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SUSTENTABILIDADE, SANEAMENTO E SAUDE INFANTIL
NO BRASIL: UMA ANALISE A PARTIR DE MACRO E
MICRODADOS
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RESUMO: O objetivo neste trabalho é verificar empiricamente o
impacto do saneamento sobre a saude infantil, utilizando dois modelos:
com macrodados e com microdados. O primeiro é estimado pelas
técnicas de painéis estaticos com efeitos fixos e painel dindmico; o
segundo com uma abordagem cross sectional, estimado pelo probit
binomial. Os principais resultados apontam que, mesmo controlando
para fatores observaveis, a presenca de saneamento é um importante
determinante para a boa salde da crianca e a reducdo da mortalidade.
Ainda apontam a importancia de renda e escolaridade das mées na
reducdo das taxas de mortalidade infantil.

Palavras-Chaves: Saude Infantil, Saneamento Basico,
Desenvolvimento Sustentavel.

ABSTRACT: The aim of this paper is empirically verify the impact of
sanitation on child health, using both aggregate and micro data
approaches. The aggregate model is estimated by static panels with
fixed effects and dynamic panel techniques. The micro data model is
made up of a cross sectional approach, estimated by probit. The results
show that, even controlling for observable factors, the presence of
sanitation is an important determinant for the child health. Also
highlights the importance of income and maternal education in reducing
child mortality rates.

Keywords: Child Health, Sanitation, Sustainable development.
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1. INTRODUCAO

A relagdo entre sustentabilidade, saneamento e satde é um tema
gue acompanha os debates sobre o desenvolvimento sustentavel desde
quando este tomou corpo, em meados dos anos 80. A Comissédo
Mundial do Meio Ambiente e Desenvolvimento (CMMAD, 1991) foi
importante nesse contexto ao definir os objetivos oriundos da
construcdo do conceito de desenvolvimento sustentavel: qualidade do
processo de crescimento econdmico; satisfacdo de necessidades basicas
(alimentacdo, 4gua, energia e saneamento bdsico); manutencdo e
preservacdo dos recursos naturais e reestruturacdo dos processos
produtivos.

O Relatdrio de Desenvolvimento Humano de 2013 (PNUD, 2013)
reforcava a preocupacdo da Organizagdo das NacGes Unidas (ONU)
com questdes relacionadas ao saneamento, principalmente em paises
em desenvolvimento, os quais apresentam um histérico de baixos
investimentos publicos em infraestrutura social e econémica.

Ainda que esses objetivos fossem explicitados nas duas dltimas
décadas, sabe-se que a busca por melhores condigdes sanitérias
constitui-se um problema atemporal. No Brasil, a Lei n® 11.445/07
(BRASIL, 2007) define o saneamento basico como o conjunto de
servicos, infraestruturas e instalacbes de abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, limpeza urbana, manejo de residuos sélidos e
drenagem de aguas pluviais urbanas. Segundo dados do IBGE (2011)
apenas 61% da populacéo brasileira vive com condic¢des adequadas de
esgotamento sanitario (coleta) e em torno de 85% tem abastecimento de
agua e coleta de lixo em padrdes adequados. Em suma, os dados
apontam a necessidade de melhorias na infraestrutura de saneamento
do pais, a fim de minimizar os efeitos negativos que problemas
relacionados a falta de saneamento trazem ao meio ambiente, salde,
educacéo, dentre outros.

Na literatura econdmica discussdes relacionadas ao saneamento

motivaram diversos estudos tedricos e empiricos no contexto



internacional, como os de Barrera (1990); Lee et al. (1; Galdo e Bricend
(2005); Checkley et al. (2004); Devoto et al. (2011); Jalan e Ravallion
(2001); Kremer et al. (2012); Watson (2006). No Brasil, destacam-se
os estudos de Merrick (1985), Kassouf (1994), Alves e Belluzzo (2004);
Macinko et al. (2006) e Mendonca e Seroa da Motta (2007).

O trabalho aqui desenvolvido se insere nesse tema e tem por
objetivo analisar o impacto do saneamento sobre a saude infantil no
Brasil, a partir da estimacdo de dois modelos econométricos: i) um
modelo de dados em painel para os estados brasileiros e ii) um modelo
de dados cross section. Para isto, sdo utilizados dois tipos de dados:
macrodados e microdados.

O artigo encontra-se estruturado em quatro partes, incluindo esta
Introducdo. Na parte 2 é apresentada a Metodologia. Na parte 3 a
Anédlise dos Resultados e, por fim, as Consideragdes Finais.

2. METODOLOGIA

Conforme indicado anteriormente, um dos focos deste trabalho é
analisar o impacto do saneamento sobre a satde infantil, considerando
tanto uma abordagem com macrodados quanto com microdados. Desta
forma, primeiramente cabe explicar a estratégia de identificacdo do
saneamento, que sera utilizada nas duas abordagens. Considera-se com
saneamento as pessoas que possuem em seus domicilios o acesso a dgua
canalizada através da rede geral, escoadouro do banheiro ligado direta
ou indiretamente (através de fossa séptica) a rede geral e coleta de lixo,
seja esta de forma direta ou indireta. Assim, nesse conceito ha restri¢oes
quando comparado ao conceito apresentado na se¢do anterior o que é
decorrente da (in) disponibilidade de dados.

Destacam-se aqui algumas dessas restricdes. Uma delas refere-se
ao fato de néo se estar analisando a qualidade do servigo de saneamento.
Por exemplo, no caso da coleta de lixo ndo é avaliado nem o tipo de

coleta nem o destino do lixo, questbes que podem ser de suma



importancia, mas que os dados ndo permitem analisar. No caso da &gua,
também n&o se tem dados sobre sua qualidade e, com isso, se assume
que a agua proveniente da rede geral seja a mais adequada para o
consumo. Apesar disso, sabe-se que a agua proveniente de outras fontes
também pode ter qualidade, na medida em que a mesma seja tratada,
estratégia que pode ter um melhor custo beneficio. Outra limitacdo se
refere a possibilidade de haver erros nas respostas das pesquisas
domiciliares. Por exemplo, o individuo pode acreditar erroneamente
que seu esgoto através da fossa esta ligado a rede geral. Entretanto,
trata-se de uma situacdo que ndo se pode corrigir a partir dos dados
existentes. Por fim, vale lembrar que este trabalho nédo faz analise de
recursos, investimentos e nem de gestdo do saneamento.

Em relagdo as regressdes, primeiramente em relagdo ao modelo
de macrodados, as estimacdes estdo baseadas nas variaveis do modelo
do Macinko et al. (2006), lembrando que estes autores consideraram o
periodo 1990-2002. Para as andlises, foram coletados dados das
seguintes fontes: DATASUS (MS, 2014), IPEADATA (IPEA, 2014) e
microdados da PNAD (IBGE, 2014). Todos os dados tém agregacao em
termos estaduais, considerando o periodo de 2001 a 2010, cobrindo
assim, a década de 2000.

A proxy de saude utilizada é a taxa de mortalidade infantil que,
conforme apontam Noronha et al. (2010), é uma medida que esta
associada a condicGes gerais de satude. No caso do saneamento, assim
como em Macinko et al. (2006), utiliza-se a propor¢do de pessoas com
abastecimento adequado de dgua (dgua) e a proporcdo de pessoas com
abastecimento adequado de esgoto (esgoto), aos moldes da explicagédo
anterior. Posteriormente, diferente do trabalho desses autores, faz-se
uma estimacéo incluindo a coleta de lixo, mas para evitar problemas de
colinearidade e também se ter uma varidvel sintética, utiliza-se a
proporcao de pessoas que possuem em seus domicilios os trés servigos
(lixo, esgoto e agua) ja explicados, sintetizada numa variavel chamada

de saneamento adequado. Como controles para fatores observaveis



que afetam a salde infantil, assim como em Macinko et al. (2006),
utiliza-se; a) a renda domiciliar per capita (renda) - sendo que diferente
desses autores, no trabalho aqui realizado se utiliza a variavel em
logaritmo natural-; b) a taxa de analfabetismo das mulheres de 15 anos
ou mais (analfabetismo) - proxy de escolaridade das mées-; c) a taxa
de fecundidade (fecundidade); d) o namero de médicos (médicos); e)
0 numero de enfermeiros (enfermeiros) e; f) o nimero de leitos todos
por 1.000 habitantes, além da; g) proporcao de pessoas coberta pelo
Programa Saude da Familia (PSF).

O modelo econométrico nesse caso de macrodados foi estimado
através da técnica de dados em painel estatico com efeitos fixos e
efeitos aleatorios, sendo que s6 serdo apresentados os resultados do
primeiro caso, ja que, como seré observado, o teste de Hausman indicou
esse modelo como o mais adequado. Uma das vantagens desse método
é o controle das heterogeneidades individuais existentes entre 0s
estados e constantes no tempo, tais como fatores geograficos, historicos
e/lou culturais que afetam a saude infantil, nesse caso a taxa de
mortalidade infantil. Para dar mais robustez aos resultados, o0 modelo
também foi estimado através da técnica de painel dindmico, sugerida
por Arellano e Bond (1991). Nesse caso, a variavel dependente
defasada entra na estimacdo como variavel explicativa, sendo que o
método estima as equacbes em primeiras diferencas e, assim, o termo
de erro € correlacionado com a variavel dependente defasada. Para
contornar esse problema, o método utiliza os valores defasados das
varidveis em nivel como instrumentos para as diferencas. Essa
metodologia também permite enfrentar o problema de endogeneidade
das variaveis explicativas da mesma forma que o da variavel
dependente defasada, ou seja, instrumentalizando as diferencas pelas
variaveis defasadas em nivel, forma esta utilizada nas estimacoes.

Ja em relacdo ao modelo de microdados, as estimacgdes estdo
baseadas em grande parte no modelo de macrodados, com as diferencas

naturais de a andlise estar sendo realizada em termos de individuo, cuja



disponibilidade de dados permite o emprego de controles adicionais.
Neste caso, os dados sdo provenientes da PNAD de 2008 que ¢é a
pesquisa mais recente com informacgdes sobre saude quando da
realizacdo do trabalho. A proxy de saude utilizada foi a salde da crianca
reportada pelos pais ou responsaveis em formato dicotdmico, em que
“1” significa satide muito boa e “0” saude boa, regular, ruim ou muito
ruim. Uma limitacdo dessa variavel diz respeito a sua grande
subjetividade, j& que a resposta depende das informacgdes que 0s pais ou
responsaveis dispdem sobre o estado de saude dos filhos. Pais mais
pobres, por exemplo, podem ndo ter acesso a servicos medicos e
desconhecer o real estado de saude da crianca. Entretanto, trata-se de
uma medida bastante ampla a qual permite considerar todos 0s tipos de
morbidade, além de avaliar o estado de satde no longo prazo, conforme
aponta Noronha (2005). Além deste, alguns outros estudos
demonstraram que tal variavel apresenta-se como um bom indicador do
verdadeiro estado de salde do individuo, casos de Case et al. (2002) e
Andrade e Noronha (2007).

Da mesma forma que no modelo de macrodados, primeiramente
se estima o efeito do saneamento sobre a saude considerando
separadamente 0 acesso a agua e a rede geral de esgoto, e
posteriormente se emprega a Vvariavel sintética (saneamento
adequado) explicada anteriormente. Aqui, porém, se considera a
presenca ou ndo dos servicos no domicilio em que a crianca reside.

Os controles buscam contemplar caracteristicas da crianca, das
mées e do domicilio. Para as caracteristicas da crianca, 0s controles séo
para a idade, sexo e cor da pele. Em relagdo as caracteristicas maternas,
considera-se a idade, escolaridade e a salde reportada. Ja as
caracteristicas do domicilio consideradas foram renda domiciliar per
capita, macrorregido (Norte/Nordeste) e area urbana ou rural.

O modelo economeétrico no caso dos microdados foi estimado por
meio da técnica de cross section, pois diferentemente dos dados em

termos agregados, ndo se dispunha de informagdes das criancas para



mais de um periodo de tempo. Uma vez que a variavel dependente é
qualitativa, codificada de forma binéria, optou-se pelo modelo probit,
uma das técnicas indicadas para o caso aqui apresentado.

Cabe salientar que para o estudo foram consideradas criancas de
0 a 9 anos, na condicao de filhos ou filhas da pessoa de referéncia da
familia, totalizando mais de 50 mil observac¢Ges. Dado que a PNAD
constitui-se de uma pesquisa domiciliar com estrutura amostral

complexa, considera-se seu plano amostral nas estimacoes.

3. RESULTADOS

3.1. Analise através de Macrodados

As estimacOes do modelo de macrodados séo apresentadas na
tabela 1, abaixo. A coluna 2 dessa tabela mostra a estimac&o através da
abordagem de dados em painel estatico com efeitos fixos (o mais
adequado segundo o teste de Hausman), utilizando apenas as variaveis
agua e esgoto. Percebe-se que o abastecimento adequado de &gua e
também o abastecimento de esgoto estdo associados a salde das
criangas, ou seja, melhorias nesses indicadores estdo relacionadas a
reducdes na taxa de mortalidade infantil, sendo que esses efeitos séo

estatisticamente significativos.

Ja a coluna 3 apresenta a estimacdo com a mesma técnica
econométrica. Neste caso, esta sendo considerado o modelo completo,
conforme explicado anteriormente na se¢do de metodologia. Observa-
se que, novamente, os efeitos da agua e esgoto sdo estatisticamente
significativos, e tém os sinais esperados. Ou seja, aumentos nessas
variaveis estdo associados a redugdes na taxa de mortalidade infantil.
Ademais, os coeficientes se reduzem, mostrando que essas dimensdes
do saneamento estdo relacionadas a variaveis tais como renda e
escolaridade. Este resultado difere daquele encontrado em Macinko et
al. (2006), uma vez que no modelo daqueles autores o abastecimento

de esgoto se mostrou estatisticamente ndo significativo. Em relagéo aos



controles do modelo, percebe-se que a taxa de analfabetismo das
mulheres de 15 anos ou mais afeta positivamente a taxa de mortalidade
infantil, sendo os efeitos estatisticamente significativos. Esse resultado
se apresenta em conformidade com o esperado, ja que em geral se
espera que maes com maior nivel educacional entendam melhor a
necessidade de habitos saudaveis e questbes de higiene e que, quando
ocorram enfermidades, estas possuam maior eficiéncia para adequacéo
aos tratamentos necessarios. Nesse quesito, existem indmeras
evidéncias mostrando a importancia da escolaridade das maes sobre a
salde das criangas. Cite-se, por exemplo, os trabalhos de Kassouf
(1994), Alves e Belluzzo (2004), Mendoncga e Seroa Da Motta (2007) e
Monteiro et al. (2009).

Ainda em relacdo a mesma tabela e coluna, o coeficiente da renda
domiciliar per capita (em In) é negativo estatisticamente significativo a
10%, indicando que aumentos na renda estdo associados a reducdes na
taxa de mortalidade infantil. Esse efeito também se apresenta como o
esperado, j& que um maior nivel de renda se traduz em maior
possibilidade de adquirir bens e servi¢os de saude, tais como: consultas
médicas, medicamentos e planos de salde. Nesse sentido, é esperado
que lugares com renda alta, possuam pessoas com maiores niveis de
renda e consequentemente com melhor satde. Contudo, esse resultado
é diferente do observado em Macinko et al. (2006), uma vez que esses
autores encontram uma associacgdo positiva e significativa entre renda e
taxa de mortalidade infantil ou, em outras palavras, que aumentos na
renda estdo associados a aumentos na taxa de mortalidade infantil. Por
fim, em relacdo as demais variaveis de controles, fecundidade, PSF e
leitos, estas se mostraram estatisticamente significativas e com os sinais
esperados. Em relacdo ao PSF, sabe-se que € um programa que tem
como objetivo garantir o acesso aos cuidados primarios de saude,
assegurando os principios do Sistema Unico de Salde (SUS) de
universalidade, integralidade, equidade e participagdo social. Logo,

espera-se que ele seja efetivo principalmente nas questdes mais basicas



de saude. J& as varidveis médicos e enfermeiros, que se referem a
quantidade de profissionais por mil habitantes, apresentam coeficientes
estatisticamente insignificantes, resultados que, apesar de teoricamente
ndo se apresentarem como o esperado, sdo semelhantes aos resultados

encontrados em Macinko et al. (2006).

A coluna 4, ainda da Tabela 1, apresenta 0 modelo semelhante ao
anterior, sendo que no lugar das variaveis agua e esgoto, é apresentada
a varidvel saneamento adequado (proporcao de pessoas que possuem
simultaneamente os trés servi¢os — agua, esgoto e coleta de lixo). Ali se
percebe que o aumento na cobertura de saneamento esta associado a
reducdes na taxa de mortalidade infantil, ja que o coeficiente é negativo
estatisticamente significativo. Em relacéo aos controles, verifica-se que
os resultados séo relativamente semelhantes aos do modelo da coluna
anterior, com excecdo da renda que passa a ter coeficiente

estatisticamente ndo significativo.

Por fim, para dar mais robustez aos resultados, a coluna 5 mostra
0 modelo estimado através da técnica de painel dindmico, controlando
também a possivel endogeneidade. Ali se percebe que muitas das
variaveis passam a ter coeficientes estatisticamente ndo significativos.
Observa-se persisténcia da varidvel dependente taxa de mortalidade
infantil, com coeficiente estatisticamente significativo e um valor
relativamente alto. Contudo, ainda se constata a importancia tanto do
saneamento adequado como da taxa de analfabetismo, ambas
apresentando coeficientes estatisticamente significativos a 5%,

mostrando robustez para os resultados desses casos.



Tabela 1 - Estimag¢do do modelo com macrodados.

) Modelo1- Modelo2- Modelo3- g?gg:od"
VARIAVEIS Painel Painel Painel Dinamico-
Estatico-EF  Estatico-EF  Estatico-EF
GMM
TMIt-1 - - - 0,734***
(0,044)
Saneamento ok o
Adequado - - -0,171 -0,060
(0,034) (0,025)
Agua -0,529*** -0,130** - -
(0,0371) (0,052)
Esgoto -0,223*** -0,114*** - -
(0,0384) (0,028)
Analfabetismo - 0,343*** 0,385*** 0,170**
(0,083) (0,092) (0,078)
Lnrenda - -3,360* -2772 -0,745
(1,678) (1,765) (0,834)
Fecundidade - 7,921%** 9,934*** 1385
(0,434) (0,866) (0,960)
Médicos - 1757 1692 -0,046
(1,122) (1,147) (0,647)
Enfermeiros - -0,069 -0,143 0,075
(0,145) (0,127) (0,119)
Leitos - -1,294*** -1,006** -0,570
(0,449) (0,399) (0,426)
PSF - -0,051*** -0,051*** -0,016
(0,011) (0,011) (0,014)
Constante 68,54*** 38,451*** 21,289* 8,24
(2,337) (11,559) (10,763) (5,56)
Observagdes 270 270 270 216
R2 0,643 0,814 0,811 -
Ndmero de UF 27 27 27 27
Hausman - 0,0024 - -
Autocorrelacio
de 12 ordem - - - 0,0070
(Prob.)
Autocorrelacio
de 22 ordem - - - 0,2130
(Prob.)
Sargan (Prob.) - - - 0,2073

Fonte: Célculos dos autores com base nos dados do IPEADATA (IPEA, 2014),
DATASUS (MS, 2014) e microdados da PNAD (IBGE, 2014).

Obs.: Erros padrdes robustos entre parénteses. Onde *** p<0,01; ** p<0,05; *
p<0,1.

3.2. Analise através de microdados
As estimac6es do modelo de microdados constam na Tabela 2.
Ela mostra as estimagOes deste modelo com os efeitos marginais
estimados através do probit, tendo como variavel dependente a saude

da crianga reportada pelos pais ou responsaveis. Nas colunas dois, trés



e quatro sdo apresentados os resultados considerando todas as criangas
da amostra. Ja nas seis Gltimas colunas a amostra é estratificada por
faixa etaria, a fim de verificar se o efeito do saneamento é diferenciado
dependendo da idade da crianca.

Na segunda coluna da tabela, assim como no modelo de
macrodados, sdo apresentadas as estimacOes considerando apenas as
varidveis agua e esgoto. Percebe-se que o abastecimento adequado de
agua, ao contrario do modelo agregado, ndo apresenta efeito
estatisticamente significativo sobre a satde da crianga. Kassouf (1994)
e Alves e Belluzzo (2004), para algumas especificacdes, também
chegaram a esse resultado. SupBe-se que tal resultado pode estar
relacionado ao fato deste servico ter ampla cobertura na amostra
utilizada, dificultando sua avaliagdo como no modelo de dados em
painel. Ja o fato da residéncia possuir esgoto esta associado
positivamente a salde da criancga, ou seja, a presenca dessa dimensao
do saneamento aumenta a probabilidade da crianca ser reportada pelos
pais ou responsdveis com salde muito boa. Tal associacdo é
estatisticamente significativa mesmo quando controlamos para uma
série de fatores observaveis que podem também afetar a salde da
crianca (terceira coluna da Tabela 2). Ainda que a magnitude do efeito
reduza consideravelmente isso indica, como no modelo de macrodados,
correlagéo entre 0 saneamento e os fatores socioecondmicos.

Em relacdo aos controles do modelo (terceira coluna da Tabela
2), renda e escolaridade da mde mostram-se como fatores importantes
para a saude da crian¢a, assim como observado no modelo agregado,
pelos motivos ja expostos. Em relacdo as caracteristicas da crianga,
observa-se que ser do sexo masculino reduz a probabilidade de ser
reportada com satde muito boa. Sobre tal situagdo, Neri (2007) destaca
gue meninos, por brincarem mais na rua, expostos a insalubridade de
condigcdes sanitarias precarias, morrem mais devido a doencas
relacionadas a falta de saneamento. Em relacéo a idade, os resultados

sugerem que criancas mais velhas apresentam piores condigdes de



salde. J4, com relacdo a cor da pele, as evidéncias sugerem que criangas
brancas possuem, em média, melhor salude do que criangas negras,
pardas, amarelas ou indigenas.

A partir das caracteristicas maternas se observa que a idade possui
efeito positivo e estatisticamente significativo sobre a saude da crianga,
indicando que a experiéncia materna esta relacionada a criangas mais
saudaveis, resultado também observado nos estudos de Kassouf (1994),
Kassouf (1995), Alves e Belluzzo (2004) e Santos et al.(2012). Ainda
nesta linha, a salde da méae mostra-se correlacionada a salde da crianca,
na medida em que as maes apresentarem salde muito boa ou boa,
aumenta a probabilidade da crianca ter saude muito boa, resultado esse
encontrado também por Case et al. (2002), Reis e Crespo (2009) e
Santos et al. (2012). Como destacam Case et al. (2002), a salde da
crianga pode ser afetada pela salde dos pais devido a uma
suscetibilidade herdada para determinadas doencas, bem como pela
baixa gqualidade dos cuidados dispensados por pais doentes aos seus
filhos. Como ressalta Santos et al. (2012), a boa salde dos pais pode
refletir habitos saudaveis repassados aos filhos.

Por seu lado, o efeito marginal para o nimero de pessoas que
moram no domicilio é negativo e estatisticamente significativo,
indicando que o fato da familia ser grande piora as condi¢des de salde
da crianca. Residir nas regides Norte ou Nordeste do pais também se
associa negativamente a salde da crianga, ou seja, crian¢as que moram
nestas regifes sdo menos saudaveis, em média, quando comparadas
com as que moram no Sudeste, Centro-Oeste e Sul. Alves e Belluzzo
(2004) encontram resultados semelhantes ao evidenciar que criangas
residentes no Sudeste tém melhor sadde do que aquelas que moram no
Nordeste do Brasil. J& Santos et al. (2012) encontram tais resultados
para as criangas residentes no Norte rural, destacando que tal fato pode
refletir, entre outros fatores, as condicdes precarias dos servigos de

salde da regido.



Na quarta coluna da Tabela 2, empregam-se 0s mesmos controles
da coluna anterior, porém considerando 0 saneamento através da
variavel sintética explicada anteriormente, qual seja: a presenca
simultanea no domicilio dos servicos de agua, esgoto e coleta de lixo.
Aqui se percebe que a presenca de saneamento adequado no domicilio
aumenta em 3,4 p.p. a probabilidade de a crianga ser saudavel. Acerca
dos controles, os mesmos permanecem praticamente inalterados.

Em relacdo a amostra estratificada (colunas cinco, seis e sete da
Tabela 2), verifica-se que 0 acesso ao esgoto ndo apresenta efeito
estatisticamente significativo para criangas menores de um ano. Aqui
vale lembrar o que destaca Neri (2007) sobre os recém-nascidos. Estes,
por ficarem mais em casa, ndo estariam tdo expostos a insalubridade da
falta de esgotamento sanitdrio. Ja& nos controles, destacam-se a
importancia da renda domiciliar e escolaridade da mée, sobretudo para
as criancas menores de um ano. Sobre a presenca de saneamento
adequado, apresenta efeito estatisticamente significativo as criangas
entre um e quatro e cinco e nove anos, ndo sendo significativo, assim
como a presenca apenas de esgoto, para as criangas recém-nascidas
(colunas oito, nove e dez da Tabela 5).



Tabela 2 — Estimagdo do modelo com microdados — Efeitos Marginais do Modelo Probit (Varidvel dependente — salde muito boa da crianga).

Variaveis Total Total Total <1ano 1-4 anos 5-9 anos <1lano 1-4 anos 5-9 anos
Agua 0,0171 -0,000359 -0,0224 0,0179 -0,0108
(0,0119) (0,0136) (0,0268) (0,0167) (0,0152)
Esgoto 0,110*** 0,0291*** 0,0201 0,0219* 0,0362***
(0,00956) (0,00956) (0,0207) (0,0117) (0,0108)
Saneamento 0,0340*** 0,0223 0,0329*** 0,0367***
Adequado (0,00917) (0,0199) (0,0112) (0,0104)
Lnrenda 0,0500*** 0,0498*** 0,0702*** 0,0486*** 0,0481***  0,0700*** 0,0482*** 0,0481***
(0,00474) (0,00474) (0,0123) (0,00618) (0,00563) (0,0122) (0,00616) (0,00563)
Menino -0,00860* -0,00859* -0,0137 -0,0123 -0,00556 -0,0132 -0,0121 -0,00567
(0,00460) (0,00460) (0,0171) (0,00777) (0,00627) (0,0171) (0,00777) (0,00627)
Idade (meses) -0,0004*** -0,0004*** -0,009*** -0,0009*** 8,80e-05 -0,009*** -0,0009*** 8,74e-05
(7,29e-05) (7,28e-05) (0,00246) (0,000279)  (0,000188) (0,00246) (0,000280)  (0,000188)
Branca 0,0341*** 0,0341*** 0,0234 0,0297*** 0,0366*** 0,0233 0,0297*** 0,0365***
(0,00649) (0,00649) (0,0180) (0,00919) (0,00791) (0,0180) (0,00919) (0,00790)
Idade (mée) 0,00307***  0,00304*** 0,00148 0,00341***  0,00307*** 0,00142 0,00339***  0,00304***
(0,000423) (0,000422) (0,00131) (0,000641)  (0,000543) (0,00131) (0,000641)  (0,000542)
Escol, (mé&e) 0,00456***  0,00450***  0,00940*** 0,00585***  0,00316** 0,00928***  0,00584***  0,00308**
(0,00108) (0,00108) (0,00298) (0,00150) (0,00124) (0,00297) (0,00150) (0,00123)
Salde Mae 0,119*** 0,119*** 0,119%** 0,117%** 0,120*** 0,120%** 0,117*** 0,120%**
(0,00701) (0,00701) (0,0224) (0,00979) (0,00847) (0,0224) (0,00981) (0,00847)
N° moradores -0,00695***  -0,00692***  -0,0121**  -0,00917***  -0,00489* -0,0120** -0,0092***  -0,00480*
(0,00212) (0,00213) (0,00480) (0,00289) (0,00254) (0,00479) (0,00288) (0,00255)
Norte/Nordeste -0,0678*** -0,0666*** -0,0491** -0,0607***  -0,0764***  -0,0471** -0,0587***  -0,0758***
(0,0110) (0,0110) (0,0197) (0,0124) (0,0121) (0,0198) (0,0125) (0,0121)
Urbano -0,0405** -0,0424*** 0,00845 -0,0527*** -0,0394** -0,00411 -0,0465***  -0,0456***
(0,0170) (0,0150) (0,0309) (0,0195) (0,0188) (0,0278) (0,0167) (0,0168)
Observagoes 53.949 51.108 51.108 4.423 19.376 27.309 4.423 19.376 27.309

Fonte: Célculos dos autores com base nos microdados da PNAD de 2008 (IBGE, 2014).
Obs.: Erros padrdes robustos entre parénteses, Onde *** p<0,01; ** p<0,05; * p<0,1.



4. CONSIDERACOES FINAIS

A relacdo entre saneamento e salde € uma das questdes centrais
no tema da sustentabilidade, conforme se evidenciou ao longo deste
trabalho. As condi¢cdes de salde na infancia constituem-se de um
importante  mecanismo de transmissdo intergeracional das
desigualdades sociais e econémicas. Ja 0s servicos de saneamento,
estreitamente relacionados as condi¢fes de salde, guardam tanto uma
relacdo préxima com os aspectos ambientais quanto com a qualidade de
vida de uma sociedade.

No modelo de macrodados, o modelo de painel estatico com
efeitos fixos evidenciou que a cobertura de esgoto e de dgua possuem
efeitos estatisticamente significativos e que aumentos na cobertura
desses servicos estdo associados a reducgdes na taxa de mortalidade
infantil. Também mostrou que aumentos na renda domiciliar per capita,
nos leitos hospitalares e na cobertura do PSF, assim como reducdes na
taxa de analfabetismo das mulheres e na taxa de fecundidade estéo
associados a redugdes na taxa de mortalidade infantil. Igualmente
verificou-se que o0 aumento na cobertura de saneamento adequado (lixo,
esgoto e agua) esta associado a reducdes na taxa de mortalidade infantil.
No modelo de painel dindmico, viu-se a importancia da cobertura de
saneamento adequado e a taxa de analfabetismo como variaveis
relevantes para a mortalidade infantil.

Com o0 modelo de microdados se buscou avaliar o efeito do
saneamento sobre a salde da crianca, reportada pelos proprios pais ou
responsaveis, de acordo com dados da PNAD de 2008. Neste caso, 0s
resultados s&o0 um pouco mais controversos, ja que a presenca de agua
proveniente da rede geral ndo apresentou efeito sobre a saude da
crianga. Deve-se, porém, avaliar tais evidéncias com cautela, uma vez
que as mesmas podem estar relacionadas a limitagdo da abordagem
econometrica, no contexto da pouca variabilidade da variavel de agua,

ja que quase 80% das criancas da amostra possuem 0 servico. Em



relacdo a presenca de esgoto, as evidéncias parecem inequivocas,
mostrando um efeito importante dessa dimensdo do saneamento sobre
a saude da crianca. Isto permanece valido mesmo quando controlamos
para uma série de fatores socioecondmicos que podem afetar a saude na
infancia. Os resultados para o saneamento adequado (lixo, agua, esgoto)
apontam um efeito positivo sobre a saide da crianga, indicando que a
presenca dos trés servicos melhora sua saude. Esta € uma constatacéo
pertinente em especial para as criancas maiores de 01 ano que, em geral,
s80 mais propensas a sairem mais de casa e a interagirem com o
ambiente externo as suas casas e ficarem mais expostas as condi¢Bes
insalubres de um saneamento precario. Aqui cabe destacar ainda o papel
importante das caracteristicas maternas, sobretudo satde e escolaridade
das mées nas condi¢des de salde das criangas.

Do ponto de vista das politicas publicas, os resultados neste
trabalho séo inspiradores, particularmente quando seu objetivo for a
qualidade de vida e o bem-estar, passando pela melhoria do ambiente
onde as pessoas estdo inseridas. Melhorar as condigdes de saneamento
pode contemplar um duplo objetivo: a) diminuir a degradacdo
ambiental e; b) melhorar a salde da populacdo, sobretudo a das
criancas. Parece clara a sinergia entre esses fatores, uma vez que pensar
em um desenvolvimento sustentdvel motiva a pensar nas geracdes
futuras. Nesse sentido, prover um ambiente adequado, no qual as
criancas cresgam e se desenvolvam da melhor forma possivel, € um dos
caminhos para diminuir a intensidade do mecanismo de perpetuacéo de
condicdes socioeconémicas precarias. Ou seja, os beneficios sociais,
econdmicos e ambientais potenciais das politicas publicas de promocéo
de melhorias nas condi¢des sanitarias sdo enormes, sobretudo para os

estratos mais pobres da populacéo.
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