentivo
adverso do mecanismo de reembolso dos gastos hospitalares do SUS: preferéncia
por diagnésticos que resultam em maiores remuneracdes. Diante desses problemas,
para garantir maior confiabilidade, a literatura sugere grupos mais agregados de
diagnésticos com sintomas mais similares, como as doencas diarreicas (NORONHA
et al., 1991; VERAS; MARTINS, 1994; MATHIAS; SOBOLL, 1998; ESCOSTEGUY et
al., 2002; BITTENCOURT et al., 2006).

Na mortalidade, os erros de diagndsticos também sao passiveis de ocorrer,
mas tendem a ser menores, pois ha um documento legal, Unico e padronizado, para
a declaracdo do obito (LAURENTI et al., 2004; MENDONCA et al., 2010). O grande
problema é a ja apontada subnotificacdo. No Brasil, ha a obrigacdo de registro de

todas as mortes, com as definicbes das causas. Porém, o problema existe, com

1% Simplificadamente, a rede publica de satde brasileira (unidades publicas ou conveniadas). Para
mais detalhes, conferir: Favereti (2003) e Trevisan e Junqueira (2007), entre outros.
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sepultamentos clandestinos, em especial de populagdes pobres e rurais (MELLO-
JORGE, 1983; SZWARCWALD et al., 2002; COSTA et al., 2005; LIBANIO et al.,
2005). Como também ja mencionado, defende-se que alteracdes nas probabilidades
de subnotificacbes ndo sejam elevadas para prejudicar comparacdes locacionais e
temporais, como as realizadas no presente estudo.

Diante de tais potenciais limitacdes, o uso de dois indicadores (morbidade e
mortalidade) para avaliar impactos do saneamento na saude pode garantir maior
robustez aos resultados. Ademais, para que as possiveis relagcbes possam ser
sugeridas como causais, adapta-se uma estratégia de identificacdo (teste de
falsificacdo ou de “placebo”) proposta por trabalhos que averiguam impactos do
saneamento basico na saude (GALIANI et al., 2005; SAIANI; AZEVEDO, 2018).

Trata-se de estimacdes com as varidveis dependentes sendo a morbidade
infantil e na infancia por doengas nao diretamente associadas pela literatura ao
saneamento — morbidade outras doencas infantil e morbidade outras doencas na
infancia (Quadro 1). Se forem observados efeitos significativos da coleta de esgoto
nas doencas diarreicas e efeitos ndo significativos por outras doencas, as evidéncias
sao robustas para advogar que eles possam ser causais e nao impactos de atributos
nao observados que atinjam a morbi-mortalidade em geral.

As demais doencas relacionadas ao saneamento sao — listadas segundo a via
de transmissdo (CAIRNCROSS; FEACHEM, 1990; MARA; FEACHEM, 1999): i)
inseto vetor (filariose linfatica, malaria, doenca de Chagas, febre amarela, dengue,
leishmanioses e doenca do sono); ii) contato com &gua contaminada
(esquistossomose, helmintose, teniase e cisticercose); e iii) relativas a higiene
(tracoma, conjuntivites, dermatofitoses e micoses superficiais). Assim, como outras
doencas, sdo consideradas todas aquelas que resultam em internacdes e 0bitos,

exceto as doencas diarreicas e as demais relacionadas ao saneamento.

3.2 Variaveis explicativas de interesse e de controle

O presente estudo investiga o efeito na salde do acesso a coleta de esgoto
em diferentes niveis de rendimento domiciliar. A op¢do de mensurar efeitos para
diferentes rendimentos € justificada pelos segmentos mais pobres da populacdo

tenderem a ser mais afetados pela inadequacdo do saneamento, 0 que é ainda

pouco evidenciado no Brasil. Segundo a literatura, os “mais pobres” tém menos
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conhecimento sobre acdes alternativas (higiene e ferver a agua, por exemplo) que
reduzem impactos negativos da inadequacgdo do esgotamento sanitario na saude,
além de menores condicbes de adquirir produtos de higiene e de investir em
instalacdes sanitarias. Vale considerar, ainda, a possibilidade de deficiéncias
nutricionais que tornam os pobres mais debilitados e, por isso, mais vulneraveis as
enfermidades (WAXLER et al., 1985; CVJETANOVIC, 1986; HELER, 1997).

Outro aspecto a ser destacado € que a cobertura da coleta de esgoto no
Brasil esta longe de ser universalizada e existe desigualdade de acesso associado
ao rendimento dos usuarios — ou seja, a probabilidade de ter acesso (ser atendido) &
menor conforme reduz a renda (REZENDE et al., 2007; OLIVEIRA, SAIANI, 2021,
SANTOS et al., 2021). Assim, é possivel averiguar para 0s municipios brasileiros a
possibilidade de efeitos heterogéneos do acesso a coleta de esgoto na saude
infantil. Para este fim, as variaveis de interesse (Ei‘i) das estimagfes dos modelos
baseados na equacédo (1) sao os cinco indicadores municipais de acesso listados no
Quadro 2. Estes sdo mesurados com informacfes oriundas dos ultimos Censos
Demograficos do IBGE (2000 e 2010). Vale apontar que séo realizadas estimacdes

especificas para cada indicador de acesso por quintil*.

Quadro 2 - Variaveis explicativas de interesse (indicadores de acesso por quintis):

descricbes

Variaveis Descri¢cbes Fontes
Acesso no Proporcao de domicilios do 1° quintil de rendimento domiciliar per capita

1° Quintil com acesso a coleta de esgoto por rede geral (“mais pobres”)

Acesso no Proporcgéo de domicilios do 2° quintil de rendimento domiciliar per capita

2° Quintil com acesso a coleta de esgoto por rede geral

Acesso no Proporgéo de domicilios do 3° quintil de rendimento domiciliar per capita

- IBGE

3° Quintil com acesso a coleta de esgoto por rede geral

Acesso no Proporcao de domicilios do 4° quintil de rendimento domiciliar per capita

4° Quintil com acesso a coleta de esgoto por rede geral

Acesso no Proporcao de domicilios do 5° quintil de rendimento domiciliar per capita

5° Quintil com acesso a coleta de esgoto por rede geral (“mais ricos”)

Fonte: IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Devido ao menor risco de contaminacdo de recursos hidricos e solos, a
literatura sinaliza a rede geral como a forma mais adequada de coleta de esgoto.

Considerando tal aspecto e parametros da Lei do Saneamento Basico (Lei n°® 11.445

Y Em cada municipio e ano, os domicilios s&o ordenados segundo o rendimento domiciliar mensal
per capita. Apés isso, as distribuicdes sdo segmentados em quintis de rendimento e, em cada um,
séo calculadas as proporg¢des de domicilios com acesso a coleta de esgoto por rede geral.
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de 2007), de estudos complementares e do Novo Marco Legal do Saneamento
(BRASIL, 2007, 2020; SNSA, 2011), optou-se por considerar como indicador de
acesso a proporcao de domicilios atendidos (com acesso) a coleta de esgoto por
rede geral. A escolha por avaliar somente a coleta de esgoto deve-se a
disponibilidade de dados e aos acessos a abastecimento de agua e a coleta de lixo
tenderem a ser superiores na maioria dos municipios e, em muitos deles, estarem
praticamente universalizados. Além disso, para o Brasil, trabalhos sobre efeitos do
saneamento basico na saude priorizam o abastecimento de agua.

A Tabela 2 expbe algumas estatisticas descritivas das variaveis explicativas
de interesse. Pelas médias dos indicadores municipais por quintis, é ilustrada a
desigualdade de acesso associada a renda dos usuarios — aumento da média do
acesso a medida que cresce o quintil. Ademais, nota-se que, de 2000 a 2010, as
médias dos indicadores crescem, mas se mantém baixas, ao mesmo tempo em que
aumenta a discrepancia do acesso (desvio-padrédo) em cada quintil.

As variaveis de controle (Z;;) estdo no Quadro 3 e suas estatisticas
descritivas na Tabela 3. Como ja apontado, doencas relacionadas ao saneamento,
inclusive diarreicas, decorrem de uma complexa cadeia causal, na qual interagem
varios atributos pessoais e locais, e dependem do alcance populacional da situacéo
do saneamento (BRISCOE et al., 1986; ESREY et al., 1990). Tais fatores podem

influenciar efeitos na salde do acesso a coleta esgoto, dificultando avaliacdes.

Tabela 2 — Variaveis explicativas de interesse: estatisticas descritivas (2000 e 2010)

Variaveis - 2000 v y - 2010 - y
Méd. DP Min. Max. Méd. DP Min. Max.
Acesso no 1° Quintil 0,17 0,25 0,00 0,99 0,24 0,29 0,00 0,99
Acesso no 2° Quintil 0,20 0,28 0,00 0,99 0,27 0,31 0,00 0,99
Acesso no 3° Quintil 0,23 0,30 0,00 0,99 0,30 0,32 0,00 0,99
Acesso no 4° Quintil 0,25 0,31 0,00 1,00 0,31 0,33 0,00 1,00
Acesso no 5° Quintil 0,29 0,33 0,00 1,00 0,34 0,34 0,00 1,00

Fonte: IBGE. Elaborac&o propria. Notas: Méd. — médias; DP — desvios-padrdo; Min. — minimos; Max.
— maximos.
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Quadro 3 - Variaveis explicativas de controle: descricoes

Variaveis Descri¢cdes Fontes
PIB per capita Produto Interno Bruto per capita (R$ milhdes de 2020)
Taxa de ~ . 0
Urbanizacio Proporcéo da populacéo urbana no total (%)
Idosos Proporcao da populacédo acima de 60 anos no total (%) IBGE
Jovens Proporcao da populacéo abaixo de 19 anos no total (%)
Populacao Populacao total (milhares de habitantes)
Desigualdade de | Diferenga entre as proporgdes da renda municipal total dos 20% “mais
Renda ricos” e dos 20% “mais pobres” (pontos percentuais)
Bem-Estar . : IBGE e
per capita Despesa com Bem-Estar* per capita (R$ de 2020) STN

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. STN — Secretaria do Tesouro Nacional. *
Despesas com assisténcia, previdéncia e saude, adaptando a classificacdo de despesas por fungfes
de Oxley e Martin (1991).

Assim, baseando-se na literatura, € importante controlar fatores de confuséo
(variaveis de controle). Vale controlar, ainda, fatores que possivelmente também
determinem o nivel de acesso a coleta de esgoto, tentando lidar com potenciais
vieses de selecdo’. Como determinantes do nivel de acesso, ha evidéncias de
relacdes entre ele e proxies para atributos sinalizados pelas variaveis PIB per capita,
taxa de urbanizacdo, populacdo e desigualdade de renda (REZENDE et al., 2007;
SAIANI et al.,, 2013; SANTOS et al., 2021). As relacbes sao justificadas pelas
economias de escala e aglomeracéo existentes nos servicos (MENARD; SAUSSIER,
2000; PICAZO-TADEDO et al., 2010) e pelas capacidades de pagar pelo acesso dos
usuarios e de arrecadar recursos e de investir dos prestadores, além do possivel
maior grau de conscientizacdo ambiental em decorréncia do desenvolvimento, o que
aumentaria a demanda por bens e servicos ambientalmente menos degradantes
(SELDEN; SONG, 1994), como servicos de saneamento basico mais adequados
(SHAFIK; BANDYOPADHYAY, 1992).

12 possibilidade de a situacéo epidemioldgica ser diferente entre os municipios com distintos acessos
independentemente destes. Discussdo baseada na literatura de “tratamento” derivada do modelo
Roy-Rubin (ROY, 1951; RUBIN, 1974). Para mais detalhes sobre como variaveis de controle que
também afetam o status do tratamento (no caso, o nivel do acesso a coleta de esgoto) e efeitos
fixos lidam com o viés de selecéo, ver, por exemplo: Angrist e Pischke (2009).
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Tabela 3 — Varidveis explicativas de controle: estatisticas descritivas (2000 e 2010)

Variaveis 2000 2010
Méd. DP Min. Max. Méd. DP Min. Max.
PIB per capita 0,34 0,19 0,06 1,76 0,49 0,24 0,10 2,04
Taxa de Urbanizacéo 58,84 23,35 0,00 100 63,83 2204 : 4,18 100
Idosos 9,47 254 | 1,26 21,45 12,09 @ 3,28 2,60 29,38
Jovens 20,52 @ 3,88 10,62 39,09 3466 @ 592 10,59 62,22
Populacéo 30,83 186,70 0,80 : 10.434,25 | 34,28 : 203,11 0,81 ' 11.253,50
Desigualdade de Renda 0,56 0,07 @ 0,30 0,89 0,5 0,07 0,28 0,81
Bem-Estar per capita 0,01 0,04 0,00 3,08 0,01 0,02 0,00 0,47

Fontes: IBGE e STN. Elaboracdo propria. Notas: Méd. — médias; DP — desvios-padrédo; Min. —
minimos; Max. — maximos.

Como em Santos et al. (2021), as variaveis jovens e idosos captam possiveis
diferencas de preocupacfes dos prestadores com 0s acessos a coleta de esgoto,
pois sdo as idades mais vulneraveis a doencas, como aquelas relacionadas ao
saneamento inadequado (VICTORA et al., 1994; HELLER, 1997). Ademais, 0s néo
jovens e nao idosos contribuem mais para a arrecadacao tributaria e de receitas de
tarifas. Assim, quanto menor a parcela da populacdo nas faixas etarias, maior pode
ser a capacidade dos realizar investimentos em saneamento.

A potencial arrecadacao tributaria deve ser considerada devido a maioria dos
prestadores serem publicos, controlados por municipios ou estados. Por isso
também, gquanto maiores as despesas com saude, inclusas nas despesas de bem-
estar, maior pode ser a preocupacdo publica com o acesso a saneamento
justamente para reduzir os consequentes gastos com saude (SAIANI, 2012).

Pela saude, quanto maior a renda, melhor tende a ser o consumo de
alimentos e maior o acesso a medicamentos e servicos de saude, fatores que
afetam o estado nutricional, o desenvolvimento fisiol6gico e, assim, a suscetibilidade
das pessoas a doencas. Ademais, maiores o0 conhecimento e a capacidade de
adotar acdes, como de higiene, que diminuem a incidéncia de doencas e
potencializam (amenizam) os efeitos positivos (negativos) do saneamento
(CALDWELL, 1990).

Destaca-se, ainda, que a transmissdo das doencas diarreicas ocorre, no
geral, diretamente entre os individuos ou por meio de solos, recursos hidricos e
objetos contaminados, de modo que quanto maiores o tamanho e a concentracao da
populacdo, mais elevada € a proliferacdo das doencas. As proxies para renda,

tamanho e concentracdo populacional séo: PIB per capita, populacdo e taxa de
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urbanizacdo. A dltima variavel também controla a desigualdade dos servicos de
saude em areas urbanas e rurais (WENNEMO, 1993; WANG, 2003).

Alguns trabalhos avaliam as relacdes entre indicadores de saude e despesas
com previdéncia, assisténcia social e saude (bem-estar per capita), defendendo que
estas, ao beneficiarem os “mais pobres”, reduzem os individuos na pobreza e,
assim, com problemas de nutricdo e sem acesso a servi¢cos e bens de saude, o que
reduz a propensao a ficarem doentes. O acesso desigual a servicos e bens de
saude também justifica a desigualdade de renda, apontada na literatura como um
importante determinante das condicdes epidemiolégicas de uma localidade
(RODGERS, 1979; WALDMANN, 1992; WENNEMO, 1993; WANG, 2003).

A dummy 2010 (T;) controla atributos ndo observados fixos variantes no
tempo e constantes entre os municipios (efeitos fixos temporais). Por exemplo, a
ocorréncia de uma transicdo epidemiolégica — mudancas em padrdes de salde,
sendo um exemplo a queda de casos de doencas infecciosas, como as diarreicas
(OMRAM, 2001; SCHRAMM et al., 2004). Outros exemplos sao alteracbes macro
institucionais que podem afetar a saude em todos 0s municipios e leis promulgadas,
como a Lei do Saneamento Basico em 2007 (BRASIL, 2007), que pode ter
estimulado melhorias generalizadas do acesso a coleta de esgoto.

Por altimo, os efeitos fixos (a;), além de lidarem com potencial viés de selecao
por caracteristicas ndo observadas constantes no tempo (ANGRIST; PISCHKE,
2009), controlam atributos especificos, como climaticos, culturais e relevo, que
podem influenciar a saide nos municipios. Caldwell (1990), por exemplo, discute

efeitos de atributos fixos na incidéncia de doencas relacionadas ao saneamento.

4 ANALISE DOS RESULTADOS

A seguir, para respeitar o limite de tamanho da revista e ndo fugir do escopo
da proposta deste estudo, sdo discutidos somente os coeficientes associados as
variaveis de interesse estimados por painel com efeitos fixos, ja que em todos os
casos o teste de Hausman sinaliza a melhor adequacdo do método de efeitos fixos
frente aos efeitos aleatdrios (estatisticas significativas dos testes). Todos o0s
resultados ndo apresentados podem ser solicitados aos autores.

A Tabela 4 refere-se as estimagfes para a variavel dependente morbidade

diarreica infantil. Os coeficientes estimados associados ao acesso a coleta de
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esgoto sdo negativos em todos os quintis de rendimento domiciliar (mensal per
capita), ndo sendo estatisticamente significativos somente no 3° quintil. Cabe
ressaltar que o coeficiente com maior magnitude é o do 1° quintil — seguido pelo 2°
quintil. Assim, estes resultados sinalizam reducdes médias superiores das
internacgdes infantis por doencgas diarreicas relacionadas a aumentos dos niveis de

acesso municipal a coleta de esgoto nos domicilios “mais pobres”.

Tabela 4 — Resultados: variavel dependente morbidade diarreica infantil

Variaveis | 1°Quintil | 2°Quintil | 3°Quintil | 4°Quintil | 5° Quintil
Acesso a Coleta de Esgoto -3,808*** -2,532** -1,447 -1,703* -2,005**
(1,096) (1,055) (0,997) (0,980) (0,911)
Controles e Constante Sim Sim Sim Sim Sim
Ndmero de Observacdes 8.749 8.749 8.749 8.749 8.749
Teste de Hausman 274,78*** 269,88*** 267,15*** 266,27*** 264,40***

Fontes: IBGE e STN. Elaborag&o Propria.
Erros-padréo entre parénteses. *** Significativo a 1%. ** Significativo a 5%. * Significativo a 10%.

Para ilustrar as magnitudes dos efeitos estimados, no 1° quintil de rendimento
domiciliar, 0 aumento de um ponto percentual no acesso a coleta de esgoto por rede
geral reduz, em média, 3,8 internacdes de criancas de até um ano (por 100
habitantes da faixa etaria) por doencas diarreicas. No 5° quintil, o efeito € menor: a
elevacao de um ponto percentual do acesso reduz, em média, 2 internacdes infantis
devido a doencas diarreicas (por 100 habitantes da faixa etéaria).

A Tabela 5 apresenta os resultados de interesse para as estimacdes nas
quais a variavel dependente é a mortalidade diarreica infantil. Constata-se um
coeficiente negativo e estatisticamente significante associado ao acesso a coleta de
esgoto apenas no 1° quintil de rendimento domiciliar, ou seja, nos 20% “mais
pobres”. Pelo resultado, um aumento de um ponto percentual do acesso a coleta de
esgoto no 1° quintil diminui, em média, 1,7 6bito em decorréncia de doencas
diarreicas nas criancas de até 1 ano (por 100 habitantes da faixa etéria).

Portanto, os resultados para os indicadores epidemiolégicos municipais das
criangas com até 1 ano estdo em consonancia com a literatura, sugerindo que os
efeitos do saneamento na saude dependem das condi¢cdes socioecondémicas dos
individuos (ESREY et al., 1990). No caso, nota-se que 0 acesso a coleta de esgoto
dos domicilios “mais pobres” favorece as condicbes de saude municipais. Isto

possivelmente pelos “mais pobres” terem menores conhecimento ou poder aquisitivo
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para a adocdo de acOes alternativas (higiene pessoal, por exemplo) e maiores
deficiéncias nutricionais que os tornam mais vulneraveis as doengas diarreicas
(WAXLER et al., 1985; CVJETANOVIC, 1986; HELER, 1997).

Tabela 5 — Resultados: variavel dependente mortalidade diarreica infantil

Variaveis | 1°Quintil | 2°Quintil [ 3°Quintil | 4°Quintil | 5°Quintil
Acesso a Coleta de Esgoto -1,791* -1,371 -0,254 -1,536 -1,536
(0,927) (0,907) (0,876) (0,863) (1,683)
Controles e Constante Sim Sim Sim Sim Sim
Numero de Observacdes 8.532 8.532 8.532 8.532 8.532
Teste de Hausman 10,59*** 10,46*** 10,25*** 9,29*** 8,38***

Fontes: IBGE e STN. Elaborag&o Propria.
Erros-padréo entre parénteses. *** Significativo a 1%. ** Significativo a 5%. * Significativo a 10%.

Pela estratégia de identificacdo adotada (teste de falsificacdo ou “placebo”),
tal evidéncia pode ser atribuida com robustez ao acesso a coleta de esgoto. Além de
ser observado efeito médio negativo em uma faixa etéria bastante vulneravel e pelas
doencas mais diretamente associadas a inadequacdo do saneamento, ndo ha
coeficientes negativos e significativos dos acessos dos “mais pobres” na morbidade

nao diretamente associada ao saneamento, como mostra a Tabela 6.

Tabela 6 — Resultados: varidvel dependente morbidade outras doengas infantis

Variaveis [ 1°Quintil | 2°Quintil | 3°Quintil | 4°Quintil [ 5°Quintil
Acesso a Coleta de Esgoto 5,861 5,022 -1,319 3,281 6,334*
-4,42 -4,311 -4,128 -4,061 -3,791
Controles e Constante Sim Sim Sim Sim Sim
Numero de Observacdes 10.444 10.444 10.444 10.444 10.444
Teste de Hausman 1.794,56*** 1.797,02** 1.803,17** 1.782,05** 8,380,55***

Fontes: IBGE e STN. Elaborag&o Propria.
Erros-padréo entre parénteses. *** Significativo a 1%. ** Significativo a 5%. * Significativo a 10%.

Os resultados da morbi-mortalidade referente a criangcas de 1 a 5 anos (na
infancia) reforcam a evidéncia. A Tabela 7 é relativa & morbidade diarreica na
infancia. Observa-se que somente o acesso no 1° quintil & associado a um efeito
negativo e significativo nas internacbes por doencas diarreicas. Este resultado,
conjuntamente aos resultados da morbidade diarreica infantil (Tabela 4), ressalta
CcOmo 0 acesso a coleta de esgoto da populacdo de baixa renda € importante.

Isto porque, nas internacfes até 1 ano, 0 acesso em quase todos 0s quintis
tem relagdo negativa com a morbidade. Ja nas criangcas de 1 a 5 anos, com

sistemas imuno-fisiologico mais desenvolvidos, apenas o acesso dos 20% “mais

Revista de Desenvolvimento Econdmico — RDE - Ano XXV - N. 54 - Jan./Dez. 2023 — Salvador-BA -
Salvador-BA — p. 8 — 39.



pobres” € associado a um efeito médio negativo e significativo, mas inferior ao das
criangas com até 1 ano, de forma coerente ao momento de desenvolvimento fisico.
O efeito médio nas criancas de 1 a 5 anos representa uma reducao média proxima a
0,6 internacdo (por 100 habitantes da faixa etaria) para cada ponto adicional do
acesso a coleta de esgoto no 1° quintil — como ja destacado, nas criangas de até 1
ano, o efeito médio negativo estimado é de -3,8 internagdes.

Tabela 7 — Resultados: variavel dependente morbidade diarreica na infancia

Variaveis | 1°Quintil | 2°Quintil | 3°Quintil | 4°Quintil [ 5° Quintil
Acesso a Coleta de Esgoto -0,578* -0,102 -0,241 0,146 0,009
(0,345) (0,335) (0,320) (0,315) (0,294)
Controles e Constante Sim Sim Sim Sim Sim
Numero de Observacdes 9.421 9.421 9.421 9.421 9.421
Teste de Hausman 110,32*** 116,17*** 120,75%** 118,57*** 115,49%**

Fontes: IBGE e STN. Elaborag&o Propria.
Erros-padréo entre parénteses. *** Significativo a 1%. ** Significativo a 5%. * Significativo a 10%.

A Tabela 8 expde os resultados de interesse das estimacfes para a variavel
dependente mortalidade diarreica na infancia. Os coeficientes do acesso a coleta de
esgoto de todos o0s quintis sdo negativos e significativos, o que demonstra a
relevancia do servico a saude infantil. Ademais, consistentemente as evidéncias
anteriores, nota-se tendéncia de queda do efeito conforme cresce o rendimento
domiciliar até o 3° quintil. No 1° quintil, 0 aumento de um ponto percentual no acesso
reduz, em média, 0,6 ébito por doencas diarreicas em criancas de 1 a 5 anos (por
100 habitantes da faixa etaria). No 3° quintil, o efeito é de reducdo média de 0,45
Obito por ponto percentual de acesso. A partir do 4° quintil, os coeficientes séo
positivos, cabendo andlises adicionais para os explicar, mas que fogem do escopo
deste estudo. Porém, vale ressaltar que eles ndo refutam e nem mesmo
comprometem os indicios obtidos para os menores quintis.

Por ultimo, a Tabela 9 expde os resultados da estratégia de identificacéo
(teste de falseamento ou “placebo”) para as criancas de 1 a 5 anos. Estes garantem
ainda mais robustez para sugerir causalidade a relacdo entre o acesso dos “mais
pobres” a coleta de esgoto e as condi¢cdes de saude, refletidas em indicadores
epidemiologicos municipais de morbi-mortalidade de criangcas devido a doencgas
diarreicas — ou seja, na faixa etaria mais vulneravel e pelas enfermidades mais

diretamente relacionadas a inadequagdo do saneamento basico. Isto porque as
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internagbes na infancia por doencas néo relacionadas ao saneamento nao Sao

relacionadas significativamente ao acesso a coleta de esgoto dos “mais pobres”.

Tabela 8 — Resultados: varidvel dependente mortalidade diarreica na infancia

Variaveis | 1°Quintil | 2°Quintil | 3°Quintil | 4°Quintil | 5° Quintil
Acesso a Coleta de Esgoto -0,609*** -0,602** -0,448* 0,555* 0,486*
(0194) (0,189) (0,182) (0,179) (0,167)
Controles e Constante Sim Sim Sim Sim Sim
Numero de Observacdes 9.421 9.421 9.421 9.421 9.421
Teste de Hausman 120,32*** 112,17*** 122,75*** 119,57*** 123,49***

Fontes: IBGE e STN. Elaborag&o Propria.
Erros-padréo entre parénteses. *** Significativo a 1%. ** Significativo a 5%. * Significativo a 10%.

Tabela 9 — Resultados: varidvel dependente morbidade outras doengas na infancia

Variaveis | 1°Quintil | 2°Quintil [ 3°Quintil | 4°Quintil | 5°Quintil
Acesso a Coleta de Esgoto 0,352 0,454 0,290 0,556 1,353
(1,037) (1,008) (0,968) (0,952) (0,890)
Controles e Constante Sim Sim Sim Sim Sim
NuUmero de Observacdes 10.444 10.444 10.444 10.444 10.444
Teste de Hausman 1.796,49*** 1.793,99** 1,792 88** 1.776,73** 1.751,30***

Fontes: IBGE e STN. Elaborag&o Propria.
Erros-padrao entre parénteses. *** Significativo a 1%. ** Significativo a 5%. * Significativo a 10%.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os servicos de saneamento basico (abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, manejo de residuos sélidos e drenagem urbana) sdo importantes para o
desenvolvimento. Pela vertente do desenvolvimento sustentavel, condi¢cdes
inadequadas desses servicos geram impactos negativos no meio ambiente que se
refletem na saude, na educacdo, na produtividade do trabalho, na producdo e na
geracdo de renda. Assim, pode-se defender que impactam em dimensdes dos
chamados trés pilares do desenvolvimento: ambiental, econdmico e social.

As mais prejudicadas tendem a ser as criangcas, dado que as doencas
relativas ao saneamento inadequado podem prejudicar seus desenvolvimentos
fisicos e intelectuais e, assim, seus desempenhos escolares, fatores que se
desdobram por toda a vida, destacando-se o comprometimento da produtividade no
trabalho e, consequentemente, da capacidade de obtencdo de renda. Logo, 0s
servicos de saneamento também s&o importantes para o desenvolvimento
sustentavel pelos efeitos no bem-estar da geracdo presente transbordarem as

futuras.
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J& pela vertente do desenvolvimento humano, a inadequacao do saneamento
bésico, diretamente, resulta em privagbes a salde que se refletem em privacdes
materiais e de outras naturezas. Assim, restringem as capacidades basicas dos
individuos de fazerem escolhas ao longo de suas vidas. No Brasil, o problema é que
as consequéncias das privagcbfes a saude sao potencializadas por privacdes
materiais. Isto devido a existéncia de elevados déficits de acesso a servicos de
saneamento, que se concentram em segmentos “mais pobres” da populagao.

Motivado por estes aspectos, 0 presente estudo teve como objetivo investigar
o efeito do acesso a coleta de esgoto em indicadores epidemioldégicos municipais
(morbidade e mortalidade), avaliando se este efeito € heterogéneo conforme o nivel
de renda dos usuarios (domicilios). Para tanto, foram feitas estimacdes em painel
para municipios brasileiros com informacfes disponiveis para 2000 e 2010 e
considerando indicadores municipais de morbidade e mortalidade infantis (até 1° ano
de vida) e na infancia (do 1° ao 5° ano) e de acesso a coleta de esgoto de acordo
com quintis da distribuicdo dos rendimentos domiciliares per capita em cada
municipio. Destaca-se a implementacdo de estratégias de identificacao
fundamentadas pela literatura de sadde com o intuito de garantir maior robustez aos
resultados — analises por causas especificas (doencas diarreicas).

Pelas estimacdes aqui realizadas, constatou-se que 0 acesso a coleta de
esgoto (rede geral) no 1° quintil de rendimento domiciliar per capita € sempre
associado a reducdes médias estatisticamente significativas dos indicadores de
morbidade e mortalidade infantis e na infancia. Ademais, quando também foram
observados efeitos do acesso em outros quintis, o do 1° quintii € o com maior
magnitude. Estes resultados nao refutaram, portanto, a hipétese testada de que os
“mais pobres”, por terem menos conhecimento e poder aquisitivo para a adogao de
acOes alternativas (como de higiene pessoal e doméstica) e maiores deficiéncias
nutricionais que os tornam mais vulneraveis, seriam 0s mais suscetiveis a sofrerem
as doencas relacionadas ao saneamento inadequado.

Assim, este estudo contribuiu com evidéncias empiricas adicionais — e ainda
pouco exploradas no Brasil para o caso de efeitos heterogéneos, associados a
renda, do acesso a coleta de esgoto na saude —, ao debate sobre a interface entre a
(in)Jadequacdo do saneamento basico e o desenvolvimento, sustentavel e humano.

Mais especificamente, enderecando o servico com maior déficit de acesso no pais
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(esgotamento sanitario) aos debates sobre as desigualdades de renda, de acesso a
servicos publicos (causas) e de saude (consequéncia).

As evidéncias do presente estudo apontam a relacdo entre os problemas de
degradacdo ambiental e vulnerabilidades socioeconémicas, sinalizando que séao
guestdes que ndo devem ser tratadas isoladamente e que, na base de suas cadeias
causais, tem destague o saneamento basico interagindo com outros condicionantes.
Assim, as evidéncias reforcam que os servicos de saneamento sdo importantes para
o desenvolvimento, mas ainda sdo um grande desafio para o Brasil se desenvolver
plenamente, dada a concentracdo dos déficits de acesso em segmentos “mais
pobres” da populagdo, que, em fungdo da convergéncia de varias privagoes,

também séo os mais afetados pela auséncia de saneamento.
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