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Does sanitation matter? An analysis of the relationship between
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RESUMO
Este artigo analisa a relacao entre o saneamento bdsico e a disseminacdo da
COVIDA9 nas capitais brasileiras. Para tanto, estima-se o Indice de Acesso ao
Saneamento Basico pela reducdo das dimensoes cobertura do saneamento
e qualidade da gestao, obtidas por dados disponiveis no Sistema Nacional de
Informacao sobre Saneamento. Em seguida, aferiu-se o nivel de associa¢cdo
entre saneamento e taxas de incidéncia e mortalidade da doenca em todas
as capitais brasileiras entre marco e setembro de 2020. Os resultados
sugerem que Curitiba (0824), Campo Grande (0808) e Goiania (0,794)
lideram o ranking de acesso ao saneamento basico. Além disso, as evidéncias
apontam para uma correlagdo negativa entre saneamento e taxas de
incidéncia e mortalidade por COVID-19. Contudo, a significancia estatistica
das estimativas varia em funcao do tempo. Esses achados estao alinhados
com a literatura internacional, que identifica 0 acesso ao saneamento como

uma medida chave de profilaxia de doencas infecciosas.
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ABSTRACT

This article analyzes the relationship between basic sanitation and the
spread of COVID-19 in Brazilian state capitals. For that, the Basic Sanitation
Access Index is estimated based on the reduction in the dimensions
of sanitation coverage and management quality, obtained from data
available in the National Sanitation Information System. Then, the level of
association between sanitation and disease incidence and mortality rates
in all Brazilian capitals between March and September 2020 is measured.
The results suggest that Curitiba (0.824), Campo Grande (0.808), and
Goiania (0.794) lead the ranking of access to basic sanitation. Also,
evidence points to a negative correlation between sanitation and COVID-19
incidence and mortality rates. However, the statistical significance of the
estimates varies with time. These findings are in line with the international
literature, which identifies access to sanitation as a key measure of
infectious disease prophylaxis.
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indicador de saneamento. indicator.
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INTROD UCAO estudos recentes apontam que o mecanismo fecal-oral também pode atuar como

A COVID-19 reforgou a importéincia do acesso ao saneamento bdsico para a
saude publica (CARUSO & FREEMAN, 2020). Isso porque o fornecimento
regular de dgua e a gestdo de residuos sdo essenciais para prevenir a dissemi-
nagao de varias doengas infecciosas (WHO, 2020). Particularmente, no que se
refere a essa doenga, habitos basicos de higiene pessoal, como lavar as maos com
agua e sabdo, sdo importantes medidas profilticas (MUSHI & SHAO, 2020).
Apesar da principal rota de transmissao do virus ser o contato com aerossois

e goticulas respiratdrias por meio do contato direto (FERRETTI et al., 2020),

m)

um meio de difusdo da doen¢a (GU, HAN & WANG, 2020; GWENZI, 2020).
Em algumas localidades, fragmentos de acido ribonucleico (RNA) viral foram
detectados em esgotos na mesma época em que os casos foram inicialmente
relatados (PECCIA et al., 2020; PRADO et al., 2020).

Tecnicamente, a avaliagdo do impacto de fatores sanitarios sobre a doenga
depende da mensuragio de indicadores validos e confidveis, que incorporem
varidveis de infraestrutura e gestio do sistema de saneamento basico. No Brasil,

o Sistema Nacional de Informagao Sobre Saneamento (SNIS) é a mais ampla e
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difundida base de dados sobre saneamento no Brasil'. A Pesquisa Nacional de
Saneamento Bésico (PNSB), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), também fornece importantes informagoes sobre o sanea-
mento nos estados e municipios brasileiros®. Internacionalmente, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) divulga estatisticas sobre os servicos de d4gua, sanea-
mento e higiene, denominados de WASH services, para todos os paises®. Por fim,
o Environmental Performance Index (EPI), indicador de performance ambien-
tal desenvolvido pela Universidade de Yale, também apresenta dimensdes para
agua e saneamento’.

Nesse sentido, o objetivo do trabalho é analisar a relagdo entre o acesso aos
servi¢os de saneamento basico, aqui delimitado aos segmentos de agua e esgoto,
e a disseminagdo da COVID-19 nas capitais brasileiras. Metodologicamente, o
desenho de pesquisa utiliza anélise fatorial (AF) para estimar o Indice de Acesso
ao Saneamento Bésico (IASB). Depois disso, examina-se o nivel de associacdo

entre saneamento e taxas de incidéncia e mortalidade da doenga no Brasil.

METODOLOGIA

Variaveis de interesse

Saneamento

As variaveis de saneamento estdao disponiveis na base de dados do SNIS.

Especificamente, selecionaram-se os seguintes indicadores®:

1) Atendimento total de d4gua (IN055);

2) Atendimento total de esgoto referido aos municipios atendidos com dgua
(IN056);

3) Perdas na distribuicdo (IN049).

A primeira varidvel mede o percentual da populagio atendida com a rede
de abastecimento de dgua. Quanto maior seu valor, maior é o acesso a rede de
abastecimento de dgua. A segunda mensura o percentual da populagio aten-
dida com rede coletora de esgoto. Quanto maior seu valor, maior ¢ a cobertura
dos servigos de coleta de esgoto. O terceiro indicador corresponde ao volume
de 4gua captado, tratado e distribuido que ndo gera receita para a concessio-
néria dos servigos de saneamento. Quanto maior seu valor, menor a qualidade

da gestao da rede de saneamento.

COVID-19

Os dados epidemioldgicos da COVID-19 foram obtidos com base em Cota
(2020). As variaveis de interesse sdo as taxas de incidéncia (casos por 100 mil
habitantes) e mortalidade (6bitos por 100 mil habitantes). Para cada capital,
extrairam-se as respectivas taxas registradas no ultimo dia de cada més, entre
marco e setembro de 2020, com o intuito de representar a dindmica doenga

ao longo do tempo.

1 Para mais informagdes, ver: http://www.snis.gov.br/. Acesso em: 18 nov. 2020.

Analise estatistica

A construgdo do IASB foi realizada com base na técnica de AE. Esse método
permite a redugdo de diversas varidveis a um nimero menor de fatores/com-
ponentes (MULAIK, 2009). Por sua vez, esses fatores/componentes corres-
pondem a dimensdes que explicam/representam a variancia de um conjunto
de variaveis observadas (HAIR et al., 2009). Nesse sentido, esse procedimento
¢ uma importante ferramenta de mensuragao de construtos, ou seja, varidveis
que ndo podem ser diretamente observaveis (BLALOCK, 1974). Em conjunto,
a variancia compartilhada das variaveis de perda de d4gua na distribuigdo e no
atendimento de dgua e esgoto representam a dimensdo teérica de interesse,
no caso, 0 acesso ao saneamento bdsico nas localidades.

Tecnicamente, tanto o teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) quanto o teste
de esfericidade de Bartlett (BTS) indicam a adequabilidade da amostra (HAIR
et al., 2009). Além disso, o padrdo de comunalidades, que representa a propor-
¢do da varidncia de cada variavel observada que é explicada pelo componente
extraido, é superior a 0,6. A solugdo final do modelo de AF produz um escore
padronizado (média zero e desvio padrdo igual a 1). A Tabela 1 traz o detalha-
mento dos parametros envolvendo o procedimento.

Por esse motivo, para facilitar a compreensio, o IASB foi normalizado
entre 0 e 1. Quanto maior o valor, maior é o acesso ao saneamento bdsico.
Empregou-se um procedimento de defasagem que evita a presenca de valores
extremos (0 e 1). O objetivo desse artificio é evitar interpretagdes destoantes da
realidade, como a existéncia de localidades que ndo possuissem nenhum tipo
de acesso ao saneamento (caso o valor fosse 0) ou, do contrério, possuissem um

acesso pleno (caso o valor fosse 1). A Equagao 1 ilustra o calculo:

(IASB-IASB ) +1
¢V

" (IASB . —IASB_ )+2

‘maximo

Badj

‘minimo’

Por fim, para mensurar a relagao entre o IASB e as taxas de incidéncia e mor-

talidade, serd empregada a técnica de correlagio linear de Pearson. O objetivo

Tabela 1- Parametros de avaliagdo da andlise fatorial.

Parametros Valor

KMO 068
) 35]
BTS (chi2) (p-valor < 0001

perda_distribuicao = 0,74;
atendimento_agua = 0,71;
atendimento_esgoto = 063

Comunalidades

% variancia | % acumulado

Componente | Total

1 1525 0775 0775
Variancia total

2 0672 0150 0925

3 0472 0075 1000

KMO: teste de Kaiser-Meyer-Olkin; BTS: teste de esfericidade de Bartlett.

2 Para mais informagdes, ver: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/multidominio/meio-ambiente/9073-pesquisa-nacional-de-saneamento-basico.html?=&t=0-que-e. Acesso em: 18 nov. 2020.

3 Para mais informagdes, ver: https://www.who.int/health-topics/water-sanitation-and-hygiene-wash. Acesso em: 18 nov. 2020.

4 Para mais informagdes, ver: https://epi.yale.edu/. Acesso em: 18 nov. 2020.

5 Os dados estdo publicamente disponiveis em: http://app4.mdr.gov.br/serieHistorica/#. Acesso em: 19 set. 2020.
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desse procedimento é estimar o grau de associagdo entre as varidveis por meio
da medida de varidncia compartilhada entre elas (FIGUEIREDO FILHO &
SILVA JUNIOR, 2009). Para isso, ¢ calculado o coeficiente de correlagio (r).
A Equagao 2 descreve sua formula algébrica:
1 Xi — )_( i — ?
r= — Rk ikt S )
n-12(sx )( Sy) @
O valor do r varia de -1 a +1. O sinal indica a dire¢ao negativa ou posi-
tiva da associagdo. Por sua vez, o valor representa a magnitude da rela-
¢d0. Quando mais préximo dos extremos, mais forte. Um valor de r igual

a 0 indica auséncia de relagdo entre as variaveis (FIGUEIREDO FILHO &
SILVA JUNIOR, 2009).

Software

Materiais para replicagdo, incluindo dados e rotinas computacionais, estao
publicamente disponiveis em: https://osf.io/se4g2/. Os dados foram analisados
com o auxilio do programa R Statistical 3.6.3. Todos os testes de significAncia

foram bicaudais, com um nivel de confianca de 95%.

RESULTADOS

Além de considerar a cobertura das redes de abastecimento de agua e esgo-
tamento sanitdrio (infraestrutura), o IASB também considerou a qualidade
da gestdo do sistema de abastecimento de 4gua como elementos centrais para
mensurar o0 acesso ao saneamento bésico, tratado como um dos eixos centrais
para a redugéo de contagio da COVID-19. A Figura 1 apresenta a variagao do

IASB por capital.

A linha sélida vermelha ilustra a média do IASB, que é de 0,608, com desvio
padréo de 0,17. Curitiba (0,824), Campo Grande (0,808) e Goidnia (0,794) lide-
ram o ranking de acesso ao saneamento basico. No outro extremo, Porto Velho
(0,176), Macapa (0,250) e Rio Branco (0,343) exibem os niveis mais reduzidos
de acesso aos servigos basicos com potencial de conter a propagacao de doengas.

A Figura 2 ilustra o padrdo de distribui¢ao das taxas de incidéncia e
mortalidade da COVID-19 entre as capitais durante o periodo de margo a
setembro de 2020. Com o intuito de facilitar a compreensao grafica e permi-
tir uma melhor analise comparada entre as cidades, os valores foram con-
vertidos para a escala logaritmica. Atualmente, todas as capitais apresentam
uma estabilizagdo das curvas de casos e 6bitos. De forma geral, margo a julho
foi o periodo de maior crescimento. Em seguida, ocorreu uma amortizacao
das curvas. A cidade que terminou o més de setembro com a maior taxa de
incidéncia foi Boa Vista (RR), com 9.294 casos para cada 100 mil habitantes.
Em contrapartida, o Rio de Janeiro (R]) finalizou 0 més com o menor valor,
de 1.489/100 mil habitantes. No que se refere a mortalidade, o Rio de Janeiro
lidera, com uma taxa de 160 obitos/100 mil habitantes no mesmo periodo.
Floriandpolis (SC) foi a capital que apresentou o menor valor, 27 ¢bitos/100
mil habitantes ao término do més.

De forma geral, quanto maior o acesso ao saneamento bdsico, menor a inci-
déncia e a mortalidade por COVID-19, o que corrobora a expectativa tedrica
esperada. Em maio, as estimativas assumiram valores expressivos para a incidén-
cia. Por sua vez, o maior nivel de associa¢do com a taxa de mortalidade aconteceu
no més de junho. A Tabela 2 mostra os valores dos coeficientes de associagao.

Em relagdo a incidéncia, a magnitude da correlagao diminuiu a partir de
junho e comegou a perder significincia em agosto. Contrariamente, o nivel

de associagdo com a mortalidade aumentou até julho. J4 a partir de agosto,

Fonte: elaboracao propria.

Figura1- [ndice de Acesso ao Saneamento Bésico por capital.
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Fonte: elaboragao propria.

Figura 2 - Distribui¢cdo das taxas de incidéncia e mortalidade da COVID-19 entre as capitais.

Tabela 2 - Correlacéo entre o Indice de Acesso ao Saneamento Basico e as taxas
de incidéncia e mortalidade.

Marco 032 o1 008 0675
Abril -042¢ 003 -030 0122
Maio 071 000003 -043* 0024
Junho 058 0001 -053* 0004
Julho -033* 009 055 0003
Agosto 015 05 -048* oomn
Setembro -006 08 041 0032

Niveis de significancia: *** p < 0,00T; ** p < 0010; * p < 0050.

observa-se redugdo na associagao com o indicador de saneamento, mas com

a significAncia mantida.

DISCUSSAO

O primeiro ponto a ser debatido é a criacdo do IASB. Isso porque a maioria dos
indicadores sanitarios disponiveis ¢ calculado levando em consideragdo apenas
a parcela populacional/domiciliar conectada a rede geral de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario.

Os indicadores de abastecimento de agua e de coleta de esgoto refletem
a cobertura das redes de saneamento basico. No panorama internacional, a
Organizagédo das Nagoes Unidas (ONU) inclui o saneamento no rol de direitos
humanos e considera os indicadores de cobertura como parte das medidas essen-

ciais para efetivar esses direitos (ONU, 2010). No panorama nacional, a mesma
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tendéncia pode ser observada. E de comum emprego os indicadores de cober-
tura das redes de dgua e esgoto para mensurar o acesso dos cidadaos aos servigos
de saneamento bésico. No entanto, esse tipo de abordagem possui limitagdes.

Para explicar, estar conectado a rede publica nao implica necessariamente
0 acesso a agua, em funcdo da irregularidade no abastecimento (CAPRARA
et al., 2009; LEITE, 2017; MELO & GALVAO JUNIOR, 2013). Nesse sentido,
os varios indicadores disponibilizados pelo SNIS para calcular o alcance do sis-
tema de abastecimento de dgua sdo pouco representativos da frequéncia com
que a populagio efetivamente possui 4gua na torneira.

Nos grandes centros urbanos brasileiros, a existéncia de intermiténcias no
abastecimento de 4gua é recorrente (IBGE, 2020). Como causas centrais, tém-se
fatores: 1) técnicos (vazamentos, falhas na rede, baixa pressao, ligagdes clan-
destinas, entre outros) e 2) ambientais (baixo nivel dos reservatorios de cap-
tagdo de dgua decorrentes de escassez hidrica) (SIMUKONDA, FARMANI &
BUTLER, 2018b; SOLGI et al., 2015).

Como alternativa para suprir essa limitagio, empregou-se o Indice de Perdas
na Distribui¢ao, que é um indicador de desempenho operacional do sistema de
abastecimento de d4gua. Com base nele, é possivel assumir que, quanto maior a
perda na distribuigdo, que envolve também o desperdicio da 4gua em vazamentos,
maior serd a chance de a populagio sofrer com intermiténcias no abastecimento
(MUTIKANGA, SHARMA & VAIRAVAMOORTHY, 2009; GO ASSOCIADOS,
2020; SIMUKONDA, FARMANI & BUTLER, 2018a; WINARNTI, 2009).

Nesse sentido, o IASB supre essa lacuna metodoldgica e serve como alter-
nativa empirica para melhor mensurar o acesso ao saneamento bdsico, uma
vez que é constituido de indicadores que refletem tanto a disponibilidade do
servigo de saneamento como a qualidade de sua gestio.

Sob qualquer circunstancia de surto de doengas infecciosas, o acesso ao
saneamento basico ¢é fator essencial para proteger a saide humana (WHO,

2020). Para diferentes estagios de surto de COVID-19 registrados nas capitais

Eng Sanit Ambient | v.26 n6 | nov/dez 2021110791084 0
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brasileiras, no periodo analisado, é possivel verificar que o acesso ao sanea-
mento estd negativamente associado com as taxas de incidéncia e mortalidade.

Os resultados observados indicam que capitais com maiores niveis de acesso
ao saneamento basico apresentam menores taxas de incidéncia e mortalidade
pela COVID-19. Ou seja, o saneamento de qualidade estd associado a menores
niveis de casos e 6bitos. Esses achados estao alinhados com a literatura nacio-
nal e internacional, que identifica o acesso ao saneamento como uma medida
chave de profilaxia de doengas.

Silva et al. (2020), analisando dados desagregados por estados no Brasil e
referentes a maio de 2020, encontram uma correlagao significativamente nega-
tiva entre as taxas de incidéncia e mortalidade e o indice de servigo de dgua
total. Por sua vez, a letalidade da doenca estaria associada ao indice de trata-
mento de esgoto.

Amankwaa e Fischer (2020) analisam as taxas de mortalidade e os indi-
cadores de acesso & 4gua e a0 saneamento em paises da Africa subsaariana.
Os autores encontram correlagdo forte, negativa e estatisticamente significa-
tiva entre essas variaveis.

Um aspecto negligenciado nos trabalhos citados, e que foi abordado neste
estudo, diz respeito a temporalidade da relagdo entre as varidveis. Silva ef al.
(2020) e Amankwaa e Fischer (2020) analisam os indicadores da COVID-19 em
um periodo fixo de tempo. Nesta analise, pode-se constatar que, apesar do efeito
tedrico esperado, a significAncia estatistica das estimativas varia em fun¢ao do
tempo. No periodo de difusdo vertiginosa da doenga no territdrio das cidades,
arelagio foi estatisticamente significativa. Apds a estabilizagdo dos indicadores,
os coeficientes perdem a significancia. Esse fendmeno pode estar vinculado ao
fato de o saneamento néo estar diretamente associado a transmissao da doenga.
No entanto, os mecanismos por meio dos quais o saneamento afeta a trans-
missdo direta da doenga s6 podem ser desvendados em estudos a longo prazo.

O acesso aos servigos de saneamento basico representa um entre varios

fatores responsaveis pela disseminagao e pelos obitos decorrentes de COVID-19

(EKUMAH et al., 2020; PARIKH et al., 2020). Os achados deste trabalho, ape-
sar de ndo serem exaustivos ante a relacdo analisada, corroboram as evidéncias
tedricas e empiricas sobre a importancia do acesso ao saneamento basico como
uma das medidas relevantes para conter a doenga.

Além disso, vale apontar que o IASB ndo incorpora outras dimensoes do
saneamento, como residuos e drenagem. Esses segmentos, na perspectiva do
acesso, jd estdo proximos a universalizagdo para todas as capitais. Portanto o
foco aqui desenvolvido repousa sobre os segmentos de dgua e esgoto em fun-
¢d0 de uma questdo empirica, uma vez que esses fatores expressam as maiores

lacunas de acesso aos servigos de saneamento no pais.

CONCLUSAO

O debate sobre o acesso ao saneamento basico vem ganhando importancia
durante a epidemia da COVID-19 no Brasil. Essa varidvel ¢ de grande impor-
tancia profilatica nas agdes de combate a doenga. Os resultados apresentados
neste trabalho apontam que capitais com maiores niveis de acesso ao saneamento
bésico apresentam menores taxas de incidéncia e mortalidade pela COVID-19.
Ou seja, 0 saneamento de qualidade estd associado a menores niveis de casos e
dbitos. Nesse sentido, o investimento na expansao das infraestruturas de dgua
e esgoto e na melhoria da gestdo representa uma estratégia de mitigagdo de
doengas infecciosas. Por fim, este trabalho explora parte dos desafios de redu-
zir os impactos da pandemia na satide dos brasileiros e de garantir o direito

humano ao saneamento.
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