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Resumo

O saneamento e a desigualdade sdo temas transversais que possibilitam associa-los a
diversas demandas sociais. Nesse sentido, o estudo tem por objetivo a elaboracédo de
um indice de Desigualdade no Acesso ao Saneamento a partir de um conjunto de
varidveis. A escolha da Regido Metropolitana de S&o Paulo deve-se aos seus
expressivos arranjos econdmicos que tornam a regidao polo de riqueza nacional, além
do seu contingente populacional. A coleta de dados foi realizada na plataforma do
Painel do Saneamento Brasil para o ano de 2020. Optou-se nesse estudo pela
aplicacéo da técnica multivariada de Andlise Fatorial por Componentes Principais
por meio do Software SPSS. A utilizagdo da técnica possibilitou verificar o nivel de
associagdo das variaveis selecionadas com seus respectivos fatores, bem como a
posterior elaboragdo de um indice de Desigualdade no Acesso ao Saneamento para 0s
municipios da Regido Metropolitana de Sdo Paulo. Os resultados sugerem que o
municipio de S&o Paulo lidera com o maior nivel de desigualdade no acesso ao
saneamento. A pesquisa realizada pode potencializar o desenvolvimento de politicas
publicas para fortalecer a protecao dos direitos das pessoas, especialmente os direitos
dos grupos mais vulneraveis.

Palavras-chave: Saneamento. Desigualdade. Regido Metropolitana de S&o Paulo.
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Abstract

Sanitation and inequality are cross-cutting themes that make it possible to associate them
with various social demands. In this sense, the study aims to develop an Inequality Index in
the Access to Sanitation from a set of variables. The choice of the Metropolitan Region of
Séao Paulo is due to its expressive economic arrangements that make the region a pole of
national wealth, in addition to its population. Data collection was carried out on the
Brazilian Sanitation Panel platform for the year 2020. In this study, it was decided to apply
the multivariate technique of Factorial Analysis by Principal Components through the
SPSS Software. The use of the technique made it possible to verify the level of association
of the selected variables with their respective factors, as well as the subsequent elaboration
of an Inequality Index in the Access to Sanitation for the municipalities of the Metropolitan
Region of Sdo Paulo. The results suggest that the municipality of Sdo Paulo leads with the
highest level of inequality in access to sanitation. The research conducted can enhance the
development of public policies to strengthen the protection of people's rights, especially the
rights of the most vulnerable groups.

Keywords: Sanitation. Inequality. Metropolitan Region of Sao Paulo.

Resumen

El saneamiento y la desigualdad son temas transversales que permiten asociarlos a diversas
demandas sociales. En este sentido, el estudio tiene el objetivo desarrollar un indice de
Desigualdad en el Acceso al Saneamiento basado en un conjunto de variables. La eleccién
de la Region Metropolitana de S&o Paulo se debi6 a sus expresivos arreglos econémicos
que hacen de la region un centro de riqueza nacional, ademés de su poblacion. La
recoleccion de datos se realizd en la plataforma del Panel de Saneamiento de Brasil para el
afio 2020. En este estudio, hemos optado por aplicar la técnica multivariante de Andlisis
Factorial por Componentes Principales utilizando el Software SPSS. El uso de la técnica
permiti verificar el nivel de asociacion de las variables seleccionadas con sus respectivos
factores, asi como la posterior elaboracion de un indice de Desigualdad en el Acceso al
Saneamiento para los municipios de la Regién Metropolitana de S&o Paulo. Los resultados
sugieren que el municipio de S&o Paulo lidera con el mayor nivel de desigualdad en el
acceso al saneamiento. La investigacion llevada a cabo puede mejorar el desarrollo de
politicas publicas para reforzar la proteccion de los derechos de las personas,
especialmente los derechos de los grupos mas vulnerables.

Palabras clave: Saneamiento. Desigualdad. Regién Metropolitana de Sdo Paulo.

Introducéo

160

O direito a0 meio ambiente ecologicamente equilibrado é garantido pela

Constituicdo Federal Brasileira, contudo, o modo como esse direito é realizado e
garantido tem desdobramentos problematicos frente as questdes ambientais, sociais e
econdmicas. Nesse caso, pode-se destacar a falta ou ineficiéncia nos servicos de
saneamento como um risco eminente para toda populacdo, visto que, a negligéncia na
prestacdo desses servicos coloca em risco a salde e o bem-estar dos grupos mais
vulneraveis.

No Brasil, os problemas relacionados ao saneamento, em sua maioria, estdo
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atrelados a distribuicdo geoespacial da populacdo, de modo que, 0s grupos que ocupam
as areas mais afastadas dos grandes centros urbanos sofrem incisivamente com os
inconvenientes pela falta desses servicos.
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A falta de saneamento possui estreita relagdo com a propagacao de doencgas de
origem hidrica. No tocante a pandemia vivenciada pela Covid-19 foi possivel notar que
em areas onde ha melhores niveis de acesso aos servicos de saneamento, menores Sdo 0s
niveis de incidéncia e mortalidade em decorréncia da Covid-19 (FERREIRA; SILVA;
FIGUEIREDO FILHO, 2021; SUGAHARA; FERREIRA; PRANCIC, 2021).

A pandemia de Covid-19 exacerbou as desigualdades de acesso a agua e ao
saneamento. A instabilidade na prestacdo de servicos de saneamento atinge,
principalmente, grupos em situacdo de vulnerabilidade social e econémica, levando a
morte grande parte da populacdo por falta de saneamento (SUGAHARA; FERREIRA;
PRANCIC, 2021).

Conforme o Censo Demografico de 2010, no Brasil, as disparidades

geoespaciais se sobressaem em aglomerados subnormais® em areas periurbanas, ficando
mais evidente nos maiores municipios brasileiros — Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Nesses
municipios, as chances de uma pessoa autodeclarada preta ou parda ocupar 0s
aglomerados subnormais é duas vezes maior em comparagao ao de pessoas brancas. Esse
panorama explOe a realidade de 18,7% de pessoas pretas ou pardas residindo em
aglomerados subnormais no municipio de Séo Paulo, contra 7,3% de pessoas brancas
(IBGE, 2019).

Haja vista, a dificuldade de acesso a 4gua potavel e aos servigos de saneamento
é vivenciada especialmente por mulheres e meninas negras. O Instituto Trata Brasil
(ITB, 2022) destaca que a falta de saneamento impacta negativamente a sociedade na
totalidade, além de reforcar as desigualdades de género. A auséncia de saneamento afeta,
especialmente, a vida das mulheres no Brasil, no que se refere ao tempo que destinam
para organizar-se entre as atividades, impactando o seu potencial de renda.

Diante do exposto, a avaliacdo e a mensuracdo dos fatores que consigam
exprimir a inter-relacdo entre saneamento, género e cor dependem da utilizacdo de
indicadores (variaveis) confiaveis e validados. Jannuzzi (2014, p. 138) frisa que “os
indicadores apontam, indicam, aproximam, traduzem em termos operacionais as
dimensdes sociais de interesse definidas a partir de escolhas teéricas ou politicas
realizadas anteriormente”.

Internacionalmente, as Universidades de Yale e Columbia construiram o
Environmental Performance Index — indice de Performance Ambiental, que retrata a
partir de um conjunto de indicadores uma escala nacional de quédo préximos os paises
estdo em relacdo as metas de politicas ambientais. O estudo tem por objetivo destacar 0s
lideres e retardatarios no tocante ao desempenho ambiental. No referido estudo, o Brasil
apresentou uma timida posi¢do ao ocupar a 812 colocacdo (WOLF et al., 2022).

A conceitualizagdo de aglomerados subnormais, bem como a identificagio e mapeamento, é realizada pelo
IBGE. O termo é utilizado para definir areas de ocupages precérias, isto é, areas de habitacdes populares
irregulares, como favelas, varzeas, invasdes, comunidades, entre outros (IBGE, 1953).
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Nesse contexto, a presente pesquisa tem por objetivo analisar a relacdo entre o
déficit de saneamento com o género e a cor da populagdo da Regido Metropolitana de
S30 Paulo (RMSP), de modo a propor um Indice de Desigualdade no Acesso ao
Saneamento (IDAS) para os municipios da RMSP. Para tal intuito, foram selecionadas
variaveis que possuem relagdo entre 0 acesso ao saneamento, género e cor na plataforma
do Painel do Saneamento Brasil (PSB) para o ano de 2020. O indice proposto foi obtido
por meio da aplicacdo da técnica multivariada de Analise Fatorial por Componentes
Principais.

Regido Metropolitana de Sao Paulo (RMSP)

Segundo o Governo do Estado de Sdo Paulo (2022) a RMSP possui uma area de
8.051 km?2 e retine 39 municipios e, para 0 ano de 2020, a populagdo era de 21.893.842
de habitantes (Quadro 1), segundo o Sistema Nacional de Informacdo sobre
Saneamento? (SNIS). A RMSP destaca-se por ser a maior regido metropolitana do
Brasil, além de ser uma das dez mais populosas regides metropolitanas do mundo
(GOVERNO DO ESTADO DE SAQO PAULO, 2022).

Quadro 1: Representatividade dos municipios da RMSP para o ano de 2020.

Tipologia Faix_a Municipios Populacdo | Representatividade
populacional total na RMSP
Pequeno porte | Sé&o Lourenco da Serra; Salesopolis
| e Pirapora do Bom Jesus.
A (até 20.000 52.408 0,23%
hab.)
Pequeno porte | Guararema; Juquitiba e Biritiba- 94.718
B 11 (20.001 a Mirim. ’ 0,43%
50.000 hab.)
Médio porte Rio Grande da Serra; Vargem 401,862
C (50.001 a Grande Paulista; Santa Isabel; ' 1,83%
100.000 hab.) Embu-Guacu; Cajamar e Aruja.
Mairipord; Caieiras; Po4; Ribeirdo
Pires; Jandira; Santana de Parnaiba;
Franco da Rocha; S&o Caetano do
Sul; Francisco Morato; Itapecerica
Grande porte | da Serra; Ferraz de Vasconcelos; 7.627.501
D (100.001 a Itapevi; Cotia; Embu das Artes; e 34,83%
900.000 hab.) Barueri; Tabodo da Serra; Suzano;
Itaquaquecetuba; Carapicuiba;
Diadema; Mogi das Cruzes; Maug;
Osasco; Santo André e Séo
Bernardo do Campo.
Metrépole Guarulhos e Séo Paulo.
E (Acima de 13.717.353 62,65%
900.001 hab.)

Fonte: Elaboracéo prépria a partir do IBGE (2010) e SNIS (2020).

2Foi realizada a coleta dos dados para os municipios da RMSP para o indicador Populagio total do municipio
do ano de referéncia - 2020. Para mais informacdes, ver http://app4.mdr.gov.br/serieHistorica/#
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No Quadro 1 os municipios da RMSP foram agrupados inspirando-se na
classificacdo do IBGE (2010), sendo a Tipologia A - Pequeno porte | (até 20.000 hab.);
Tipologia B - Pequeno porte 1l (20.001 a 50.000 hab.); Tipologia C - Médio porte
(50.001 a 100.000 hab.); Tipologia D - Grande porte (100.001 a 900.000 hab.) e
Tipologia E - Metropole (Acima de 900.001 hab.). E possivel observar que a maioria dos
municipios que compde a RMSP sdo enquadrados na Tipologia D (corresponde a
34,83%), em contrapartida, nota-se que os municipios de Guarulhos e Séo Paulo, tidos
como metrépoles, representam 62,65% da populagdo total da RMSP.

Com relacdo ao potencial econémico, a RMSP é um grande polo de riqueza
nacional, com o maior Produto Interno Bruto (PIB) (R$ 701 bilhdes) das regides
metropolitanas do Brasil e quase 20% do PIB nacional. O municipio de Sdo Paulo foi o
gue apresentou maior participagcdo com o valor de R$ 443 bilhdes, representando cerca
de 63% do PIB total da RMSP (IBGE, 2010).

Abdal et al. (2019, p. 146) ressaltam que a “metrépole de Sao Paulo é um bom
exemplo das tendéncias atuais da economia globalizada e de seus impactos em
urbanidades compactas, historicamente constituidas em funcdo da industria nos paises
em desenvolvimento”. Mais precisamente, em Sdo Paulo, houve uma profunda
reestruturagdo da economia urbana, principalmente no remanejamento do espaco
regional em torno do municipio e seus limites metropolitanos originais.

O expressivo contingente somado as atividades econémicas da RMSP mostram-
se como um grande desafio com relagdo ao abastecimento adequado de &gua. Devido a
significativa ocupacdo das areas urbanas da RMSP, qualquer degradagdo da qualidade da
adgua pode acarretar sérias consequéncias para a salde humana e para o
comprometimento da seguranca hidrica. A 4gua de boa qualidade — isto €, com
substancias em concentragdes aceitaveis sdo requisitos fundamentais para o bem-estar
humano, desenvolvimento econémico e sustentabilidade ambiental, mas também para a
manutencdo da satde humana (TUNDISI, 2018).

Procedimentos Metodoldgicos

O desenho metodolégico dessa pesquisa caracteriza-se como exploratério e
guali-quantitativo, bem como estudo de caso. A abordagem exploratéria visa reunir
informagBes sobre um determinado objeto, delineando assim o campo de trabalho,
mapeando as condi¢des de desempenho desse objeto (SEVERINO, 2017).

A pesquisa quali-quantitativa “emprega estratégias de investigacdo que
envolvem coleta de dados simultanea ou sequencial para melhor entender os problemas
de pesquisa” (CRESWELL, 2007, p. 35). Por outro lado, um estudo de caso é definido
como uma investigacdo cujo objetivo é descrever e analisar eventos, agentes e situaces
complexas com dimensdes variaveis inter-relacionadas (ALMEIDA, 2016).

A presente pesquisa foi desenvolvida em quatro etapas: (1) Triagem das
variaveis para compor o indice; (2) Coleta dos dados realizada no PSB do Instituto Trata
Brasil para o ano de 2020; (3) Aplicacdo da técnica multivariada — Anélise Fatorial por
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Componentes Principais para determinar os fatores e explicacdo total dos dados; além de
definir os escores para cada fator referente aos municipios da RMSP; (4) A partir dos
escores fatoriais definidos na etapa 3 calculou-se o indice de Desigualdade no Acesso ao
Saneamento (IDAS). A técnica multivariada foi realizada a partir do Software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS, verséao 20).

Base de Dados

O Painel do Saneamento Brasil (PSB) é uma ferramenta elaborada pelo Instituto
Trata Brasil (ITB), que traz informagdes sobre o saneamento brasileiro, bem como
informacgdes dos impactos ambientais, sociais e econdmicos pela falta ou ineficiéncia
dos servicos de saneamento, além dos beneficios provenientes desses servicos. O Painel
fornece informagbes para 839 municipios, além de dados sobre regiGes brasileiras,
Estados e Regifes Metropolitanas. Os dados disponiveis abrangem indicadores
relacionados a educacdo, valorizacdo imobiliaria, salde, renda, entre outros (PSB, 2020).

Adotou-se a coleta de dados do PSB Brasil para o ano de 2020, tendo em vista
que até o momento da coleta ndo estavam disponiveis dados mais recentes. Nesse
sentido, foi determinado um conjunto de onze variaveis que melhor atenderam ao
proposito da pesquisa. Todas as varidveis apresentaram informacfes para 0s 39
municipios da RMSP (Quadro 2).

Quadro 2: Variaveis selecionadas.

Variaveis Descricdo Unidade de medida
Vi Internagdes de mulheres. NUmero de internacoes
V, Internacdes de homens. NUmero de internacoes
Vs Obitos por doengas de veiculacio hidrica. Namero de Obitos
\A Internacdes de pessoas autodeclaradas brancas. Ndmero de internacoes
Vs Internacdes de pessoas autodeclaradas pretas e pardas. | Numero de internacoes
Vs Internacdes de pessoas autodeclaradas amarelas. Ndmero de internacoes
V7 Consumo per capita de agua. Litros diarios por pessoa
Vs Tarifa de dgua. R$/m3
Vo Tarifa de coleta de esgoto. R$/m3
V1o Parcela da populacdo sem coleta de esgoto. Percentual
Vi Parcela da populacdo sem acesso a agua. Percentual

Fonte: Elaboracéo prdpria a partir do PSB (2020).

As variaveis Vi e V sdo relacionadas ao fator género, Va4, Vs e Vg relativas a
raga/cor, ao passo que Vs V7, Vg Vg V1o V11580 referentes ao saneamento.
Anélise Fatorial

O tratamento estatistico nesta pesquisa é amparado na Analise Multivariada,
utilizada para conhecer a estrutura de relacionamento entre as variaveis selecionadas. A
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validacdo dos dados coletados foi realizada a partir da aplicacdo da Analise Fatorial, que
possui a finalidade de reduzir um expressivo nimero de variaveis em um ndmero menor
de fatores (HAIR et al., 2009).

Para o tratamento dos dados foi elaborada uma matriz para mostrar as relaces
existentes entre as variaveis. Para iniciar o procedimento de analise multivariada é
necessario elaborar uma matriz sem dados faltantes, para evitar a perda informacdes
(HAIR et al., 2009).

Figueiredo Filho e Silva Janior (2010) recomendam seguir trés etapas para o
planejamento da Analise Fatorial: i) verificar a adequabilidade da base de dados; ii)
definir a técnica de extra¢do e o nimero de fatores a serem extraidos e; iii) determinar o
tipo de rotagdo dos fatores. Para a presente pesquisa realizou-se: a) exclusdo das
varidveis sem dados ou com muitos dados faltantes para os municipios da RMSP; b)
extracdo por Componentes Principais e ¢) método de rotacdo ortogonal da matriz dos
fatores pelo método Varimax.

No tocante a aplicagdo da Analise Fatorial, seguiu-se as recomendacdes de Hair
et al. (2009) e Favero e Belfiore (2017), adotando as seguintes etapas: (a) Verificacdo
dos pressupostos da Andlise Fatorial; (b) Célculo da Matriz de Correlacdo e aplicacdo
dos testes de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e Bartlett’s Test of Sphericity (BTS); (c)
Extracdo dos Fatores; (d) Rotacdo dos Fatores e (e) Interpretacdo dos Fatores. Além
disso, foi acrescentado a medida de confiabilidade dos dados — Alfa de Cronbach.

De modo geral, todos os procedimentos realizados devem ser registrados, a fim
de determinar o nivel de confiabilidade dos resultados. Com relacdo ao tamanho da
amostra, ¢ recomendado que o nimero de observacBes estudadas seja superior ao
namero de variaveis (HAIR et al., 2009).

A correlacdo entre as variaveis é uma informacao importante, de modo que, 0s
coeficientes de correlacdo devem possuir valores acima de 0,30 em valor absoluto.
Adicionalmente, a estatistica KMO ¢ utilizada para validar o procedimento de extracdo
dos fatores, variando de 0 a 1. O valor préximo de 1 indica haver correlacBes elevadas
no conjunto de variaveis selecionadas e que a técnica de Andlise Fatorial é apropriada
(HAIR et al., 2009).

O BTS consiste em avaliar se a matriz de correlagdes é igual ou ndo a matriz
identidade, procurando verificar se existem correlagdes entre as variaveis significativas
em termos estatisticos (HAIR et al., 2009; FAVERO; BELFIORE, 2017).

Além disso, a consisténcia interna é relevante para verificar se as variaveis
estdo mensurando o mesmo constructo. Nesse caso, optou-se por realizar o modelo Alfa
de Cronbach, que é uma medida de confiabilidade baseada na correlagcdo média entre as
variaveis, variando de 0 a 1, os valores de 0,60 a 0,70 s&o considerados aceitaveis (HAIR
et al, 2009).

Apos a verificacdo da adequabilidade da técnica de Anadlise Fatorial, foi
definido o método de extracdo por Componentes Principais. Sobre isso, Silva (2016, p.
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101) destaca que “o primeiro fator apresenta o melhor resumo das relacdes lineares
exibidas das variaveis originais, explicando um maior percentual da variancia dos dados
na totalidade”.

Para a extracdo dos fatores, € comumente utilizado o teste de scree (grafico de
scree-plot) — grafico de sedimentagdo dos fatores que podem ser extraidos. O scree-plot
traz a informacdo dos fatores vinculados aos seus respectivos eigenvalues (autovalores)
— indicam quanto da variancia total é explicada pelo fator. Normalmente, utiliza-se o
critério de Kaiser para realizar a extracdo, ou seja, eigenvalues maiores que 1 (HAIR et
al., 2009).

Ao passo que os fatores sdo determinados, as cargas fatoriais sdo calculadas,
isto é, a correlagdo de Pearson entre varidveis originais e fatores extraidos. As
comunalidades sdo caracterizadas pela soma dos quadrados das cargas fatoriais. Para a
aplicacdo da Analise Fatorial é importante que as cargas fatoriais excedam o valor 0,70.
Essas consideracBes servem como indicativo de estruturas muito bem definidas (HAIR
et al., 2009).

Por fim, a rotacdo ortogonal Varimax permite agrupar as variaveis que séo
fortemente correlacionadas entre si, impedindo que as variaveis estejam presentes em
mais de um fator, ou seja, minimizando a perda de informagdes. Esse procedimento
facilita a interpretacdo dos fatores, as cargas fatoriais altas devem se aproximar dos
extremos -1 ou +1 (FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010). Ademais, a Analise
Fatorial por Componentes Principais é fortemente utilizada em pesquisas que mostram a
partir dos fatores o ranking das observagdes.

Resultados e discussao

O indice de Desigualdade no Acesso ao Saneamento (IDAS) objetiva avaliar a
desigualdade dos municipios da RMSP quanto as variaveis descritas no Quadro 2.
Inicialmente sdo tratados os resultados das estatisticas da Andlise Fatorial e, na
sequéncia, a partir dos escores fatoriais é calculado o IDAS.

Para a aplicacdo da Analise Fatorial, optou-se pelas variaveis que melhor
atenderam ao propésito da pesquisa. Seguiram-se como requisitos o nivel de
relacionamento entre as varidveis, fatores extraidos, testes de KMO e BTS,
comunalidades, cargas fatorais e medida de confiabilidade.

A aplicacdo dos testes de KMO e BTS na matriz de correlago revelaram haver
correlacao suficiente para aplicacdo da técnica de Analise Fatorial. A estatistica de KMO
atingiu o indice de 0,813 (Tabela 1), que sinaliza adequagdo de amostragem para a
extracdo dos fatores. O BTS mostra-se altamente significativo X2 (55) = 826,004 e p-
valor de significancia < 0,000. Figueiredo Filho et al. (2014, p. 191) destacam que
“quanto menor 0 p-valor do teste, maior a confianca em rejeitar a hipdtese nula de que se
tem uma matriz identidade, ou seja, auséncia de correlagéo”.
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Tabela 1: Estatistica KMO e BTS.

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo de amostragem 0,813
BTS Aprox. Qui-quadrado 826,004
gl 55
p-valor <,000

Fonte: Elaboracéo prdpria a partir do Software SPSS.

O Scree-Plot demonstra através de um grafico de sedimentagdo as
Componentes Principais, segundo a ordem de extracdo (Figura 1). Pelo critério de Kaiser
(eigenvalue maior que 1), nota-se que o ponto de inflex&o ocorre entre os fatores e 3 e 4.
Dessa forma, supde-se que as trés Componentes Principais (variaveis latentes) que
podem ser extraidas sdo satisfatorias para a interpretacéo dos dados.

Eigenvalue

Component Number

Figura 1: Scree-Plot.
Fonte: Elaboragdo propria a partir do Software SPSS.

Em consonancia com a Figura 1, na Tabela 2 é possivel verificar os eigenvalues
e 0s percentuais de explicacdo do conjunto de dados. Nesse sentido, o primeiro fator
apresenta autovalor de 5,87 e consegue explicar 51,02% da variancia total dos dados. Os
trés fatores reunidos explicam 90,62% da variancia total dos dados. E considerada
satisfatéria uma solucdo que consiga explicar a partir de 60% da variancia total dos
dados (HAIR et al., 2009).
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Tabela 2: Variancia Total Explicada®.

Somas de extracao de Somas de rotacgéo de
Autovalores iniciais carregamentos ao carregamentos ao
Componente guadrado quadrado

% de % % de % % de %
Total | variancia | cumulativa | Total | varidncia | cumulativa | Total | variancia | cumulativa
1 5,87 53,36 53,36 5,87 53,36 53,36 5,61 51,02 51,02
2 2,71 24,71 78,07 2,71 24,71 78,07 242 22,06 73,08
3 1,38 12,54 90,62 1,38 12,54 90,62 192 17,53 90,62

Fonte: Elaboracéo prdpria a partir do Software SPSS.

Com a finalidade de identificar as varidveis que comp8em cada fator, a Tabela
3 mostra as cargas fatoriais de cada varidvel ap6s a rotacdo ortogonal Varimax, bem
como as comunalidades e o valor do modelo Alfa de Cronbach.

Tabela 3: Andlise Fatorial da Desigualdade no Acesso ao Saneamento®.

Carga Alfa de

Fator Variavel Comunalidade

Fatorial Cronbach
V1= Internacdes de mulheres 0,990 0,988
V. = Internacdes de homens 0,991 0,990
V; = Obitos por doencas de veiculacao hidrica 0,989 0,979
1 V, = Internagdes de pessoas autodeclaradas
brancas 0,992 0,990
Vs = Internagdes de pessoas autodeclaradas 0,975 0,966
pretas e pardas
Vs = InternagOes de pessoas autodeclaradas 0832 0,773 0,781
amarelas
V; = Consumo per capita de agua -0,805 0,766
2 V10 = Parcela da populagio sem coleta de 0,905 0,846
esgoto
V1, = Parcela da populacéo sem acesso a agua 0,888 0,808
3 Vs = Tarifa de 4gua 0,960 0,943
V, = Tarifa de coleta de esgoto 0,938 0,921

Fonte: Elaboragéo prépria com o Software SPSS.

Hair et al. (2009) sugerem que apenas as variaveis com comunalidades
inferiores a 0,50 devam ser excluidas da amostra. A Tabela 3 permite observar que todas
as variaveis do estudo mostram forte correlagdes entre si (valores préximos de 1) e o
valor de Alfa de Cronbach mostra-se aceitavel, como proposto por Hair et al. (2009).

Apo6s a extragdo dos fatores é importante analisar as caracteristicas e
peculiaridades dos fatores e o que representam para a RMSP. Desse modo, quanto maior

3 Método de extragio por Componentes Principais.
4 Método de rotagdo Varimax com normalizagdo de Kaiser, e extragdo por Componentes Principais.
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o0 valor absoluto das cargas fatoriais, maior o nivel de correlacdo da variavel com seu
respectivo fator.

O Fator 1 explica 51,02% da variancia total dos dados e abrange
exclusivamente as variaveis de internacGes por género/cor e Obitos por doencas de
veiculagdo hidrica. Além disso, as variaveis desse Fator possuem correlagdo fortemente
positiva com o Fator 1, a tomar como exemplo as variaveis V. = Internacdes de pessoas
autodeclaradas brancas (0,992); V. = Internages de homens (0,991) e V1 = Internacdes
de mulheres (0,990). Esse fator congrega o maior nimero de varidveis, bem como possui
significativa influéncia das variaveis relacionadas aos impactos advindos das doencas de
origem nas internac@es por género e cor e todas elas atuam negativamente na construcao
do IDAS.

O Fator 2 explica 22,06% da variancia total dos dados e compreende as
varidveis relacionadas ao consumo per capita de 4gua e déeficit de acesso a &gua e
esgoto. Especificamente a variavel V7 = Consumo per capita de agua (-0,805) apresenta
boa correlacdo inversa com o Fator 2, contudo, as demais variaveis V1o = Parcela da
populagdo sem coleta de esgoto (0,905) e V11 = Parcela da populagéo sem acesso & dgua
(0,888) estdo fortemente e positivamente relacionadas com o Fator 2. A correlagdo
inversa obtida pela variavel V7 deve-se ao fato de que o Consumo per capita nos
municipios da RMSP ¢é significativamente baixo.

Por fim, o Fator 3 explica 17,53% da variancia total dos dados e abriga as
varidveis Vg = Tarifa de agua (0,960) e Vg = Tarifa de coleta de esgoto (0,938), ambas
fortemente correlacionadas com o Fator 3.

Considerando as especificidades das variaveis que compdem cada Fator, o Fator
1 é denominado de: InternagBes por género/cor e 6bitos por doencas de veiculagdo
hidrica. O Fator 2: Consumo per capita e parcela da populacdo sem acesso a dgua e ao
esgoto e o Fator 3: Tarifa de &gua e esgoto.

indice de Desigualdade no Acesso ao Saneamento (IDAS)

Objetivando classificar os municipios da RMSP conforme o nivel de
desigualdade no acesso ao saneamento, dado sua inter-relagdo com o género e a cor foi
proposto o Indice de Desigualdade no Acesso ao Saneamento (IDAS). O IDAS foi
calculado a partir dos percentuais de varidncia compartilhada (Equacéo 1):

IDAS=51,02#«F1 + 2206+*F2+ 17,53 F3 (1)

Em que:

IDAS = indice de Desigualdade no Acesso ao Saneamento;

F1 = InternagBes por género/cor e Obitos por doencas de veiculagdo hidrica;

F2 = Consumo per capita e parcela da populagdo sem acesso a agua e ao esgoto;
F3 = Tarifa de agua e esgoto.

A fim de padronizar os resultados obtidos, o IDAS foi normalizado (Equacéo 2).
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IDAS, — IDAS_;_
IDAS = (2)
IDAS . — IDAS_;,

A polaridade do indice ¢, quanto mais proximo do valor madximo maior é o
nivel de desigualdade daquela observagdo, em contrapartida, quanto mais préximo do
valor minimo menor é o nivel de desigualdade. Além disso, optou-se por classificar os
municipios conforme os seguintes limites: minimo; 5° percentil; 1° quartil; média; 3°
quartil; 95° percentil e maximo. Esta classificacdo permite separar os 5% das unidades
espaciais que apresentam os menores valores e 0s 5% que possuem 0s maiores valores.
Na Tabela 4 sdo apresentados os valores de referéncia para classificagdo dos municipios.

Tabela 4: Valores de referéncia do IDAS.

Classificagdo do IDAS Limites Frequéncia de

Municipios
Extremamente Baixo 0 1
Muito Baixo 0,01a0,16 8
Baixo 0,16 a 0,20 11
Mediano 0,20a0,25 10
Alto 0,25a0,33 8
I Muito Alto 1 1

Fonte: Elaboracéo prépria.

Na Figura 2 é possivel verificar os valores de referéncia do IDAS (Tabela 4)
para todos os municipios da RMSP.
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INDICE DE DESIGUALDADE NO ACESSO AO SANEAMENTO (IDAS) PARA OS MUNICIPIOS DA RMSP

Sistema de coordenadas Geograficas
Datum Horizontal: SIRGAS 2000 |
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km
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Fonte: Painel o Saneamento Brasil

Figura 2: Classificacdo do IDAS para 0s municipios da RMSP.
Fonte: Elaboragéo prépria.

O IDAS mostra a condigdo dos municipios e possibilita estabelecer um cenario
de comparacio entre eles. E possivel verificar que a maioria dos municipios da RMSP
sdo classificados entre “Mediano” (0,20 a 0,25) e “Alto” (0,25 a 033) para a
desigualdade quanto ao acesso ao saneamento.

Os municipios que compdem cada classe sdo:

Extremamente Baixo: Pirapora do Bom Jesus.

Muito Baixo: Caieiras, Cajamar, Ferraz de Vasconcelos, Mogi das Cruzes,
Po4, Santo André, Sdo Caetano do Sul e Tabodo da Serra.

Baixo: Carapicuiba, Diadema, Embu das Artes, Francisco Morato, Itapevi,
Itaquaquecetuba, Jandira, Mauda, Osasco, Sdo Bernardo do Campo e
Suzano.

Mediano: Aruja, Franco da Rocha, Santana de Parnaiba, Barueri, Vargem
Grande Paulista, Cotia, Itapecerica da Serra, Ribeirdo Pires, Guarulhos e
Salesopolis.

Alto: Mairipord, Santa Isabel, Franco da Rocha, Biritiba-Mirim, Rio
Grande da Serra, Juquitiba, Sdo Lourengo da Serra e Embu-Guagu.

Muito Alto: S&o Paulo.
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Quando comparado o IDAS com as faixas populacionais (Quadro 1) fica
evidente que ndo ha correlagdo direta com a classificagdo, nem ao menos um padréo de
distribuicdo geografica. De modo geral, todas as Tipologias devem empenhar-se para
potencializar bons resultados quanto ao Consumo per capita e parcela da populagéo sem
acesso a agua e ao esgoto (Fator 2) e Tarifa de agua e esgoto (Fator 3), a fim de
minimizar as disparidades com relagdo as InternacGes por género/cor e Obitos por
doencas de veiculagéo hidrica (Fator 1).

Vale destacar que 0s grupos dos municipios com as classificagdes “Muito
Alto”, “Alto” e “Mediano” representam mais de 50% dos municipios da RMSP. Nesse
caso, 0 municipio de Sdo Paulo tem forte influéncia devido a sua extensdo territorial,
densidade demografica e atividades econémicas.

Na década de 60, menos de 50% da populacdo da RMSP possuiam acesso aos
servicos de agua e tinham péssimos indicadores de salde, principalmente a taxa de
mortalidade infantil, com 130 dbitos por mil nascidos vivos. O Sistema Cantareira
iniciou as atividades na década de 80 e com isso atingiu quase 100% da populacdo com
abastecimento de agua, e a mortalidade infantil reduziu para 30 dbitos por mil nascidos
vivos. E evidente, portanto, que 0 acesso ao abastecimento de agua e ao esgotamento
sanitario melhorou os niveis de satde e com isso as doencas de veiculagéo hidrica foram
erradicadas. Porém, com o cenario de crise hidrica que se instaurou na RMSP essa
situacdo pode retroceder (CESAR NETO, 2016).

No municipio de S&o Paulo é possivel notar a determinacdo de relagGes
proporcionais diretas entre extratos de renda e segregacdo socioespacial, isto é, quanto
maiores 0s niveis de estratificacdo social (ou desigualdade de renda), maior a tendéncia
de concentracdo das classes altas ou baixas em algumas éareas. As evidéncias mostram
notadamente consisténcia na desigualdade social, na ocupacao do territério e na saude da
populacdo que reside na cidade de Sdo Paulo. As areas com maiores deficiéncias nas
condicBes de moradia e infraestrutura de apoio sdo aquelas habitadas por populacfes
com maiores vulnerabilidades sociais e de satde (LEITE et al., 2019).

Como mostra o estudo realizado por Aversa e Oliveira (2021) ainda é premente
o desafio das liderangas governamentais em desenvolverem infraestruturas regionais de
saneamento na RMSP. A realidade do saneamento evidenciada na RMSP mostra como
apontado por Bujak e Jacobi (2020) que em ambientes metropolitanos como o caso da
RMSP as politicas desenvolvimentistas nacionais marcaram as condi¢des de vida da
populacéo, principalmente as que vivem em situacdo de periferizagéo.

Guedes, Sugahara e Ferreira (2022) analisaram a relagdo entre o percentual da
populacdo com e sem acesso a agua e ao esgotamento com a renda mensal da populagédo
nas capitais brasileiras. Os resultados mostraram que as capitais com menores renda
possuiam os piores indices de atendimento. Essa disparidade se mostrou evidente nas
regibes Norte e Nordeste, principalmente com respeito a coleta de esgoto. O nimero de
hospitalizacBes e mortes por doengas transmitidas pela dgua entre a populagdo negra
também se sobrepds ao da populagdo branca.
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Mesmo onde hé infraestrutura de saneamento, nota-se uma isonomia na
qualidade dos servigos fornecidos. Por exemplo, o abastecimento de agua em Sao Paulo
é quase universal (99%). No entanto, sabe-se que a escassez ou a intermiténcia no
abastecimento de agua é um problema latente que atinge de forma desproporcional areas
de menor renda e escolaridade, com maior concentragdo de negros e maior precariedade
habitacional (INSTITUTO POLIS, 2022).

O Mapa da Desigualdade realizado pela Rede Nossa S&o Paulo e pelo Programa
Cidades Sustentaveis analisou um conjunto de 48 indicadores para os 96 distritos de Sao
Paulo, referentes a diversas areas, como educacao, renda, direitos humanos, mobilidade,
cultura, saude, habitacdo, entre outros. Além disso, conta com o recurso designado
Desigualtdmetro — relagdo entre o maior e menor nimero do indicador. Nesse sentido,
em termos de habitacdo, para determinados locais no municipio de Sdo Paulo o
Desigualtdmetro evidenciou 905 vezes mais a propor¢do de domicilios em favelas. Na
salde, o indicador Mortalidade por doencas do aparelho respiratério atingiu 14 vezes e
Coleta Seletiva 56 vezes. Diante das estatisticas obtidas no estudo, o municipio de Séo
Paulo mostra-se demasiadamente desigual (ICS, 2021).

De acordo com o estudo do Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE,
2021), a pobreza e a desigualdade cresceram na RMSP e um dos principais fatores foram
os desdobramentos da pandemia de Covid-19, que afetou especialmente as mulheres
negras com nivel de escolaridade incompleto. Na RMSP cerca de 11% da populacdo
reside em aglomerados subnormais (corresponde a 2.162.368 de habitantes). Nessas
areas irregulares, como no resto do Pais, os servigos publicos de saneamento s&o
praticamente inexistentes ou instaveis. De modo geral, a caréncia na prestacdo dos
servigos de saneamento afeta a todos de forma direta ou indireta, no entanto, é
perceptivel que os maiores impactos sdo vivenciados pelas familias de baixa renda (ITB,
2015).

No Brasil, cerca de 27 milhdes de criancas e adolescentes (49,7% da populacdo
total) é privado de um ou mais direitos. Os mais afetados sdo as meninas e meninos
negros, residentes em bairros pobres, nas zonas rurais e nas regides Norte e Nordeste.
Dentre os maiores indices de privagdes, 0 saneamento bdasico ocupa a primeira
colocacdo, afetando cerca de 13,3 milhdes de criangas e adolescentes. As demais
privagdes como educacdo, agua, informacdo, moradia, e protecdo ao trabalho infantil
somados atingem 31,6 milhGes de criangas e adolescentes (UNICEF, 2018).

Em geral, as comunidades que ndo dispdem de saneamento tém “seus recursos e
caracteristicas (ambientais, materiais, sociais, comportamentais e de satde) diretamente
afetados. As caracteristicas familiares e comunitéarias, no que lhe concerne, séo
reproduzidas por geragdes com base nessa realidade” (YOSHINO, 2018). Aliado a falta
de saneamento, existem outros problemas que permeiam a realidade vivida pelos
brasileiros. Desigualdade racial e de género, por exemplo, estdo presentes, ndo s6 no
acesso ao saneamento, mas também na renda e na educagdo (CRANTSCHANINOV;
JORGE, 2018).
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E evidente, portanto, que tais entraves precisam e carecem de atencdo para
solucionar as questdes das desigualdades quanto ao acesso aos servigos de saneamento
de forma equénime para toda a populacdo da RMSP. Entende-se que o sobrepujamento
das disparidades sociais regionais é de fato o principal desafio para o fornecimento do
saneamento de qualidade. Sobre isso, Smith (1988, p. 221) salienta que 0 espago
geografico expde as grandes diferencas sociais, haja vista que “o desenvolvimento
desigual é a desigualdade social estampada na paisagem geografica e é simultaneamente
a exploragdo daquela desigualdade geografica para certos fins sociais determinados”.

A criacdo do IDAS a partir de indicadores consolidados possibilita verificar as
disparidades que existem na prestacdo dos servigos de saneamento e como isso se reflete
na salde da populagdo, em especial aos grupos mais vulnerabilizados. Os indicadores de
populagdo sem acesso a dgua e ao esgoto retratam a falta de cobertura das redes de
abastecimento de dgua e esgotamento sanitario.

Internacionalmente, a Organizacdo das Nacfes Unidas (ONU) estabeleceu a
agua e o saneamento como um direito substancial para uma vida digna da populagéo,
além de reconhecer 0 acesso a €sses Servigos como necessarios para realizacdo e
manutencdo dos direitos humanos. Refor¢ado por meio da Agenda 2030 (UN, 2015), o
saneamento € um tema transversal e dialoga com o0s seguintes Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS): ODS 1 — Erradicagdo da pobreza; ODS 3 — Saude
e bem-estar; ODS 6 — Agua potavel e saneamento; ODS 8 — Emprego decente e
crescimento econdmico; ODS 10 — Redugdo das desigualdades; ODS 11 — Cidades e
comunidades sustentaveis e ODS 14 — Vida na agua.

Por mais que os diretos a 4gua e ao saneamento sejam reconhecidos, o sistema
de saneamento apresenta uma grande desigualdade entre paises, continentes e o Sul
global na parte tropical. Nessas localiza¢fes tem-se 0 maior percentual da populagdo do
planeta sujeito a fontes de agua inseguras e falta de esgoto adequado, expondo uma
parcela da populacdo a doengas transmissiveis (IBGE, 2021).

No Brasil, a ineficiéncia dos servigos de saneamento adequado afeta
especialmente os grandes centros urbanos, pela expressiva demanda e pelos processos de
intermiténcia no abastecimento. Em contrapartida, sdo os aglomerados subnormais que
experienciam a auséncia dos principais servigos (IBGE, 2021).

Em suma, os resultados revelam que a RMSP apresenta desigualdade imperante
na maioria dos municipios, de modo que os efeitos advindos dessa desigualdade afetem
0s grupos vulneraveis. Dessa forma, faz-se necessario o desenvolvimento de politicas
publicas que consigam assistir os diferentes grupos, considerando os recortes de género,
cor/raca/etnia, renda, entre outros.

Consideracdes finais

O acesso ao saneamento € um direito humano e um requisito basico para a
promocédo e manutencdo do bem-estar em qualquer sociedade. Porém, muitas vezes esse
direito é violado porque toda a populacdo néo se beneficia desse direito, o que aumenta
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de fato as desigualdades no Brasil, que se desenvolvem desproporcionalmente frente a
sua importancia.

A partir da aplicacdo da Analise Fatorial foi possivel verificar o nivel de
associagdo das varidveis estudadas, bem como inferir que o Fator 1 — Internagfes por
género e cor, e Obitos por doengas de veiculagdo hidrica foi o fator que conseguiu
capturar o maior percentual de explicagdo da amostra dos dados.

Além disso, o estudo teve por objetivo a elaboracio do indice de Desigualdade
no Acesso ao Saneamento (IDAS) para os municipios da RMSP e, com base nos
resultados, foi possivel identificar o comportamento da desigualdade no que tange ao
saneamento na RMSP, permitindo observar as similaridades e diferencas entre os
municipios estudados.

Com base nos resultados, verificou-se que o IDAS dos municipios da RMSP
ndo est4 apenas associado ao saneamento, pelo contrério, existe uma forte correlagdo
entre as varidveis relacionadas a género, cor e tarifa de agua e esgoto. Portanto, o
referido estudo revela-se coerente para identificar a desigualdade quanto ao acesso ao
saneamento.

Vale destacar que cada municipio que compde a RMSP possui caracteristicas
especificas, por isso o IDAS desenvolvido neste estudo é baseado nos resultados obtidos
por meio da Andlise Fatorial e a posterior classificagdo. Embora alguns municipios
tenham apresentado classificages como: Extremamente Alto, Alto e Mediano, ndo
significa que a desigualdade no acesso ao saneamento seja totalmente imperante naquela
observacdo. Contudo, o municipio de S&o Paulo, por apresentar o maior IDAS, sugere-se
fortemente a disponibilizacio de dados desagregados para os seus distritos, pois pela sua
extensa dimenséo, a auséncia desses dados pode interferir na analise dos resultados.

Em suma, o estudo realizado pode contribuir na elaboracdo de novas politicas
publicas, além de auxiliar na elaboracdo, implementacdo e no monitoramento das
politicas publicas ja existentes.
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