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RESUMO

A importancia da agua tratada e do esgotamento sanitario € bem conhecida no que se refere a
saude da populagdo, ocupando uma posi¢cao de servigos essenciais a vida e a qualidade do meio
ambiente. No entanto, as tecnologias usuais ainda encontram dificuldades para se integrarem e
alcangarem a vida cotidiana da populacao rural. Assim, 0 modelo de saneamento rural surgiu a fim
de garantir aos cidadaos o direito aos servigcos basicos de saude que interferem diretamente na
qualidade de vida desse publico. O presente trabalho buscou investigar o desenvolvimento
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humano de 8 municipios cearenses rurais que possuem o Sistema Integrado de Saneamento
Rural (SISAR) e 170 que nao o possuem. Desenvolveu-se um estudo a partir de Indicadores de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) que constam na plataforma Atlas do
Desenvolvimento Humano, extraindo-se dados dos Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010.
Contou-se com o auxilio do programa MEDCALC para realizagdo das andlises. Os resultados
encontrados para o IDHM geral mostrou uma diferenca significativa entre as médias dos dois
grupos, o que nao ocorreu quando analisadas as dimensdes renda, longevidade e educagédo. Em
suma, verificou-se que, no geral, a implantagao de sistemas de abastecimento de agua contribui
para o aumento dos niveis de desenvolvimento humano, mas, no que se refere as dimensdes

mais especificas, essa premissa nao foi estatisticamente confirmada.

Palavras-chave: saneamento rural; esgotamento sanitario; abastecimento de agua;

desenvolvimento humano.

INTRODUGAO

No Brasil, existe um conjunto de legislacdes a fim de proporcionar e garantir aos cidadaos o direito
aos servigcos basicos que interferem diretamente na qualidade de vida da populagéo. Os principios
fundamentais da Constituicdo Federal, por exemplo, apresenta como um dos objetivos da Unido
em seu art 3%, paragrafo |l “erradicar a pobreza e a marginalizagdo e reduzir as desigualdades
sociais e regionais”. Especificamente, em seu artigo 21, promulga ser de responsabilidade da
Unido “instituir diretrizes para o desenvolvimento urbano, inclusive habitagdo, saneamento
basico e transportes urbanos”. (BRASIL, 1988, grifo nosso)

Por sua vez, o artigo 3° da Lei 10.257/2001, que estabelece as diretrizes para a Politica Urbana,
inclui o saneamento como essencial para o “pleno desenvolvimento das fungdes sociais da cidade
e da propriedade urbana.” Tendo em vista que o direito a saude também é colocado como um dos
principios fundamentais, a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) a partir da Lei Organica n®
8080/1990, no contexto do Movimento da Reforma Sanitéria e dirigido a construgdo de uma nova
politica de salde, visou executar essa premissa e trazer para o ambito da saude publica a
obrigacdo desse sistema promover, prevenir e recuperar a saude, levando em consideracao que
seus indices representam a organizagao social e econémico do Pais e sofrem a influéncia direta,
dentre outros fatores, do saneamento basico, acesso a bens e servigos essenciais. Neste sentido,
em diversas passagens da lei sdo apontadas a necessidade de se estabelecer agbes voltadas
para o saneamento basico, colocando-o em um papel central na politica de saude publica e
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reconhecendo de forma explicita a relevancia desse servicos para melhoria das condi¢cées da
saude da populacgéo.

Finalmente, a Lei n® 11.445/2007, estabelecendo diretrizes nacionais para o saneamento basico, e
o decreto n® 7217/2010, regulamentando-a, marca a regulacdo da area do saneamento no Pais,
pontuando a necessidade da elaboragédo de um instrumento de implementagéo da Politica Federal
de Saneamento Basico, por meio do Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB) que
deverd focar em principios como a universalizagdo, ou seja, 0 acesso aos servicos de
abastecimento de agua, coleta e tratamento de esgoto, manejo de aguas pluviais e manejo de
residuos sélidos, deverd ser ofertado tanto a popula¢éo urbana quanto rural.

Apesar dos esforgos empreendidos pelo PLANSAB por meio dos diversos programas e projetos
criados para atender as diversas demandas sanitarias dos estados nacionais, as areas rurais
estdo longe de se aproximarem da meta de universalizagdo nacional dos servigos, prevista para
ocorrer em 20 anos desde a sua elaboragcdo em 2013. De acordo com a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios — PNAD (2015), em uma populagédo rural com mais de 29 milhdes de
pessoas, apenas 34,51% dos domicilios rurais estdo ligados a rede de distribuicao de agua, e
66,6% usam solucbes alternativas, como fontes de abastecimento coletivas e/ou individuais,
comparado ao cenario de 93,87% de domicilios urbanos ligados a rede de distribuicao de agua.
Ao verificar os dados referentes a cobertura dos servicos de esgotamento sanitario, a criticidade
do panorama se mostra bem superior ao apresentado para o abastecimento de agua. Nesse caso,
somente 5,45% dos domicilios rurais estdo interligados a uma rede coletora geral, 33,25%
possuem fossa séptica (ligada ou ndo a rede coletora), 43,7% adotam fossas rudimentares e 7,3%
optam por outras solugdes, como esgoto a céu aberto, valas, despejo de esgoto bruto diretamente
nos rios, lagos e agudes.

Diante disso, pode-se observar que as tecnologias usuais ainda encontram dificuldades para se
integrarem e alcangarem a vida cotidiana da populagéo rural. Sabe-se que a saude publica esta
inserida no campo das politicas publicas e, como direito social, é entendida enquanto uma politica
social de protecdo as pessoas. Dessa forma, a importancia da agua tratada e do esgotamento
sanitario é bem conhecida no que se refere a saude da populagédo, ocupando uma posicao de
servigos essenciais a vida e a qualidade do meio ambiente.

O modelo de saneamento rural surgiu, entdo, por iniciativas dos governos da Bahia e do Cear3,
apoiados pelo financiamento do banco KFW, tornando-se responsabilidade para a consultoria do
banco a formulagéo para gestao dos servigos no meio rural. A primeira experiéncia foi aplicada em
1995 no municipio de Seabra, no centro-sul da Bahia, mas foi no Ceara que houve maior
expansao do modelo. O primeiro Sistema Integrado de Saneamento Rural - SISAR no Ceara foi
implantado em 1996 no municipio de Sobral e, a partir de 2001, a Cagece comegou a ampliar o
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modelo por todo o Estado. Atualmente, sdo 146 municipios atendidos pelo SISAR e 1.439
localidades rurais beneficiadas com o tratamento de agua e/ou esgotamento sanitério.

Partindo da hipotese de que o0 acesso aos servicos minimos de saneamento basico, como os de
agua tratada e coleta, tratamento e destinacao final do esgoto, interfere de forma direta no quesito
saude ao diminuir os indices de doencgas de veiculagdo hidrica e, consequentemente, aumenta a
longevidade da populagdo que tem acesso a esses servigos, 0 presente estudo teve como
objetivo geral investigar o desenvolvimento humano daqueles municipios considerados rurais,
que possuem o Sistema Integrado de Saneamento Rural (SISAR) comparando aqueles que néo o
possuem. Para tanto, desenvolveu-se um estudo empirico de carater hipotético-indutivo,
buscando inferéncias a partir de Indicadores de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). O
acesso a esses indicadores foi facilitado pelo Atlas do Desenvolvimento Humano, uma plataforma
de consulta de 5.565 municipios brasileiros e que conta com mais de 180 indicadores de
desenvolvimento humano de populagdo, educagdo, habitacdo, saude, trabalho, renda e
vulnerabilidade, com dados extraidos dos Censos Demograficos 2000 e 2010.

No que se refere aos objetivos especificos, buscou-se:

v Analisar as trés dimensoes (renda, longevidade e educacao) de desenvolvimento humano
dos municipios cearenses com base no indice de Desenvolvimento Humano ~ Municipal — IDHM
— do Atlas do Desenvolvimento Humano;

v Comparar os indicadores de desenvolvimento humano de municipios cearenses que
possuem o SISAR em comparacao aqueles que nao o possuem.

v Analisar o comportamento dos indicadores de desenvolvimento humano dos municipios

cearenses ao longo do tempo.

MATERIAL E METODOS

A amostra foi composta pelos municipios cearenses, caracterizando-se como nao-probabilistica, o
que impossibilita a generalizagdo dos resultados dessa pesquisa. Para nao enviesar 0s
resultados, optou-se por excluir, além da capital Fortaleza, os cinco municipios com o maior PIB
do estado (Maracanau, Caucaia, Sobral, Juazeiro do Norte e Eusébio), que, juntos, eram
responsaveis por 60,73% do PIB cearense em 2014. Assim, foram selecionados para compor a
amostra da pesquisa 8 municipios que haviam implantado SISAR entre os anos de 2000 e 2010 e
170 municipios que nao possuiam SISAR até o ano de 2010.

O estudo em questao é de natureza quantitativa e a metodologia utilizada pode ser classificada na
tipologia empirico-analitica e documental, uma vez que compreende técnicas de coleta,
tratamento e analise de dados quantitativos, apresentando uma forte preocupagéao com a relagao
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causal entre as variaveis e buscando a validacao da prova cientifica por meio de testes de graus
de significancia (PASQUALI, 2010). Trata-se de uma pesquisa descritiva, na qual se tem como um
dos objetivos a descricdo das caracteristicas de determinada populagéo, neste caso, representada
pelos municipios cearenses.

Além das ferramentas estatisticas, contou-se com o auxilio de dados secundarios, podendo-se
considerar também o estudo como de cunho documental, levando em consideragcdo o
procedimento adotado para a coleta de dados ao extrai-los do Atlas do Desenvolvimento Humano
no Brasil, publicado pelo Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). Assim,
para os anos em que se considerou os Censos realizados (2000 e 2010) foram coletados os
dados de IDHM Geral, IDHM de Renda, IDHM Longevidade e IDHM Educacgéo referente a cada
municipio da amostra. Os dados foram retirados no website do Atlas Brasil em Janeiro de 2018
<http://www.http://atlasbrasil.org.br>, na seg¢do de consulta, subsec¢do indicadores, dimensao
IDHM. As informagbes obtidas foram inseridas em planilhas eletrénicas, agrupadas por ano de
realizagdo do Censo e de acordo com a existéncia ou ndo do SISAR no municipio.

Na analise dos resultados, utilizou-se o programa MEDCALC® para o céalculo das médias, desvio

padrao e na realizacao de feste t para dados nao-paramétricos de Wilcoxon para duas amostras
independentes com o objetivo de avaliar se a diferenca entre as médias dos dois grupos de
variaveis (municipios que possuem SISAR e aqueles que ndo possuem) é significantemente
relevante do ponto de vista estatistico. Os testes estatisticos foram realizados com nivel de
confianca 95%.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Inicialmente, foram calculadas as médias e os desvios padrdo dos IDHMs de 2010 dos dois
grupos de municipios cearenses a serem estudados: aqueles que, em 2010, possuiam SISAR e
aqueles que nao o possuiam. Nessa primeira analise, foi possivel constatar que a média do IDHM
(M = 0,63, dp = 0,03) geral dos municipios que possuem SISAR é maior do que a média daqueles
que nao possuem SISAR (M = 0,61, dp = 0,02), apontando, ainda que de forma preliminar, um
desempenho superior no desenvolvimento humano daqueles municipios que usufruem do Sistema
Integrado de Saneamento Rural. Os resultados dessa primeira analise estdo compilados abaixo
na Tabela 1.
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Tabela 1 — Resultado geral dos testes de diferencas entre médias do IDHM geral de municipios
cearenses que possuem SISAR e que nao possuem.

Tipo de N2 de

An Indi r NP g
° dicado Municipio  Municipios

Teste de diferenca de médias

Média DP t P-value
Com SISAR 8 0.63 0,03
2010 IDHM oo SISAR 170 0.61 0.02 157 00324

Fonte: Das autoras, 2018

Em seguida, foram processados os testes estatisticos de diferengas entre duas médias no IDHM
geral dos dois grupos de municipios. Conforme pode ser observado na Tabela 1, o P-value
apresentou um indice abaixo de 0,05, indicando uma diferenga estatisticamente significativa entre
as médias, o que corrobora a premissa de que a implantacao de sistemas de abastecimento de
agua contribui para o aumento dos niveis de desenvolvimento humano, como apontado por
Barreto et al (1997); Heller (2005); Teixeira e Guilhermino (2006).

Posteriormente, verificou-se também que as dimensdes renda, longevidade e educagédo do IDHM
daqueles municipios que possuem SISAR sao superiores aqueles que nado o possuem,
encontrando um resultado semelhante ao IDHM geral no que tange as andlises preliminares.

Tabela 2 — Resultado dos testes de diferencas entre médias por dimensoées de IDHM.

Tipo de Ne de

Ano Indicador Municipio Municipios Teste de diferenca de médias

Média DP t P-value
Com SISAR 8 0,58 0,02

IDHM Renda Sem SISAR 170 0.55 0.03 -1,922 0,0562

2010 IDHM Com SISAR 8 0,77 0,02 -1,535 0,1265
Longevidade Sem SISAR 170 0,75 0,02

IDHM Com SISAR 8 0,57 0,02 -1,558 0,1210
Educacéo Sem SISAR 170 0,55 0,03

Fonte: Das autoras, 2018

No entanto, ao se aplicarem testes estatisticos de diferenca entre médias, os resultados nao
revelaram diferengas significativas entre os dois grupos, como pode ser constatado acima na
Tabela 2.

Por meio da comparagdo dos dados disponiveis nos anos de 2000 e de 2010, também foi
analisado o IDHM dos municipios cearenses ao longo do tempo. Foram calculadas as médias, os
intervalos e os desvios padrao dos IDHMs de 2000 e 2010 de todos os 178 municipios cearenses,
como também daqueles 8 que, em 2010, possuiam SISAR e daqueles 170 que ndo o possuiam.

Em uma andlise inicial, foi possivel constatar que a média do IDHM geral dos 178 municipios
passou de 0,45 em 2000 para 0,61 em 2010 (intervalo = 0,16, dp = 0,03), apontando um evidente

aumento no desempenho do desenvolvimento humano de todos os municipios cearenses. No que
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se refere a média do IDHM geral dos municipios sem SISAR, os resultados demonstraram um
intervalo de 0,17, passando de 0,44 em 2000 para 0,61 em 2010 (dp = 0,03). Tal achado nos
revela um crescimento superior aquele apresentado por todos 0s municipios cearenses (intervalo
= 0,16, dp = 0,03).

Por outro lado, a média do IDHM geral dos municipios com SISAR revelou o menor crescimento,
passando de 0,49 em 2000 para 0,63 em 2010 (intervalo = 0,14, dp = 0,02), quando comparado
ao desempenho dos 178 municipios cearenses com os 170 municipios que nao possuem SISAR.
Importa destacar que, de acordo com esta andlise, a média do IDHM geral dos municipios com
SISAR apresentou crescimento menor do que a média do IDHM geral dos municipios sem SISAR,
o que refuta, em parte, a premissa de que a implantagdo de sistemas de abastecimento de dgua
contribui para o0 aumento dos niveis de desenvolvimento humano.

Em seguida, foram processados testes estatisticos de diferencas entre as médias do IDHM geral
dos anos de 2000 e 2010.

Tabela 3 — Resultado geral dos testes de diferencas entre médias do IDHM geral.

Tipo de A Ne de Teste de diferenca de médias
NP no L
Municipio Municipios
Média Intervalo DP t P-value
2010 178 0,61 0,03
Todos 5000 178 0.45 0,16 0.04 43.212 0.00
2010 8 0,63 0,02
Com SISAR 5000 8 0.49 0,14 0.02 14.832 0.00
2010 170 0,61 0,03
SEM SISAR 0,17 -42.735 0.00
2000 170 0,44 0,04

Fonte: Das autoras (2018)

De acordo com a Tabela 3, os resultados revelaram diferengas significativas entre as médias do
IDHM geral de 2010 em relacdo a 2000 nos trés grupos analisados, indicando um aumento
significativo no desempenho do desenvolvimento humano nos municipios cearenses.

Também foram analisadas as dimensdes renda, longevidade e educagao do IDHM nos periodos
de 2000 e 2010 nos municipios cearenses.

Observa-se na Tabela 4 um aumento significativo do IDHM no periodo estudado em todas as trés
dimensodes investigadas. Na dimenséo renda n&o houve diferenga entre o crescimento do IDHM
de municipios com SISAR quando comparados aqueles que ndo o possuem. Por outro lado, tanto
na dimensao longevidade quanto na educacdo, o IDHM dos municipios com SISAR revelou
crescimento menor do que daqueles que nao possuem SISAR o que refuta, em parte, a premissa
de que a implantagéo de sistemas de abastecimento de dgua contribui para o aumento dos niveis

de desenvolvimento humano.

ASSEMAE - Associagao Nacional dos Servigos Municipais de Saneamento 1797



o CONGRESSO NACIONAL
DE SANEAMENTO DA ASSEMAE
P ‘ Realizacao:

FORTALEZA - CE assemae

Tabela 4 — Resultado dos testes de diferencas entre médias das dimensées do IDHM

Painel A — Dimensao Renda

Tipo de Ano N® de Teste de diferenca de médias
Municipio Municipios
Média Intervalo DP t P-value
2010 178 0,55 0,03
Todos 2000 178 0.47 0,08 0.04 -21.214 0.00
2010 8 0,58 0,02
Com SISAR 2000 8 0.50 0,08 0.03 -6.205 0.00
2010 170 0,55 0,03
SEM SISAR 5000 170 0.47 0,08 0.04 -20.649 0.00
Painel B — Dimensao Longevidade
Tipo de N2 de . -
Municipio Ano Municipios Teste de diferenca de médias
Média Intervalo DP t P-value
2010 178 0,76 0,02
Todos 5000 178 0.69 0,07 0.04 -23.416 0.00
2010 8 0,77 0,02
Com SISAR 2000 8 0.71 0,06 0.03 -4.361 0.00
2010 170 0,76 0,02
SEM SISAR 5000 170 0.68 0,08 0.04 -23.256 0.00
Painel C — Dimensao Educacao
Tipo de N2 de . . 4
Municipio Ano Municipios Teste de diferenca de médias
Média Intervalo DP t P-value
2010 178 0,55 0,05
Todos 5000 178 0.28 0,27 0.06 -50.056 0.00
2010 8 0,57 0,03
Com SISAR 5000 8 0.34 0,23 0.03 -17.556 0.00
2010 170 0,55 0,05
SEM SISAR 2000 170 0.28 0,27 0.06 -49.315 0.00

Fonte: Das autoras (2018)

CONCLUSAO

Historicamente, os servicos de saneamento basico sempre estiveram ligados, direta ou
indiretamente, a questdo da saude e, consequentemente, a melhoria da qualidade de vida da
populagéo.

Os investimentos em saneamento sdao sempre muito elevados por se tratarem de obras de
infraestrutura, sendo necessario uma vultuosa quantia inicial para implantagcao dos sistemas, onde
o retorno financeiro quase sempre ocorre a médio e longo prazo. Isso dificulta a implementagao
destes e leva os investimentos a areas urbanas onde o payback pode ocorrer de forma mais
rapida por ter acesso a uma populagdo maior e, por conseguinte, a crescente probabilidade de
procura e adesao pelo servigo, deixando a margem a area rural se comparada a oferta dos
servigos de saneamento nos grandes e médios centros.

Diante do exposto, tecnologias usuais ainda encontram dificuldades para se integrarem e
alcancarem a vida cotidiana da populacéao rural. O SISAR surgiu como uma alternativa a inclusao
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social de populacoes difusas, que exigem formas particulares de intervencdo em saneamento
basico, buscando garantir o direito constitucional de acesso a salude e servigcos basicos, assim
como alcangcar os objetivos de universalizacdo propostos pelo PLANSAB. Os resultados
encontrados na pesquisa corroboram com a importancia de se ter agua tratada e esgotamento
sanitario para o incremento de alguns dos indicadores de desenvolvimento humano, como os
parametros de longevidade e educagao, que se mostraram superiores em relagdo aos municipios
que tinham SISAR, contribuindo para a elevagcdo do IDHM destes municipios. Aponta-se, no
entanto, que esse é apenas um dos aspectos relevantes para garantir boa qualidade de vida a
uma populagédo. Neste sentido, para estudos futuros, sugere-se a realizagdo de analises mais
robustas que possam confirmar a interacdo de outras variaveis ambientais com a existéncia ou

nao do SISAR em uma comunidade rural.
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