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RESUMO

O presente estudo intenciona verificar o reflexo de mas condi¢des de aguas de contato
primario sobre os indices de internagdes de doencgas gastrointestinais de origem
infecciosa, testando esta relagdo para o caso do estado do Rio Grande do Sul, no periodo
que abrange desde novembro de 2004 até dezembro de 2015, considerando apenas os
meses de alta temporada. Sabendo que ha relagdo entre més condi¢des de sanidade da
agua e doencas do trato digestivo, busca-se verificar qual o efeito de um balneario nao
conter aguas proprias para banho sobre a taxa de internacdes associadas ao contato com
aguas improprias para banho nos municipios costeiros do estado Rio Grande do Sul.
Para tanto, usa-se as informag¢des dos indices de balneabilidade, retiradas da FEPAM, ¢
de internacoes, retiradas do SIH/DATASUS, analisando sua relagao através de um
modelo de Regressdao com Descontinuidade, considerando como limite para selecdo
entre balnedvel e ndo balnedvel a norma estabelecida pelo CONAMA e, posteriormente,
realizando a anélise segundo a regra de tolerancia dada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Os resultados se mostraram inconclusivos para o caso onde a selecao ¢
realizada conforme a determinagdo do CONAMA, no entanto quando avaliados
segundo a OMS demostram piorar as condi¢des de satide para o caso de coliformes
termotolerantes, sendo um indicio de que a norma nacional pode estar sendo branda em
evitar os riscos da exposicao a dguas contaminadas.

Palavras-chave: Balneabilidade; Internacdes; Regressdo com Descontinuidade



ABSTRACT

This paper aims to verify the reflection of poor conditions of primary contact waters on
the hospitalizations of infectious gastrointestinal diseases indexes, testing this relation
for the case of the state of Rio Grande do Sul, from November 2004 to December 2015,
considering only the summer season months. Once we know there is a relationship
between poor sanitary conditions of water and diseases of the digestive system, we
sought to verify the effect of a bathhouse which does not have bathing water conditions
on the rate of hospitalizations associated with improper waters for bathing contact in the
coastal municipalities of Rio Grande do Sul state. For this purpose, the information of
the bathing indexes was collected from FEPAM and regarding the hospitalizations,
collected from the SIH/DATASUS, analyzing this relation using a Regression with
Discontinuity model, considering as limit for selection between wholesome and non-
wholesome the norm established by CONAMA and, later on, conducting the analysis
according to the rule of tolerance given by the World Health Organization (WHO). The
results were (inconclusive) for the case which the selection is performed according to
CONAMA's (determination), however, when evaluated according to the WHO, it is
shown that the health conditions for the case of thermotolerant coliforms worsen,
indicating that the national standard may be soft in order to avoid the risk of
contaminated water exposure.

Keywords: Balneability; Hospitalization; Regression with Discontinuity.
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1. INTRODUCAO

No Brasil ha uma importante discussdo quanto a necessidade de progresso
quanto a preocupacao dos agentes publicos com a questao de saneamento, visto que
condi¢des improprias deste sistema acarretam muitas vezes barreiras permanentes ao
desenvolvimento econdmico e socioambiental. Em 2007, como resultado da adequagao
do pais as Metas do Milénio', com a Lei 11.445, o0 “Marco Regulatorio do Saneamento”,
o setor ganhou diretrizes para estimular o acesso a esses servigos basicos. Uma das
obrigatoriedades mais importantes previstas na Lei foi de que todo municipio brasileiro
deveria elaborar seu plano municipal de saneamento basico até o fim de 2017. Esta
relacdo ¢ direta com o principal objetivo do presente estudo, que € verificar a relacao
entre os indices de balneabilidade e as condi¢des de satde no Rio Grande do Sul, dado
que as condigdes de balneabilidade estdo relacionadas com a gestdo e capacidade de
absor¢ao das pressdes populacionais de altas temporadas, caso tipico do periodo de
analise deste estudo, que ¢ a alta temporada (FERREIRA et al., 2013).

A ligacdo entre a capacidade de cobertura de saneamento basico e regides com
areas balneaveis pode acontecer de maneira perversa, sendo um canal direto de
transmissao de poluentes e, por consequéncia, agentes patogénicos capazes de transmitir
doengas de toda a sorte para a populagdo impactada. Dados de 2015 publicados no
Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS) mostram que mais de 100
milhdes de pessoas — o que corresponde a mais da metade da populagdao — ndo tinham
acesso a coleta de esgoto e, desse total, apenas 42% era tratado. Além disso, até o inicio
de 2017, segundo dados do relatério Panorama dos Planos Municipais de Saneamento
Basico no Brasil do instituto Trata Brasil, apenas 1.690, ou 30% dos municipios,
haviam realizado seus planos, enquanto outros 2.116 (38%) declararam estar com ele
em elaboracdo e os demais 32% nao responderam (TRATA BRASIL, 2017).

As doencas causadas pela ma gestdo dos recursos hidricos e sistemas de
saneamento vao desde leves alergias a problemas respiratérios e morbidades que afetam
o trato digestivo (BERG et al, 2013), tendo nas gastroenterites a maior prevaléncia entre
os usuarios de aguas de contato primario (CHEUNG et al., 2009; BALARAJAN et al.,
1991; PRUSS, 1998). No geral, problemas de satide tipicos de veiculagdo hidrica
apresentam impactos principalmente a criangas, podendo ocasionar em deterioragdo da
formagdo de capital humano ao longo do tempo (VYAS et al., 2016; HAMMERS;
SPEARS, 2013). Segundo dados da Organizagao Mundial da Satde (OMS, 2008), para
cada US$ 1 gasto em saneamento, sdo economizados aproximadamente US$ 4 com
saude publica, o que por si s6 ja justificaria um maior cuidado com problemas referentes
a exposicao dos individuos a agentes patdogenos provenientes tipicamente de mas
condig¢des de sanidade. Diversos estudos mostram que os investimentos em saneamento
basico, ao reduzir o custo de acesso a dgua tratada, leva a redugdes importantes na
ocorréncia de infec¢des gastro-intestinais e obitos, principalmente entre criancas de até
5 anos (PRUSS et al., 2002; JALAN; RAVALLION, 2003; CHECKLEY et al, 2004;
GALDO; BRICENO, 2005; WATSON, 2006).

Dito isso, com base no relatério da Companhia Ambiental do Estado de Sao
Paulo (CETESB, 2003), onde a institui¢do relata que, mesmo conhecendo os canais de
propagacdo e suas consequéncias, os efeitos da poluicao da dgua para uso recreacional
ainda sdao poucos conhecidos na sade humana. O presente trabalho visa adentrar
justamente nesta lacuna de andlise de impactos, tendo como base a utilizagdo de um
instrumento que permite relacionar saneamento basico com satude publica, que ¢ o

1 Programa das Organizagdo das Nac¢des Unidas langcado em 2000 e pactuado pelos 191 paises membros
que entdo faziam parte da organizagao.
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indice de balneabilidade. Primeiramente, propde-se avaliar o impacto de um sitio ser
nao balneavel sobre a saude humana, utilizando como regra de selegao o limite
determinado pela legislagdo aplicada pelo Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA). Logo ap6s, realizou-se a analise com base na indicagao de condig¢des de
qualidade de dgua dada pela OMS, uma forma de testar a efetividade da regra nacional, ,
visto que como indica Stevenson (1953) e Cabelli et al. (1982), s6 o fato de se entrar em
contato com aguas balneédveis ja apresenta um risco maior de contaminacgao em relagdo
a nao-banhistas. Assim, o presente estudo intenciona verificar o reflexo de mas
condi¢des de dguas de contato primdrio sobre os indices de internagdes de doengas
gastrointestinais de origem infecciosa.

Para isto, propde-se uma analise através de um modelo de Regressao com
Descontinuidade (RDD), que diferencia dos demais trabalhos por se propor a inferir um
efeito de causalidade entre as variaveis analisadas, combinando dados do Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) com informacgdes acerca dos indices de balneabilidade coletados
pela Fundagao Estadual de Protecao Ambiental Luiz Henrique Roessler (FEPAM). Usa-
se como medida de seleg¢@o o limiar indicado pelo CONAMA e, posteriormente, pela
OMS. Dada a determinacao ser imposta claramente como regra de selecao, utilizou-se
como base de andlise o desenho do tipo sharp.

O universo do trabalho tratara do caso de alguns municipios costeiros do Rio
Grande do Sul, por isso a utilizagdo das informagdes dispostas pelas FEPAM, no
periodo que compreende a temporada de veraneio de 2004-2005 a 2014-2015. Para
avaliar as condi¢des de saude, a varidvel proposta sera o numero de internagdes por
enteropatias de origem infecciosa, ponderadas pelo nimero de habitantes vezes mil, dos
municipios selecionados, explicitados na sequéncia do trabalho. Desta forma, a partir
das regras de sele¢ao dadas tanto pelo CONAMA quanto pela OMS, espera-se
identificar, a partir de grupos de municipios muito proximos da regra de sele¢do, uma
descontinuidade na variavel de satde acarretada pela falta de balneabilidade, visto que,
pelo RDD, simula-se um processo de aleatoriedade ao analisarmos municipios proximos
ao limiar da regra, neutralizando efeitos de caracteristicas observaveis e nao observaveis
que poderiam estar influenciando a varidvel de satide dos grupos de municipios
proximos a regra.

Além desta introdugdo, este trabalho esta organizado de forma a apresentar uma
revisao de literatura, onde aborda pontos como a relagdo entre sanidade, saude e
balneabilidade; além de apresentar uma se¢do de discussao da metodologia aplicada,
com apresentacdo do modelo selecionado e os dados utilizados; uma se¢ao com
apresentacao dos resultados e sua discussao; além de apresentar as consideragdes finais.
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2. REVISAO DE LITERATURA

O principal debate proposto pelo trabalho gira em torno das questdes
relacionadas a ma qualidade nas dguas de contato primario, especificamente no impacto
desta situagao nas condi¢oes de satide das populacdes expostas. Embora aguas
balneaveis tenham, por defini¢do, fungdo de lazer, pratica de esportes, entre outras
amenidades, os problemas da sua contaminagao se assemelham as demais mazelas
relacionadas aos problemas de saneamento precario, pois se proliferam através dos
mesmos mecanismos. A inten¢do aqui € apresentar os efeitos nocivos causados por
doencas tipicas de situagdes onde o saneamento € precdrio, problema que reflete em
deterioragdo da capacidade das dguas de contato primario, trazendo o debate apds isso
para as questdes mais especificas referentes a balneabilidade.

No caso estudado por Caland-Noronha e Moraes (1972) para as praias de
Fortaleza-CE, os autores identificam que a maior parte da polui¢do nociva causada as
aguas de contato primario na regido litoral da cidade advinha de mé gestao de esgotos
sanitarios e industriais. Ainda nesse sentido, Ferreira et al. (2013) enfatizam que os
canais de poluicao das dguas de contato primario por fatores antropogénicos sao o
contagio por produtos quimicos, destinac¢do incorreta do lixo, langamento de esgoto ndo
tratado em recursos hidricos, entre outros fatores relacionados com estes distirbios.
Mota (1997) ressalta que a principal causa de poluicdo na agua se da por uma
infraestrutura urbana precaria, incapaz de absorver corretamente as vias de contagio das
aguas. PressOes antropogénicas sobre a estrutura ambiental ocasionam problemas
advindos da manuten¢do ¢ manejo do sistema de saneamento; corrigir este problema,
tipico de balnearios em alta temporada, garante a contengdo de diversos problemas de

saude, relacionados entre si por serem causados pelos mesmos patogenos (BOELEE et
al., 2019).

2.1 Problemas referentes a condigdes precarias de saneamento

Bateman e Smith (1991) analisam o caso da Guatemala, onde estes demonstram
o efeito do acesso a saneamento em criangas menores de cinco anos nas zonas rural e
urbana. Os autores evidenciam que o acesso a agua tratada e a esgoto com tratamento
adequado diminuem o risco de criangas apresentarem alguma falha no seu
desenvolvimento, destacando-se que um sistema de tratamento de esgoto deficiente
apresenta maior risco do que a falta de acesso a 4gua tratada para o consumo. Os autores
defendem que hé pouca diferenciag¢@o nos riscos de criangas apresentarem problemas de
desenvolvimento em areas onde ha um alto nivel de cobertura de saneamento (acima de
75%), onde os riscos sao de 31.5% e 33.3% em areas urbanas e rurais nestas condigdes,
respectivamente.

De forma mais especifica, tratando dos casos de diarreia (uma das condi¢des de
morbidade mais sensiveis a dguas balnedveis contaminadas), Checkley et al. (2004)
analisam o caso de uma regido pobre no Peru, construindo uma base de informagdes
diarias de uma amostragem de criangas referente a casos de diarreias. Ao cruzar os
dados coletados com informagdes sobre saneamento, os autores definiram dois grupos
alocados em boas condi¢des de saneamento e mas condi¢des de sancamento,
demonstrando que criangas inseridas no segundo grupo apresentam 54% mais episodios
de diarreia dentro do grupo analisado, além de apresentarem problemas de crescimento.
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Os autores destacam que apenas a corre¢do da adversidade no acesso a dgua tratada nao
resolve o problema sozinho, existindo ainda um déficit de crescimento se as criangas
ainda assim estiverem expostas ao nao tratamento de esgoto.

Cameron et al. (2013) realizam um teste aleatorizado em duas mil e cem
residéncias antes e depois da implementagdo de um programa de melhora de
saneamento na Indonésia, avaliando o impacto deste nas condigdes de satde dos
afetados. Além da melhora de cobertura da agua e tratamento adequado de esgoto nas
regides analisadas, o principal resultado encontrado pelas autoras no sentido de
conten¢do de problemas de satude esta no fato de que as unidades tratadas apresentaram
uma reducao de 30% na prevaléncia de diarreia. As autoras ainda destacam que os
efeitos positivos sao mais sensiveis quando se considera as residéncias menos pobres
afetadas pelo programa. De forma semelhante, para o caso da India, Clasen et al. (2014)
focam no programa de acesso total ao saneamento do governo indiano, focando no
acesso a zona rural, utilizando-se de um teste aleatorizado em clusters de cem vilarejos
entre tratados e controle, onde os autores encontram que a intervencao foi responsavel
por uma menor prevaléncia de diarreia e até mesmo falecimentos em criangas no grupo
controle.

Esrey (1996) trata do caso de paises na africa sub-sahariana, asia e norte da
africa e américa para avaliar os efeitos em casos de diarreia e condigdes nutricional
conforme o acesso a agua tratada e condi¢des adequadas de saneamento. O autor
defende que esforcos para melhoria da 4gua sdo responsaveis por melhores condigdes de
saude e desenvolvimento corporal de criangas nos paises analisados ao longo dos
continentes citados; tais resultados, encontrados através de uma regressao linear
multipla com controles por caracteristicas socioecondmicas, demonstram que 0s
beneficios sdo mais evidentes em regides urbanas em relagdo a rurais, ainda indicando
que os ganhos pelo acesso a agua tratada s6 funcionam quando as demais condicdes de
saneamento também sdo melhoradas.

Hathi et al. (2014) analisam a questao da densidade como um fator importante
para potencializar os maleficios causados por mas condi¢des de saneamento. Este
resultado € particularmente importante para este trabalho, pois como sera apresentado
na sequéncia, sabe-se que unidades que apresentam balnearios sofrem com pressoes de
densidade populacional em periodos de alta temporada, o que pode ser altamente
prejudicial aos agentes expostos, visto que os municipios podem ndo apresentar
estrutura para acolher tamanha densidade. Os autores encontram resultados através de
um painel com controle de efeitos fixos para regides selecionadas de paises em
desenvolvimento e distritos de Bangladesh que demonstram que hé relagao entre
maiores densidades e efeitos negativos, incluindo mortalidade, entre as pessoas
expostas.

Condigdes precarias de sanidade ainda apresentam efeito no sentido de aumentar
enteropatias, designacao genérica para doencas do intestino, ainda quando ha a auséncia
de diarreia (PICKERING et al., 2015). Ha avancos na literatura sobre os temas que
tratam de doengas no intestino relacionando-as a condi¢des indspitas de saneamento,
colocando os individuos em situacdo de fragilidade em relagdo a agentes patogénicos
encontrados em fezes, condi¢do considerada como enteropatia de ambiente, onde os
afetados sdo afetados porque se alocam em condi¢des externas insalubres na questao de
saneamento (LIN et al., 2013).

Situagdes de sanidade precaria criam problemas em escala onde os mais jovens,
geralmente mais expostos € em fase de desenvolvimento, apresentam falhas na sua
formagdo provenientes destes estigmas causados pelo ambiente ndo adequado. Lawson
e Spears (2016) analisam esta hipdtese para o caso indiano, levantando a questao que a
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literatura econdmica traga uma relagao ainda mais forte em paises em desenvolvimento
dos efeitos positivos de se tratar de forma adequada saneamento. Os autores utilizam um
modelo de Diferengas-em-Diferenga entre os distritos selecionados da India,
demonstrando que homens que cresceram sendo menos expostos a mas condigdes de
saneamento apresentaram maiores ganhos salarias nas suas vidas adultas por volta de
$1800, além de apresentar um impacto fiscal de cerca de $400 para cada residéncia
atendida por saneamento. Os beneficios de se tratar a questdo dos problemas
relacionados a qualidade da agua e patdogenos derivados de problemas de sanidade vao
muito além de apenas beneficiar a saide dos individuos, demonstrando a importancia de
se evitar que agentes se aloquem em condi¢des prejudiciais a saude, tendo no caso
contrario a possibilidade problemas permanentes ao longo da vida.

Scriptore (2016) também avalia o problema entre educacao e acesso a condigdes
de saneamento adequadas para o caso brasileiro, levando em consideragdo como fator
negativo as doengas de veiculacao hidrica. O autor, ao utilizar dados em painel para o
espaco que compreende de 2000 a 2010, encontra que o efeito positivo de maior acesso
e adequacao das condigdes de saneamento apresentam melhoria nas condi¢des de saude,
e este mecanismo afeta positivamente os resultados em educagdo dos individuos. No
Brasil, foi significativa a diminui¢do da mortalidade infantil associada as doencas de
veiculagdo hidrica ao longo das tltimas duas décadas. Essa reducdo foi alcangada com a
melhoria da cobertura dos servi¢os de saneamento e, também, devido ao melhor acesso
a servicos de educacao e saade (MENDONCA; MOTTA, 2005; ALVEZ; BELLUZO,
2004; SOARES, 2007; MACINKO; GUANALIS, 2006; GAMPER-RABINDRAN et al.
2010).

Ainda em se tratando no impacto negativo do desenvolvimento de individuos na
primeira parte da vida, Spears (2013) utiliza a altura como medida de bom
desenvolvimento entre criangas como forma de captar bom estado de satde, e partir
disso avaliar o efeito das condi¢des de saneamento como fator impactante deste
desempenho. O autor utiliza trés estratégias empiricas: regressao avaliando diferencial
entre cento e sessenta paises, sendo setenta em desenvolvimento; regressao entre os
diferenciais dentro de um mesmo pais, utilizando os distritos indianos e; decomposi¢ao
entre os diferenciais entre criangas na India e na Africa®. Os resultados se mostram
robustos e os achados do autor demonstram que condicdes precarias de saneamento
explicam tanto o atrofiamento no desenvolvimento infantil, como também a sua
severidade. Vogl (2014) defende a importancia de se avaliar a altura como medida de
desenvolvimento de capital humano, argumentando que trabalhadores mais altos
apresentam melhores desempenhos de salarios através de maior desenvolvimento de
forca e inteligéncia. O autor aplica esta hipotese avaliando trabalhadores mexicanos,
demonstrando que trabalhadores mais altos apresentam um “prémio” salarial e sdo
alocados, em média, em fungdes que exigem menos for¢a e maior capacidade cognitiva.
O importante destes resultados ¢ justamente o fato de que, conforme evidéncias
epidemioldgicas, os principais mecanismos para causa destes diferenciais sdo doengas
causadas por patdgenos relacionados a saneamento veiculagao hidrica (WORLD
BANK, 2008).

Zhang (2012) trata do caso das zonas rurais na China em relagdo ao programa de
melhoramento do acesso a 4gua tratada como mecanismo de contencao de doencgas e
ganho de altura e peso entre criangas e adultos. O autor verificou, através de uma

2 Utiliza-se esta medida para demonstrar que riqueza nao ¢ a maior explicacdo entre os diferenciais de
altura entre as criangas, uma vez que as criangas africanas costumam ser mais altas que as indianas,
mesmo sendo em média mais pobres. Desta forma, o autor busca evidenciar que as condigdes de
saneamento importam no desenvolvimento fisico e, por consequéncia, cognitivo nos primeiros anos de
vida.
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estimacao usando dados em painel, que a incidéncia de doencas em adultos apresentou
um decréscimo de 11%, além de apresentarem um aumento da relagdo peso e altura em
0.835 quilos por metro; enquanto para as criangas o principal resultado foi o aumento
da relagdo peso e altura em 0.446 quilos por metro, além de apresentarem um ganho de
altura média de 0.962 centimetros. Zhang e Colin Xu (2016) ainda tratam do efeito do
mesmo programa nos niveis de educagdo nas zonas rurais chinesas, identificando uma
boa relacdo custo-beneficio para o programa neste quesito, demonstrando que os ganhos
em educacdo em jovens com acesso a dgua tratada se apresentam mais efetivos do que
em outros momentos da vida.

E importante citar estudos como o de Sala-i-Martin (2005), que alertam para o
de que a relagdo entre satde e ganhos salariais ¢ bicausal, uma vez que um baixo nivel
de renda causa satde precaria e essa, por sua vez, tende a causar um baixo nivel de
renda, gerando com isso um circulo vicioso. Apesar disso, no Brasil, estudos tem
encontrado uma relagdo causal que vai na direcao da condi¢do de satde para a renda
(REIS; CRESPO, 2009; NORONHA et al., 2010; SANTOS et al. 2012), de modo que ¢é
possivel dizer que uma melhora na saude das pessoas estd também relacionada a uma
maior capacidade de rendimento destas.

Segundo Kronemberger e Junior (2010), as diarreias - sintoma comum de uma
infeccdo gastrointestinal causada por uma ampla gama de agentes patégenos, incluindo
bactérias, virus e protozoarios —, em 2008, responderam por mais de 80% das doencas
relacionadas ao saneamento basico inadequado, sendo responsaveis também por mais da
metade dos gastos com esse tipo de enfermidade no Brasil. O custo de uma internagao
por infecgdo gastrointestinal no Sistema Unico de Satide (SUS), foi de cerca de R$350
na média nacional, gerando uma despesa da ordem de R$161 milhdes/ano, apenas para
tratamento hospitalar das pessoas infectadas. Conforme divulgado pelo instituto Trata
Brasil (2017), além dos problemas no ambito de coleta e tratamento adequados, a falta
de 4gua tratada apresenta impactos diretos sobre as condi¢des de satide dos agentes
afetados, sobretudo pelo aumento de incidéncia de infec¢des do trato digestivo. Nota-se
ainda que, quando conjugadas com uma satude debilitada e com a desnutrigdo, essas
doencas sao potencializadas, configurando assim uma das principais causas da
mortalidade infantil (IBGE, 2010).

No Brasil, foi significativa a diminuigdo da mortalidade infantil associada as
doengas de veiculacdo hidrica ao longo das ultimas duas décadas. Essa redugao foi
alcangada com a melhoria da cobertura dos servigos de sancamento ¢, também, devido
ao melhor acesso a servi¢os de educagao ¢ saude (MENDONCA; MOTTA, 2005;
ALVEZ; BELLUZO, 2004). A Organizagao Mundial da Satde (2008) atribui como fator
determinante para cerca de 80% das doencas em paises em desenvolvimento a ma
qualidade da agua. Dentre os grupos de maior risco, Azevedo et al. (2016) destacam o
maior perigo para criangas, ja que estas, no geral, tém maior contato com as aguas e, ao
mesmo tempo, maior fragilidade aos problemas relacionados a sua mé condigao.

2.2 Discussao sobre balneabilidade, saude e fontes de distor¢ao

Balneabilidade ¢ definida como a capacidade de um determinado ponto garantir
a qualidade sanitéria para atividades de contato primario, sendo este um contato direto e
persistente, pratica habitualmente associada a medidas de recreacao, como natagao, por
exemplo, conforme visto em Berg et al. (2013). Os autores ressaltam fatores que
impactam na variabilidade dos indicadores de medig¢ao das condi¢des de balneabilidade,
indicando a importancia de aspectos naturais e antropicos; no primeiro caso, chuvas
excessivas que alteram o volume de dguas estranhas ao ambiente da costa, aumentando
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a densidade de bactérias e corpos estranhos; no segundo caso, em periodos de grande
concentracdo de pessoas nos litorais, o que gera desequilibrio na gestao de esgoto/lixo,
resultando num problema para condi¢do da agua destes locais.

Em um estudo precursor referente aos Estados Unidos, Stevenson (1953) detecta
estatisticamente o aumento da incidéncia de doencgas causado em banhistas de contato
primario com ambientes naturais que apresentem condi¢ao de sanidade precaria,
comparando entre os experimentos grupos que tém contato com a agua contaminada
contra grupos que nao mantém contato. O autor chama atengao para o fato de que ¢
esperado que, mesmo em condi¢des apropriadas para contato primario, banhistas em
geral apresentam maior incidéncia de doengas, o que chama atengao para o fator ainda
mais agravante no caso de ambientes poluidos. Superficialmente falando, o autor
encontrou, dependendo da regido avaliada ou grupo testado, aumento na ocorréncia de
problemas de pele, olhos, nariz, garganta, ouvidos e gastrointestinais.

Cabelli et al (1982) conduziram um estudo epidemioldgico em Nova lorque,
buscando tracar uma relacdo entre a qualidade de aguas de contato primario e
gastroenterites na regido. Os autores auferiram que, mesmo em condi¢des de baixa
densidade para os parametros de poluicdo testados, os sintomas de gastroenterite se
mostraram mais prevalecentes em banhistas em relagao a ndo-banhistas. Os autores
atestam que ha uma relagdo direta entre o uso recreativo de aguas de contato primério e
doencas de gastrointestinais, mesmo que a taxa de poluicao seja apenas marginal. Priiss
(1998) realiza uma revisdo minuciosa de literatura sobre a questdo de balneabilidade e
risco de contaminacao do trato digestivo, relatando que o encontrado por Cabelli et al.
(1982) se mantém, no sentido de que banhistas sdo naturalmente mais propensos a
apresentarem sintomas de doencgas gastrointestinais mesmo quando as contagens para os
patogenos testados se mostram baixas, sugerindo uma forte relagdo entre gastroenterites
e exposi¢do a aguas do contato primario.

Na Finlandia, durante o verdo de 2014, foram relatados quinze surtos de doengas
gastrointestinais relacionados a aguas de contato primario. Destes, oito foram
confirmados como a fonte sendo, de fato, a maior exposi¢ado a aguas utilizadas para
banho. A andlise das regides dos surtos indicou que houve contaminagdo da agua devido
a forte pressao e falta de higiene dos usuarios deste recurso, sendo o mecanismo de
contagio a presenca de alta densidade de dejetos fecais (KAUPPINEN et al., 2017). De
forma semelhante, Yoder et al. (2008) avaliaram a expansao de surtos de doengas de
veiculacao hidrica relacionados a aguas recreacionais em trinta e um estados dos
Estados Unidos entre 2005 e 2006, tendo maior prevaléncia casos de gastroenterites —
61.5% dos surtos. Os surtos afetaram mais de quatro mil pessoas, ocasionando cinco
mortes provenientes deste problema. No Brasil, Girardi et al. (2019) relatam que ha
pouca investigacdo de surtos ligados a utilizacdao de aguas recreacionais, embora os
autores tenham identificado a presenca de maior risco de contaminagdo por virus que
causam problemas gastrointestinais, subnotificados, levantando a importancia de uma
vigilancia mais rigorosa a fim de evitar tal ameaga.

Sampsom et al. (2006) ainda chamam ateng¢do para o fato de que, pelo menos
empiricamente, ndo ¢ possivel determinar a chuva como principal fator no aumento da
concentracdo de E. coli nas dguas das praias, chamando atencao para a importancia de
determinar outros fatores relacionados a urbanizagdo ou nao urbanizagdo das regioes
proximas dos casos de estudo. No geral, os valores de microorganismos nocivos a saude
humana observados em aguas de contato primdrio apresentam distancia do padrao
adequado em locais com proximidade de areas urbanas desordenadas (FERREIRA et
al., 2013).
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Reforca-se o fato de que, durante temporadas de calor, locais que apresentam
localidades propicias para a utilizagdao de aguas para banho apresentam um maior risco e
maior velocidade de contaminagdo por agentes patdgenos provenientes de poluentes,
devido ndo somente a maior pressao populacional sobre o ambiente, mas também pelo
maior numero de individuos expostos (CHEUNG et al., 2009). Balarajan et al. (1991)
ainda relatam que este tipo de exposi¢do ¢ ainda mais frequente em individuos que
utilizam aguas costeiras. Os autores monitoraram a situacdo de Ramsgate, na Inglaterra,
relatando que cerca de 94% dos usuarios das dguas para fins recreacionais apresentaram
algum tipo de problema, tendo nas gastroenterites a maior prevaléncia.

No Brasil, o 6rgao responsavel por ditar as diretrizes acerca da balneabilidade ¢
o CONAMA, Conselho Nacional do Meio Ambiente, e o faz a partir da base legal
definida através da Resolug¢ao n° 274, de 2000, caracterizando as aguas como propria’
quando em 80% ou mais de um conjunto de amostras coletadas nas 5 semanas
anteriores, no mesmo local, houver, no maximo 1000 Coliformes Termotolerantes ou
800 Escherichia coli por 100 mililitros, ou impropria, quando em mais de 20% de um
conjunto de amostras coletadas nas 5 semanas anteriores, no mesmo local, os resultados
das analises forem superiores a 1000 Coliformes Termotolerantes ou 800 Escherichia
coli por 100 mililitros, ou quando o valor obtido na ultima amostragem for superior a
2500 Coliformes Termotolerantes ou 2000 Escherichia coli por 100 mililitros. A
Resolugao n° 357 do CONAMA, de 2005, considera aceitavel para recreagdo aguas que
apresentem contagem de até 50000 células/mL ou Smm?/L. O interesse do presente
trabalho se da sobre as condi¢des de balneabilidade do Rio Grande do Sul, onde o 6rgao
que compete o monitoramento da situagdo das dguas de contato primario ¢ a FEPAM,
Fundag¢ao Estadual de Protegao Ambiental Henrique Luiz Roessler. A institui¢do mede e
informa, com base nos limites determinados pelo CONAMA, os indicadores para
acompanhamento da condi¢do das aguas para contato primario no estado.

Berg et al. (2013) ressaltam que a determinacao seguida pelo CONAMA, além
de apresentar defasagem cronolodgica, aparenta ser muito branda em relacao aos padroes
internacionais utilizados para medi¢ao de densidade de corpos microbioldgicos
responsaveis pela poluicdo das aguas. A Figura 1 ilustra os pontos de coleta e analise da
instituicao no Rio Grande do Sul. Kueh et al. (1995) determinam que os indicadores de
qualidade de 4guas para banho devem ser modveis, se adequando ao ambiente
populacional no que tange a utilizagdo e saude, e ndo o contrario. Os autores relatam em
seu estudo conduzido para Hong Kong que houve uma prevaléncia de problemas
relacionados aos olhos, pele, respiratdrios e gastrointestinais maior entre banhistas,
considerando nao banhistas com comparagao. Nascimento (1996) ja alertava para a
necessidade de adequacdo do padrao utilizado pelo CONAMA, em comparacao ao resto
do mundo, tendo em vista que a falta de rigor pode ocasionar em problemas
permanentes para a sociedade a longo prazo. Bravim (2004) relata que a legislacao
brasileira ¢ mais rigorosa em relagcdo a contagem para o parametro enterococo, porém
este ndo ¢ um dos parametros avaliados pela FEPAM, no periodo compreendido por este
estudo.
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Figura 1 — Pontos de coleta e analise no Rio Grande do Sul
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Pessoa (2017) alerta que o Rio Grande do Sul coleta menos de 50% do esgoto
produzido, destinando ao tratamento adequado apenas 13% desta parcela. Por si s0, isso
j& € um sinal de alerta no que se refere ao risco de contaminacao de dguas de contato
primario, visto que a cobertura e tratamento da rede de saneamento ¢ deficitaria, o que
caracteriza um ambiente desordenado e propicio para a geragdo de poluentes das aguas.
Ainda se leva em conta que, neste caso especifico, trata-se de municipios que
apresentam aumento da busca pelo uso da dgua para fins recreacionais nos periodos de
alta temporada, considerando-se dessa forma uma possivel fonte de piora da situacao de
sanidade da agua. Berg et al. (2013) ressaltam que a baixa capacidade de absorcao
adequada de esgotos gerados sao um fator ainda mais determinante para contaminagao
das 4guas para uso recreacional.

Tendo em vista os problemas elencados ao longo desta secdo, a relagdo entre
uma estrutura falha de saneamento e a contaminac¢ao de 4guas de uso primadrio e seus
respectivos impactos na saude, busca-se tracar o efeito de ser ou ndo balnedvel na saude
humana. A tipologia de doengas escolhidas, enteropatias, representadas pelo numero de
internacdes para casos deste tipo, ¢ a mais citada na literatura e apresenta impactos
permanentes, principalmente no desenvolvimento infantil. Como nao ha trabalhos
dentro da literatura econdmica que tratem especificamente do tema balneabilidade como
instrumento para falta de saneamento, ¢ um desafio tragcar uma metodologia adequada
para inferéncia dos efeitos pretendidos. Acredita-se que a melhor abordagem seja um
modelo de Regressdo com Descontinuidade pela caracteristica dos dados, tendo na
determinagdo de balneabilidade uma regra de sele¢do bem definida pela legislacdo, a
fim de testar o comportamento da variavel de interesse, taxa de internagoes,
considerando o fato de um municipio se alocar entre balnedvel ou nao-balnedvel ao
longo do tempo.
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3. ESTRATEGIA EMPIRICA

A estratégia de identificacdo adotada avalia a influéncia dos indices de
balneabilidade na incidéncia de doengas gastrointestinais, informadas por local de
contagio, para os municipios selecionados, utilizando para isso o método de Regressao
com Descontinuidade em desenho sharp. Através disso, visa-se identificar o efeito do
tratamento (ndo ser balneavel) sobre a incidéncia de enteropatias, que ¢ a definicao
genérica para doengas que acometem o trato digestivo, analisando o periodo de tempo
que compreende de novembro de 2004 a dezembro de 2015 — considerando apenas os
meses de alta temporada. Os dados relativos a internagdes por causas de doengas
gastrointestinais sdo provenientes do departamento de informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) e os dados referentes as condigdes de balneabilidade foram retirados
dos registros de coletas da Fundacao Estadual de Protecao Ambiental Henrique Luiz
Roessler (FEPAM), como destacados a seguir.

3.1 Base de dados e tratamentos

A coleta de informagdes e testes dos parametros de avaliacdo da qualidade das
aguas de contato primario no Rio Grande do Sul sdo realizadas e informadas pela
FEPAM. A instituigdo realiza o procedimento para os meses de alta temporada, no
veraneio, embora ndo exista uma periodicidade especifica ao longo do espago temporal
dos dados, podendo variar entre os municipios e até mesmo dentro da mesma
temporada. De forma geral, ndo ha informagdes para meses anteriores a novembro e
tampouco para meses ap6s abril, embora na maioria dos casos as coletas vao dos meses
de novembro a margo.

Nem todos os municipios avaliados pela FEPAM dispunham de informagdes
dentro do SIH, optando-se por trabalhar apenas com os municipios que apresentassem
tal informagdo. Desta forma, sdo estes: Alegrete, Arroio Grande, Bom Principio,
Cacequi, Cachoeira do Sul, Candeléria, Capao da Canoa, Dom Pedrito, Guaiba, Itaqui,
Jaguari, Mata, Mostardas, Nova Palma, Osorio, Palmares do Sul, Pedro Osério, Pelotas,
Restinga Seca, Rio Grande, Rio Pardo, Rosario do Sul, Santa Maria, Santa Vitoria do
Palmar, Santiago, Santo Antonio da Patrulha, Sao Francisco de Assis, Sao Jerdnimo,
Sao José do Norte, Sao Lourenco do Sul, Sdo Vicente do Sul, Tapes, Torres, Tramandai
e Viamao.

Como explicado anteriormente, os parametros utilizados sdo: (i) a densidade de
coliformes termotolerantes e (ii) a densidade de eschirichia coli presente nas dguas
testadas. Ambos parametros sdo patdogenos que apresentam risco a satide humana se
houver contato com quantidades nio indicadas. E importante ressaltar que também
existe inconsisténcia ao longo da amostra no que tange os parametros utilizados; alguns
municipios trabalham com ambos, tendo casos onde ha informacao inclusive no mesmo
més. No geral, os municipios analisados ao longo do tempo apresentam analise de
ambos os parametros, em anos diferentes.

A escolha para tratar dos niveis de balneabilidades, visto que o dado nao ¢
representado como um indice, mas sim apenas a informag¢ao da contagem dos referidos
parametros na data de coleta, foi trabalhar com a média simples para o més analisado,
de forma que isto expresse de alguma forma como aquele municipio se aloca dentro da
questdo da balneabilidade. E importante colocar que o fato de o municipio ser balneavel
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ndo exclui risco, visto que em algum momento especifico dentro do mesmo periodo ele
pode ter contagens acima do permitido, o que ndo ¢ fator determinante para o critério
exigido pelo CONAMA. Espera-se dessa forma que a média da avaliagdo consiga
amenizar este problema. A seguir, apresenta-se a Tabela 1, com dados referentes as
médias dos niveis de coliforme termotolerantes e eschirichia coli para a amostra
selecionada. As doencgas abordadas sao referentes a problemas do aparelho
gastrointestinal conforme as apresentadas por Berg et al. (2013), diarreia e gastrenterites
infecciosas. Os dados sao do Sistema de Internacdes Hospitalares (SIH) do Sistema
Unico de Saude (SUS), referentes aos mesmos meses de informagdes para os niveis de
coliformes termotolerantes e eschirichia coli, contendo informagdes para os municipios
de internacdo, de forma que isso englobe também as populagdes flutuantes, comuns em
periodos de veraneio.

Para suavizar o problema do tamanho dos municipios, a variavel para o nivel de
doencas ¢ trabalhada como uma taxa bruta ponderada pela populagao, conforme
indicado pelo préprio DATASUS. Onde consiste na seguinte relacdo:

Nimero totalde internagdes
Numerototal de habitantes

Taxade Internagées =

000 (1)

A seguir, na Tabela 1, apresenta-se as médias das contagens de coliformes
termotolerantes e eschirichia coli, bem como a média das internac¢des para doencas
infecciosas do aparelho gastrointestinal, para os municipios analisados.

Tabela 1 — Estatisticas descritivas

Variavel Média Minimo Maximo Observagdes
Eschirichia Coli 874.2693 1 121133.5 810
Coliformes Termotolerantes ~ 632.0459 0 50000 804
Doencas 26.59848 1 324 1452

Fonte: FEPAM e DATASUS.

De posse destas informacgdes, o proximo passo € explicitar como funcionara o
modelo de regressdo com descontinuidade ndo-paramétrica, buscando elucidar a
inten¢ao do trabalho de forma mais detalhada, como funciona formalmente e a
especificidades do RDD no desenho sharp. Lembrando que a utilizagdo do instrumento
de selecdo sera a média simples mensal dos parametros de balneabilidade analisados,
enquanto que para captar as condi¢des de satde sera usada a taxa de internagdes para
doencas gastrointestinais.

3.2 Regressao com Descontinuidade

Em casos como o estudado, onde existe uma regra deterministica que define
tratados e controles ao longo do ponto de corte ou cutoff, a vantagem de se utilizar o
design de Regressao com Descontinuidade (RDD) € por se tratar de um dos modelos
mais criveis entre os quase-experimentos estatisticos (CALONICO et al. 2017). Além
disso, o método ¢ de facil interpretacao, apresentagao, e falseamento, se mostrando uma
estratégia adequada de identificagdo para casos como o abordado neste trabalho.

A principal caracteristica a ser considerada, além do pressuposto de continuidade
da variavel de interesse, ¢ se a regra de decisdo ¢ um parametro bem definido ou ndo,
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determinando assim a utilizagdo do modelo em formato Sharp ou Fuzzy. No caso atual,
como abordado previamente, a regra de selec¢ao, ou seja, o ponto onde o ponto de coleta
deixa ou ndo de ser balneavel, ¢ definido com base legal nas resolu¢des do
CONAMA/OMS, o que indica o formato Sharp como o mais indicado. Isto significa
que estar no grupo que recebe o tratamento esta ligado a um valor exdgeno nao
controlavel pelos municipios, como no caso da regra utilizada pelo CONAMA/OMS,
definido pela varidvel de classificagdo que ¢ o indice observado de balneabilidade para
cada municipio da amostra.

A estratégia de RDD se torna adequada por se tratar justamente de um método
quase-experimental (LEE; LEMIUX, 2010), o que oferece controle sobre as relagdes de
causalidade a serem testadas no modelo. Processos de quase-experimento sao
delineamentos que ndo consideram amostragem aleatorizada para definicao dos grupos
tanto de tratamento quanto de controle, o que se torna uma imensa barreira para
tentativa de auferir relagao causal com processos de pré-experimento padrao (SELLTIZ
et al., 1976). Como a aleatorizagdo ndo ¢ possivel, o processo de quase-experimento se
torna a op¢ao mais valida, logo em seguida, oferecendo uma alternativa de controle dos
acontecimentos e interacdes entre os grupos (que se perderia em casos de uma
abordagem simples de pré-experimento). Dessa forma, os modelos de quase-
experimento apresentam alguma valida interna, em contraponto a quase nenhuma
validade interna dos modelos simples pré-exeperimentais.

Para isso, o éxito do RDD depende de duas condig¢des basicas: (i) a variavel de
classificagcdo ndo pode ser causada ou influenciada pelo tratamento e; (ii) o ponto de
corte precisa ser exdgeno, garantindo que a atribuicdo a receber o tratamento seja
garantida através do score do individuo em relacao ao ponto de corte. No caso
especifico, a posicdo do municipio em relagdo a suas condi¢cdes de balneabilidade ¢
independente da regra definida tanto pelo CONAMA quanto pela OMS, ou seja, ser ou
ndo balnedvel independe da vontade do municipio, visto que pressupde-se exogenia na
defini¢dao do parametro por parte do agente estadual credenciado, no caso a FEPAM,
tornando essa relagdo incapaz de gerar viés de autosselecdo, o que garante a validade
interna da abordagem quase-experimental. Tal imprecisao no controle dos individuos
sobre o ponto de corte garante que a variagao do tratamento na vizinhanga ao ponto de
corte ser tdo boa quanto uma aleatorizagao.

Abaixo ¢ ilustrada a forma de distribuicdo de uma Regressdao com
Descontinuidade, onde C representa o ponto de cutoff, que para o caso especifico seria o
limite para um municipio ser balnedvel conforme a regra aplicada pelo
CONAMA/OMS. Este parametro ¢ o que vai delimitar se o municipio faz parte do
grupo de controle (a esquerda de C) ou tratado (a direita de C). De forma prética, os
tratados representam os grupos de municipios que sofrem com condigdes de aguas
improprias para o contato primario. Como a intengao ¢ verificar o efeito de ser
improprio nas condigdes de satde, espera-se que os municipios no entorno do ponto de
corte sejam semelhantes em caracteristicas observaveis e ndo observaveis, fazendo com
que o efeito seja explicado justamente na descontinuidade observada no ponto t da
Figura 2.
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Figura 2: Representacao genérica do impacto no caso de um quase-experimento
através de um modelo de Regressao com Descontinuidade (tipo Sharp)

4

0

ccc
Fonte: Elaboracao propria, adaptado de Teixeira e Balbinotto (2016).

Em se tratando do modelo Sharp RD, a regra de decisdo para o tratamento ¢
deterministica, como discutido anteriormente, € o tratamento ¢ uma fun¢ao descontinua
de X; ,ndoimportando a proximidade entre X; e X, ,pois o tratamento s
muda no momento exato onde ambos os parametros se igualam. Onde D;=1 [X i>X ]
,onde X representa o ponto de corte definido pela regra do CONAMA, densidade de
1000 coliformes termotolerantes e 800 eschirichia coli por 100ml de 4gua, e OMS,
densidade consideravelmente mais restrita, indicando como limite para este tipo de
parametros apenas 60 por 100ml de 4gua, enquanto X ¢ a variavel de classificagdo,

considerando que [[Y,(0),Y,(1), Xl.}':i: 1,2,...,n{ seja uma amostragem aleatoria de
[[Yl.(O) Y (1), X i}'& ,onde Y,(0) representa o resultado sem tratamento, enquanto

Yi(l) representa o resultado com tratamento. Como tratamos neste caso de uma regra
de selecao deterministica, [ sera considerado tratamento se X;>X , sendo alocado
no grupo de controle se X;<X . Dessa forma:

vie| Yi(1)se X;>X
= , )
Y.(0)se X, <X

3.2.1 Regressao com descontinuidade ndo-paramétrica

O diferencial da utilizacdo da abordagem nao-paramétrica, conforme indicado
por Cattaneo et al. (2014), parte do ponto de que ao invés de estimar propriamente os
parametros, a regressao ndo-paramétrica constroi o estimador através da informacao
obtida nos dados, o que ndo assume uma forma funcional determinada. Isso implica que
a estratégia nao-paramétrica estima a propria forma funcional, de forma que se adeque a
uma estimagao local de uma sub-amostragem dentro de uma certa largura de banda em
torno do ponto de cufoff. A regressao polinomial local modela fungdes e ao se ajustar
com os dados, o que atenua dispersoes.

Formalmente, considerando que o desenho para o caso em questao € sharp, o
efeito médio de tratamento se d4 por:
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T=E[Yi(1)-Yi(0)vXi=X] (3)

O que implica que este estimando apresenta identificagdo ndo-paramétrica sob as
condi¢des de continuidade definidas por:

t=lim E(YiV Xi=x< )—lim E (YiV Xi=X ) )

X1X X1X

Seguido disto, adiciona-se um estimador baseado no método de Kernel que
apresenta funcao polinomial em ambos os lados do cutoff. Sendo assim, a regressao
ajustada para unidades tratadas e unidades controles fica:

£, (h)= e Bop(hy)—eo By (h,) (5)
Onde
B, ,(h,)=arg min Zn:I(Xizk)[Yi—rp(Xi—k)'BrKhn(Xi—k) (6)
BER™ i=1
B— p(hn):arg min z I(Xi<k)[Yi_rp(Xi_)’()’B}thn<Xi_k) (7
Be RFMi=1

Assim, rp(x)Z(l,x,...,x")',eOZ(l,O,...,O)e RP*' ¢ o vetor de primeira
unidade, K,(u)=K(u/h)/h com K() uma funcdokernel, h, ¢&uma sequéncia
positiva de largura de bandae 1(.) denota a funcio indicador.

Na regressao nao-paramétrica, a principal hipdtese para validacao do modelo ¢
que os estimadores polinomiais locais satisfagam as seguintes condi¢des:

B+,p(hn)_’pﬁ+,p c B—,p(hn> _’pB—,p (8)

Com
I’l+[ﬁ"‘

)



25

p!
He L
. (10)
_6)#7L\11’L
He
6
B-,=¢
+4(x)
+"=1lim -, (11)
Xlx aX
H
+i(x)=E|Y (1]|X,=x] 12)
H:
—4(x)
—¥=lim ——p, (13)
X1x aX
H
—i(x)=E[Y(0)|x,=x| (14

H;
Onde s=1,2,...,p

Isto posto, 0 modelo garante que o conjunto de estimadores de T sejam
validos e consistentes. Para o caso em especifico, o que se busca testar ¢ o efeito médio
de tratamento, representado pela quebra em torno do ponto de selecdo, através da
estratégia de regressao nao-paramétrica com um desenho sharp. Em outras palavras, ao
utilizar-se de uma sub-amostragem no entorno do cutoff, usando a regressdo polinomial
local, demanda-se testar de que forma o nivel de doencas gastrointestinais se comporta
conforme a alocacdo dos municipios no que tange a sua condi¢@o de balneabilidade.

4. RESULTADOS
4.1 Andlise grafica

Nessa secdo realiza-se a plotagem da variavel de resultado em relagdo a variavel
usada como instrumento de forma a tornar mais visivel o contraste “salto” dado pela
descontinuidade nos pontos destacados pelas legislacdes, levando em consideragio o
design Sharp. A caracterizacao do RDD se da pela total atribuicdo da formagao dos
grupos em relagdo ao ponto de corte, ou seja, observacdes a direita do cutoff recebem o
efeito de tratamento (neste caso, ser nao balneavel), enquanto observagdes a esquerda
do cutoff representam o grupo de controle (balnedvel). Isto implica que no design Sharp,
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a probabilidade de receber tratamento varia de 0 para 1 de acordo com um critério
exogenamente definidos pelo CONAMA e a OMS.

Primeiramente, trata-se do caso onde a determinacdo da variavel de selegdo é
atribuida pela regra do CONAMA. A direita do ponto de corte estdo as unidades que
receberam o tratamento, neste caso, sdo ndo balneaveis; a esquerda esta o grupo de
controle, unidades da amostra que sao balneaveis. A figura 3 apresenta as fungdes de
internacdes para ambos os parametros em func¢ao do indice de balneabilidade ponderado
pelo dado como toleravel pelo CONAMA. A figura demonstra que ha um salto positivo
no limiar do critério de sele¢do, o que indicaria que, para a andlise presente, haveria
uma relacao de impacto no sentido de aumentar a taxa de internagdes por Eschirichia
Coli e por Coliformes Termotolerantes devido ao municipio apresentar condigdes acima
do aconselhavel quanto a qualidade das suas dguas de contato primario, o que seria no
sentido esperado.

Figura 3 — Analise grafica das internagdes contra o indice de balneabilidade
conforme a norma nacional

Elimiosiddboosa 0 eitatosidalAomsta

L NN T

Fonte: elaboracdo propria com base nos dados retirados da FEPAM e SIH/DATASUS.

Num segundo momento, a inten¢do € trabalhar com uma alteragdo no critério de
selecdo, estreitando a normalizagao do indice de balneabilidade, como indicagao feita
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pela OMS (OMS, 2008), a fim de identificar se ha impacto quando tratamos de uma
regra hipotética mais rigorosa para o caso brasileiro, o que apresentaria um nivel de
tolerancia ainda menor, considerando que ha criticas ao limite aplicado no territério
nacional, conforme indica Berg et al. (2013). A figura 4 indica um salto positivo a partir
do ponto de selegdo, porém apenas no caso para coliformes termotolerantes, o que,
nesse caso, traz a necessidade de uma investigacao mais detalhada para o caso, visto o
risco de contagio mesmo se tratando de uma condicdo permitida pela regra nacional.

Figuras 4 — Analise grafica das internacdes contra o indice de balneabilidade
conforme o estreitamento da norma

Rofiimiogedionea 0 Balios da dirusien
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Fonte: Elaboragao propria com base nos dados retirados da FEPAM e SIH/DATASUS.

A andlise grafica demonstra que pode haver impacto negativo, no caso de
Eschirichia Coli, o que se mostrou um contrassenso, ou positivo para o caso de
Coliformes Termotolerantes quando se trabalha com a variavel de sele¢ao balizada
conforme a indicagdo da OMS. Os graficos analisados sdo importantes para indicar qual
forma funcional melhor se ajusta ao conjunto de dados utilizados dentro do processo
através das informacdes de input e output conforme indicado por CALONICO et al.
(2014). A seguir, a discussdo recaird sobre os resultados das regressoes, buscando testar
se ha respaldo das indicagdes graficas nos modelos estimados.

4.2 Resultados da regressdao com descontinuidade

A partir da indicacdo da sensibilidade da variavel dependente em relagdo a
variavel de selecdo, prossegue-se para a estimacao da regressao descontinua, onde os
coeficientes indicam a magnitude do efeito, ou seja, o impacto da ndo balneabilidade
sobre as varidveis de saude, a partir de diferentes graus polinomiais. A andlise grafica
indica os resultados para o polindmio de quarta ordem, porém serao testados polindmios
de diferentes ordens para uma checagem de robustez dos resultados. As regressdes sao
realizadas utilizando o método de selegdo de banda 6tima proposto por Calonico et al
(2014).

Primeiramente, a tabela 2 indica a regressao para o parametro testado em relagao
a regra do CONAMA com o uso de quatro polinomios e trés métodos ndo paramétricos




28

de regressao descontinua. Observa-se que os resultados demonstram um impacto médio
negativo para o parametro de coliformes termotolerantes, mais precisamente 46.62% no
método convencional e 50.8% nos demais métodos, o que iria ao contrario da hipotese
defendida de que piores condi¢des de balneabilidade implicam em aumento de doengas
gastrointestinais infecciosas; de forma inversa, quando o teste ¢ feito para eschirichia
coli, o0 impacto se mostra positivo, numa magnitude de 11.92% no método convencional
e de 11.82% para os demais métodos. Porém, todos os resultados estimados se
mostraram nao significativos para o caso em questao. Supde-se que o sentido negativo
do coeficiente pode implicar que quanto pior a situagdo de um municipio ou balneario
perante a qualidade da agua, menos atrativo ele se torna para o contato primario,
afastando assim possiveis banhistas. Vale ressaltar também que o parametro abordado ¢
apenas uma medida para avaliagdo de balneabilidade, embora existam outros fatores que
indicam a precarizacao das aguas de contato primério (ndo abordados nas coletas da
FEPAM), como turbidez, por exemplo.

Tabela 2 — Resultados da RDD utilizando a norma nacional

Método Ordem
p(1) p(2) p3) p(4)
Coliformes Termotolerantes

Convencional -0.0959 -0.375 -0.631 -0.763
(0.263) (0.452) (0.530) (0.847)

Corregdo de viés -0.0562 -0.412 -0.715 -0.849
(0.263) (0.452) (0.530) (0.847)

Robusto -0.0562 -0.412 -0.715 -0.849
(0.333) (0.490) (0.568) (0.878)

Eschirichia Coli

Convencional 0.199 0.228 0.299 -0.249
(0.241) (0.279) (0.333) (0.435)

Correcdo de viés 0.251 0.261 0.303 -0.342
(0.241) (0.279) (0.333) (0.435)

Robusto 0.251 0.261 0.303 -0.342
(0.289) (0.313) (0.354) (0.474)

Observagoes CT: 775 EC: 757

Fonte: Elaboracao propria com base nos dados da FEPAM e do DATASUS. Erros padrdes
robustos entre parénteses. *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01.
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Partindo agora para a andlise aplicando um estreitamento na variavel de selecao,
indicacao da OMS para o tratamento de problemas que se relacionam a aguas de contato
primario em mas condi¢des, apresenta-se a tabela 3. Pode-se verificar que, nesse caso, o
efeito foi conforme o esperado para coliformes termotolerantes e o contrario para o caso
de Eschirichia Coli. Nesta segunda analise, todos graus polinomiais apresentaram
significancia estatistica, excetuando-se apenas os casos onde o método foi convencional
no polindmio de primeira ordem e por corre¢do de viés e robusto na regressao com
polindmio de quarta ordem para coliformes termotolerantes € nos polindmios de ordem
trés e quatro no caso de Eschirichia coli, onde a fungdo nio apresentou condi¢des de
realizagdo da analise devido auséncia de informacoes suficientes na localidade 6tima de
banda, consequéncia do estreitamento para o caso neste parametro.

O efeito médio de tratamento no caso de coliformes termotolerantes apresenta
diferentes graus de impacto, conforme o método e grau polinomial utilizado. A anélise
se dara considerando apenas os resultados estatisticamente significativos. Por isso,
observa-se que no método convencional, o aumento na taxa de internagdes por
enteropatias de origem infecciosa se d4, em média, num montante de 28.43%. O
resultado converge também nos métodos analisados por correg¢do de viés e robusto,
apresentando um impacto de 28.47% na taxa de internacdes.

Tal resultado vai de encontro com o defendido por Stevenson (1953) e Cabelli et
al. (1982), que defendem que, mesmo que haja poluicao apenas de maneira marginal, o
fato de se utilizar 4guas para contato primario como método recreacional ja apresenta
um maior risco de contrair doengas de veiculacao hidrica. Além disso, outra critica
cabivel dentro deste resultado ¢ a avaliacdo do método do CONAMA, visto que,
indiretamente, ao identificar o impacto das condi¢des de balneabilidade sobre as taxas
de internagdes por enteropatias ¢ avaliar também a eficécia da lei, que tem como
finalidade justamente proteger banhistas dos riscos de se entrar em contato com
patdgenos que podem causar enfermidades. Pelo menos de maneira preliminar, ndo ¢ o
que se verifica, uma vez que ao se utilizar a regra de sele¢ao dada pela OMS, o que
significaria trabalhar com efeito médio local de individuos mais proximos de condigdes
ditas balneaveis, o efeito se mostrou positivo e significativo para a maioria dos critérios
abordados, principalmente para Coliformes Termotolerantes. Isto vai de encontro com o
que Kueh et al. (1995) defende, acreditando existir a necessidade de mais flexibilizacao
na avaliacdo dos indicadores de balneabilidade, absorvendo mais os resultados no
entorno do ambiente e ndo somente os resultados das culturas microbioldgicas. No
entanto, vai ao encontro do que Nascimento (1996) defende, indicando a necessidade de
maior adequagdo da legislagdo proposta pelo CONAMA com os padrdes internacionais,
que sd0 mais rigorosos.

Tabela 3 — Resultados da RDD utilizando estreitamento na regra de selecio OMS

Método Ordem
p(D) p(2) p3) p4)
Coliformes Termotolerantes
Convencional 0.0730 0.220%* 0.262%* 0.371*%
(0.0721) (0.105) (0.150) (0.210)
Corregdo de viés 0.207*** 0.250** 0.397%** 0.257
(0.0721) (0.105) (0.150) (0.210)
Robusto 0.207** 0.250* 0.397** 0.257
(0.102) (0.149) (0.192) (0.272)

Eschirichia Coli
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Convencional -0.099 -0.171* - -
(0.062) (0.098)

Correcao de viés -0.170%*** -0.238** - -
(0.062) (0.098)

Robusto -0.170* -0.238* - -
(0.098) (0.143)

Observagoes CT: 775 EC: 757

Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados da FEPAM e do DATASUS. Erros padrdes
robustos entre parénteses. *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01.

Tanto a andlise grafica quanto o resultado das regressdes descontinuas mostram
que o sentido do efeito € positivo sobre a taxa de doengas apenas no caso onde se utiliza
os limites definidos pela regra da OMS para os indices toleraveis de Coliformes
Termotolerantes, apresentando também significancia estatistica. Isso implica que, ao se
mudar a defini¢do do instrumento que determinara se a unidade ¢ ou ndo tratado, ou ndo
balneavel, ha uma possivel maior exposicao aos problemas consequentes de aguas de
contato primario em mas condi¢des. Berg et al. (2013) alertam para o fato de a
regulamentacdo do CONAMA ser, de fato, muito branda. Conforme tratado
anteriormente, ha também a possibilidade de afastamento de banhistas se a regra da
OMS for aplicada, afinal isto demandaria campanhas de conscientizagao junto aos
possiveis individuos que se colocariam em risco. Quanto ao caso para eschirichia coli,
embora a andlise demonstre resultados inversos ao esperado, vale ressaltar que ao se
estreitar a regra de selec@o as informagdes se tornam prejudicadas para o caso em
questdao em virtude da pouca robustez dos resultados. Uma explicagdo intuitiva para isso
seria o fato de, ao se estreitar a regra, se considerando que dentro da amostra existem
contagens de eschirichia coli que extrapolam o limite por terem valores muito altos
registrados, isso implicaria que dentro da legislagdo vigente o ente publico precisaria
tomar medidas visiveis de informacao a populacao da condi¢do impropria do local. Isso
acarretaria afastamento dos banhistas que ndo se colocariam em risco independente de
qual legislacdo seja considerada. Embora ndo se possa fazer afirmacdes sobre o caso, a
diferenca do parametro pode explicar a diferenca de exposicao dos banhistas ao risco.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou identificar o impacto dos indices de balneabilidade sobre as
condig¢des de satide nos municipios selecionados no Rio Grande do Sul, considerando os
periodos de alta temporada de novembro de 2004 até dezembro de 2015, tendo por base
os indicadores de qualidade das dguas para contato primario avaliados e informados
pela FEPAM. Verificou-se a relag@o entre as taxas de internagdo por doengas de ordem
gastrointestinais, sabidamente maior ocorréncia entre os problemas enfrentados por
banhistas e qualidade da 4gua definida pelos indices de balneabilidade Foram realizadas
analises graficas e também regressdes com descontinuidade, levando em conta a
legislagdo vigente no Brasil e também levando em consideracgao aos indices definidos
pela OMS como regra de selecao entre controles (balnedveis) e tratamentos (nao-
balneaveis).

Os resultados apontaram que pela analise dos limites definidos pelo CONAMA,
ndo houve uma relacdo causal significativa entre os niveis de balneabilidade e
internagdes por EC e CT. No entanto, quando avaliados nos limites definidos pela OMS,



31

encontrou-se relacdo positiva para o caso de CT, indicando que quando os indices estdo
maiores do que os definidos pela instituicdo ha um aumento de internagdes causados
pelos CT. Este resultado torna-se relevante visto que se agrega aos demais na
preocupacao da literatura quanto a ineficacia das normas propostas pelo CONAMA, o
que implicaria em maior exposi¢ao ao risco por parte dos banhistas em aguas
recreacionais no contato primario dado a vigéncia da legislacao atual. No caso para EC,
a regressao local foi performada apenas nas duas primeiras ordens polinomiais,
apresentando relagdo significativa e inversa ao esperado, porém os resultados nao
demostraram robustez estatistica.

O presente trabalho intenciona ser um primeiro passo no sentido de uma melhor
investigacdo de impacto de aguas de contato primario ndo apresentarem as condi¢des
proprias para banho, visto todos os problemas apresentados e discutidos ao longo do
trabalho. E de suma importancia trazer para o debate ndo apenas a avaliagdo dos efeitos
das consequéncias negativas do contato com aguas para banho contaminadas, mas
também da validade e eficacia da norma nacional para o tema, visto que existem criticas
ao modelo adotado pelo CONAMA. Isto implicaria na necessidade de revisao da regra
por parte do CONAMA a fim de avaliar seu real impacto como medida de contenc¢ao ao
risco, considerando que o tratamento deste caso, embora tenha uma abrangéncia muito
menor, apresente riscos semelhantes a outros problemas de saneamento.
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