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Resumo

Este artigo investiga relacdes entre a incidéncia
de céncer de colo de utero (ICC) e os componentes e
indicadores de qualidade da Agua nos municipios do
Mato Grosso do Sul, entre 2014 e 2017, por correlagéo
estatistica (Determinante de Pearson) e espacial
(agrupamentos por k-médias). Houve maior resposta
estatistica de ICC em relacdo a tarifa média dos
servicos de abastecimento praticado (-36,28%) e de
agua (-34,15%); a quantidade de suas interrupgoes
sistematicas (28,3%) e paralizacdes (22,28%); ao
consumo médio per capita de agua (20,74%) e a
quantidade de servigos executados (-17,98%), todas
as respostas sob p-valor < 0,001. Em Costa Rica,
cidade sob maior ICC média, os agrupamentos
espaciais identificaram maior efeito daquelas
interrupcdes (z-valor = 8,741) e das paralizacdes
(z=7,6097); enquanto em Rochedo, também sob alta
ICC, houve maior efeito a incidéncia de analises
com resultados fora do padrdo para coliformes
totais (z = 8,6803) e turbidez (z = 5,7427), sob
correlacdo estatistica de 12,05% (p-valor = 0,032)
e 15,18% (p-valor = 0,007), respectivamente. Dados
do SISAGUA revelaram a presenca de coliformes
e de altos niveis de turbidez, por exemplo, em
Antonio Jodo e Tacuru, cidades sob altas ICC médias.
Recomenda-se maiores investigacdes sobre as
relacBes aqui apresentadas entre ICC e agua.
Palavras-chave: Cancer de Colo de Utero; Clustering
Espacial; Correlacdo de Pearson; K-médias;
Saneamento Ambiental.
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Abstratct

This article investigates relationships between
the incidence of cervical cancer (CCI) and the
water components and quality indicators, in the
municipalities of Mato Grosso do Sul, between 2014
and 2017, by statistical (Pearson’s Determinant)
and spatial (k-means Clustering) correlation.
There was a greater statistical response of CCI
in relation to the average tariff of the practiced
supply (-36.28%) and water (-34.15%) services; the
number of their systematic interruptions (28.3%)
and outages (22.28%); the average per capita
consumption of water (20.74%); and the number
of services performed (-17.98%), all answers
under p-value o.001. In Costa Rica, city with
the highest average CCI, the spatial clustering
identified a greater effect of those interruptions
(z-value = 8.741) and outages (z = 7.6097); whereas,
in Rochedo, also under high CCI, the analyses
showed greater effect with non-standard results
for total coliforms (z = 8.6803) and turbidity
(z=5.7427),under a statistical correlation of 12.05%
(p-value = 0.032) and 15.18% (p-value = 0.007),
respectively. Data from SISAGUA revealed the
presence of coliforms and high levels of turbidity,
for example, in Antonio Jodo and Tacuru, cities
with high average ICC. We recommend further
investigationinto therelationships presented here
between CCI and water.

Keywords: Cervical Cancer; Spatial Clustering; Pearson’s
Correlation; k-means; Environmental Sanitation.

Introducgao

O cancer de colo do atero, também chamado
de cancer cervical (CC), é uma neoplasia maligna
que atinge 570 mil casos novos por ano no mundo,
sendo o quarto tipo de cancer mais frequente entre
as mulheres, inclusive em nimero de mortes,
com cerca de 311 mil 6bitos por ano mundialmente;
90% destes, sobretudo, em mulheres pertencentes
apaises sobbaixo indice de desenvolvimento humano;
embora se verifique reducdo na sua incidéncia em
paises sob processo de desenvolvimento econémico
e/ou cujo governo implementou programas
de prevencéo e controle efetivo a doenca, como no
Brasil (INCA, 2021; Bray et. al., 2018).

Estaneoplasia tem diversos aspectos envolvidos
em sua etiologia, porém a infeccdo é primariamente
causada pelo Papilomavirus Humano (HPV),
especialmente pelos tipos HPV-16 e HPV-18,
responsaveis por cerca de 70% dos canceres cervicais
(Bruni et al., 2019).

No Brasil, em 2020, houve 626.030 novos casos
de cancer ao ano, 50,52% destes em mulheres,
sendo o CC o quarto maior indice, com 16.710 novos
casos (7,5%) e um risco estimado de incidéncia da
doenca (ICC) de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres,
com destaque aregido Norte brasileira (ICC = 23,97),
seguida da Centro-Oeste (ICC = 20,72), Nordeste
(ICC =19,49), Sudeste (ICC =11,3) e Sul (ICC =15,17)
(INCA, 2021).

Para Soares, Bernardo e Netto (2002), a compreenséo
da triade “saneamento-satde ptablica-meio ambiente”
se revela como um pressuposto fundamental para
o planejamento de sistemas de abastecimento em
centros urbanos, uma vez que a avaliacdo dos seus
efeitos conjuntos tende a garantir uma analise correta
das possiveis alternativas, tanto do ponto de vista
ambiental quanto da satide publica (objeto primordial
do saneamento), de forma a reunir elementos essenciais
para a formulacdo de um modelo que propicie bem-estar
e melhoria a qualidade de vida da populacéo.

Verifica-se, no decorrer dos anos, que a finalidade
dos projetos de saneamento tem saido de sua
concepcdo sanitéaria classica (que o considera como
uma questdo somente de satide publica), para uma
predominantemente ambiental (que visa ndo
somente a promoc¢do da satde do individuo,
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mas também a conservacdo do meio fisico e biotico),
com uso de critérios, por exemplo, relacionados a questdo
socioecondmica (Pimentel; Cordeiro Netto, 1998).

No Brasil, embora as acdes de saneamento
basico e ambiental estejam bem definidas,
sobretudo no tocante as recomendac¢des de sua
implementacdo e gestdo, de forma sustentavel, para
apromocdo da satide e reducdo das desigualdades
sociais (Brasil, 2007; 2020), sua aplicacdo ainda
se da de forma insuficiente, com 35 milhdes de
brasileiros ainda sem acesso a dgua tratada
(Carneiro et al., 2018; SNIS, 2019) e, por vezes, com
estrutura precaria, omisséo estatal e interesses
desvinculados da prestacdo de servicos (Prado,
Meneguim, 2018, p. 25).

No que diz respeito & satde publica, os grupos
vulneraveis e desfavorecidos sdo os mais afetados
por doencas transmitidas pela agua (UNESCO, 2019).

Em 2007, o Congresso Brasileiro aprovou a Lei
n° 11.445, que estabelece as diretrizes nacionais
para o saneamento basico, sob o objetivo de
assegurar, dentre outros, o abastecimento de
agua e o esgotamento sanitario. Além disto, na
tentativa de coordenar esforcos, a lei atribuiu
a Unido a competéncia para elaborar o Plano
Nacional de Saneamento Basico. Embora sua
versdo atual, redigida em 2014, defina como metas
a universalizacdo do abastecimento de dgua e o
atendimento de 92% da populacdo com rede de
esgotamento sanitario, com prazo nos anos de 2023
e 2033, respectivamente; tudo indica que estas ndo
serdo cumpridas.

Em 2015,a ONUreconheceu o saneamento basico
como direito humano, e coube ao poder publico o
dever de viabilizar investimentos no setor, haja
vista ser a manutencdo da atual infraestrutura
clamorosamente insuficiente, além de uma vergonha
nacional (PSB, 2019). Segundo a Fundac&o Nacional
de Satde (FUNASA, 2004), associado a esse direito, o
conceito de promocé&o da satide, proposto pela OMS,
€ visto, mundialmente, como o principio norteador
das a¢des em sadde, e parte do pressuposto de que
as condi¢des ambientais sdo os seus determinantes
mais importantes, sendo entdo entendido como
um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, e que ndo restringe o problema sanitario
ao ambito das doencas.

Ainda de acordo com a FUNASA (2004), o uso do
saneamento como instrumento de promocdo a satide
pressupde a superacdo dos entraves tecnoldgicos,
politicos e gerenciais que tém dificultado a extensdo
dos beneficios aos residentes em &reas rurais
e localidades de pequeno porte.

Nacionalmente, Trenkel e Chaves Maia (2016)
observaram, entre 2003 e 2014, um aumento
consideravel no ntimero de novos casos de cancer no
estado do Mato Grosso do Sul (MS), em relacdo aos
Gltimos anos (2012-2014); quanto ao género feminino,
as neoplasias mais presentes foram o cancer de pele
nao-melanoma, de mama e CC, nesta ordem.

Este trabalho busca investigar as relacdes da
ICC aos componentes de agua e seus indicadores
de qualidade, por correlacdo estatistica (via
determinante de Pearson) e espacial (através de
agrupamentos por K-médias, via GeoDa), sobre
os municipios do Estado do MS, entre 2014
e 2017. As informacdes aqui trabalhadas fazem
parte de um estudo que se caracteriza como
de cunho epidemiolégico quanti-qualitativo,
transversal e descritivo.

Materiais e metodos

Caracterizacdo da area do estudo: o Mato Grosso
do Sul

Segundo o IBGE (2019), o estado do MS possuia,
em 2019, cerca de 2.773.590 habitantes (50,37% do
género feminino), o equivalente a1,32% da populacgéo
brasileira (51,10% do género feminino), e taxa de
crescimento de 1,13%, enquanto a brasileira era
de 0,79%. Com 68,51% de sua populacdo na faixa
etariaentreise 64 anos,22,89% erarepresentada por
jovens com idade até 14 anos, o que refletia arealidade
brasileira, com 69,38% e 21,10%, respectivamente.
Em relacdo a expectativa de vida, para mulheres foi
de 79,94 anos, enquanto para os homens, de 72,88,
bem semelhantes a brasileira, de 80,03 e 73,0,
respectivamente, o que se refletiu também nas taxas
brutas de natalidade e de mortalidade, 15,97% e 6,08%
(no MS) e 14,2% e 6,51% (no Brasil). Quanto a taxa de
envelhecimento, € menos acentuada no MS (37,55%),
quando comparada a brasileira (45,02%); oposto a
taxa de fecundidade, 2,02% e 1,77%, respectivamente.
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Coleta de dados

Foram utilizados neste estudo dados anuais
referentes a cada um dos 79 municipios do MS,
no periodo de 2014 a 2017, a saber:

a) Casos diagnosticados de CC, a partir do
Sistema de Informacé&o do Cancer - SISCAN,
do Departamento de Estatistica do Sistema
Unico de Satde - DATASUS®;

b) Tamanho populacional, por habitantes (hab.)
residentes; informacdes estas pertencentes
ao IBGE, porém coletadas via SNIS (2019);

c) 220indicadores sobre saneamento, também
do SNIS (2019). Informacdes (definicdes,
calculos e constitui¢des) referentes aos
indicadores aqui usados se encontram
disponiveis na pagina do SNIS>.

Foram coletados também dados de controle
mensal quantitativo sobre a qualidade da dgua (em
nimero de amostras), do SISAGUAS3, ano de 2014,
a fim de verificar, no sistema de distribuicéo e
na saida do tratamento, aspectos como: bactérias
heterotroéficas, coliformes totais, coloracéo
da agua, cloro residual livre, Escherichia coli,
fluoreto e turbidez; tudo conforme a Portaria
n° 2.914/2011 (Brasil, 2011), que dispde sobre os
procedimentos de controle e de vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano e seus
padrdes de potabilidade.

Correlacdo estatistica — determinante de correlacdo
de Pearson

Por meio do programa gratuito R-Project?,
versdo 3.0.3, verificamos a correlagdo estatistica
entre o ICC e as variaveis ambientais, via “coeficiente
de correlacdo produto-momento” ou simplesmente
“p de Pearson” (Mukaka, 2012), que permitiu medir
o grau desta associacdo (e sua direcédo, positiva
ou negativa), expresso por (1):

p= (-9 (v-y)
=y

sendo suas variaveis correlacionadas destacadas
por x, (ICC sobre cada municipio, calculados a partir
do coeficiente entre seu nimero de casos e o tamanho
populacional, multiplicados por 100 mil) e y,
o componente de saneamento - 4gua; e X e , suas
médias aritméticas. Quanto ao valor de p, varia entre
+1 e -1, e tende a uma correlacdo perfeita a medida

cov(X,Y)
\/mr(X) ~var(Y) (I)

que se aproxima destes valores; embora seja mais
fraca quando se desloca a zero.

Correlacdo espacial: agrupamentos por k-madias
e mapas de distribuicao

Segundo Ribeiro (2017), 0 uso de mapas em satide
ambiental vai além da representacdo cartografica
de eventos e processos, pois apresenta, dentre outros
potenciais, as desigualdades e iniquidades em satde,
identificando seus possiveis riscos, o entendimento
dos processos de difusdo espacgo-temporal de doencas,
bem como a compreens&do dos determinantes sociais
e ambientais em satde, fornecendo, assim, as suas
relacdes com o espaco geografico e bases que podem
contribuir para o planejamento territorial, de forma
aenfrentar problemas complexos e dindmicos sobre
desigualdades e vulnerabilidades.

Selecionamos os componentes de agua mais
correlacionados estatisticamente e sob certo grau
de significancia (via determinante de Pearson) a ICC,
para analise conjunta de suas correlacdes espaciais.
Com isto, desenvolvemos dois modelos, cada um
com valores médios por municipio, entre 2014
e 2017, contendo o ICC e seis daqueles componentes,
sendo no Modelo A aqueles sob resposta estatistica
positiva; e, em B, sob resposta negativa.

Apés a selecdo, identificamos o nimero ideal
de cluster (k) para cada modelo, pelo método do
cotovelo - com uso de k-means e soma dos quadrados
totais, através da funcéo “fviz_nbclust”, contida no

DATASUS. Dados coletados em g5

AW N

5 de janeiro de 2019. Disponivel em: https:/,
SNIS. Dados coletados em 5 de janeiro de 2019. Disponivel em: https:
SISAGUA. Dados coletados em 10 de maio de 2019. Disponivel em https:/

R-Project. Dados coletados em 5 de janeiro de 2019. Disponivel em: https:/

'bit.ly/2GgF5VB

bit.ly/2xEjuBv.

bit.ly/2NDur1b
cran.r-project.org/
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pacote “factoextra” do R-Projects. Sendo o valor de k
introduzido no médulo de analise da ferramenta
estatistica espacial em GeoDa, para a plotagem
dos agrupamentos (Anselin, 2020) - metodologia
demonstrada por Silva (2020). Neste teste, cada
observacédo é alocada no agrupamento mais
proximo, e a distancia entre eles é calculada a partir
dadistanciaeuclidiana entre a observacdo e o centro
do agrupamento ou cluster, classificado a partir
das k-médias de suas n observacdes.

O teste € finalizado ao atingir o nimero
maximo de interac¢des, ou a mudanca da “soma dos
quadrados dentro do agrupamento” (WCSS), em
duas interacdes sucessivas, for menor que o valor
limite. Com isto, sdo fornecidos os valores de z para
cada variavel testada por agrupamento, além da
soma dos quadrados totais (TSS), dentro (WCSS)
e entre (BCSS) os agrupamentos, bem como a razéo
TSS/BCSS que, quanto maior, melhor a medida de
ajuste do modelo. Valores mais elevados de WCSS
exibem maior variabilidade das observac¢des dentro
de cada agrupamento identificado; enquanto valores
menores, um agrupamento mais compacto. Ja BCSS
mede a variacdo entre todos os clusters; logo,
altos valores indicam agrupamentos espalhados,
enquanto os menores, uma maior proximidade entre
os agrupamentos (Anselin, 2020).

Adicionalmente, utilizamos o programa gratuito
QGIS, versdo “Las Palmas” 2.18.22, para a plotagem
de mapas de distribuicdo, a fim de evidenciar
especificidades de ICC e dos componentes de agua
mais correlacionados, tanto pela analise estatistica
quanto espacial.

Resultados e discussao

Entre 2014 e 2017, houve 557.185 registros totais
sobre diagnoésticos de casos de CC no estado do MS,
24,49% somente em sua capital - Campo Grande.
A maior ocorréncia foi em 2014, com 28,54%
do total; em comparacdo com a capital, com 9,02%.
Quanto a sua ICC, houve uma média no MS
de 6.211,9 casos por 100 mil hab., com maior taxa em
CostaRica (ICC=12.302,75), e com destaque a outras

sete cidades: Anténio Jodo, Tacuru, Dois Irmé&os do
Buriti, Rochedo, Vicentina, Cassildndia e Chapadao
do Su (ICC média = 10.043,93). Sob o aspecto
geografico, quatros destas cidades circunvizinhas
a Serra de Maracaju.

Figura 1 — Incidéncia sobre cancer de colo de ttero (ICC),
por valores médios extraidos para o periodo de 2014 a 2017,
distribuidos pelos municipios do Mato Grosso do Sul.

ICC (Casos/100 mil hab.)
Médias entre 2014 € 2017

[ 2.641,53 - 4.136,70

[ 4.136,71 - 6.211,94

[ 6.211,95 - 8.287,17

I 8.287,18 - 10.362,41

I 10.362,42 - 12.302,75 100

Fonte: elaboragdo prépria, com imagem gerada no programa QGIS, com base
em dados de casos de cancer de colo de ltero extraidos do SISCAN - DATASUS/MS
e tamanho populacional do SNIS.

Souza et al. (2018), ao estudarem os tipos de
cancer no MS, entre 2008 e 2016, observaram um
aumento no ndamero de neoplasias, sendo o CC
o segundo mais incidente.

O determinante de Pearson evidencia maiores
associacgdes de ICC a tarifa média praticada sobre os
servicos de saneamento, em especial sobre a tarifa
de agua, a uma respectiva resposta de 36,28%
€34,15%, ambas a valor de p<0,001 e negativas; o que
corrobora para as respostas negativas encontradas
a quantidade de servicos executados (17,98%;
p < 0,001), a extensdo da rede de agua (14,25%;
p<0,001) eaovolume de agua, seja estamacromedida
ou tratada em ETAs, com cerca de 12,9% (p < 0,02).
Estas associacdes levam ao entendimento de que
maiores recursos financeiros aplicados a prestacao
do servico possibilitam maior investimento em
recursos humanos e materiais, o que implica em uma

5 Disponivel em: https://bit.ly/3zHHykP. Acesso em: 16 jul. 2021.
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maior quantidade dos servigos executados e, por sua
vez, em melhor infraestrutura com fornecimento de
maior volume de agua com qualidade a populacéo e,
consequentemente, menor ICC.

Quanto as associacdes positivas a ICC, destacam-
se a quantidade de interrupc¢des sistémicas e de
paralisacdes sobre o servico de abastecimento,
respectivamente, a 28,3% e 22,28%, ambas sob
p-valor<o,001; o que corrobora para as respostas
encontradas sobre a duracdo destas interrupc¢des
e paralisacdes, respectivamente, a15,42% e17,26%,
ambas a nivel de significancia acima de 99,99%
(p £ 0,02). Evidenciam-se, ainda, as respostas
ao consumo de agua, seja em relacdo a sua média
per capita (20,74%; p<o,001) ou ao faturado por

economia - n° de residéncias atingidos pelo
abastecimento (14,51%; < 0,01); bem como sobre
a incidéncia das analises sobre as amostras de
agua coletadas com resultados fora do padréo
para turbidez (15,18%; p < 0,007) e para presenca
de coliformes totais (12,05%; p < 0,03).

N&o houve significancia nas respostas de ICC
quanto a amostra de agua fora do padrdo para
cloro residual (QDoo7), e nem quanto ao indice de
fluoretacéo (INog7), sendo importante salientar que a
resposta ao volume de agua fluoretada (AGo28;-11,44%
e p-valor de 0,042) se deve a influéncia do volume de
agua aquela ICC, o que é evidenciado, por exemplo,
sobre os percentuais de resposta ao AGoo7 e AGo12,
tudo conforme a Tabela 1.

Tabela 1 — Correlacdo estatistica com intervalo de confianca em 95% e nivel de significincia (p-valor),
pelo determinante de Pearson, entre a incidéncia de cancer cervical e componentes de dgua, sobre cada um
dos 79 municipios do Mato Grosso do Sul, no periodo de 2014 a 2017.

Descricdo da componente de dgua

Codigo

Limites IC em 95%
Pearson es ICem 95%

(%) Inferior Superior

(%) (%)

p-valor

QDoz2i Ne de interrupgdes sistematicas no abastecimento 28,3 17,82 38,14 0,000
QDoo2 N de paralisagcdes no abastecimento 22,28 13,34 52,55 0,000
INo22 Consumo médio per capita de égua 20,74 9,93 31,06 0,000
QDoo3 Duragdo de paralisacdes no abastecimento 17,26 6,35 27,77 0,002
QDo22 Duragdo das interrupgdes sistematicas 15,42 L4, 47 26,01 0,006
INo76 Incidéncia das andlises de turbidez fora do padrdo 15,18 4,22 25,79 0,007
INoI17 Consumo de dgua faturado por economia 14,51 3,53 25,14 0,010
INo2I Extensdo da rede de esgoto por ligagdo 13,8 2,81 24,46 0,014
INo8 4 Incidéncia das analises de coliformes totais fora do padrdo 12,05 1,03 22,78 0,032
INo57 indice de fluoretacdo de agua 2,65 -8, 41 13,64 0,639
QDoo7 N2 de amostras para cloro residual fora do padrao 1,41 -9,614 12,43 0,803
INo75 Incidéncia das analises de cloro residual fora do padréo -3,61 -14,59 7,45 0,523
QDo27 N2 de amostras para coliformes totais fora do padrdo -8,56 =19, 41 2,49 0,129
INoo6 Tarifa média sobre servico de esgotamento sanitario -9,77 -20,58 1,28 0,083
AGo028 Volume de dgua fluoretada =11, 4 -22,19 -0, 41 0,042
AGoo7 Volume de dgua tratada em ETAs -12,8 -23,51 -1,8 0,023
AGol2 Volume de d4gua macromedido -13,0l -23,7 -2 0,021
AGoos Extensdo da rede de dgua -14,25 -24,89 -3,26 0,011
QDo2y Quantidade de servigos executados -17,98 -28,45 -7,09 0,001
INoos Tarifa média sobre servico de dgua -34,15 -43,54 -24,02 0,000
INOO4 Tarifa média praticada (dgua e esgoto) -36,28 - 45,49 -26,3 0,000

Legenda: IC = Intervalo de Confianga

Fonte: elaboracdo prépria, com valores de correlacdo estatistica calculados via Programa R-Project, a partir da fungdo “cor.test()”, com base em dados de casos
de céncer de colo de Gtero extraidos do SISCAN - DATASUS/MS; tamanho populacional e componentes de dgua, ambos do SNIS.
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0 Método do Cotovelo identificou o valor ideal
do ntmero de k agrupamentos para os modelos
espaciais aqui construidos e testados, entre ICC
e seis componentes de dgua selecionados a partir
daqueles sob correlacdo estatistica e a grau de

significancia com-valor < 0,03, Tabela 1. Logo,
os modelos A e B foram distribuidos por diferentes
conjuntos de municipios com, respectivamente,
6 e 4 agrupamentos (Fig. 3), com seus z-valores
apresentados na Tabela 2.

Figura 2 — Namero de Clusters ideal para modelos testados pelo método do cotovelo, através da funcdo
“fviz_nbclust” as associada a “k-médias” e a soma dos quadrados totais (SST), entre ICC e componentes de
agua sob correlacdo estatistica: (A) positiva e (B) negativa.
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Fonte: elaboragdo propria, com valores dos n-clusters e referidas imagens fornecidos pelo Programa R-Project, a partir da funcdo “fviz_nbclust()”, com base em dados
de casos de cancer de colo de Gtero do SISCAN - DATASUS/MS; tamanho populacional e componentes de agua, ambos do SNIS.

0 Modelo A evidencia maiores z-valores de
ICC no Cluster 5 (composto unicamente por
Costa Rica; z=2.91636), sob maior efeito do
ndmero de interrupcdes sistémicas (QDo21;
z=8,741) e de paralizacdes (QDoo2; z=7,6097);
seguido do Cluster 6 (representado pela cidade de
Rochedo; z=1.69043), sob maiores z-valores sobre a
incidéncia das anélises em amostras de agua, com
resultados fora do padréo, para coliformes totais
(IN0o84; z=8,6803) e para os niveis de turbidez
(INo76; z=5,7427).Jano Cluster 1, com 34 municipios,
encontram-se as menores taxas de ICC (z=-0.74216),
com resposta direta; porém negativa, de todos
os componentes de saneamento inclusos neste
Modelo, sobretudo, sob maior efeito da extensdo
da rede de esgoto por ligacdo (INo21; z=-0,54397),
Figura 3A e Tabela 2.

Quanto ao modelo B, apresenta os maiores z-valores
de ICC no Cluster 2 (z = 0,915174), distribuidos por 27
municipios; seguido do Cluster 3 (z = 0.872857), com
seis municipios, que englobam inclusive a cidade de
Costa Rica, sob maior ICC média. Enquanto, menores
z-valores de ICC no Cluster 4 (representado unicamente

pela cidade de Campo Grande; z = -1.06406), em que
se observam os maiores z-valores sobre todos os
componentes de dgua testados neste modelo, porém, sob
sinal contrario, ou seja, a medida que estes aumentam,
ha uma reducdo daquela ICC, Figura 3B e Tabela 2.

Ambos os modelos apresentaram TSS de 546,
sob melhor ajuste do Modelo B comparado ao
Modelo A, visto suas respectivasrazdes de TSS/BCSS
de 81,82% € 79,44%; sobretudo, sob maior variabilidade
das n observac¢des dentro de cada agrupamento
(WCSS = 112,206). No Modelo B; embora haja um
maior espalhamento de municipios dentro de todos
os agrupamentos do Modelo A, o valor de BCSS mais
elevado apresentado é de 446,761, Tabela 2.

A partir da analise espacial, é possivel verificar
que, independente do modelo aplicado, ha elevada
variancia na resposta dos componentes de dgua
a ICC, estabelecidas de acordo com o cluster em que
se encontrarem inseridos, ou seja, o sinal de resposta-
positivo ou negativo - é dependente tanto do grau de
associacdo aos demais componentes que se encontrem
em determinado cluster, quanto do conjunto de
municipios em que estejam agrupados, vide Tabela 2.
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Figura 3 — Modelos espaciais, pelo método de k-médias e distancia euclidiana, sobre os municipios do Mato Grosso
do Sul, por andlise conjunta entre a incidéncia de cancer cervical e componentes de agua, sob correlagdo estatistica:
(A) positiva, sob 6 Clusters, no Modelo A e (B) negativa, sob 4 Clusters, no Modelo B.
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Fonte: elaboragdo propria, com imagem gerada no programa GeoDa, com base em dados de casos de cancer de colo de Gtero, extraidos do SISCAN - DATASUS/MS;
tamanho populacional e componentes de agua, ambos do SNIS.

Tabela 2 - Z-valores (dispostos por k agrupamentos, TWSS e BCSS), para os modelos espaciais, pelo método de
k-médias e distancia euclidiana, via GeoDa, propostos entre incidéncia de cancer cervical e componentes de
agua, todos em valores médios para o periodo compreendido entre 2014 e 2017, sobre os 79 municipios do Mato

Grosso do Sul. Ambos os modelos sob soma dos quadrados totais (TSS) de 546.

Modelo A

Cluster\Variavel IcC QDo2I INo22 QDoo2 INo2I INo76 INo84 TWSS

Ci -0,7422 -0,1038 -0,0519 -0,1248 -0,5440 -0,2794 -0,1087 30,8204
C2 0,9538 -0, 114l 0,243 0,0599 -0,1876 -0,1840 -0,1186 37,4235
C3 -0,0524 -0,1328 -0,2067 -0,2095 1,2731 -0,1685 -0,0944 37,2088
Cy 0,3853 -0,07I1 -0,7588 -0,1597 0,109 2,7532 -0,1458 6,7529
Cs 2,9164 8,7410 7,5165 7,6097 0,0120 -0,3583 -0,2115 0,0000
cé 1,6904 -0,1405 -1,6061 -0,2135 -0,9371 5,7427 8,6803 0,0000
XTWSS 12,2060
BCSS 433,7940
BCSS/TSS 0,7945

Modelo B

Cluster\Variavel IcC AGoos QDo2y INoos INooy AGoo7 AGol2 TWSS
Ci -0,6418 -0,0368 -0,0159 0,2787 0,2921 -0,0602 -0,0567 61,1014
C2 0,9152 -0,1953 -0,1936 0,1881 0,1471 -0,1730 -0,1782 19,0890
C3 0,8729 -0,2075 -0,3283 -3,1580 -3,0316 -0,I1319 -0,1834 19,0489
Cy -1,0641 8,1759 7,9120 1,3291 1,0762 8,1720 8,4618 0,0000
ZTWSS 99,2390
BCSS 446,7610
BCSS/TSS 0,8182

Legenda: Soma dos quadrados: totais (TSS); totais dentro dos clusters (TWSS) e entre os clusters (BCSS); componentes de dgua descritos na Tabela 1.
Fonte: elaboracdo propria, com valores extraidos pelo Programa GeoDa, a partir da fungdo “clusters”k-means”, com base em dados: casos de cancer de colo de ttero
do SISCAN - DATASUS/MS; tamanho populacional e componentes de dgua, ambos do SNIS.
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Uma breve analise sobre controle mensal
quantitativo no nimero de amostras para a qualidade
da dgua em dados do SISAGUA, nos municipios do MS,
no ano de 2014, apresentados na Tabela 3, revelam a
presenca de bactérias heterotroficas e de coliformes
(totais e termotolerantes), bem como sobre os padrdes
depotabilidade acima dos recomendados pela Portaria
n°2.914/2011, identificados para coloracdo e turbidez,
em cidades circunvizinhas aos Rios Amambai

(Amambai, Aral Moreira, Laguna Carapa, Caarap6, Juti,
Navirai) e I[guatemi (Coronel Sapucaia, Paranhos, Sete
Quedas, Tacuru, Eldorado, Iguatemi, Japora e Mundo
Novo), cidades possivelmente abastecidas por estes
afluentes. Ainda na Tabela 3, destacam-se, em negrito,
16 cidades sob ICC acima da média observadapara o MS,
no periodo de 2014 a 2017, com destaque a Antdnio Jodo e
Tacuru com, respectivamente, segunda (ICC =11.324,65)
e terceira (ICC =11.115,16 ) maiores taxas.

Tabela 3 — Indicadores fora dos padrdes de qualidade da dgua (Brasil, 2011), nos municipios do Mato Grosso

do Sul, em 2014.

Valores

Indicadores medidos

Municipios / n’amostras encontradas

Padroes Potabilidade
(Brasil, 2011)

em até 5 amostras: Mundo Novo; em até 4: Iguatemi; em até 3:

Campo Grande, Coronel Sapucaia; em até 2: Caarapd, Navirai,
Tacuru; em até I: Angéica, Antonio Jodo, Aral Moreira, Deodapolis,
Eldorado, Iguatemi, Japora, Juti, Laguna Carapd, Ponta Pord

em até 10 amostras: Ladario; em até 3: Juti, Caarapé; em até 2:
Navirai; Mundo Novo; em até I: Tacuru, Eldorado, Iguatemi,

< 500 UFC/mL

< 40 amostras: resultado
positivo em 1ooml;
auséncia em 1ooml em
95% de 40 ou + amostras

em até 704 amostras: Campo Grande; em até 496: Coronel
Sapucaia; em até 390: Corumba, Ladario; em até 360: Jardim; em
até 312: Mundo Novo; em até 23: Sdo Gabriel do Oeste; em até 20:

Sete Quedas; em até 8: Amambai, Anaurilandia, Antonio Jodo,

Trés Lagoas; em até 12: Ponta Pord; em até 10: Angélica, Ivinhema;

<5,0uH

Aral Moreira, Bataypora, Caarap6, Deodapolis, Eldorado, Iguatemi,
Itaquirai, Japora, Jatei, Juti, Laguna Carapa, Navirai, Nova
Andradina, Novo Horizonte do Sul, Paranhos, Tacuru, Taquarussi

em até 8 amostras: Jatei; em até 4: campo Grande; em até 3:

Bactérias > 500
heterotroficas UFC/mL
Campo Grande, Sete Quedas
Coliformes totais presente
Coloragdo da dgua <15,0 uH
Escherichia coli
ou coliformes presente em até 2: Caarapd; em até I: Tacuru
termotolerantes
Turbidez >g5,0uT

Ladario, Coronel Sapucaia; em até 2: Angélica, Corumbd, Jardim,
Laguna Carapa, Navirai, Sete Quedas; em até 1: Anaurilandia,
Antonio Jodo, Eldorado, Nova Andradina

Auséncia em 1ooml

< 0,5 uT para filtracdo
rapida e < 1,0 uT para
filtragdo lenta

< 5,0 uT no sistema
de distribuicdo
(reservatdrio e rede)

Obs.: Municipios em negrito com taxa de ICC acima das médias observadas no MS (2014-2017), de 6.2011,9 casos por 100 mil hab.

Fonte: elaboragdo propria, com base em dados extraidos do SISAGUA.

Segundo Hess em entrevista a Rede Brasil Atual
(Oliveira, 2018), o cancer é uma doenca proveniente
dapoluicéo, e a dgua é bemrelevante nisto, ja que se
constitui como nosso principal alimento.

Silva (2017), ao estudar o perfil de mulheres em
ambiente prisional, vulnerédveis a fatores de risco
para o controle de CC, no estado do MS, evidenciou
ser amaioria de etnia parda, na faixa etariade 18 a34
anos, com baixo nivel de escolaridade e susceptiveis a

diversos agravos devido suas condi¢des inadequadas
de vida, enquanto sujeitas ao carcere.

Segundo Alves et al. (2016 apud Silva et al. 2018),
o aumento de agentes anaerdbios obrigatérios
na mucosa vaginal, como bactérias e fungos,
pode promover maior risco a infec¢do pelo HPV e,
por sua vez, a maior taxa de ICC.

Silva et al. (2018), ao analisar a morfologia
citopatolégica dos microrganismos presentes na
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mucosa vaginal das pacientes diagnosticadas com CC,
identificaram o predominio de bactérias (66,67%), na
forma de cocos e/ou bacilos; sobretudo, em mulheres
com idade entre 40 a 49 anos (20,83%), e com maior
porcentagem nos laudos sob resultado de les&o
intraepitelial escamosa de alto grau - HSIL (33,33%), 0 que
os levou a evidenciar ser uma das caracteristicas mais
relacionadas a incidéncia de CCna populacdo estudada.

Segundo a Midiamax (2016), a Sanesul, empresa
de saneamento do MS, enfrenta graves acusacdes
que atestam inadequacdes nos padrdes dos efluentes
finais por ela lancados, os quais poderiam acarretar
doencas como o cancer. A pericia judicial apontou
indices acima do toleravel de rejeitos nos coérregos
Agua Boa, Laranja Doce e Rego D’agua, o que
foi contestado pela empresa, com divergéncias
reconhecidas até mesmo pelo Ministério Pablico
Estadual sobre os parametros utilizados. A Sanesul
nega tais irregularidades e garante manter controle
constante da qualidade da agua que fornece
aos municipios sob sua concesséo.

Esse cenario alarmante consta em dentncias
(respaldadas por laudos técnicos laboratoriais)
ja formalizadas por processo judicial aberto
em 2012, junto a 52 Vara Civel da Comarca de
Dourados, fundamentado por despejo de esgoto sem
o devido tratamento em corregos que desaguam
no Rio Dourados, principal fonte de abastecimento
do municipio (MIDIAMAX, 2016).

Como sugere Jardim em entrevista a Agéncia
Publica (Vigna, 2014):

"a melhor coisa que um individuo pode fazer
€ pressionar a concessionaria da sua cidade para
fornecer uma dgua melhor. E preciso exercer a
cidadania [...]. O brasileiro consome como um pais
europeu e tem o saneamento de um pais africano.
Temos coliformes fecais comono Haitie contaminantes
emergentes como nos Estados Unidos."

De acordo com a FUNASA (2004), para se construir
um mundo em que o homem aprenda a conviver com
seu habitat numa relacdo harménica e equilibrada,
€ necessario que se construa um novo modelo de
desenvolvimento com fins que levem a melhoria da
qualidade de vida da populacé@o, a preservacdo do meio
ambiente e a busca de solucdes criativas que atendam

aos anseios da populacdo quanto as condicdes de
acesso e a certos confortos da sociedade moderna.
A agua constitui elemento essencial a vida vegetal
e animal. O homem necessita de agua de qualidade
adequada e em quantidade suficiente para atender
suas necessidades, proteger sua satide e propiciar
desenvolvimento econémico (Machado, 2003).
Ressalta-se aqui aresponsabilidade dos municipios
pelasdiretrizes voltadas ao saneamento basico, no que
tange a formulacdo de ac¢des e politicas, a prestacdo
dos servicos e quanto a defini¢do do ente reguladore
fiscalizador, tudo estabelecido na Lei n° 11.445/2007.
Segundo Souza et al. (2015), essa € uma postura que,
quando conjugada com a instituicdo do controle
social (o qual é estabelecido por esta mesma lei, sendo
cerceado pelo principio fundamental do saneamento),
vai além da prevencéo e se revela muito mais proxima
da promocgdo em satde, indo ao encontro do influxo
natural dos acontecimentos sociais e politicos.
Neste sentido, destacamos aqui as conquistas
alcancadas pelo Movimento Brasileiro pela
Reforma Sanitaria e a pela 82 Conferéncia Nacional
de Satde, responsaveis por introduzir, na pauta
nacional de discussdes, diretrizes que se refletiram
fortemente sobre o saneamento ambiental, como
a universalizacdo do acesso, o fortalecimento do
papel do municipio, a equidade e a participacéo
social. Ao analisar estas diretrizes com o ideario da
promocdo em saude, constata-se ndo serem estas
derivadas de uma postura consciente por parte
de seus propositores (Souza et al, 2015, p. 97 e 98).

Conclusoes

Esse estudo caracterizou as rela¢des do ICC
aos componentes de agua e seus indicadores de
qualidade, com correlacdes estatisticas sob alto
grau de significancia (p-valor < 0,001) apresentadas
as tarifas médias praticadas aos servicos de
abastecimento, em especial ao de agua; a quantidade
de suas interrupcdes sistematicas e de paralizacoes;
ao consumo médio per capita de dgua e a quantidade de
servicos executados sobre o sistema de abastecimento.

A correlacgdo espacial conjunta, por agrupamentos
de municipios sobre o estado do MS, distribuidos
por k-médias, junto aos modelos A e B, evidenciou
que a ICC varia de acordo com as especificidades
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de cada regido (agrupamento), sob a combinacéo e
interdependéncia de diferentes aspectos envolvidos,
ora sob efeitos positivos ora negativos, conforme
demonstrado neste estudo pela associacdo de ICC
aos componentes de agua, embora estes apresentem
determinada correlacdo estatistica sob certo
grau de significancia, quando testados de forma
independente (desagrupada) aquela ICC.

Emboran&o se observena literatura uma associacéo
absolutamente direta dos fatores de saneamento ao CC
e, sendo esta uma doenc¢a multifatorial, ndo podemos
ignorar as correlacgles estatisticas e espaciais aqui
apresentadas, as quais sugerem ser a ma qualidade
da agua servida a populagdo potencialmente favoravel
ao desenvolvimento da doenca. Logo, faz-se necessario
investigar mais detalhadamente suas relacdes,
considerando os efeitos das interrupgdes e paralizacdes
sistémicas no servico de abastecimento, o volume e
extensdo de dgua e esgotamento sanitario, as despesas
ereceitas sobre os servigos executados e a presenca de
coliformes na rede de abastecimento.

Arealizacdo efetiva deste estudo trara ganhos paraa
satde publica da populacéo desse estado da Federacéo.
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