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RESUMO

As diferencas existentes entre as regides brasileiras, entre outras caracteristicas, também
abrangem os aspectos do saneamento basico. O panorama sanitario pode interferir
diretamente sobre as condicdes de saude da populacdo e consequentemente sobre a
produtividade dos estudantes, uma vez que ao apresentar um estado de sade debilitado ndo é
possivel atingir o potencial das boas funcdes mentais, fundamentais para o aprendizado.
Nesse sentido, o presente estudo consiste na coleta e analise de dados a partir do Painel
Saneamento Brasil (2020) que reune dados de diferentes plataformas como o Sistema
Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS), Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) e do Instituto
Trata Brasil (ITB). Dessa forma, os referidos dados nos permitiu analisar qual a relacdo das
condicBes sanitérias e suas principais repercussdes sobre os campos da salde e educacdo nas
diferentes regides brasileiras entre os anos de 2010 e 2020. Em geral as regides norte e
nordeste apresentam as maiores deficiéncias. Os déficits sanitarios que se encontram na regido
norte sdo em virtude dos baixos investimentos nesse setor ao longo dos anos, apresentando
aproximadamente 15 internagdes por doencas de veiculacdo hidrica por cada 10.000
habitantes em 2020. Entretanto é na regido nordeste que se concentra 0 maior numero de
Obitos por tais enfermidades e onde também se acumulam os maiores indices de internacGes
por diarreia, doenca caracteristica da contaminacdo de aguas. O menor indice de escolaridade
também foi registrado na regido nordeste (8,68 anos de educacdao formal em 2019), mas este
indice ainda é mais reduzido na populacdo sem saneamento basico (5,25 anos de educagédo
formal em 2019). As notas do ENEM, em 2020, variaram de 522,91 na regido norte a 565,21
na regido sudeste na populacdo com acesso a banheiro. Pode-se perceber as disparidades
regionais nos quesitos sanitarios e suas consequentes implicacdes na salde de criancas que
ocupam grandes centros urbanos desordenados ou areas rurais sem saneamento, promovendo
0 atraso escolar e contribuindo na dificuldade de insercdo no mercado de trabalho,
comprometendo os futuros e melhores ganhos salariais.

Palavras-chave: SNIS; Saneamento; Saude; Educacdo; ENEM.



ABSTRACT

The existing differences between Brazilian regions, among other characteristics, also
cover aspects of basic sanitation. The sanitary panorama can directly affect the health
conditions of the population and, consequently, the productivity of students, since when
presenting a weakened health status, it is not possible to achieve the potential of good
mental functions, which are fundamental for learning. In this sense, the present study
consists of collecting and analyzing data from the Brazil Sanitation Panel (2020), which
gathers data from different platforms such as the National Sanitation Information System
(SNIS), Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE), Department of
Informatics of the Unified Health System (DATASUS), National Institute of Educational
Studies and Research Anisio Teixeira (INEP) and Instituto Trata Brasil (ITB). Thus, this
data allowed us to analyze the health situation and its main repercussions on the fields of
health and education in Brazil between 2010 and 2020. In general, the North and
Northeast regions have the greatest deficiencies. The health deficits found in the North
are due to low investments in this sector over the years, with approximately 15
hospitalizations for waterborne diseases per 10,000 inhabitants in 2020. However, it is in
the northeastern region that the highest number of deaths from these diseases is
concentrated and where the highest rates of hospitalizations for diarrhea, a characteristic
disease of water contamination, also accumulate. The lowest rate of schooling was also
recorded in the northeast region (8.68 years of formal education in 2019), but this rate is
still lower in the population without basic sanitation (5.25 years of formal education in
2019). The ENEM scores in 2020 ranged from 522.91 in the northern region to 565.21 in
the southeastern region in the population with access to a toilet. One can perceive the
regional disparities in sanitation issues and their consequent implications on the health of
children who occupy large, disorganized urban centers or rural areas without sanitation,
promoting school delay and contributing to the difficulty of insertion in the labor market,
compromising future and better salary gains.

Keywords: SNIS; Sanitation; Health; Education; ENEM.
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1 INTRODUCAO

A Lei n°® 14.026, de 15 de julho de 2020, que institui 0 Novo Marco do Saneamento
Basico, define o saneamento como um conjunto de servicos publicos, infraestruturas e
instalagcbes operacionais voltadas para o abastecimento de &gua potavel, esgotamento
sanitéario, limpeza urbana e manejo de residuos sélidos e drenagem e manejo das aguas
pluviais urbanas (BRASIL, 2020).

Segundo informagdes da Organizacdo das Nacdes Unidas no Brasil (ONU BRASIL,
2023), 3,6 bilhdes de pessoas vivem sem condi¢des adequadas de acesso ao saneamento ao
redor do mundo. Este quadro sanitéario contribui para a ocorréncia diéria de mortes de mais de
700 criangas menores que cinco anos de idade, ocasionadas pelas manifestacfes de doencas
diarreicas. A disponibilidade de 4gua € um recurso essencial para manutencdo da salde, nesse
sentido, o Fundo das Nagdes Unidas para infancia (UNICEF) e a Organizagcdo Mundial da
Saude (OMS, 2019) informam que ainda 3 bilhdes de habitantes ndo detinham sequer

estruturas necessarias para boas condi¢des primarias de asseio das maos no ano de 2017.

Ainda de acordo com o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF, 2021) e
OMS (2021) os protocolos sanitarios ganharam evidéncia durante a pandemia do virus SARS-
CoV-2 que manifesta a doenga nomeada COVID-19. Segundo essas instituicdes, embora
desde 1850 sejam conhecidos que as praticas de assepsia das maos contribuem na diminuicao
de doencas infecciosas, além de refrear a mortalidade de criangas menores que 5 anos por
doencas respiratdrias e diarreicas, aproximadamente metade das escolas no mundo ndo

dispdem de infraestruturas elementares para boas condicGes de higiene.

O investimento no setor sanitario contribui para uma série de efeitos positivos a longo
prazo sobre a salde, educacdo, qualidade de vida e meio ambiente, traduzindo em beneficios
econdmicos para o pais ao longo do tempo (SCRIPTORE E TONETO JUNIOR, 2012). No
Brasil, a defasagem de infraestruturas sanitarias se deve ao baixo valor investido em
descompasso com as reais necessidades. Outro aspecto se relaciona a todo um histérico de
politicas fragmentadas e desarticuladas que ndo atendem as demandas requeridas conforme
apontam Scriptore e Toneto Janior (2012). Segundo Brasil (2008), a conjuntura sanitaria
também pode se estender para a dindmica educacional em razdo de que a qualidade de
aprendizado pode ser afetada pelo estado de satde debilitado dos estudantes.



No Brasil, € possivel verificar desigualdades regionais nas condi¢des de acesso a agua
tratada. As regiGes Norte e Nordeste apresentam os menores indices de 58,9% e 74,9% da
populacdo abrangida, respectivamente. As regides Centro-Oeste e Sul indicam 90,9% e 91%,
nesta mesma ordem. J& a regido Sudeste, onde se concentra uma grande densidade
populacional e de desenvolvimento econémico, abrange o maior indice de 91,3% da
populacdo abastecida com agua tratada (PAINEL SANEAMENTO BRASIL, 2020).

Rodrigues, Santos e Faroni (2018) analisaram as inconformidades encontradas pela
Controladoria Geral da Unido (CGU) relacionadas as aplicaces dos recursos financeiros nas
obras do Programa de Aceleragdo do Crescimento (PAC) referentes aos setores de
saneamento e habitacdo. Os autores apontam que 0s municipios auditados apresentaram um
perfil de vulnerabilidade, destacando os indices médios das caracteristicas socioecondmicas,
onde em sua maioria, ndo se enquadraram de forma positiva na média nacional nos aspectos
de escolaridade, analfabetismo, indice de pobreza, acesso a banheiro e agua encanada, coleta
de lixo, energia elétrica, abastecimento de &gua e esgotamento sanitario. Além disso, 0s
municipios apresentaram baixo ou muito baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH).
Esse padrdo de desamparo social pode favorecer eventos de corrupcdo e ma gestdo de tais

municipios.

O presente trabalho teve como objetivo fazer uma anélise temporal dos dados
coletados na plataforma digital do Painel Saneamento Brasil desenvolvido pelo Instituto Trata
Brasil (ITB) referentes ao saneamento basico, educacdo e satde. O intuito foi estabelecer uma
relacdo da conjuntura sanitaria das diferentes regides brasileiras e seus efeitos na educagdo e
salde, uma vez que as condicGes de saneamento existentes no Brasil contribuem para a
disseminacédo de doencas, diminuicdo da qualidade de vida e podem interferir diretamente no

desempenho escolar.



2 METODOLOGIA

Os dados do presente trabalho foram coletados sobretudo a partir do Painel do
Saneamento Brasil, que reine dados de diferentes plataformas como o Sistema Nacional de
Informacdes sobre Saneamento (SNIS), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) e do Instituto Trata Brasil (ITB).

As informacGes presentes no Painel Saneamento Brasil compdem desde dados
referentes aos indices de acesso a dgua tratada e tratamento de esgoto nas diversas regides e
municipios, assim como apresentam indicadores sanitarios associados ao desempenho escolar,
além de relacionar as performances dos estudantes nas provas do Exame Nacional do Ensino
Médio (ENEM) em condicBes de saneamento favoravel ou néo.

Os dados coletados foram separados em trés principais areas: saneamento, salde e
educacdo. O periodo delimitado foi de 2010 a 2020. Um total de 18 varidveis que se
relacionam com as condicOes sanitarias e se fragmentam nos campos do saneamento, saide e
educacdo foram consideradas para as analises (quadro 1). Todos os dados foram dispostos em
uma planilha no Microsoft Excel, versdo 365, onde foram organizados graficos e tabelas, a
fim de comparar cinco regibes brasileiras diante de seu contexto sanitario e analisar 0s
impactos sobre a saude e a educacdo. O método empregado para avaliacdo dos dados consistiu
em analises gréficas e estatistica descritivas. Além disso, foi feita uma revisdo bibliografica a

fim de entender o contexto socioeconémico das regides.

Quadro 1 - Selecédo de parametros para analise.

Parametros selecionados para o estudo

Populacdo com acesso a agua

Populacdo sem acesso a agua

Populacdo com coleta de esgoto

Saneamento Populacdo sem coleta de esgoto

Moradia com banheiro

Moradia sem banheiro

Recebimento regular de agua




indice de esgoto tratado referido a &gua
consumida

Incidéncia de internacGes totais por doengas de
veiculag&o hidrica

) Internagdes por diarreia
Saude

Obitos por doencas de veiculago hidrica

Despesas com internacBes por doencas de
veiculag&o hidrica

Atraso escolar dos jovens com saneamento

Atraso escolar dos jovens sem saneamento

Escolaridade das pessoas com saneamento
Educacéo

Escolaridade das pessoas sem saneamento

Nota média no ENEM - com banheiro

Nota média no ENEM - sem banheiro

Fonte: Painel Saneamento Brasil, 2020.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 REGIOES DO BRASIL
Os dados coletados do Painel Saneamento Brasil (2020) foram dispostos em gréaficos,
a fim de identificar o panorama do saneamento no Brasil e suas repercussées sobre 0s temas
de salde e educacdo. Para melhor elucidacdo dos aspectos sanitarios é necessario esclarecer a
diferenca entre os conceitos de banheiro e sanitario®.

3.1.1Panorama do saneamento

De acordo com as analises dos dados dispostas no painel, o contexto do saneamento
revela que a popula¢do com acesso a 4gua no Brasil teve um aumento percentual de 3% de
2010 a 2020 (figura 1B). A regido Norte apresentou 0os menores indices, passando de 58% em
2010 para 59% em 2020, demonstrando uma diminuigdo pouco expressiva da populagdo sem

acesso a agua, sendo apenas 1,4% no mesmo periodo mencionado (figura 1A). Em se tratando

1 0 IBGE (2010) classifica banheiro como sendo “o comodo que dispunha de chuveiro (ou banheira) e vaso
sanitario (ou privada) e de uso exclusivo dos moradores, inclusive os localizados no terreno ou na propriedade”.
Ja sanitario ¢ indicado como “o local limitado por paredes de qualquer material, coberto ou ndo por um teto, que
dispunha de vaso sanitario ou buraco para dejecdes”.
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de coleta de esgoto, esta regido também ganhou destaque com menor indice (13%), seguido
das regides Nordeste com 30%, Sul com 47%, Centro-Oeste com 60% e Sudeste com 80%
(figuras 2A e 2B).

Ao verificar a indisponibilidade de banheiro nas residéncias, a regiao norte se manteve
na lideranga, indicando 10%, em seguida veio a regido nordeste com 5%, enquanto nas
demais regiGes onde se concentram os grandes centros urbanos foram verificados indices
préximos de 0% de residéncias sem banheiro em 2019, sendo eles 0,3% no sudeste e centro-
oeste, e 0,2% no sul (figuras 3A e 3B). A auséncia de banheiros apropriados nas residéncias
representa risco, uma vez que os dejetos contaminam as aguas e o solo. Paulillo (2017)
evidenciou que a implantacéo de banheiros se da a medida que existem redes de infraestrutura
sanitaria, que se associou a todo um processo histérico de higiene pessoal e consumo
individualizado das aguas nas residéncias.

O ndo recebimento de &gua regularmente também demonstra a fragilidade dos
sistemas de distribuigéo principalmente na regido norte e nordeste, sendo estes de 55% e 57%,
respectivamente (figura 4). E possivel identificar que ao longo dos anos, de 2016 a 2019,
houve decrescimento no recebimento regular de agua. Brasil (2015) ja apontava a falta de
recursos hidricos no final de 2014. Diniz (2021) evidenciou que ainda em 2021 o Brasil
passava por uma crise hidrica que afetou as vaz@es das bacias hidrogréficas do sul, sudeste e
centro-oeste. Cerqueira et al. (2015) destaca a crise hidrica no Brasil e no sudeste. E Lima et
al. (2018) trouxeram as experiéncias no Distrito Federal relacionadas a crise da agua no
periodo de 2016-2018.

Em se tratando de tal falta de regularidade de recebimento de &gua e a instalacdo de
pocos, Giampa e Gongales (2013) revelaram que a captacdo de aguas subterraneas através de
poc¢os também representa um risco em razdo de na maioria das vezes ser feito sem os devidos
conhecimentos técnicos. Esse contexto de irregularidade também acaba sobrelevando o risco
de se adquirir doencas, como por exemplo, em um contexto pandémico vivenciado pela
COVID-19, onde sdo necessarios uma série de protocolos de assepsia.

Nesse sentido, também foram verificados fatores ndo satisfatorios de indices de esgoto
tratado referido a dgua consumida nas regides brasileiras, sendo eles, norte 21%, nordeste
34%, sul 47%, centro-oeste e sudeste com 59% (figura 5), podendo contribuir para a extensdo

da disseminacdo de doencas veiculadas pela agua.
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Figura 1- A) Variacdo do percentual da populagdo com acesso a dgua, no periodo de 2010 a 2020. B) Variacdo

do percentual da populagéo sem acesso a 4gua, no periodo de 2010 a 2020.
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Fonte: Prépria autora.



Figura 2- A) Variacdo do percentual da populagdo com coleta de esgoto, no periodo de 2010 a 2020. B)

Variagdo do percentual da populagdo sem coleta de esgoto, no periodo de 2010 a 2020.
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Figura 3- A) Variagdo do percentual da populagdo com banheiro, no periodo de 2010 a 2019. B) Variacéo do

percentual da populagdo sem banheiro, no periodo de 2010 a 2019.
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Figura 4- Variagéo do percentual da popula¢do com recebimento regular de agua, no periodo de 2016 & 2019.
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Fonte: Propria autora.

Figura 5- Variacéo do percentual da popula¢do com indice de esgoto tratado referido a 4gua consumida, no
periodo de 2010 a 2020.
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3.1.2Panorama da saude

Ao se verificar os indices de internagBes por doengas veiculadas pela dgua por 10.000
habitantes, a regido norte apresentou o maior valor (aproximadamente 15), em segundo a
regido nordeste com 12, seguido da regido centro-oeste com 10, sul com 7,58 e sudeste 3,45
(figura 6). Embora tenha sido observado uma diminuicdo expressiva de internagdes no Brasil,
passando de 32% em 2010 para 8% e 2020, o pais ainda carece de atencdo do poder publico,
tendo em vista a alta incidéncia de internaces por doenca do trato digestivo, a diarreia,
doenca tipica da contaminacdo de aguas, que totalizaram 130.422 casos no Brasil em 2020
(figuras 6 e 7). Foram identificados 1.898 Obitos, e destes, sendo 735 apenas na regido
nordeste em 2020 (Figura 8). Ceballos e Diniz (2017) destacaram o esgoto sendo constituido
por uma diversidade de bactérias, virus, helmintos e protozoarios e sem os devidos
tratamentos desses efluentes, representam um potencial causador de enfermidades.

Também foram encontradas diferencas de disponibilidade médica nas regides
apontadas por Scheffer et al. (2018), onde explicaram que a regido sudeste concentra o0 maior
nimero de médicos por 1000 habitantes, apresentando as razdes de 2,81 no sudeste, 2,31 no
sul, 2,36 no centro-oeste, 1,16 no norte e 1,41 no nordeste.

Ademais, mais de 70 milhdes de reais em 2020 (figura 9) foram direcionados para as
despesas dessas internacdes que poderiam ser utilizados para o investimento em politicas
publicas do setor sanitario. Em contrapartida, segundo ITB (2018) os ganhos relacionados aos
investimentos no setor sanitario revelam maiores beneficios ndo s6 no dominio da salde,
como na economia com a geracéo de empregos, na educacdo, garantia de melhores condicoes
de moradia, valorizagdo dos imdveis, turismo e produtividade.

Brasil (2008) ressalta a importancia de uma “proposta pedagogica incluir a educacdo
ambiental ¢ sanitaria dos estudantes, com extensdo as suas familias e residéncias” a fim de
estabelecer praticas de bons habitos de higiene pessoal, no preparo alimentar, na assepsia das
instalacbes e destinagdo correta do lixo, contribuindo para que os indices verificados nas
figuras 6, 7, 8 e 9 sejam minimizados.

Zombini (2013) destacou a importancia da educacdo ambiental voltada para o
saneamento no sentido de despertar para as agdes individuais que podem possibilitar decisoes

mais sustentaveis.



Figura 6— Variacdo da Incidéncia de internagdes totais por doencas de veiculacdo hidrica de 2010 a 2020

(Internagdes por 10 mil habitantes).
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Figura 7- Variacao de internag@es por diarreia, no periodo de 2010 a 2020.

Internacoes por diarreia

600,000
o
& 300,000
E
=
2 400,000
L¥]
=
=]
15 300,000
“ 200,000
100,000 ‘
. . I T T ————
Brasil Regido Norte Regido Regido Regido Sul Regido
Nordeste Sudeste Centro-Oeste

Regides do Brasil

2010 M2011 M2012 W2013 M2014 W2015 E2016 EMM2017 EMM2018 E2019 2020

Fonte: Prépria autora.

16



17

Figura 8- Variagdo do nimero de ébitos por doencas de veiculacdo hidrica, no periodo de 2010 a 2020.

Obitos por doencas de veiculacao hidrica

3,500
-us
20 3000
=]
=]
L 2500
[#]
T 2,000
= 1.500
1,000
0 I’ oomslin .
Brasil Regido Norte Regido Regiio Regido Sul Regiic
Mordeste Sudeste Centro-Oeste

Regides do Brasil

M2010 W2011 W2012 W2013 M2014 W2015 MM2016 W2017 MM2015 MM2019 EM2020

Fonte: Propria autora.

Figura 9- Variacdo das despesas com internacoes por doencas de veiculagédo hidrica, no periodo de 2010 a 2020.
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3.1.3Panorama da educacao
Entre os aspectos socioecondmicos, o IBGE (2016) destaca que o bom
desenvolvimento cognitivo das criancas e adolescentes é refreado pelo baixo rendimento

financeiro mensal das familias, uma vez que ndo se consegue suprir as demandas nutricionais
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e outras necessidades de amparo no crescimento profissional e condigdes de acesso a sistemas
de salde, lazer e pratica de esportes.

O numero total de internacbes relacionados a contaminacdo das aguas reduziu de
forma substancial entre os anos de 2010 a 2020, indicando uma média de 31,65 em 2010 e
7,91 em 2020 (figura 6). Vale destaque a faixa de idade das criancas entre 0 a 4 anos também
apontada no Painel Saneamento Brasil, que nos anos de 2018 e 2019 representavam 243 e 380
internacOes, nessa ordem, os maiores indices entre os demais intervalos de idade. Lins (2019)
revelou que tal fato se da em razdo do sistema imunologico fragil do publico infantil, que
pode apontar para o estado geral do ambiente.

Nesse sentido, as criangas em idade pré-escolar, no periodo de formacéo inicial tdo
importante para a consolidacdo dos conhecimentos estdo sujeitas ao menor desenvolvimento
de suas competéncias no ambito escolar devido a algum agravamento de salde. Scriptore
(2016) aponta que a populacdo mais jovem é a mais impactada pela falta de saneamento. Ja as
condicBes sanitarias apropriadas interferem de forma positiva no aumento da frequéncia
escolar, diminui a distor¢cdo idade-série e atenua o abandono escolar.

Outro aspecto relacionado sdo as notas adquiridas na prova do Exame Nacional do
Ensino Médio (ENEM) nas residéncias com banheiro e sem banheiro (figuras 12A e 12B),
onde 0s menores pontos conquistados pertencem a regido norte, isto pode ser associado com a
ndo contemplacdo total de banheiros em areas afastadas dos centros urbanos e sistemas
sanitarios precarios na regido que expdem os estudantes a maior vulnerabilidade de doencas
contribuindo para um estado de satde menos produtivo. Nas residéncias com banheiro (figura
12B) foram identificadas na ordem crescente as menores notas sendo da regido norte,
nordeste, seguidas do centro-oeste, sul e sudeste.

Avancini  (1999) demonstrou que o0s esforcos de investimento nas escolas
apresentaram melhores resultados nas regibes mais desenvolvidas como o sudeste. Isto se
deve ao fato de apresentarem melhores estruturas fisicas em comparacgdo a outras regides que
ainda carecem de bens essenciais primarios.

Também ¢é relevante destacar o ambiente estudantil, em relacdo a seguranga alimentar
nas escolas, Ferro et al. (2018) apontam a importancia de instalagbes em atendimento as
disposigdes da Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n°. 216, de 15 de setembro de 2004,
que dispbe sobre Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servicos de Alimentagdo. Em

outras palavras, as praticas no preparo dos alimentos nas escolas devem seguir 0s
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regulamentos, a fim de que os alimentos sejam servidos em condi¢Ges microbioldgicas e
nutricionais dentro dos padr@es estabelecidos sem colocar em risco a satde dos estudantes.

O cenario das escolas relatado pelo Censo Escolar (2020) também destaca que do total
de 179.533 mil escolas existentes no Brasil, 101.407 possuem esgotamento sanitario da rede
publica, ou seja, aproximadamente 56%. No entanto, 19% n&o possuem coleta de lixo regular
e 75% das escolas fornecem abastecimento de agua da rede publica (QEDU ANALITICO,
2020).

No ambito regional, em 2019 apenas 22% do esgoto gerado da regido norte possui
tratamento, culminando em um indice de 22,98 interna¢des por doencas veiculadas pela agua
a cada 10.000 habitantes o que pode incidir no nivel educacional, uma vez que a regido é
identificada com um atraso escolar de 2,12 anos na auséncia de estruturas sanitarias, enquanto
a média nacional é de 2,07 anos. A UNICEF (2018) destaca que as condicGes gerais de
infraestrutura, acesso a locais mais distantes também podem incidir nas taxas de distor¢do
idade-série no norte e nordeste, em virtude das demandas por transportes especificos como
embarcacdes, condi¢des de navegabilidade e demais vias de acesso.

Ao verificar os indices educacionais é possivel identificar a regido nordeste como
sendo a mais prejudicada no quesito atraso escolar dos jovens com saneamento, sendo este de
1,6 anos em 2019. Entre os jovens sem saneamento, nesse mesmo ano, a regido centro-oeste é
descrita com maior indice de atraso, 2,2 anos. Ja a escolaridade das pessoas (anos de
educacdo formal) de pessoas que moram em dareas contempladas pelo saneamento expde
também a regido centro-oeste com 9,9 anos de atraso (maior valor), enquanto que a
escolaridade daqueles sem saneamento aponta a regido nordeste, detentora do menor indice,
com 5,3 anos. Scriptore (2016) destaca que as condi¢Ges adversas sanitarias implantam as
chamadas “sementes do subdesenvolvimento”, em razdo de que promove o atraso escolar
(figura 10), contribui na dificuldade de insercdo no mercado de trabalho e compromete os
futuros e melhores ganhos salariais.

Estes dados podem desvelar o poder aquisitivo das familias, uma vez que melhores
condigdes financeiras possibilitam configuragdes superiores de moradia, estado nutricional e
de atendimento as demandas educacionais. Gongalves (2017) reiterou que populagGes com
melhores niveis educacionais percebem a importancia e favorecem maiores investimentos na
educacéo e recursos sdo alocados pelo municipio para manter as criangas na escola.

Para além das questdes sanitarias, Gongalves (2017) identificou em seus estudos que o

bom desempenho escolar no centro-oeste estd muito mais relacionado com a destinacdo
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assertiva dos valores financeiros do que com a quantidade disponivel de recurso, uma vez que
esse capital deve ser revertido em maiores indices de aprendizado, e isto ndo é tarefa facil,
exigindo uma série de estudos aprofundados.

O contexto da pandemia de COVID-19 que se instalou, veio para acentuar as
diferencas educacionais existentes devido a paralisagcdo do ensino presencial e as dificuldades
do ensino remoto, evidenciando os obsticulos econdémicos e baixo desempenho a distancia.
(QEDU ANALITICO, 2022). Dessa forma, tendo em vista que os estudantes que ja se
encontravam em estado de vulnerabilidade sanitaria também poderiam ter baixo poder
aquisitivo e menor possibilidade de aderéncia ao ensino remoto, contribuindo dessa forma
para maiores indices de evasdo escolar, sobretudo nas regiGes onde ja sdo apontadas
fragilidades na educacdo como norte e nordeste.

Scriptore (2016) destacou que as infeccOes parasitarias atingem em maiores
proporcdes criangas que ocupam grandes centros urbanos desordenados. Uma vez constatada
a enfermidade, o portador sucederéd episédios de diarreia crbnica, deficiéncia nutricional a
partir dos alimentos ingeridos e anemia ferropriva (escassez de ferro no corpo humano).
Todos esses fatores podem interferir diretamente sobre os parametros das figuras 10, 11 e 12.

Dessa forma, embora seja encontrado na literatura a relacéo entre os fatores sanitarios
no desempenho escolar dos estudantes, como verificado por Scriptore (2016), também é

necessario levar em consideracdo as condi¢des socioecondmicas das diferentes regides.
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Figura 10- A) Variacdo do atraso escolar dos jovens com saneamento, no periodo de 2010 a 2020. B) Variacéo

do atraso escolar dos jovens sem saneamento, no periodo de 2010 a 2019.
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Figura 11 - A) Variacdo da escolaridade das pessoas com saneamento, no periodo de 2010 a 2019. B) Variacdo

da escolaridade das pessoas sem saneamento, no periodo de 2010 a 2019.
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Figura 12- A) Variacdo da nota média no ENEM em residéncias com banheiro, no periodo de 2011 a 2020. B)

Variagdo da nota média no ENEM em residéncias sem banheiro, no periodo de 2011 a 2020.
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4 CONCLUSAO

Os indicadores selecionados demonstram a fragilidade na educacdo e salde
principalmente nas regides norte e nordeste.

Os impactos do saneamento sobre a saude demonstram maiores gastos de dinheiro
publico que poderiam ser direcionados para o investimento sanitario no Brasil. Embora seja
encontrada na literatura evidéncias que relacionam a deficiéncia no saneamento sobre a
educacdo, também ha de se destacar a relevancia dos fatores de ordem econdmica e social que
impactam sobre a produtividade escolar, entre outros fatores de vulnerabilidade dos
estudantes que se veem expostos aos contextos sociais de desamparo sanitario.

Evidentemente, as regides brasileiras apresentam suas peculiaridades, portanto, cabem
estudos especificos a fim de identificar tais singularidades e promover mecanismos de
incentivo a frequéncia nas escolas, seja pelos métodos de deslocamento com acesso a
transportes seguros e continuados, como também através de fornecimento de um ambiente
escolar saudavel, com os devidos aparatos sanitarios, fornecimento de agua regular, seguranca
alimentar, que contribuirdo para a permanéncia de uma saude fisica e mental adequada para o
melhor desenvolvimento cognitivo e aprendizado.

Dessa forma, cabe uma maior reflexdo sobre como as condi¢Bes sanitérias
inadequadas podem incidir sobre a performance dos estudantes e sua produtividade durante o
periodo escolar. Os indicadores educacionais podem ser uma ferramenta na tomada de deciséo
por parte dos gestores com intuito de detectar as necessidades e implementar politicas

publicas.
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aprovada, fo1 assinada por todos os membros da banca examinadora e pelo(a) aluno(a).

Observagdes: A aluna se comprometeu a fazer todas as alteragdes sugeridas pelos membros da banca
¢ entregar a versdo final no prazo de 30 dias.
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