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RESUMO

A ma distribuicdo de agua nas diferentes regides do Brasil aliado a sua escassez vem agravando o montante de
agua disponivel para o consumo, principalmente na regido nordeste. Uma alternativa para amenizar esse
problema é a implantagdo do sistema de medicéo individualizada de agua em edifica¢Ges residenciais, método
alternativo em relacdo ao tradicional sistema de medicdo de dgua. Esse método garante a equidade entre os
conddminos. Desta forma, este trabalho tem como objetivo a avaliagéo estatistica da eficiéncia do sistema de
medigdo individualizada de agua em edificagdes na cidade de Salvador, Bahia. Para atingir tal objetivo foi
realizada a revisdo bibliogréfica, aplicacdo do teste de significancia (t pareado) e correlacdo/regressao. A partir
da analise dos dados das edificacBes, podem-se perceber reducbes variando entre 17,04% a 39,69% do
consumo total da edificacdo com a mudanca do sistema de medicdo. Os resultados indicam que os valores de
reducdo de volume de &gua consumido, ao modificar o sistema de medicdo nas residéncias, sdo significativos,
ou seja, essa alteracdo é um dos motivos que contribuem para reducdo do consumo de &gua; e ndo existe uma
correlacdo linear entre as varidveis tempo (més) e consumo de 4gua (m?3) durante a medicéo individualizada,
portanto o modelo de regressdo linear simples ndo se aplica.

PALAVRAS-CHAVE: Medicéo individualizada de &gua, teste de significancia, correlagdo, Salvador.

INTRODUCAO/OBJETIVOS

O crescimento demogréafico de maneira continuada ao longo do tempo gera um consequente aumento do
consumo de agua nos grandes centros urbanos, e devido a isso 0 uso racional da dgua tem sido um tema cada
vez mais discutido. Segundo Carvalho (2010), mesmo o Brasil, que é o pais que possui a maior
disponibilidade de 4gua doce do mundo, possuem diversas areas com situacGes criticas de disponibilidade de
&gua para consumo.

Uma das soluges para economia de agua em edificacdes é dada pela implantacdo do sistema de medicéo
individualizada de 4gua em apartamentos, método alternativo em relagdo ao tradicional sistema convencional
de medicdo de agua. Baseia-se na instalacdo de um hidrometro por economia e, devido a isso, cada moradia
tem seu consumo controlado e conta separada de dgua. Se torna uma forma mais justa para rateio da conta de
agua entre os conddminos, pois, protege aquele que economiza agua, pagando valores menores por gastarem
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menos, e penaliza 0s que gastam mais, pagando valores maiores por consumir maior quantidade de agua.
Desse modo, de acordo com Lima (2010), as a¢Bes dos consumidores passam o intervir diretamente sobre os
seus gastos, devido a isso ocorre um incentivo ao uso mais consciente e racional da agua.

Em Salvador a Lei n® 7780/09, tornou obrigatéria aos construtores de novos empreendimentos de uso coletivo
a apresentar, na concepcao dos seus projetos hidraulicos, previsdo para futura instalacdo de hidrémetros que
permitam a medic&o individual do consumo de 4gua em cada unidade condominial. Contudo, a san¢do da Lei
Federal n® 13.312/16 tornou obrigatéria a medi¢do individualizada do consumo de agua em novos
condominios.

Dessa forma, é necessario encontrar solugbes que tenham como objetivo resolver ou minimizar o problema da
escassez de agua no planeta, principalmente devido a escassez de agua existente na regido nordeste do Brasil,
onde encontra-se a cidade de Salvador- BA (regido onde se desenvolvera o estudo). Em 2009, existiam em
Salvador 275 edificios com o sistema de medi¢do individualizada, aumentando para 441 edificagGes em 2010.
Em 2017, estdo cadastradas no Sistema Comercial da Embasa um total de 2.211 edificacfes, perfazendo
43.656 economias (COQUEIRO, 2017).

Desta forma, este trabalho tem como objetivo a avaliagdo estatistica da eficiéncia do sistema de medicdo
individualizada de agua em edificacfes na cidade de Salvador, Bahia

METODOLOGIA

A metodologia utilizada para o desenvolvimento desta pesquisa encontra-se dividida em trés etapas, sdo elas:

a) ETAPAL: Pesquisa bibliografica

A pesquisa bibliografica foi desenvolvida a partir de material ja elaborado. Neste cenario foram selecionadas
referéncias tedricas ja analisadas, constituindo principalmente de normas, livros, dissertagdes, artigos
cientificos, congressos e normas técnicas que elucidam acerca do sistema de medicdo individualizada de 4gua
e estatistica.

b) ETAPA 2: Definicdo dos problemas e exposicéo dos dados das edificacfes que serdo estudadas

Apos a defini¢do dos problemas a serem estudados, 0 passo seguinte € a coleta dos dados, que segundo Shiguti
et al. (2006) consiste na busca ou compilagdo dos dados das variaveis, componentes do fenémeno a ser
analisado.

Na pesquisa quantitativa os resultados podem ser quantificados. Nesse tipo de pesquisa as amostras costumam
ser geralmente grandes e representativas de uma populagdo, o que torna o resultado como se constituisse um
retrato real de toda a populacao alvo da pesquisa. Foram analisados dados dos volumes consumidos fornecidos
pela Embasa para seis edifica¢des. Os dados de relevancia serdo apresentados com o objetivo de verificar a
funcionalidade do sistema de medicdo individualizada, analisando-se o perfil de consumo antes da
implantacdo do sistema de medicdo individualizada, ap6s a implantacdo, e como 0 mesmo se comporta ao
longo dos anos.

As analises das edificacbes estdo divididas em dois grupos, edificacdes que compdem o grupo de perfil de
menor consumo nomeadas de Edificios B1, B2 e B3, e perfil de maior consumo designadas de Edificios Al,
A2 e A3. As edificacBes que possuem perfil de menor consumo fazem parte de conjuntos habitacionais
distintos localizados na cidade de Salvador.

c) ETAPA 3: Analises estatisticas

Nesta etapa, serdo aplicadas as amostras através do teste de significancia (t pareado) e a analise da correlacéo
entre as variaveis “tempo e consumo de &gua” durante o sistema de medicdo individualizada, com o objetivo
de obter um modelo de regressdo linear. E importante a realizagio de analises estatisticas, pois as
interpretacdes dos dados amostrais tornam-se mais substancial.
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A Figura 1 representa de forma ilustrativa a metodologia citada anteriormente.

REVISAO BIBLIOGRAFICA > Etapa 1

Levantamentos bibliograficos dos trabalhos (livros, teses,
monografias, etc.) envolvendo medicao individualizada.

A 4 \

DEFINICAO DOS PROBLEMAS

Identificar quais problematicas serdo analisadas nesta
pesquisa.

> Etapa 2

y

EXPOSICAO DOS DADOS

Nesta etapa foram apresentados os dados das
edificacdes escolhidas.

Y

ANALISE ESTATISTICA )

/ \

Teste de significancia: T Pareado Correlagdo/Regressdo > Etapa 3

Y \ 4

CONCLUSAO E SUGESTAO

J

Figura 1:- Fluxograma com representacdo esquematica da metodologia estudada.

RESULTADOS

O processo de individualizacdo da medicdo de agua em Salvador teve as primeiras adesfes nas comunidades
de baixa renda, contrariando a légica, pois estas tém dificuldades financeiras para a execucdo de reforma
hidraulica predial. A partir da adogéo da concepcéo hidraulica com a instalagdo dos hidrometros individuais na
area externa, tornou-se viavel as primeiras implantagdes de medigdo individualizada de adgua no Estado da
Bahia (SILVA S. e COHIM, 2008 apud SILVA S., 2010).

Em maio de 2009, havia na capital baiana 275 edificios cadastrados na Embasa com medicdo individualizada
de éagua, totalizando 4.031 economias com hidrdmetros individuais. Onde, 218 eram prédios com padrdo
construtivo popular o que correspondia a 2.919 apartamentos, uma representacdo de cerca de 80% do total de
economias (apartamentos) que possuiam ligagdo individualizada de &gua na cidade do Salvador SILVA S. e
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COHIM, (2009 apud SILVA S., 2010). Ainda segundo o autor em 2010 esse nimero subiu para 441
edificagdes, totalizando 7.103 economias. Dados mais recentes mostram que o cenario mudou bastante desde
2009/2010 conforme Tabela 1. Atualmente Salvador possui 2.211 edificagdes com o sistema de medicao
individualizada totalizando 43.656 economias, evidenciando a crescente adesdo ao SMI em Salvador e sua
relacdo com a questdo social relacionada ao consumo (EMBASA, 2018).

Tabela 1: Comparativo do nimero de edificacfes e economias em 2009, 2010 e 2017.

Ano 2009 2010 2017
N° de Edificios 275 411 2.211
N° de economias 4,031 7.103 43.656

Fonte: SILVA S. e COHIM, 2009 apud SILVA S., 2010; EMBASA, 2018.

As edificacBes estdo dispostas no Quadro 1, sendo trés edificios com perfil de menor consumo que fazem
parte de distintos conjuntos habitacionais, e trés edificios com perfil de maior consumo. Todas as edificacGes
estdo localizadas no municipio de Salvador no estado da Bahia sob a prestacdo de servico da EMBASA. Esta
escolha foi feita a fim de relacionar o perfil socioecondémico ao consumo e evidenciar qual o impacto que a
medicdo individualizada tem sobre eles de acordo com a faixa de renda.

Quadro 1: Edifica¢des analisadas.

Moradias Economias Bairros Data da individualizacdo
Edificio Al 48 Pituba 16/07/2014
Edificio A2 48 Imbufi 11/07/2011
Edificio A3 30 Costa Azul 21/09/2010
Edificio B1 16 Brotas 20/11/2008
Edificio B2 16 Faz Grande 1 02/04/2008
Edificio B3 8 Marback 26/05/2008

O estudo realizado por Coqueiro (2017) focou na analise comparativa do consumo entre o sistema de medigao
coletiva e individualizada, comparando as médias de consumo de agua (dada em m3) de ambos 0s sistemas.
Essa comparagdo foi realizada com dados de consumo de &gua de 36 meses antes da individualizagdo da &gua
e 0S meses restantes ap6s a implantacdo do sistema de medicdo individualizada (até 2016/2017). Nessa
pesquisa foram utilizados dados de consumo mensal de 4gua 36 meses antes e 36 meses depois da implantagao
do sistema de medicao individualizada. Ndo foram utilizados todos os dados de consumo de agua fornecidos
por Coqueiro (2017), por conta da melhor aplicabilidade nos testes estatisticos escolhidos. Por exemplo, para
realizacdo do teste de significancia (t pareado) as amostras tém que se apresentarem em par, ou seja, a mesma
quantidade de meses utilizados antes e apds a medi¢do individualizada.

Os métodos estatisticos tém um papel essencial, além de uma poderosa ferramenta, passam a ser vistos como
um potente método de gestdo. Por isso a necessidade de avaliar e reconhecer se uma evidéncia estatistica
apoia, realmente, uma conclusdo apresentada e como se comportam os dados amostrais.

Teste de significancia (T pareado)

Para realizacdo e analises desse teste foram realizados 4 passos:

1° PASSO: Formulagéo da hipotese e definicdo da hip6tese nula (Ho) e hipotese alternativa (Hq)
Hipotese: Testar se com a mudanga do sistema de medicdo coletiva de agua para medigdo individualizada de
&gua influéncia na reducdo do volume de agua utilizado em cada edificacéo.

Ho: po = 0 (a média do consumo de agua no sistema de medicdo coletiva igual aquela correspondente ao
sistema de medicdo individualizada).

Hi: po # 0 (2 média do consumo de agua no sistema de medicéo coletiva é diferente aquela correspondente ao
sistema de medicdo individualizada).

2° PASSO: Definicio do nivel de significancia (o)

Adotando um nivel de significAncia de o= 0,05 ¢ assumindo que as diferengas sdo normalmente distribuidas.
3° PASSO: Calculo do valor da estatistica do teste t pareado
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(a) Edificios com perfil de menor consumo (B1, B2 e B3)

ABES

As Tabelas 2, 3 e 4 apresentam resultados do teste t pareado para edificacbes com menor perfil de consumo.

Tabela 2: Teste t em par para dados sobre consumo de dgua antes e ap6s medicao individualizada da

edificacdo B1.

Teste - t: duas arpo_stras emparpara | A oc 4o SMI Depois do SMI
médias

Média 251,56 170,92

Variancia 1457,17 543,34

Observagdes (n) 36 36

Grau de liberdade (gl) 35

t 13

p-valor (bilateral) 5,91E-15

t critico (o2, ¢) (bilateral) 2,03

Fonte: O autor.

Tabela 3: Teste t em par para dados sobre consumo de agua antes e ap6s medicéo individualizada da

edificacdo B2.

VESE - 3 ElES r?]rggis;;as emparpara | - Antes do SMI Depois do SMI
Média 251,56 177,28
Variancia 1062,2 350,32
Observagdes (n) 36 36

Grau de liberdade (gl) 35

t 13

p-valor (bilateral) 1,61E-14

t critico (o2, ¢) (bilateral) 2,03

Fonte: O autor.

Tabela 4: Teste t em par para dados sobre consumo de agua antes e ap6s medicéo individualizada da

edificacdo B3.

Teste - t: duas amqstras em par para Antes do SMI Depois do SMI
médias
Média 132,89 85,11
Variancia 235,07 257,64
Observagdes (n) 36 36
Grau de liberdade (gl) 35
t 18,96
p-valor (bilateral) 5,49E-20
t critico (o2, ¢) (bilateral) 2,03

Fonte: O autor.

(b) Edificios com perfil de maior consumo (Al, A2 e A3)

As Tabelas 5, 6 e7 apresentam resultados do teste t pareado para edificagdes com maior perfil de consumo.
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Tabela 5 - Teste t em par para dados sobre consumo de 4gua antes e ap6s medicao individualizada da

edificacdo Al.

Teste - t: duas amostras em par para Antes do SMI Depois do SMI
médias
Média 1169,81 728,92
Variancia 20853,76 11100,94
Observagdes (n) 36 36
Grau de liberdade (gl) 35
t 14,34
p-valor (bilateral) 3,18E-16
t critico (w2, ¢1) (bilateral) 2,03

Fonte: O autor.

Tabela 6 - Teste t em par para dados sobre consumo de 4gua antes e apés medicéo individualizada da

edificacdo A2.

Teste - t: duas amostras em par para Antes do SMI Depois do SMI
médias
Média 988,17 819,75
Variancia 13925,8 7316,08
Observagdes (n) 36 36
Grau de liberdade (gl) 35
t 6,26
p-valor (bilateral) 3,53E-07
t critico (w2, ¢1) (bilateral) 2,03

Fonte: O autor.

Tabela 7: Teste t em par para dados sobre consumo de dgua antes e ap6s medicdo individualizada da

edificacdo A3.

Teste - t: duas amo_stras em par para Antes do SMI Depois do SMI
médias
Média 580,39 429,39
Variancia 8929,67 3680,53
Observagdes (n) 36 36
Grau de liberdade (gl) 35
t 7,86
p-valor (bilateral) 3,09E-09
t critico (w2, ¢) (bilateral) 2,03

Fonte: O autor.

4° PASSO: Analise dos resultados

Os resultados podem ser analisados sobre dois pontos: com base na regido critica e através do p-valor,
conforme descrito no referencial tedrico.

(a) Critério 1 (regido critica): Se t > tcritico ou t < -tcritico rejeitamos HO. Caso contrario, ndo
rejeitamos HO.

Com base na regido critica, para um determinado nivel de significancia a, a hipotese nula ¢ rejeitada se a
estatistica do teste t calculada for maior do que o valor tcritico da cauda superior, da distribuicdo t, ou se a
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estatistica do teste t calculada for menor do que o valor tcritico da cauda inferior, da distribuicéo t, ou seja,
rejeitar HO se t>t critico ou se t< -t critico, caso contrario nao rejeitar , regido rosa da Figura 2.

Regido onde os valores de t sdo usados para aceitar a HO

Regido onde os valores de
t sdo usados para Rejeitar
a HO

Regido onde os valores
de t sdo usados para
Rejeitar a HO

Rejeita-se
HO, ou seja, ha
diferenca entre
os tratamentos

teritico

- teritico

Figura 2: Curva de t student (curva de rejeicéo).
Fonte: Estatistica em méo (2018).

Considerando 0=0,05 e tendo uma tamanho de amostra (n) igual a 36, tem-se na distribuicdo t de student um
grau de liberdade (gl) igual a 35, com isso pode-se encontrar, de acordo com a tabela do apéndice A, t(a/2,
gl)= t(0,05/2,35)= tcritico= 2,03. O valor tcritico é 0 mesmo para todas as edificacdes, pois s6 depende do
grau de significancia escolhido e do grau de liberdade, que sdo os mesmos valores para todos os edificios. O
Quadro 2, € um quadro resumo com os valores do teste t das edificagbes com menor e maior perfis de
consumo. De acordo com esse quadro, é possivel notar que os valores do test t de todas as edificagdes sdo
maiores que o valor do que o tcritico (t > tcritico), sendo assim, pode-se dizer que temos evidéncia para
rejeitar a hip6tese nula.

Quadro 2: T critico e resultados do teste estatico t pareado.

Moradia t critico (a/2, gl) Resultado do test t
Edificio Al 2,03 13
Edificio A2 2,03 12,56
Edificio A3 2,03 18,96
Edificio B1 2,03 14,34
Edificio B2 2,03 6,26
Edificio B3 2,03 7,86

Fonte: O autor.

Essa rejeicao significa dizer que as médias entre os consumos de agua antes e ap6s a implantagdo do SMI ndo
sdo iguais, ou seja, temos evidéncias de que a média de consumo de &gua antes da realizacdo da medicao
individualizada sdo maiores do que as médias depois (vide Quadro 3).
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Quadro 3: Médias de consumo de agua antes e ap6s o0 SMI.

Moradia antes do SMI depois do SMI
Edificio Al 1169,81 728,92
Edificio A2 988,17 819,75
Edificio A3 580,39 429,39
Edificio B1 251,56 170,92
Edificio B2 251,56 177,28
Edificio B3 132,89 85,11

Fonte: O autor.

Esses resultados demonstram que o sistema de medicdo o sistema de medicdo individualizada possui
significancia estatistica, sendo assim pode-se assumir que ele € um dos fatores que influencia na reducdo no
consumo de agua das edificacdes. Com isso, pode-se comparar as médias do sistema de medigdo coletiva com
o0 sistema de medicdo individualizada (Quadro 3). Nesse contexto é possivel notar uma reducdo expressiva
apos a implantacdo do sistema de medicdo individualizada, resumida no Quadro 4. Para as edificacdes de
maior perfil de consumo pode-se observar uma varia¢do de 17,04% a 37,69% na redugdo de consumo de agua
com a mudanca do sistema de medicdo. J& para as edificacdes com menor perfil de consumo existe uma
variacdo de 29,53% a 35,95% de reducéo com a implantacdo do sistema de medicdo individualizada.

Quadro 4: Tabela com percentagens de reducéo.

Moradia Reducéo em %
Edificio Al 37,69%
Edificio A2 17,04%
Edificio A3 26,02%
Edificio B1 32,06%
Edificio B2 29,53%
Edificio B3 35,95%

Fonte: O autor.

(b) Critério 2 (p-valor): Rejeitar HO se p-valor < a. Caso contrario, ndo rejeitamos HO.

Sendo os valores de p-valor < o = 0,05, a concluso corresponde a rejeigdo da hipdtese nula (HO). O valor de
p-valor < a = 0,05 assume-se uma probabilidade de apenas 5% de que a diferenca encontrada no estudo néo
seja verdadeira.

O p-valor indica que se os valores dos dois tipos de medicdo possuem a mesma média em relacdo ao consumo
de agua da edificacdo, a probabilidade de que o consumo de agua no sistema de medicédo coletiva supere o
consumo sistema de medicdo individualizada é o p-valor de cada edificacdo. Conforme Quadro 5 o p-valor
(encontrado anteriormente) € uma probabilidade muito pequena, o grau de conviccdo em relagdo a hipdtese
nula é minimo, sendo assim pode-se ratificar que a hipétese alternativa é verdadeira.

Quadro 5: Valor-p de cada edificacéo.

Moradia Nivel de séiag)nificéncia Valor-p (%)
Edificio Al 0,05 5,91E-15
Edificio A2 0,05 1,61E-14
Edificio A3 0,05 5,49E-20
Edificio B1 0,05 3,18E-16
Edificio B2 0,05 3,53E-07
Edificio B3 0,05 3,09E-09

Fonte: O autor.
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Correlacdo e regressao linear

Nessa etapa estudou-se a relacdo entre duas variaveis quantitativas: (1) tempo de medicdo individualizada
(variavel independente disposta mensalmente) e (2) consumo de dgua nas edificacdes apds a implantacdo da
medicdo individualizada (varidvel dependente). Segundo Viali (2015), quando ndo é possivel perceber uma
relacdo sistemética entre as variaveis é dito que as variaveis sdo ndo correlacionadas, sdo independentes ou

ainda que sdo ortogonais.

Para ter uma ideia inicial da correlagdo entre as variaveis é necessario a construcdo do diagrama de dispersao,
Figuras 3 a 9. Onde varidveis (X) é representada no eixo horizontal (tempo) e a outra varidvel (Y) no eixo

vertical (consumo de &gua durante o sistema de medi¢do individualizada).

(a) Edificios com perfil de menor consumo (B1, B2 e B3)

Consumo de agua (m3)
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Figura 3: Disperséo para a edificacdo B1
Fonte: O autor.
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Figura 4 - Disperséo para a edificacdo B2
Fonte: O autor.
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Figura 5: Disperséo para a edificacdo B3
Fonte: O autor.

(b) Edificios com perfil de maior consumo (A1, A2 e A3)
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Figura 6: Dispersdo para a edificagcdo Al.
Fonte: O autor.
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Figura 7: Disperséo para a edificacdo A2
Fonte: O autor.
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Figura 8: Disperséo para a edificagdo A3.
Fonte: O autor.

Os diagramas de disperséao das edificacdes estudadas mostraram que ndo foi possivel notar a existéncia de uma
correlacdo entre as varidveis conforme estabelecido por Levine et al (2012).

Apesar dos diagramas de disperséo nos fornecerem uma ideia do tipo e extensao do relacionamento entre duas
variaveis X e Y, para ratificar essa relagdo foi calculado o coeficiente de correlagdo de Pearson (r). Este foi o
primeiro método de correlacdo, estudado por Francis Galton e seu aluno Karl Pearson, em 1897 (SCHULTZ e
SCHULTZ, 1992). Esse coeficiente mede o grau da correlagdo linear entre duas variaveis quantitativas. E um
indice adimensional com valores situados ente -1,0 e 1.0, e que reflete a intensidade de uma relagéo linear
entre dois conjuntos de dados. Este coeficiente, normalmente representado pela letra "r", onde:

(@) r=0.9 para mais ou para menos indica uma correlacdo muito forte.
(b) r=0.7a0.9 positivo ou negativo indica uma correlacéo forte.
(c) r=0.5a0.7 positivo ou negativo indica uma correlacdo moderada.
(d) r=0.3a0.5 positivo ou negativo indica uma correlagdo fraca.
(e) r=0a0.3 positivo ou negativo indica uma correlagéo desprezivel.
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De acordo com Minitab (2018), o célculo do coeficiente de Pearson, para as variaveis X e y, é dado de acordo
com a equagdo 1:
_ IR Xi-XDi-Y) x

r= R — (Equagdo 1)
(_)nde:
X - Média da amostra para a primeira variavel
Sx - Desvio padrao para a primeira variavel
Y - Média da amostra para a segunda variavel
Sy - Desvio padrédo para a segunda variavel
n- NUmero de amostras analisadas

O Quadro 6 demostra os coeficientes de Pearson para cada edificacao.

Quadro 6: Coeficiente de Pearson para todas as edificacGes estudadas.

vorss | Coralcie
Edificio Al -0,57
Edificio A2 0,39
Edificio A3 -0,18
Edificio B1 -0,21
Edificio B2 -0,59
Edificio B3 -0,62

Fonte: O autor.

Foi possivel notar que as correlagGes das edificagGes estudadas se encontram variando de moderada a fraca, ou
seja, ndo existe uma correlacdo linear entre a variavel “tempo e consumo de &gua” no sistema de medicéo
individualizada. A ndo linearidade no consumo de agua durante a medi¢do individualizada pode ser
influenciada por diversos fatores, entre eles temos a mudancas de estacdo durante os periodos do ano (verao,
inverno, outono, primavera). Existem estacfes, como no verdo, em que as pessoas tomam mais banhos devido
ao calor (principalmente na regido nordeste), havendo assim um consumo maior de agua. Existe também fator
como mudanga de moradores nas edificagdes, o que influencia para uma variacdo desordenada no consumo de
agua devido a alteragdo do nimero de habitantes da residéncia. Além disso, tém-se mudancas nos aparelhos
utilizados em cada economia, isso implica em uma demanda diferenciada de agua.

CONCLUSOES

A partir da andlise dos dados das edificacOes, pode-se perceber reducdes variando entre 17,04 a 39,69% do
consumo total da edificacdo. Os resultados encontrados ratificam os estudos feitos por outros autores, exposto
na referencial tedrico dessa pesquisa. Por exemplo, no estudo realizado por Coqueiro (2017), o comparativo
apresentou valores de reducdo variando entre 19 e 40% com a implantacdo do sistema de medicao
individualizada. Em média as edificagBes apresentaram resultados expressivos onde para as edifica¢des com
perfil de menor consumo a reducdo foi equivalente a 32,51% e as edificacbes com perfil de maior consumo
correspondente a 26,92%. E importante ressaltar que na medicdo individualizada, ocorre uma reducdo no
consumo devido a consciéncia de uso racional de agua por parte dos usuarios, o que gera uma reducdo de
gastos para 0S mesmos.

Para o teste de significancia, de acordo com os dois critérios analisados, notou-se que ocorre a reducéo no
consumo de agua e que essa reducdo é significativa, sendo assim, pode-se assumir que o sistema de medigao
individualizada é variavel determinante e, portanto, eficiente para economia de agua.

Observou-se também que, ndo existe uma correlagdo linear entre o tempo (mMés) e o consumo de &gua e, por
esse motivo, ndo foi possivel a utilizacdo de um modelo de regressdo linear simples para descrever como se
comporta do consumo de agua durante esse periodo e, ainda, como ira se comportar em anos futuros. Podendo
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existir uma outra dependéncia que seja "ndo linear". Assim, os resultados devem ser investigados por outros
meios estatisticos.

Como sugestdo para trabalhos futuros podem ser analisadas essas edificacfes para elaboracdo de um modelo
estatistico “ndo linear”, com o objetivo de se obter uma equacdo que descreva como se comporta 0 consumo
de &gua durante a medi¢do individualizada com o tempo.
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