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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo mostrar se ha uma relacdo espacial entre
domicilios com atendimento de saneamento basico e o indice de desenvolvimento
humano no Estado do Parana no ano de 2010. Para isso, foi realizado primeiramente
um levantamento bibliografico acerca da tematica, ja para coletar os dados a pesquisa
pode ser classificada como uma pesquisa documental, a partir desses dados a analise
caracteriza-se predominantemente quantitativa, onde foi realizado o coeficiente de
correlacdo de Pearson para verificar se ha relacéo linear entre as variaveis, também
sera feita uma andlise exploratéria de dados espaciais visando verificar se ha
correlacdo espacial entre as variaveis, isto €, se existem agrupamentos de municipios,
vale ressaltar que para este estudo a populacdo foram os 399 municipios que compde
o Estado do Parana. Diante dos dados obtidos, verificou-se que ha sim relacao
espacial entre as duas variaveis estudadas no Estado do Parana no ano de 2010,
além disso, apresentam uma correlacao linear positiva entre si e correlacédo espacial

entre as variaveis e significancia no estudo ao nivel de 5%.

Palavras chave: Desenvolvimento Humano. Relacédo Espacial. Saneamento Bésico.

Atendimento.



ABSTRACT

The present work aims to show whether there is a spatial relationship between
households with basic sanitation and the human development index in the state of
Parana in 2010. For this, it was performed first a bibliographic survey about the theme,
already to collect data the research can be classified as a documentary research, from
these data the analysis is predominantly quantitative, where the Pearson correlation
coefficient was performed to verify whether there is a linear relationship between the
variables, An exploratory analysis of spatial data will also be performed to verify if there
is spatial correlation between the variables, that is, if there are groupings of
municipalities, it is worth mentioning that for this study the population was the 399
municipalities that make up the state of Parana. Given the data obtained, it was found
that there is yes spatial relationship between the two variables studied in the state of
Parana in 2010, moreover, present a positive linear correlation between them and

spatial correlation between the variables and significance in the study at the 5% level.

Keywords: Human development. Spatial Relationship. Sanitation. Attendance.



LISTA DE ILUTRACOES

Figura 1 — Impactos que o0 saneamento pode apresentar nos indicadores
S0 [0 = PP PP U PP RSPPPPPPPPPN 26
Figura 2 — Mapa do Estado d0 Parana............cccuueiiiiiiiiiiiieee e 29
Figura 3 — Divisdo dos municipios paranaenses através de Cluster em relacdo ao nivel
de acesso a domicilio com o indice de Desenvolvimento Humano em 2010............... 37

Grafico 1 — Analise estatistica do | de MOTAN........coe e 41



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Acesso ao saneamento basico por salario minimo (%) .........eevvvvvvvecinnnnn. 13

Quadro 2 — Categorias e grupos de doencas que podem ser causadas pela falta de

saneamento amMbDIENTAL .........cciii i 23
Quadro 3 — Interpretacdo do coeficiente de Correlagao........ccoeeeeeeeeieiiiieeiieeieeiiiiieens 31
Quadro 4 — Definica0 dOS qQUAAIANTES..........cceeeiiiiiiieeeeee e e e e e e e e e e e e e e e eeaeaaanes 33

Quadro 5 — Andlise da Correlacdo de Pearson das variaveis saneamento basico e
10 o 1Y 2 0 P 35
Quadro 6 —ldentificacdo dos municipios do Parana através dos agrupamentos de
O 113 (5] £ RRRRRPPRR 38



CESB
DRSAI
FEE

FGV
FUNASA
FIOCRUZ
UNICEF
IDH

IBGE
IPEA
IPARDES
ODS

ONU

OMS
PLANSAB
PLANASA
PIB
PNUD
RDH

RNB
SANEPAR
SNIS
SUS

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Companhias Estaduais de Saneamento Basico
Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado
Fundacéo de Economia e Estatistica

Fundacéo Getulio Vargas

Fundacao Nacional da Saude

Fundacdo Oswaldo Cruz

Fundo das Nag¢fes Unidas para a Infancia

indice de Desenvolvimento Humano

Instituto de Geografia e Estatistica

Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada

Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel
Organizacao das Nacdes Unidas

Organizacao Mundial da Saude

Plano Nacional de Saneamento Basico

Plano Nacional de Saneamento

Produto Interno Bruto

Programa das Nacfes Unidas para o Desenvolvimento
Relatério de Desenvolvimento Humano

Renda Nacional Bruta

Companhia de Saneamento do Parana

Sistema Nacional de Informacfes de Saneamento

Sistema Unico de Saude



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ..ottt ettt sttt et ereeee e 12
11 PROBLEMA DE PESQUISA ...t 14
1.2 OBUJIETIVOS .ot e e et e a e e e s 15
1.2.1  ODJELIVO GEIAL. ... .. 15
1.2.2  ODbjetivos ESPECITICOS ....coooiiiiiiiiiieiee e 15
1.3 JUSTIFICATIVA et aa s 16
2 REVISAO DE LITERATURA ......oiiieeeeeeee e 18
2.1 DESENVOLVIMENTO SOCIOECONOMICO ......ccovioiieiececececece e, 18
2.2 SANEAMENTO BASICO BRASILEIRO......cooveieieieieceeeeeeee e 19
2.2.1 A saude publica e a relacdo com o saneamento basico brasileiro ............... 21
2.3 RELACAO DO ACESSO AO SANEAMENTO BASICO COM O INDICE DE
DESENVOLVIMENTO HUMANO ... .ot 24
3 METODOLOGIA. ... et e e e e aa e e eees 28
3.1 DELINEAMENTO DAS ETAPAS DA PESQUISA......co o, 28
3.2 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS ......cooiiiiiiiiiiiieeeeeii e 29
3.3 PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS.......coooviiiiieeieeeeee e, 30
4 RESULTADOS E DISCUSSOES .......oooiiieeeceeeeeeeeeeeeeeeee e, 35
4.1 ANALISE DO COEFICIENTE DE CORRELAQAO DE PEARSON............... 35
4.2 ANALISE DOS DADOS EXPLORATORIOS (I DE MORAN)........ccccoveeeaen. 36
5 CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt 42

REFERENCIAS ..ottt 44

APENDICE |: Base A€ dadOS......vveeeeeeeeeeeeeeeee ettt eeeeee e e 51



12

1. INTRODUCAO

O Parana possui um alto indice de populacéo, de acordo com dados divulgados
pelo Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE), ele € o quinto maior Estado em termos
de populagédo do pais, com cerca de 11.516.840 pessoas, ficando apenas atras de
Séo Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Bahia (IBGE, 2021).

No entanto, pode-se perceber, segundo o estudo realizado pelo Instituto
Paranaense de Desenvolvimento Econdémico e Social (IPARDES), que o Estado
possui um alto nivel de urbanizacdo, pois, conforme censo divulgado em 2010, a
populacdo urbana paranaense era de 8.912.692 pessoas, enquanto que a rural era
de 1.531.834 pessoas, sendo assim, 0 grau de urbaniza¢do chega a mais de 80% no
Estado (IPARDES, 2021).

Proposal (2013), justifica esse cenério tendo o emprego como base, dado que,
na area urbana ha mais chances de encontrar empregos. Entretanto, esse rapido
crescimento populacional, juntamente, com problemas institucionais e a falta de
recursos financeiros, ocasionaram em déficits na infraestrutura e nos servi¢cos publicos
paranaenses.

Considerando que esses déficits possuem grande impacto no
desenvolvimento, é possivel destacar que o0s investimentos em infraestrutura
favorecem as condi¢des de desenvolvimento socioeconémico regional, enquanto as
auséncias ou deficiéncia de infraestrutura em algumas regides restringem as suas
possibilidades de desenvolvimento (IPEA, 2021).

No Brasil, conforme Farias (2011), o acesso ao servico saneamento basico vai
diminuindo conforme a renda per capita, ou seja, a populacado que tem menor poder
aquisitivo, consequentemente, tém menos acesso ao saneamento basico de

qualidade como pode-se observar no quadro 1:
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Quadro 1 - Acesso ao saneamento basico por salario minimo (%).

Item Brasil Até 2 SM 2-5 SM 5-10 SM > 10 SM
Agua 77,8 67,4 86,1 91,1 92,6
Esgoto 44,2 324 55,6 67,1 75,9

Fonte: FARIAS, (2011).

Observa-se (quadro 1), que h& desigualdade no acesso aos servicos de
saneamento basico de acordo com as faixas de renda no Brasil, visto que somente
32,4% da populacdo que recebe até dois salarios minimos tem acesso aos servigos
de esgoto adequado.

Desse modo, por falta de acesso ao saneamento basico adequado, a saude
dos brasileiros esta cada vez mais prejudicada, o que sobrecarrega o Sistema Unico
de Saude (SUS). Ainda, segundo Bovolato (2010), se as condi¢cdes de saneamento
basico fossem apropriadas, haveria uma grande melhora no quadro da saude dos
brasileiros.

Nesse sentido, Guimaraes, Carvalho e Silva (2007), reiteram que o servico de
saneamento contribui com a saude publica preventiva, consequentemente,
diminuindo a procura por hospitais e postos de saude, em outras palavras, locais que
possuem um saneamento adequado podem contribuir com a qualidade de vida, com
a reducédo de mortalidade e dos custos para a saude publica no pais.

Conforme a Lei Federal do Saneamento Basico n° 11.445/07, estabelecida em
05 de janeiro de 2007, a qual aborda as diretrizes nacionais para o saneamento basico
e para a politica federal de saneamento basico além de instituir um conjunto de
servicos de abastecimento publico de agua potavel, tratamento adequado dos esgotos
sanitarios, limpeza urbana e outros (BRASIL, 2021).

Entretanto, apesar dos avanc¢os impostos pela lei, de acordo com Farias (2011),
ainda existem déficits no que corresponde ao saneamento basico brasileiro, em
municipios interioranos e nas periferias das grandes cidades, além das disparidades
regionais no acesso e distribuicdo de agua potavel e esgoto do pais.

Assim, foram criadas agfes planejadas para serem realizadas até 2030,
visando acabar com a pobreza e trazer melhores condi¢des de vida para todos atravées

dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), (2021). Destaca-se que 0
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sexto objetivo, baseia-se em promover 4gua potavel e saneamento basico igualitario
atoda a populacao. Nele, ha duas ramificagfes, sendo: 6.1 trata-se de atingir o acesso
universal para todos de agua potavel e 6.2, de ter acesso a higiene e saneamento
adequados.

Desse modo, ainda, h4 muito por fazer para que as pessoas tenham acesso a
esse bem publico que é garantido pela Constituicdo Federal, abrindo uma coluna para
investigar o quanto o saneamento basico impacta o IDHM dos municipios

paranaenses.
1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

No Brasil, 0 saneamento béasico é voltado, principalmente, para o atendimento
das necessidades humanas, com o fornecimento e abastecimento de 4gua e a coleta
de esgotos. No entanto, atualmente, a perspectiva ndo pode ser mais essa, visto que
com o crescimento das cidades, 0s servicos relacionados a qualidade da vida
humana, andam lentamente, sobretudo, os de saneamento béasico (OLIVEIRA et al.,
2015).

Nesse contexto, Oliveira et al. (2015), ainda salienta que uma pesquisa
realizada pela Fundacdo Getulio Vargas (FGV), mostra que dentre os investimentos
do Produto Interno Bruto (PIB), brasileiro somente 0,09% sao destinados ao
saneamento bésico.

Além disso, a cada R$ 1,00 investido em saneamento basico, o pais economiza
R$ 4,00 na cura de doencas, mas o néo investimento causa 15 mil mortes de
brasileiros por ano. Esses dados revelam as consequéncias negativas para o IDH,
diminuindo o indice de desenvolvimento brasileiro (OLIVEIRA et al., 2015).

Dessarte, 0 saneamento é primordial em relacdo ao bem estar do ser humano.
Em virtude disso, Menezes (1984), destaca os servicos de saneamento basico como
um dos principais fatores para que seja alcancado um nivel de qualidade de vida bom,
com isso, afirma que a qualidade de vida a que o individuo € submetido esta
diretamente ligada com saude publica. Além de que, o cuidado inadequado com o
saneamento pode causar a degradacdo ambiental, precipuamente, nas bacias
hidrogréficas brasileiras (GARCIA E FERREIRA, 2017).

Nesse mesmo viés, Garcia e Ferreira (2017), discute que a preocupag¢ao com

a qualidade da agua consumida e a destinacdo em que a agua do esgoto € submetida
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se acentuou ao longo da histéria da humanidade e isso se deu em virtude dos
conhecimentos acerca dos efeitos danosos em que a auséncia de cuidados podem
causar ao homem e no meio ambiente.

Na mesma direcdo, Heller (1998), aponta que a persisténcia desses problemas
0 qual estdo relacionados ao saneamento basico estd ligada ao modelo
socioeconémico praticado no pais, na qual a populagdo mais vulneravel é excluida
dos beneficios do desenvolvimento.

Ainda, destaca que as pessoas em domicilios e lugares insalubres se tornam
mais expostas a riscos de saude, afetando com maior intensidade a populacdo de
menor status socioeconémico (HELLER,1998).

Dessa forma, é possivel identificar que existe uma lacuna quanto as questbes
a respeito da tematica de saneamento, principalmente, dentro dos problemas que
impactam o IDH. Portanto, o estudo debrucga-se a entender: Qual a relagéo espacial
entre os domicilios com atendimento de saneamento béasico e o indice de

Desenvolvimento Humano Municipal nos municipios paranaenses no ano de 2010?
1.2 OBJETIVOS

Em seguida serdo destacados o objetivo geral e os objetivos especificos desta

monografia.
1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral desta pesquisa € verificar a relacdo espacial entre os domicilios
com atendimento de saneamento basico e o indice de Desenvolvimento Humano

Municipal nos municipios paranaenses no ano de 2010.
1.2.2 Objetivos Especificos

- Desenvolver uma pesquisa bibliografica aplicada aos problemas relacionados a falta
de saneamento basico;

- Realizar um levantamento relativo a proporcéo de domicilios paranaenses atendidos
com o saneamento basico para o ano de 2010;

- Relacionar o saneamento basico com os indicadores de desenvolvimento humano
para o ano de 2010;

- Analisar os resultados obtidos a luz das referéncias estudadas.
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1.3 JUSTIFICATIVA

O presente estudo originou-se a partir do trabalho de Martins (2015), no qual
foi destacado por meio de uma analise de auto correlacdo espacial de eficiéncia dos
recursos publicos para o setor de saude do Estado do Parana, em que, muitos
municipios se mostravam ineficientes em relacdo aos indicadores de cobertura de
salde e isso deve-se a falta de saneamento basico de forma adequada.

E sabido que a prestacdo de servicos de saneamento no Brasil é feita
majoritariamente pelo setor publico, ou seja, esse servico é concentrado no pais,
afinal, cerca de 26 Companhias Estaduais de Saneamento Basico (CESBs), atendem
aproximadamente, 70% da populacdo brasileira urbana (ALBUQUERQUE E
FERREIRA, 2012).

No Estado do Parani, a companhia responsavel por esse servico € a
Companhia de Saneamento do Parand (SANEPAR), e atende cerca de 345 cidades
paranaenses. Segundo o Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS,
2019), dentre esses municipios, 100% recebem &gua tratada diante de 93% de
brasileiros, além de coleta de esgoto para 75% da populacédo urbana, ou seja, nao
abrange toda a populacéo, principalmente as cidades do interior do Parana.

Além do problema de abrangéncia de saneamento basico no Estado, esse
servico pode ocasionar outros problemas a nivel mundial, conforme divulgado pelo
Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) e Organizacao Mundial da Saude
(OMS) (2015), apenas 68% de toda populagcdo mundial possui acesso ao saneamento
basico adequado.

Ademais, ainda, informam que mais de 1.5 milh8es de criancas de até cinco
anos de idade morrem por ano no mundo, devido a problemas relacionados ao
fornecimento inadequado da agua (OMS, 2015),

Tendo isso em vista, Turolla (2015), enfatiza que a falta desse servi¢o atinge
em maior nivel as regides menos desenvolvidas, o que proporciona atrasos no seu
processo de desenvolvimento. Outrossim, tanto as concentracdes dos maiores indices
desse servi¢o de abastecimento de agua e esgotamento sanitario inadequado, quanto
0s maiores numeros de mortalidade infantil estdo localizados nas regides em que ha
menor IDH, ou seja, aquelas regiées em que ha menor nivel de escolaridade, renda,

acesso aos servicos de saude (TUROLLA, 2015).
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Considerando que, ha poucas agéncias reguladoras no ramo de Saneamento
Bésico no Estado do Parana, percebe-se a lacuna da necessidade de estudo
relacionados ao saneamento basico mostrando como o fornecimento de agua potavel,
esgoto adequado, sdo indispensaveis para o aumento do IDH dos municipios
interioranos do Parana.

Portanto, o desenvolvimento desse estudo contribuird na pratica, em
conhecimento cientifico sobre o tema, além de servir como base para outros estudos
nacionais, no que diz respeito ao saneamento basico, pois, 0 mesmo ira realizar uma
renovacao de dados referente a esse servico.

Neste sentido, a contribuicdo tedrica desta pesquisa € ampliar os estudos que
analisaram a tematica do desenvolvimento humano por meio dos servicos de
saneamento basico (TUROLLA, 2015; OLIVEIRA et al., 2015; HELLER,1998), afim de
gerar informagbes que podem auxiliar no processo de tomada de decisdo e
formulacéo de politicas publicas, no que se refere ao saneamento e sua relacdo com

IDH, em especial com a saude do Estado do Parana.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 DESENVOLVIMENTO SOCIOECONOMICO

Segundo o Relatério de Desenvolvimento Humano (RDH), de 2013 (2021), o
desenvolvimento se resume a processos de transformacdes na sociedade tendo como
finalidade a promocédo do bem-estar a populacéo a curto e longo prazo, possibilitando
assim, que o individuo encontre uma maior variedade em ac¢des relacionadas a seus
direitos bésicos como a saude, educacdo e renda. Por conseguinte, 0
desenvolvimento socioeconémico pode ser entendido como um processo de
mudancas econdmicas e sociais (MORAIS; OLIVEIRA e ROCHA 2016).

Nesse mesmo fio, Rosado; Rossato e Lima (2009), em seu estudo sobre o
desenvolvimento socioecondmico das microrregides de Minas Gerais, evidenciaram
que o baixo desenvolvimento acontece como consequéncia da baixa renda da
populacao urbana, em contra partida, os demais problemas se resolvem ao passo que
ha crescimento, no entanto, reforcam que € imprescindivel que sejam considerados
outros aspectos além da renda para o crescimento, como 0 acesso a infraestruturas,
saude, educacao, adequacao de consumo entre outros.

Acerca disso, Grabois e Costa (2012), pesquisando sobre saude e
desenvolvimento no Brasil, também identificou, que, as politicas e acdes na saude
caminham lado a lado com o desenvolvimento, isso porque, elas vao além de
proporcionar o bem-estar a populacdo, como também, sédo elementos que trazem
consigo beneficios como geracdo de empregos, renda, impactando diretamente no
crescimento.

No Brasil, para afericdo do desenvolvimento socioeconémico € utilizado o
indice de Desenvolvimento Socioeconémico, criado em 2003 pela Fundacdo de
Economia e estatistica (FEE), esse indice tem como objetivo mensurar e acompanhar
o desenvolvimento econémico de um estado e dos seus municipios com o fito de
informar a sociedade e orientar os governantes os caminhos a trilhar acerca das suas
politicas socioeconémicas (ATLAS SOCIOECONOMICO - RS, 2020).

E importante destacar que esse indice sofreu modificacdes em seus
parametros, agora, conta com trés blocos: (i) saude, (ii) educacao e (iii) renda. Tendo
como principal base para o primeiro bloco, as taxas de mortalidade por faixa etarias;

no segundo bloco, as principais bases sdo os matriculados por faixa etaria e a Prova
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Brasil, e, por fim, o terceiro bloco, o qual considera a apropriacdo e geracéo de renda
(ATLAS SOCIOECONOMICO - RS, 2020).

Desse modo, a saude coletiva € vista como algo conectado a outros problemas
no pais, pois, a mesma se associa a outros determinantes de desenvolvimento
nacional, como: saneamento; distribuicdo da renda; grau de pobreza entre outros
fatores sociais (GRABOIS e COSTA 2012).

Castro (2012) analisou a politica social e o desenvolvimento no Brasil e a partir
disso, reitera que a saude é considerada um aspecto que influencia o desenvolvimento
de uma determinado regido ou pais, na questéo social, econémico e politico, uma vez
que proporciona ao individuo uma melhor qualidade de vida.

Baseado nos fatos supracitados, torna-se importante entender o que € e como
o0 servi¢co de saneamento basico se estabelece no pais, a fim de compreender lacunas
existentes nesse processo e possiveis entraves para o melhor desempenho do
mesmo, portanto, segue na proxima sessao um apanhado geral desse servico no

Brasil.
2.2 SANEAMENTO BASICO BRASILEIRO

Menezes (1984), realizando algumas consideracdes fundamentais sobre o
saneamento basico, saude publica e qualidade de vida, verificou que o saneamento
basico pode ser entendido como diversas medidas que se unem para reestabelecer
as condicbes em que a natureza se encontra, com objetivo de prevenir doencas e
promover a saude.

Desse modo, o Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB), o qual foi
elaborado, juntamente, com a Lei n°® 11.445/2007, estabelece as diretrizes para o
saneamento basico e para a politica federal de saneamento basico, e é, atualmente,
um dos principais instrumentos da politica federal relacionada ao servico de
saneamento basico. Esse plano faz suas projecdes para 20 anos, porém, deve ser
revisado a cada 4 anos e publicado as referidas modificagdes (PLANSAB, 2019).

Um dos principios que estdo estabelecidos na lei n® 11.445/2007, que regula
esse servigo no Brasil, é a universalizacdo dos servigos de saneamento basico, para
gue todos tenham acesso a agua e que essa agua seja de qualidade, além disso, que

tenham a coleta de esgoto adequada (BRASIL, 2021).
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De acordo com Ribeiro e Rooke (2010), em sua pesquisa sobre saneamento
bésico e a relagdo com 0 meio ambiente e saude publica, constatou que esse servigo
€ considerado um fator determinante no que diz respeito a prevencédo de doencas.
Além do mais, destaca que, se houver a conservacao e limpeza em ambientes, ira
reduzir a proliferagéo de doencgas transmitidas por animais, como ratos.

Assim, o servico de saneamento possui relacéo direta com a saude publica,
portanto, se torna importante que seja feito o planejamento desse servico,
contemplando de forma abrangente os centros urbanos, uma vez que, € onde estao
concentradas o maior volume de pessoas, com isso, se torna possivel impactos
positivos na saude publica e também no meio ambiente (SOARES; BERNARDES e
CORDEIRO, 2002).

A falta do servico de saneamento tende a proporcionar um cenario negativo
para a saude publica dos centros, isso porque, se analisar a qualidade dos corpos
d'agua urbanos, percebe-se que ele contribui para o elevado nivel de vulnerabilidade
da populacao a doencas de veiculacao hidrica, doencas estas denominadas Doencas
Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI), pela Fundacéo
Nacional de Saude (FUNASA, 2010).

Neste mesmo seguimento, Cavinatto (1992), apud Ribeiro e Rooke (2010),
relata que essa é uma preocupacgdo antiga, pois, desde a primérdios o homem ja
percebeu de forma intuitiva que a agua poluida por residuos podia transmitir doencas,
e gue cidades gregas e romanas, acabaram desenvolvendo técnicas avancadas para
a época, de tratamento e distribuicdo da agua.

Logo, a preocupacéo classica na formacao de projetos utilizados para o melhor
cumprimento do saneamento basico ndo assume mais o intuito de somente promover
resultados positivos na saude publica, ela passou também a ser pensada como forma
de diminuir os impactos na natureza (SOARES; BERNARDES E CORDEIRO, 2002).

Colabora com essa ideia Ribeiro e Rooke (2010), identificando que os impactos
causados pelo saneamento na salde do meio urbano se tornaram recorrente e iSSoO
se dé& devido ao aumento descontrolado da populagéo, resultando em maiores riscos
ambientais, uma vez que, ha esgotos a céu aberto e também, maior defecacéo de
cdes nas ruas entre outros motivos.

Doencas causadas por portadores, podem se dar de forma direta, indireta ou
através de intermediario, que sdo seres vivos capazes de transferir um agente

infeccioso de um hospedeiro a outro, por isso, o controle desses intermediarios &
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extremamente necessario, pois, tende a diminuir a mortalidade infantil, com isso,
resultariam em condi¢cdes de salude melhores para os seres humanos (RIBEIRO e
ROOKE, 2010).

Contudo, segundo estudo realizado por Serro e Silva, para o TRATA BRASIL
(s.d), a parcela da populagdo que mais sao afetadas por estas doencas € a infantil e
isso se d& pelo alto indice de internagdes, visto que, no estudo que comtemplava 100
maiores municipio do Brasil nos anos de 2008 a 2011, constatou-se que as criancas
de até 5 anos representaram cerca de 53% das internacoes.

Diante dessa probleméatica acerca dos impactos do saneamento perante a uma
sociedade, como causador de doencas em pessoas e até mesmo de 0Obitos, se torna
importante entender aspectos relacionados a saude publica no Brasil, por isso na
préxima sessao sera esmiucado conceitos e a relacdo que ha entre saude publica e o

servigo de saneamento no pais.

2.2.1 A saude publica e a relacdo com o saneamento basico brasileiro

De acordo com dados da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), (s,d), a saude
publica pode ser entendida como a forma de agenciamento politico/governamental
gue conta com programas, servigcos e instituicbes que trabalham para encaminhar
intervencdes que sdo subordinadas as necessidades sociais de saude.

Em resposta a essa demanda, surge, no Brasil, o Sistema Unico de Saude
(SUS). Tudo isso, depois de muita luta, idealizado pelo Movimento da Reforma
Sanitaria. Essa conquista social foi incorporada na Constituicdo Federal de 1988 e,
hoje, além de ser uma garantia constitucional, também se caracteriza como um dos
maiores sistemas de saude gratuito do mundo.

Outro conceito do que é o SUS, foi cunhado por Teixeira (2011), que o vé como
uma politica de estado, a qual garante os principios, como o de universalidade,
equidade, integralidade e atencéo para a saude da populacao brasileira, bem como,
utiliza-se de principios estratégicos para se organizar como sistema, sendo eles:
descentralizacéo, regionalizacao, hierarquizagéo e participacéo social.

Esse servigo no Brasil, € regulamentado pela Lei n° 8.080, em seu Art. 2° ela
assegura aos brasileiros que a saude publica é um direito fundamental do ser humano
e que o Estado é responsavel em fornecer as condi¢cfes para o pleno exercicio desse
direito (BRASIL,1990).
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Tendo isso em vista, € possivel perceber ligagBes entre a salude publica e o
bem estar do individuo, uma vez que, conforme Giacomoni (2004), o bem-estar é
dependente de indicadores sociais como: baixas taxas de crime, expectativa de vida,
respeito pelos direitos humanos e distribuicdo equitativa dos recursos.

Ademais, Guimaraes; Carvalho e Silva (2007), sobre o saneamento basico
destaca que a incidéncia de doencas em determinados grupos sociais acaba
deixando-os mais expostos a vulnerabilidades sociais e econdmicas, ao passo que
sdo submetidos a diferentes condicbes de renda e recursos no ambito familiar e
consequentemente isso afeta o bem-estar.

Também, é possivel fazer liames dessas doencas com o fornecimento
inadequado do servigco de saneamento basico ou a falta dele, pois, segundo estudos
da Trata Brasil (2018), doencas como diarreia, esquistossomose, dengue e
leptospirose aparecem com maior frequéncia nas 10 piores cidades do Brasil, ou seja,
lugares que possuem um menor indice de desenvolvimento.

Em paises subdesenvolvidos, doencas como diarreias, febre tifoide, colera e
outras, possuem veiculacao hidrica, isto é, decorrem em virtude da precariedade no
servico de saneamento. J& doencas como: gastroenterites, poliomielite, hepatite A,
verminoses e giardiase, possuem um peso a mais nesse cenario, afinal, sédo
consideradas responsaveis por surtos epidemiolégicos e também pelas altas taxas de
mortalidade infantil (LESER et al., 1985).

Dessa maneira, doencgas decorrentes do servi¢o inadequado do saneamento,
igualmente, podem ser causadas pelo descarte incorreto dos residuos solidos.
Quando esses residuos sdo jogados em locais ndo adequados, acabam atraindo
animais, que podem servir como transmissores de doencas, além de poluirem as
aguas aptas ao consumo (MOURA; LANDAU e FERREIRA, 2006).

Nesse mesmo contexto, Fonseca et al. (2011), dado seu estudo sobre a
doencas relacionadas ao saneamento ambiental, afirma que a aglomeracdo de
pessoas e habitacdo inadequada em determinadas areas juntamente com a
insuficiéncias do servico de saneamento se tornam determinantes para as chamadas
Doengas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado.

Além do mais, pessoas que estdo mais expostas a riscos de saude,
consequentemente acabam introduzindo em seus domicilios agentes infecciosos. Isso

porque, ha falta de higiene, principalmente, em locais de extrema pobreza e nas
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instalacdes hidro sanitarias, o que acaba facilitando a transmissdo de doencas
infecciosas entre os membros da familia (RIBEIRO e ROOKE, 2010).

Assim, é notorio que essas doencas ligadas ao saneamento basico e o
ambiental surgem por varios motivos, algumas delas sdo causadas por transmissores,

como é possivel observar no quadro 2.

Quadro 2 — Categorias e grupos de doencas que podem ser causadas pela falta de

saneamento ambiental.

Categoria Grupos de doencas

Diarreias, cOlera, salmonelose, shigelose, outras infec¢8es intestinais
bacterianas (Escherichia coli, Campylobacter ssp., Yersinia
enterocolitica, Clostridium difficile, outras e as ndo especificadas - NE),

Doencas de amebiase, outras doencas intestinais por protozodrios (Balantidiase,
transmisséo feco-oral | giardiase, criptosporidiase, isosporiase, outras e as NE, doencas
intestinais por virus (enterite por rotavirus, gastroenteropatia aguda
p/agente de Norwalk, enterite por adenovirus, outras enterites virais e
as NE), febres entéricas, febre tifoide, febre paratiféide. hepatite A

Doencas transmitidas Dengue, febre amarela, leishmanioses, leishmaniose tegumentar,
por inseto vetor leishmaniose visceral, filariose linfatica, malaria, doenca de Chagas

Doencas transmitidas
através do contato com | Esquistossomose e leptospirose
a agua

Doencas dos olhos, tracoma, conjuntivites, doencas da pele,
dermatofitoses (Tinha da barba e do couro cabeludo, tinha das unhas,
Doencas relacionadas | tinha da mao, tinha dos pés, tinha do corpo, tinha imbricada, tinea

com a higiene cruris, outras dermatofitoses e as NE), outras micoses superficiais
(Pitiriase versicolor, tinha negra, piedra branca, piedra negra, outras e
as NE)

Helmintiases, Equinococose, Ancilostomiase, Ascaridiase,
Estrongiloidiase, Tricuriase, Enterobiase, Teniases,Teniase e
Cisticercose

Geohelmintos e
teniases

Fonte: COSTA et al. (2003, p. 3)

Desta forma, com base no quadro 2, podemos observar que, a decorréncia da
falta de saneamento basico pode causar diversas doencas que, notoriamente, séo
prejudiciais a saude, como descrito nas categorias e seu grupo de doencas.

No mesmo sentido, Ribeiro e Rooke (2010), destaca os principais grupos de
microrganismos que podem provocar doengas no homem, sendo: o0s virus, as

bactérias, os protozoarios e os helmintos, que provocam as verminoses, podendo ser
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microscoépicos (ex.: filaria, que é o agente da elefantiase), ou apresentarem maiores
dimensdes (ex.: a lombriga).

Com conhecimento da integracdo que as acfes da saude e de saneamento
basico possuem, se tornou importante ser pensado legislacbes que prezam a
promocao, a protecao, a recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servigos correspondentes, por esse motivo, desde a década de 90 foram instituidos
nas leis organicas da saude nos nimeros 8.080/90 e 8142/90 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

Ainda em relag&o aos problemas que a falta de servigco ou servigo inadequado
podem ocasionar na saude publica, destacam-se estudos como o de Heller (1998), o
qual possui varias pesquisas nessa area como “(A falta de) Controle social das
politicas municipais de saneamento: um estudo em quatro municipios de Minas
Gerais, 2013”.

Bovolato (2010), da mesma forma, possui pesquisa com o intuito de entender
essa relagao, portanto, possui estudo intitulado “Saneamento basico e saude”, o qual
versa sobre as relacées com 0 meio ambiente e saude coletiva. Igualmente, se mostra
evidente essa preocupacao em estudos feitos pela FUNASA (Fundacg&o Nacional da
Saude), em 2010, como “Impactos na Saude e no Sistema Unico de Saude
Decorrentes de Agravos Relacionados a um Saneamento Ambiental Inadequado™.

Como exposto acima, ha uma série de fatores que evidenciam que a
problematica causada pelo servico de saneamento impacta na saude publica e,
consequentemente, pode vir a afetar, também, o desenvolvimento humano do
individuo. Portanto, estender essa tematica se torna relevante, de modo que é
importante fazer um apanhado geral sobre essa relagdo no pais. Isso sera

contemplado na préxima sesséao.

2.3 RELACAO DO ACESSO AO SANEAMENTO BASICO COM O INDICE DE
DESENVOLVIMENTO HUMANO

Segundo Soares; Bernardes e Cordeiro (2002), possuir boas informagdes
sobre os servicos de infraestrutura no pais é uma ferramenta crucial para que se faca

diagnosticos precisos acerca de melhorias. Neste sentido, destaca também que


https://www.scielo.br/j/sausoc/a/wzGbvPb6qD86LcRDsgLW3nB/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/wzGbvPb6qD86LcRDsgLW3nB/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/wzGbvPb6qD86LcRDsgLW3nB/abstract/?lang=pt

25

servicos como a universalizagdo e qualidade de servicos do saneamento nao sao
possiveis sem a transparéncia de dados e acesso a informacdes.

No Brasil, a principal fonte de informacdes em relacdo aos servi¢cos prestados
pelas redes de saneamento é o Sistema Nacional de Informacfes sobre Saneamento
(SNIS). Nesse sistema, sao obtidos dados como a organizagao corporativa do servico,
orgéos de governo ligados ao saneamento e instituicdes de ensino e pesquisa.

Esse sistema tem por objetivo também:

(I) planejar a execugdo de politicas publicas; (Il) dar orientagdo acerca da
aplicacdo de recursos; (lll) promover conhecimento e avaliacdo do setor
saneamento; (IV) avaliar o desempenho do servico de saneamento basico;
(v) orientar sobre atividades regulatérias e de fiscalizacdo entre outros fatores
gue tém ligacdo direta com esse servico no pais, em outras palavras, ele é
responsavel pelo controle do saneamento brasileiro (SNIS, 2019, p.1).

Com esses dados, é possivel medir o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), o qual foi lancado pela Organizacédo das Nac¢des Unidas (ONU), na década de
90, com o intuito de verificar o grau de desenvolvimento de um pais, regido ou
municipio, utilizando como base seus indicadores de desenvolvimento que s&o;
educacao, renda e saude (TORRES, FERREIRA E DINI, 2003).

A saulde publica, impacta, ainda, na educacéo do pais, posto que é um dos
fatores que é levado em consideracéo para medir a expectativa de vida dos individuos.
De acordo com o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), a
mensuracao da educacao € feita pela média de anos de educacao dos adultos, além
da escolaridade das criancas, para medir o indicador renda é considerado o padrao
de vida das pessoas com o parametro da Renda Nacional Bruta (RNB), tendo o ddlar
como referéncia, ja para a saude, considera-se a expectativa de vida das pessoas.

Nessa mesma direcéo, Scarpin e Slomsk (2007), a partir do estudo dos fatores
condicionantes do indice de desenvolvimento humano nos municipios do estado do
Parand, escreveu que 0 sucesso desse indicador se tornou tdo importante que as
Nacdes Unidas e outras entidades conseguem sinalizar acerca de problemas que
impedem o desenvolvimento daquela regido ou pais para governantes. Sendo assim,
torna-se possivel que haja crescimento e que, consequentemente, proporcione
elevacéo do Produto Interno Bruto (PI1B), daguela regido.

Refletindo sobre esse indice, € indispensavel entender que ele esta ligado
ao termo desenvolvimento em varios sentidos. Acerca disso, Bresser- Pereira (2008),

conceitua o desenvolvimento econdmico como sendo o meio de acumulacdo de
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capital e incorporacédo do processo técnico ao trabalho e ao capital, portanto, eleva os
salarios, a produtividade e, por consequéncia, o padrao de vida das pessoas

Ja, Heller (1998), explana o fato de que paises com elevados graus de
desenvolvimento apresentam menores problemas relacionados ao servico de
saneamento, resultando em uma populacdo mais saudavel, aspectos que tornam o0s
indicadores positivos para o nivel de desenvolvimento.

Entretanto, Soares; Bernardes e Cordeiro (2002), ainda, alertam que o servi¢o
de saneamento pode impactar de forma negativa no indice de Desenvolvimento
Humano em vérios elementos do tripé que o indice analisa. Desta forma, a figura 1

abaixo estd demonstrada de forma esquematizada essa realidade.

Figura 1 — Impactos que o saneamento pode apresentar nos indicadores sociais.
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Fonte: Trata Brasil/FGV, (2008).
Conforme explicitado acima (figura 1), o desprovimento do servico de
saneamento pode acarretar problemas em cadeia, afetando a saiude e aumentando
0s casos de internacdes, situacdo que pode levar a Obitos em consequéncia de

doencas causadas, principalmente, pelos recursos hidricos.
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Em relagdo a educacdo, esse impacto pode estar ligado a oportunidade de
melhoria na qualidade de vida das pessoas, uma vez que a baixa escolarizacéo
marginaliza os cidadaos; na renda, € possivel perceber que pessoas em situacdo de
miserabilidade ficardo a mercé dos recursos do governo para se sustentarem.

No ambito nacional, segundo informacdes do SNIS (2021) o servico de
saneamento ainda conta com problemas estruturais, principalmente, referente a coleta
de esgoto, pois, mais de 49% da populacdo ainda n8o possui acesso a esse Servico.
Porém, ainda chamam atencéo para o desperdicio de agua potavel que ocorre no pais
gue chega a quase 40% (SNIS, 2019).

Ainda em relag&o ao servigo de agua, é importante retratar consequéncias que
0 ndo cumprimento desse servico pode trazer. As aguas nao tratadas retornam ao
ambiente natural e poluem os lugares em sdo destinadas. Ademais, os residuos
acumulados pelos humanos que nao sao descartados da forma correta, se acumulam,
poluindo o ambiente urbano e corpos hidricos, além de comprometer bocas de lobo,
0 gque pode ocasionar enxurradas, enchentes e alagamentos (SNIS E SINISA, 2019).

Essa teméatica é abordada por diversos autores (HELLER, 1988; SILVA, 2018),
que procuraram entender a relagcdo que o servico de saneamento tem com o
desenvolvimento e o indice de desenvolvimento humano. E, por fim, (ANJOS, 2015),
estudos voltados ao entendimento da relagdo entre investimento em saude e
desenvolvimento dos estados brasileiros.

Com base nesse contexto, esta pesquisa pretende analisar como esta a
relagdo dos domicilios atendidos no Estado do Parana e qual a relacéo que ela possui
com o indice de desenvolvimento. Portanto, na préxima secédo serd apresentado o

procedimento de metodologia que a pesquisa ira trilhar.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo tem como objetivo apresentar o processo de metodologia utilizado
para a elaboracédo dessa pesquisa, ele se dividird em trés blocos: delineamento das
etapas que ocorreram na pesquisa; procedimento de coleta de dados e por ultimo
procedimento de anélise de dados.

3.1 DELINEAMENTO DAS ETAPAS DA PESQUISA

Quanto aos objetivos da pesquisa, pode ser considerada como descritivo-
exploratorio. De acordo com Gil (2008), uma pesquisa exploratéria se caracteriza por
utilizar levantamento bibliografico acerca da temética, além de apresentar técnicas
guantitativas de coleta de dados. Ainda segundo o autor, esse tipo de pesquisa
proporciona uma visao geral do tema e tenta construir uma visédo do tipo aproximativo
dos fatos.

O presente estudo também possui carater descritivo, uma vez que esta
pesquisa possui como finalidade a descricdo de particularidades relacionada ao
saneamento, além de utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tendo
como caracteristica descritiva o estudo de um determinado grupo: por idade, nivel de
renda e sexo (GIL, 2008).

Quanto ao procedimento de coleta de dados, a pesquisa pode ser classificada
como pesquisa documental. Segundo Gil (2008), esse tipo de pesquisa ainda nao
sofreu modificacfes e andlises profundas, portanto, as analises sao feitas através de
dados brutos a fim de gerar resultados para pesquisas futuras.

Neste trabalho sera utilizado, principalmente, Institutos de Pesquisa que
forneceréo as bases de dados, como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), no Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social (IPARDES)
e também no préprio site oficial da Companhia de Saneamento do Parana
(SANEPAR).

Além do mais, em relacdo a analise de dados este trabalho caracteriza-se
predominantemente quantitativo, pois, Gil (2008), frisa que tudo que pode ser
quantificavel ou que possui a capacidade de utilizar um instrumento para medir se

caracteriza como uma analise quantitativa. E neste caso, os dados coletados sobre o
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servico de saneamento e o indice de desenvolvimento humano municipal serédo
submetidos a anélises econométricas a fim de obter resultados para serem
analisados.

Delineada como funcionara a metodologia desta pesquisa, na proxima secao

serdo esmiucados os procedimentos de coleta de dados desta pesquisa.

3.2 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A respeito do procedimento de coleta de dados, a definicdo da populagao da
pesquisa considerou-se a unidade de andlise deste estudo no Estado do Parana. O
Estado conta com 399 municipios segundo o IBGE (2000), distribuidos em regides,

conforme a gréfico:

Figura 2 — Mapa do Estado do Parana.
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Fonte: IPARDES (2010).

Conforme exposto acima (FIGURA 2) o territorio do Parana é dividido entre 10
regides, que contemplam um territorio de 199.298.982 km?, neste espacgo, de acordo
com o IBGE (2020), existem cerca de 11.516.840 habitantes com uma renda per
capita de R$1.508,00.
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Para realizacdo da presente pesquisa, utilizara para coleta de dados instrumentos
de carater documental. Neste sentido, serdo coletados dados referentes aos
domicilios a partir da abrangéncia do servico de saneamento no Estado do Parana no
ano de 2010.nos municipios paranaenses, obtidos diretamente na base de dados do
IBGE, do IPARDES e no site oficial da Companhia de Saneamento do Parana
(SANEPAR).

No que tange a coleta de dados referente ao indice do IDHM dos municipios
paranaenses, as bases de dados utilizadas serdo as mesmas bases utilizadas para
obtencdo de dados sobre a abrangéncia do servico de saneamento basico. Vale
ressaltar que, para melhor exemplificar do indice, serdo separados os dados dos
componentes do IDHM, a saber: educacao, longevidade e renda no ano de 2010.

O ano de 2010 foi selecionado a partir das pesquisas realizadas nos institutos
de pesquisa citados acima, neste sentido, na analise das bases de dados utilizadas
foi evidenciado que esse ano apresentou maior confiabilidade quanto as informacoes
da cobertura do servico de saneamento basico no Parand eo indice de

Desenvolvimento Municipal (IDHM).

3.3 PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

Para a andlise dos dados desta pesquisa, ira utilizar-se de estatistica descritiva,
a quais serdo aplicadas através dos softwares Excel e GeoDa. Segundo Gil (2008), o
método estatistico pretende aplicar na teoria probabilidades e construir um auxilio
para a investigacdo social, porém, reforca que os resultados estatisticos obtidos nédo
podem ser considerados uma absoluta verdade.

Na presente pesquisa, 0 software GeoDa ir4 formular graficos que
demonstraram os resultados obtidos através da coleta de dados. A analise dos dados

sera, primeiramente a partir das duas variaveis, sendo X e Y, onde:
X: variavel dependente (IDHM)
Y: variavel independente (SANEAMENTO BASICO)

Serdo examinadas as relacbes entre ambas as variaveis, ou seja, se existe

uma correlagéo positiva ou negativa entre as duas. Para isso, sera utilizado a Analise
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do Coeficiente de Correlacdo de Pearson. A formula do célculo do coeficiente de
correlacao utilizada entre as duas variaveis (X e Y) é a seguinte:

r= T(Xi-X) (Yi-Y) (1)
(SCex ) 5(riv)?

Para a interpretacdo do coeficiente, que pode variar em -1 <r < +1, é preciso

utilizar os seguintes parametros:

Quadro 3 - Interpretacéo do coeficiente de correlacao.

DeOa3 Correlacdo muito fraca
De3ab Correlacao fraca
De5a7 Correlacdo moderada
De7a9 Correlacéo forte
Acima de 9 Correlagao muito forte

Fonte: Hoffmann (2017), adaptado pela autora (2021).

Y 7

Ainda em relacdo a interpretacdo do coeficiente de Pearson, € importante
destacar que a correlacao simples s detecta a existéncia de uma relagéo linear entre
as variaveis X e Y. Além disso, pode acontecer uma correlacdo igual a zero, porém, a
mesma nao sera classificada como relacéo linear (HOFFMANN, 2017).

Apoés ser realizado a analise do coeficiente de Pearson, os dados partiram para
uma analise exploratéria espacial, a qual segundo Perobelli et al. (2007), resume-se
a uma técnica utilizada para além de visualizar, também possivel analisar e descrever
quais seriam as contribuicdes espaciais entre as variaveis, podendo assim identificar
Clusters espaciais e localidade anormais, ou seja, outliers espaciais.

Nesta andlise, o principal objetivo € a verificacdo se ha ou ndo autocorrelacao
espacial entre as variaveis de saneamento béasico e indice de desenvolvimento
humano municipal (IDHM).

Para conseguir realizar uma analise exploratéria espacial destas variaveis, é
necessario que seja calculada por meio da estatistica | de Moran, o qual ir4 fornecer

a indicacao formal do grau de associacao linear entre os vetores (direcdo, sentido) de
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valores observados podendo ser classificadas como autocorrelagcdo positiva ou
negativa, ou até mesmo nula (PEROBELLI et al., 2007).

De acordo com Fochezatto (2016), o indice | de Moran refere-se a um teste
estatistico cuja hipotese nula € de independéncia espacial, e neste caso o valor
tenderia a zero.

Neste mesmo sentido, a autocorrelacdo espacial positiva pode revelar a
existéncia de semelhanca entre os valores e a localizagcdo espacial, ja a
autocorrelacao espacial negativa mostra uma diferenca entre os valores em relacdo a
sua localizag&o espacial (ALMEIDA, 2004).

A equacdo para a estimativa da estatistica | de Moran local € apresentada
abaixo:

[ = @i-»)Xjwij(yi-y)
Yii-y)?/n

)

Sendo:

n: nimero de unidades espaciais (399 municipios);
yi: variavel de interesse (QL);
wij: peso espacial para o par de unidades espaciais i;
j: visando medir o grau de interac@o entre os municipios, para este estudo o peso utilizado é a rainha
1.

Para a interpretacdo do | de Moran, deve-se levar em consideracdo que o
mesmo é um teste estatistico, desta forma ha hipéteses a ser testadas. O valor desta

estatistica varia dentro de uma faixa:
-1 <1<+,

Ou seja, se o resultado estiver mais proximo de -1 a autocorrelacéo espacial é
negativa, indicando que, quando as unidades espaciais obtiverem o valor da variavel
de interesse elevado.

No caso do resultado I, proximo de +1 representa autocorrelagdo positiva,
sendo unidades espaciais com o valor da variavel de interesse elevado circuncidadas
por unidades espaciais com tais valores também elevados.

Desta forma, as hipoteses a serem testadas com esta estatistica sao

apresentadas da seguinte forma:
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HO:1=0

HA: 10

A estatistica | de Moran segue a distribuicido Normal Padrdo assintoticamente,
conforme o nimero de unidades espaciais, isto €, quanto maior este numero a média
tende a zero e sua variancia é igual a 1.

Para melhor visualizacao do resultado, é feito uso de um diagrama. O diagrama
de dispersao | de Moran é dividido em quatro quadrantes (Q1, Q2, Q3 e Q4). Estes
guadrantes correspondem a quatro padrbes de associagéo local espacial entre as

regides e seus vizinhos. Seriam eles segundo Perobelli et al., (2007):

Quadro 4- Definicdo dos quadrantes.

BAIXO- ALTO ALTO-ALTO

BAIXO-BAIXO ALTO-BAIXO

Fonte: Elaborara pela autora (2021), adaptado de Perobelli et al. (2007)

e Q1 - O primeiro quadrante (localizado na parte superior direita) mostra as regioes
gue apresentam altos valores para a variavel em analise (e.g. valores acima da média)
cercadas por regides que também apresentam valores acima da média para a variavel

em analise. Este quadrante é classificado como alto-alto (AA) (high-high - HH).

e Q2 - O segundo quadrante (localizado na parte superior esquerda) mostra as regides
com valores baixos cercados por vizinhos que apresentam valores altos. Este

guadrante € geralmente classificado como baixo-alto (BA) (low-high — LH).

e Q3 - O terceiro quadrante (localizado no canto inferior esquerdo) é constituido pelas
regibes com valores baixos para as variaveis em analise cercados por vizinhos que
também apresentam baixos valores. Este quadrante é classificado como baixo-baixo
(BB) (low-low — LL).

e Q4 - O quarto quadrante (localizado no canto inferior direito) é formado pelas
regibes com altos valores para as variaveis em analise cercados por regides com

baixos valores. Este quadrante é classificado como alto-baixo (AB) (high-low — HL).
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Portando, a partir da analise utilizando a Estatistica | de Moran, sera possivel
detectar em qual quadrante se encaixam as variaveis. Isto em relacdo a sua direcao

e sentido.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 ANALISE DO COEFICIENTE DE CORRELACAO DE PEARSON

A primeira parte das analises dos resultados refere-se a Anélise do Coeficiente
de Correlacdo de Pearson, entre as variaveis de acesso ao saneamento basico e o
indice de Desenvolvimento Humano, no ano de 2010. Esta analise é feita por meio do
software R-Studio, utilizando comandos que tém como base essas duas variaveis.

Segue abaixo o resultado da correlacéo deste estudo.

Quadro 5 - Correlacédo de Pearson das variaveis saneamento basico e IDHM, 2010.

Pearson's product-moment correlation

data: dSUNEPC and d$IDHM
t = 7.8903, df = 397, p-value = 2.96e-14
alternative hypothesis: true correlation is not equal to 0
95 percent confidence interval:
0.2801374 0.4500914
sample estimates:
cor

0.368186

Fonte: Elaborada pela autora, adaptado pelo software R-studio (2021)

Diante do resultado, a correlacdo assume um valor de 0,37, ou seja, 37%,
sendo possivel detectar que dentre as variaveis: Acesso ao saneamento basico (X) e
IDHM (Y), ha uma correlacdo positiva, bem como a andlise €& considerada
estatisticamente relevante para o estudo, pois p-valeu < 0,05.

Ainda, para a interpretacéo do coeficiente, que pode variar em -1 <r < +1, pode
ser considerado uma correlagcdo positiva fraca, conforme classificacdo de
HOFFMANN (2017), sendo importante destacar que a correlacédo simples sé detecta
a existéncia de uma relacéo linear entre as variaveis X e Y.

Conforme explanado no referencial deste trabalho, Heller (1998), enfatiza que
ha relacdbes do nivel de desenvolvimento com 0 acesso ao saneamento,
principalmente, com os problemas que a falta deste servico venha a causar para a
populacdo. Deste modo, o resultado desta correlacdo, reforga a veracidade desse
fato, no Estado do Parana, em 2010.
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Indo na mesma légica, SOARES, BERNARDES E CORDEIRO (2002),
especificam essa relagéo, ligando os problemas do saneamento com os trés pontos
que IDHM aborda, ou seja, robustecem o resultado desta analise, de que o
saneamento precisa estar funcionando de forma correta para que haja ganhos tanto
na esfera da saude, como na educacao e renda.

Neste sentido, é possivel verificar que ha um impacto positivo, mesmo que
fraco, do acesso ao saneamento com o IDHM, e isso se confirma através dessa
analise de Correlacdo de Pearson, demonstrando entdo que ha uma relacéo linear
entre as variaveis deste estudo no ano de 2010 e a andlise € significativa ao nivel de
5%.

4.2 ANALISE DOS DADOS EXPLORATORIOS (I DE MORAN)

O presente topico possui 0 objetivo de verificar a existéncia ou ndo de
autocorrelacdo espacial, através da Estatistica | de Moran. Como foi abordado na
metodologia, as variaveis a serem analisadas sdo: saneamento basico (acesso a este
servigo) e IDHM (indice de Desenvolvimento Humano Municipal) dos municipios do
Estado do Parana no ano de 2010.

Esses dados foram transportados para o software GeoDa e a partir disso,
formaram-se agrupamentos de Cluster, nos quais mostram 0s municipios que se
enquadram em dado quadrantes. Estes Cluster servem para avaliar a
dimensionalidade e sugerir hipoteses sobre essas relacdes.

A forma utilizada para trabalhar os dados desta pesquisa se deu através do
Coeficiente similaridades, ou seja, comparando os elementos de acordo com a
presenca ou auséncia de certas caracteristicas. Abaixo (figura 3), estd sendo

demonstrado esses agrupamentos.



37

Figura 3 — Divisdo dos municipios paranaenses através de Cluster em relacédo ao
nivel de acesso a domicilio com o indice de Desenvolvimento Humano em 2010.

BILISA Cluster Map: PARAN
Not Significant (281)

I High-High (28)

W Lovw-tow (32

[ Low-High (35)

[ High-Low (23)

»

‘«a | gyl

&

Fonte: Elabora pela autora, adaptado pelo software GeoDa (2021).

A figura 3 demonstra o Mapa do Estado do Parana com seus respectivos
municipios. Onde estd colorido com a cor vermelha significa que 28 municipios
possuem um alto IDHM e também um alto nivel de acesso ao servigo de saneamento
(Higt-Higt). Ja, quando esta colorido com a cor azul, significa que 32 municipios
possuem baixo IDHM e também baixo nivel de acesso ao saneamento (Low-Low).

Seguindo, na identificacdo das cores, 23 municipios que estédo coloridos com a
cor rosa significa que ha um alto IDHM e um baixo acesso ao servico de saneamento
(Higt-Low). Com a cor azul claro, identifica-se 35 municipios com baixo IDHM, mas,
um alto nivel de acesso ao servico de saneamento (Low-Higt). No quadro abaixo é

possivel verificar os municipios com base em cada quadrante.
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Parana através dos agrupamentos de

Clusters

BAIXO- ALTO

Angulo, Araruna, Bom sucesso, Bom sucesso do Sul,
Cambira, Doutor Camargo, Eneas Marques, Engenheiro
Beutrdo, Entre Rios do Oeste, Floresta, Iguaracu, Itapejara
d'Oeste, Ivatuba, Marechal Candido Abreu, Marechal
Candido Rondon, Maripa, Mercedes, Niva alianca do Ivali,
Nova Aurora, Nova Esperaco do Sul do Oeste, Nova Santa
Rosa, Ourizona, Ouro Verde do Oeste, Pato Bragado,
Pitangueiras, Pontal do Parana, Presidente Castello
Branco, Quatro Pontes, Sabaudia, Sdo Carlos do Ivai,

Saramdi, Tamboara, Terra Boa, Tupassi, Vere, Vitorino.

Cambara, Sertanopolis, Cambé, Rolandia,
Arapongas, Apucarana, Mandaguari, Marialva,
Astorga, Maringa, Santa Fé, Mandaguacu, Nova
esperanca, Alto Parana, Jussara, Sao Jose dos
Pinhais, Pinhais, Piraquara, Renascenca,
Capanema, Sao Miguel do Iguacu, Itaipulandia,
Toledo, Assis Chateaubriand, Corbelia,

Cafelandia, Curitiba.

ALTO-BAIXO

Adrianopolis, Bocaiuva do Sul, Cerro Azul, Tunas do
Parana, Agudos do Sul, Coronel Domingues Soares,
Diamante do Sul, Altamira do Parana, Espiguéo Alto do
Iguacu, Laranjal, Nova Laranjeiras, Goioxim, Marquinho,
Nova Cantu, Palmital, Roncador, Santa Maria do Oeste,
Boa Ventura de Sdo Roque, Campina do Simao, Candido
de Abreu, Rio Brando do IVai, Turvo, Virmond, Foz do
Jordao, Jardim Alegre, Ivapora, Grandes Rios, Faxinal,

Maua da Serra, Ortigueira, Imbau, Curiuva, Jardim Alegre.

Bituruna, Castro, Guaraniagu, Guaruapuava,
Ibaiti, Imbituba, Irati, lvai, Jaguariava, Laranjeiras
do Sul, Mangueirinha, Palmas, Pinh&o Pirai do
Sul, Pitanga, Prudentopdlis, Reserva do Iguagu,
Rio Branco do Sul, Rosaro do lvai, Sapopeme,

Senges, Telemaco Borba.

Fonte: Elabora pela autora, 2022

Os 281 municipios que aparecem em branco no mapa nao tiveram significancia

para a analise, pois, na base de dados utilizada para o ano de 2010 estes municipios

paranaenses nao apresentaram informacdes quanto a abrangéncia de saneamento

bésico.

Tendo isso, 0 que se pode perceber € que a regido norte central do Parana,

regido qual conta com municipios como Arapongas e Apucarana e a regiao oeste (Ex:

Toledo), sdo as que apresentam maior nivel nas duas variaveis, ou seja, possui alto

acesso aos servicos de saneamento e também alto indice de desenvolvimento

municipal, logo, esses municipios devem ter maior acesso a politicas publica de

promocao social.
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Ja as regides que mais concentram municipios que possuem ambos as
variaveis com baixo indice sdo: regido central do Parana (Ortigueira, Candido de
Abreu), regido metropolitana (Tunas do Parand) e regido sudoeste (Coronel Domingos
Soares).

Cabe ainda destacar que, a maioria dos municipios paranaenses, que tiveram
relevancia para o estudo, apresentam alguma deficiéncia, seja no IDHM ou no
saneamento basico, conforme evidenciado na analise de agrupamentos de Cluster.
Destes, o agrupamento mais concentrado foi na regido oeste, o qual conta com
municipios como Marechal Candido Rondon e Nova Santa Rosa.

E estéo sinalizados na cor azul claro, os quais indicam que ha um baixo IDHM
e um alto acesso ao servico de saneamento no ano de 2010, porém, neste caso, 0
saneamento ndo se mostra como sendo um dos principais pontos que agravam o
desenvolvimento.

Desse modo, refor¢a as informacdes trazidas no estudo de Soares; Bernardes
e Cordeiro (2002), as quais dizem que pode haver uma relacéo direta do acesso ao
saneamento com o IDHM, porém, ela pode afetar os outros trés pilares do indice que
€ salde, renda e educacao.

Este agrupamento, sinaliza, conforme GRABOIS e COSTA (2012), que aregiao
necessita de olhares mais cautelosos quanto a politicas e ac6es do governo ligados
principalmente a salude coletiva, uma vez que, ele ndo a visualiza como somente
proporcionar bem-estar ao individuo e sim como um direito fundamental interligado ao
desenvolvimento de um pais como um todo.

Com isso, confirma-se o que Rosado; Rossato e Lima (2009) dizem ao se tratar
do desenvolvimento a partir de um crescimento que conta com um conjunto de fatores
gue além de considerar a saude, a qual pode ser impactada com a falta de servico de
saneamento, consideram também outros servicos importantes como o0 acesso a
infraestrutura.

O agrupamento em que mais aparecem no mapa é de cor rosa, sinalizando
assim, regides onde ha alto IDHM e baixo acesso ao saneamento, esses
agrupamentos localizam-se no centro sul (Pitanga) e centro oriental (Senges) e
sudeste (Palmas) paranaense.

Estas regides ficam longe das regides metropolitas e s&o historicamente

desassistidas pelo poder publico, ou seja, sdo consideradas cidades interioranas e
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como exposto no decorrer desta pesquisa, a maior parte do meio rural ndo possui
acesso a esgoto e demais servicos de saneamento.

Neste caso, pode-se considerar o desenvolvimento pela 6tica econémica de
Bresser-Pereira (2008) o qual ndo considera servicos como acesso a saude e
educacgédo importantes para o desenvolvimento e acredita que ele acontece através da
de acumulacao de capital e forca de trabalho.

Portanto, ap0s tratamento desses dados, verifica-se que houve relacao
espacial entre as duas variaveis no estudo no ano de 2010. O acesso ao saneamento
bésico se mostra na maioria das vezes como um empecilho ao desenvolvimento,
neste sentido, ele pode estar interligado a eventuais problemas de saude que s&o
ocasionados pela falta dele, assim como, intrinseco na educacéao de certa regiao.

Embora, haja regides em que ndo aparece relacdo direta entre as duas
variaveis no ano de 2010, ndo se pode esquecer, que a falta do servico de
saneamento ndo € um problema isolado do Estado do Parand, mas, que segundo a
OMS (2015), apenas 68% de toda populacdo mundial possui acesso ao saneamento
basico adequado.

Todavia, através dos agrupamentos foi possivel mais uma vez confirmar que
este problema é preocupante, uma vez que, na maioria dos municipios a variavel baixo
acesso ao saneamento prevaleceu, reforcando entdo que € uma problematica a ser
estudada.

Para este estudo, ainda é importante verificar se a analise do mesmo é
estatisticamente significativa ao nivel de 5%. Para isso foi realizada a analise
estatistica, utilizando o | de Moran e calculando esse valor através do software GeoDa.

O grafico 1 demonstra o resultado dessa estatistica.
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Grafico 1 - Analise estatistica do | de Moran

permutations: 999
pseudo p-value: 0.042000

I: 0.0400 E[l: -0.0025 mean: -0.0007 sd: 0.0233 =z-value: 1.7473

Fonte: Elaborada pela autora, adaptado do software GeoDa (2021).

No gréfico acima, refor¢a-se a significancia deste estudo, pois, nesta relacdo a
estatistica usada foi significante ao nivel de significancia de 5%, com um valor do | de
Moran de 0,0400, o que significa que esta dentro do valor considerado na estatistica

do estudo, representando uma autocorrelagéo positiva.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo da presente pesquisa era verificar a existéncia uma relacdo espacial
entre 0s municipios paranaenses no ano de 2010, levando em consideragao o acesso
que esses municipios tém do servico de saneamento basico e também qual é o nivel
do indice de desenvolvimento humano municipal que eles tinham nesse periodo.

Para isso, foi realizado uma analise de correlacdo entre as variaveis do estudo,
gue apresentaram uma correlacdo linear positiva entre si, ou seja, estdo indo na
mesma direcdo as duas variaveis no ano de 2010, dando énfase a hipétese principal
do estudo, de que o servico de saneamento causa impactos sobre o IDHM
paranaense.

Além disso, através do mapa de agrupamento, constatou-se que ha regides
que possuem niveis altos das duas variaveis, bem como, regibes que esses niveis
sdo extremamente baixos, porém, algumas regides do Estado possuiam menos
relevancia nessa relacdo espacial, visto que, ndo apresentam dados de acesso ao
saneamento no ano da pesquisa.

Ademais, concluiu-se através da analise estatistica que o estudo em questao
possui significancia ao nivel de 5%, o que, humericamente remete 0 estudo como
relevante tanto quando quer demonstrar essa relacéo espacial quanto para o objetivo
de demonstrar o impacto que a cobertura do servico de saneamento pode ter no
desenvolvimento de uma regido.

Assim, de acordo com os resultados obtidos € possivel verificar que o processo
de desenvolvimento ndo acontece em todos os lugares e nem ao mesmo tempo,
principalmente, quando analisamos a relacédo entre o IDH e os clusters. Constatando
qgue 0s municipios paranaenses, mesmo aqueles que apresentaram significancia para
0 estudo, necessitam da implementacg&o de politicas publicas.

Além disso, com o presente estudo foi possivel mapear os municipios do
Estado do Parana que precisam de maior investimento em saneamento basico, que
consequentemente ira gerar resultados no IDHM. Com isso, reforga-se a importancia
de pesquisas nesta linha, a fim de auxiliar na formulacdo de politicas publicas que
sejam efetivas para mitigar os efeitos negativos da falta desse servico.

Desse modo, o presente estudo atingiu o objetivo esperado e recomenda-se

gue mais trabalhos como este sejam aplicados, considerando as mesmas variaveis, a
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fim de entender qudo o acesso ao servico de saneamento pode impactar no
desenvolvimento em outros Estados do pais, bem como, se existe relagdo espacial

nessas duas variaveis.
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APENDICE I: Base de dados

BASE DE DADOS: MUNICIPIOS PARANAENSES UTILIZADOS

Sanea Sanea Sanea Sanea
Municipios IDHM | mento Municipios IDHM | mento Municipios IDHM | mento Municipios IDHM | mento
P 2010 | basico P 2010 | basico P 2010 | basico P 2010 | béasico
(%) (%) (%) (%)
Curitiba 0,823 0,963 Douradina 0,724 0,536 Castro 0,703 0,638 Guamiranga | 0,669 0,011
Cascavel | 0,782 0,598 Guaira 0,724 0,51 Iguatu 0,703 0,012 Ce”tegj‘l”o do | he68 0,078
Londrina | 0,778 0,852 | Indianépolis | 0,724 0,405 | Guapirama | 0,702 0,158 Congosnh'”ha 0,668 0,076
F[Ba(;fr';go 0,774 0,653 Arapoti 0,723 0,392 Braganey | 0,701 0,046 Luiziana | 0,668 0,037
s Coronel S
Dois Vizinhos | 0,767 0,458 Vivida 0,723 0,386 | Campo Magro | 0,701 0,597 | Adrian6polis | 0,667 0,363
Diamante do T Altamira do
Ivatuba 0,766 0,43 Norte 0,723 0,147 | Florestépolis | 0,701 0,754 Parana 0,667 0,02
EntreRios do | 761 144 | FOrMosado | 4255 (055 | Es elr?’aona ado| 07 0,012 Bituruna | 0,667 0,623
Oeste ’ ’ Oeste ’ ’ P N ’ ’ ’ '
Iguacu
Comélio | 759 0899 | california | 0,722 0,016 Joaquim 0,7 0,733 | Cruzmaltina | 0,666 0,392
Procopio Tavora
lguaragu | 0,758 0,105 Alténia 0,721 o477 | Almirante 4649 065 lcaraima | 0,666 0,028
Tamandaré
Campo A . .
0,757 0,75 Angulo 0,721 0,015 Guaraci 0,698 0,036 Lindoeste 0,666 0,029
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0,745

0,744

0,744

0,517

0,035

0,753

0,416

0,578

0,643

0,605

0,517

0,566

0,804

0,641

0,188

0,235

0,919

Cambaréa

Kaloré

Boa
Esperanca

Fazenda Rio
Grande

Guaporema
Mamboré

Campina
Grande do Sul

Cidade
Gaulcha

Jaboti

Jussara

Borrazépolis

Cruzeiro do
Oeste

Guaratuba

Bela Vista do
Paraiso

0,721

0,721

0,72

0,72

0,719

0,719

0,718

0,718

0,718

0,718

0,717

0,717

0,717

0,716

0,952

0,057

0,006

0,78

0,019

0,424

0,863

0,664

0,093

0,642

0,135

0,495

0,859

0,412

Bom Jesus do
Sul

Alto Parana

Balsa Nova

Barbosa
Ferraz

Janiopolis

Japira

Anahy

Clevelandia

ltambaraca

Cafeara
Guairaca
Cafezal do Sul
Lunardelli

Esperanca
Nova

0,697

0,696

0,696

0,696

0,696

0,696

0,695

0,694

0,694

0,693

0,693

0,692

0,69

0,689

0,068

0,588

0,802

0,372

0,013

0,215

0,288

0,641

0,271

0,021

0,035

0,012

0,025

0,102

Iretama

Cruz Machado

Agudos do
Sul

Imbituva

Grandes Rios

Antbénio Olinto

Curitva

Iltaiina do Sul

Boa Ventura
de Sdo Roque

General
Carneiro

Ipiranga
Ivai

Fernandes
Pinheiro

Foz do Jordao

0,665

0,664

0,66

0,66

0,658

0,656

0,656

0,656

0,655

0,652

0,652

0,651

0,645

0,645

0,206

0,398

0,146

0,606

0,285

0,167

0,042

0,719

0,012

0,544

0,352

0,276

0,234

0,013

52



Jacarezinho

Jaguariaiva

Bom Sucesso
do Sul

Araucaria

Chopinzinho

Corbélia

ltaipulandia

Atalaia

Floresta

Cambé

Colombo

Céu Azul

Flérida

0,743

0,743

0,742

0,74

0,74

0,738

0,738

0,736

0,736

0,734

0,733

0,732

0,732

0,903

0,535

0,569

0,833

0,365

0,469

0,439

0,232

0,2

0,78

0,813

0,488

0,022

Capitédo
Lebnidas
Marques

Fénix

Jaguapitd

Farol
Carldpolis

Cruzeiro do
Sul

Japura

Ibaiti

Lupionépolis
Ampére

Cruzeiro do
Iguacu

Alvorada do
Sul

Juranda

0,716

0,716

0,715

0,715

0,713

0,713

0,712

0,71

0,71

0,709

0,709

0,708

0,708

0,057

0,051

0,829

0,015

0,659

0,011

0,059

0,408

0,38

0,579

0,034

0,052

0,046

Jardim Alegre

Jundiai do Sul

Abatia

Antonina

Jataizinho

Faxinal

Bom Sucesso

Campo do
Tenente

Ibema
Hondrio Serpa

Flor da Serra
do Sul

Jardim Olinda

Bela Vista da
Caroba

0,689

0,688

0,687

0,687

0,687

0,687

0,686

0,686

0,685

0,683

0,682

0,682

0,681

0,402

0,011

0,31

0,737

0,88

0,179

0,215

0,594

0,014

0,046

0,198

0,072

0,024

Diamante
D'Oeste

Goioxim

Bocailiva do
Sul

Corumbatai
do Sul

Itaperucu

Espigdo Alto
do Iguacu

Candoi

Cantagalo

Campinado
Simao
Candido de
Abreu

Imbau

Diamante do
Sul

Coronel
Domingos
Soares

0,644

0,641

0,64

0,638

0,637

0,636

0,635

0,635

0,63

0,629

0,622

0,608

0,6

0,084

0,089

0,589

0,386

0,189

0,116

0,209

0,308

0,02

0,189

0,129

0,025

0,262
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Goioeré

Guarapuava

Itapejara
D'Oeste

Colorado

Engenheiro
Beltrdo

Ivaipord

Assis
Chateaubrian
d

Assai
Carambei

Bandeirantes

Ibipora

Irati

Andira

Loanda

0,731

0,731

0,731

0,73

0,73

0,73

0,729

0,728

0,728

0,727

0,726

0,726

0,725

0,725

0,425

0,64

0,201

0,629

0,204

0,217

0,447

0,528

0,664

0,87

0,972

0,736

0,566

0,474

Mallet

Conselheiro
Mairinck

Iracema do
Oeste

ltaguajé
Ledpolis

Barracao

Capanema

Ipora

Ivaté

Lapa
Laranjeiras do

Sul

Inaja

Jesuitas

Araruna

0,708

0,707

0,707

0,707

0,707

0,706

0,706

0,706

0,706

0,706

0,706

0,705

0,705

0,704

0,227

0,691

0,012

0,016

0,29

0,529

0,293

0,972

0,036

0,656

0,345

0,009

0,191

0,181

Brasilandia do
Sul

Campo Bonito

Contenda
Lidianopolis
Alto Paraiso

Catanduvas

Figueira

Guaraniagu
Alto Piquiri
Arapud

Godoy
Moreira

Ariranha do
lvai

Boa Vistada
Aparecida

Amapora

0,681

0,681

0,681

0,68

0,678

0,678

0,677

0,677

0,676

0,676

0,675

0,67

0,67

0,669

0,012

0,307

0,308

0,1

0,08

0,067

0,272

0,325

0,298

0,092

0,049

0,037

0,135

0,192

Inacio Martins

Guaraquecaba

Laranjal

Cerro Azul

Doutor
Ulysses

0,6

0,587

0,585
0,573

0,546

0,265

0,57

0,018

0,497

0,568
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Campina da Francisco

Cambira 0,725 0,135 Lagoa 0,704 0,03 Alves

0,669

0,013

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
Legenda: Selecao dos municipios que foram encontrados os dados das duas variaveis.
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