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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo analisar a influéncia de fatores demogréaficos e socioecondmicos sobre
a existéncia e o uso do banheiro em domicilios de quatro localidades rurais, no Ceara. Pretende-se apontar
conjecturas sobre a realidade e a relacdo das populagdes estudadas com sua atual situacdo sanitaria. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e o Fundo das NagBes Unidas para a Infancia (UNICEF) cerca de 2,5
bilhdes de pessoas ndo tém acesso a qualquer tipo de instalagdo sanitaria melhorada, e destes, um bilhdo ainda
pratica a defecacdo ao ar livre (JMP, 2014, p. iv). Apesar da reducédo da pratica da defecacdo ao ar livre nas
Gltimas décadas, esta se deu mantendo assimetrias entre a populacdo urbana e a rural. Para avancar na
melhoria do acesso as condi¢des adequadas de abastecimento de dgua e esgotamento sanitério é necesséria a
reducdo das desigualdades no acesso ao saneamento a fim de se alcangar a reducdo da situacdo de
vulnerabilidade & qual a populacéo é exposta ao viver em condig¢Ges de risco ambiental. Esse estudo analisa 0s
resultados preliminares de um dos pacotes de trabalho que compdem um projeto mais amplo, o Projeto
DESAFIO. A coleta de dados fundamentou-se no método survey, aplicado em 2014, ao universo dos
domicilios situados em quatro localidades rurais estudadas. Os resultados obtidos trazem algumas evidéncias e
sugerem que as variaveis renda, escolaridade, idade do chefe de domicilio e o tamanho do domicilio exercem
alguma influéncia no quadro desfavoravel da existéncia e uso do banheiro nas comunidades estudadas.
Percebe-se que 0 acesso a infraestrutura sanitaria ndo assegura a sua utilizagdo, tendo em vista o significativo
ntmero de domicilios em que algum membro da familia defeca a céu aberto mesmo possuindo banheiro. Desta
forma, € importante promover a¢des que fogem dos modelos atinentes exclusivamente a introducdo de
infraestrutura fisica e integrar acBes que levem em consideracdo as especificidades socioecondmicas e
culturais de cada realidade.

PALAVRAS-CHAVE: Existéncia e Uso do banheiro, Vulnerabilidade, Risco ambiental, Defecagdo ao ar
livre.

'Este artigo se baseia em investigagdo levada a cabo no ambito do Projeto DESAFIO (www.desafioglobal.org). O Projeto
DESAFIO recebeu financiamento do Sétimo Programa-Quadro da Unido Europeia para investigagdo, desenvolvimento
tecnoldgico e demonstracdo em conformidade com o acordo n°. 320303. A informagdo contida neste trabalho reflete
apenas a opinido dos autores e a Unido Europeia nao é responsavel por nenhum uso que possa se fazer da informagéao
contida no mesmo.
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INTRODUGAO

A presente pesquisa tem como objetivo analisar a influéncia de fatores demogréaficos e socioeconémicos sobre
a existéncia e o uso do banheiro em domicilios de quatro localidades rurais do Ceara. Este estudo busca
evidenciar até que ponto as variaveis renda familiar, tamanho do domicilio, escolaridade, idade e ocupacdo do
chefe da familia podem influenciar ou determinar a existéncia e o uso dos banheiros domiciliares das
comunidades de Cristais, Arataca, Andreza e Itapeim.

A falta de acesso aos servigcos de saneamento basico tem consequéncias desastrosas para a sadde, a educagdo, e
o desenvolvimento em geral (ALBUQUERQUE, 2009, p. 5). Heller (1997) aponta que intervengfes em
abastecimento de dgua e em esgotamento sanitario proporcionam impactos positivos nas condi¢des de salde e
na qualidade de vida da populagéo.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e o Fundo das Nagfes Unidas para a Infancia (UNICEF)
cerca de 2,5 bilhdes de pessoas ndo tém acesso a qualquer tipo de instalagdo sanitéria melhorada®, e destes, um
bilhdo ainda praticam a defecacdo ao ar livre (JMP, 2014, p. iv). Com vista a melhorar este cenério, a
Organizacao das NagBes Unidas (ONU) esta desenvolvendo os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS)? - em continuidade aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) — o qual propde metas e
objetivos para alcangar a universalidade do acesso aos servicos de saneamento, como o fornecimento de agua
potavel, acesso a instalacao sanitaria melhorada e o fim da defecacdo a céu aberto, até 2030 (SDSN, 2013).

A precariedade do cenario sanitario brasileiro, principalmente rural, é evidenciada pelos dados do Censo
Demografico de 2010 que revelam que dos 1.514.992 domicilios que ndo possuem banheiro nem sanitario,
81% (1.225.114 domicilios) localizam-se na area rural. O estado do Ceara apresenta uma das condi¢cGes mais
desfavoréaveis* acerca da existéncia de banheiro ou sanitério, tendo em vista que 26% dos domicilios rurais néo
possuem banheiro nem sanitario. Tal valor € maior do que a média nacional (15%), apontando para a
preocupacao no que tange a salubridade ambiental das zonas rurais (IBGE, 2010).

Atualmente, estd em debate a necessidade de se desenvolverem as politicas publicas de saneamento de modo
transversal e intersetorial. Neste &mbito, discute-se a relevancia da mudanca de paradigma, para que as
politicas de saneamento sejam pautadas em medidas estruturais e integrem medidas estruturantes® de modo a
assegurar a sustentabilidade das a¢Bes de planejamento em saneamento (BRITTO et al., 2012).

As medidas estruturantes surgem como uma oportunidade de melhoria do atual contexto desfavoravel das
localidades rurais brasileiras, ao se pautarem em acdes que vdo além da oferta e acesso ao saneamento e
integrarem diferentes dimensdes que incluem fatores culturais e outras particularidades que influenciam as
condic@es sanitarias domiciliares.

A relevancia das analises das variaveis renda do grupo familiar, escolaridade, idade e ocupacdo do chefe do
domicilio sdo levantadas por Rezende (2007, p. 94) ao citar que “os fatores socioecondmicos, demograficos e
culturais dos chefes de domicilios” sdo “essenciais na compreensdo de sua situagdo sanitaria”. O
conhecimento da influéncia destes fatores sobre a situagéo sanitaria dos domicilios busca apontar conjecturas
acerca de sua realidade e relacfo com sua atual situago sanitaria.

%0 Programa Conjunto de Monitoramento (JMP), administrado pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) e pelo Fundo
das Nacodes Unidas para a Infancia (UNICEF), considera instalacOes sanitarias melhoradas aqueles sistemas que garantem
condicdes de higiene que impedem o contato das pessoas com excrementos humanos.

*Trata-se, no momento, de uma proposta, pois a relacdo das metas a serem atingidas serdo discutidas e consolidadas em
setembro de 2015.

40 Piauf é o estado com o pior resultado, em que mais da metade dos domicilios localizados na érea rural (51%) néo
possuem banheiro ou sanitario, seguido de Tocantins com 33%, Maranhdo com 32%, nos estados Ceara, Acre e Bahia 26
% dos domicilios ndo possuem banheiro ou sanitario (IBGE 2010).

SA definigdo de medidas estruturais e estruturantes sdo pautadas no Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab) em
consonancia com a Lei 11.445/2007. As medidas estruturantes sdo “aquelas que fornecem suporte politico e gerencial a
sustentabilidade da prestacdo de servigos” e medidas estruturais as tradicionais intervengGes de infraestrutura fisica
(BRITTO et al., 2012, p.75).
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APRESENTAGAO DAS COMUNIDADES PESQUISADAS

Dentre as quatro comunidades pesquisadas, a de Cristais possui domicilios dispersos nos municipios de
Cascavel, Ocara, Beberibe e Morada Nova. As comunidades de Arataca, Andreza e ltapeim, por sua vez,
localizam-se no municipio de Beberibe-CE. As quatro localidades estdo situadas na parte oriental do Ceara
(Figura 1).
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Figura 1: Localizacdo dos municipios estudados, Cear4, Brasil.
Fonte: Elaboracdo propria. Dados provenientes do Censo Demogréafico IBGE - 2010.

O panorama da situacdo sanitaria de Beberibe, Cascavel, Morada Nova e Ocara sdo ilustrados pela Figura 2.
Tanto na area rural quanto na area urbana destes municipios ha existéncia de banheiro ou sanitario - ou outro
escoadouro®. Todavia, todos os municipios apresentam na érea rural significativo nimero de pessoas que nio
tém banheiro ou sanitario, realidade também reproduzida no cenario rural do Ceara e do Brasil. Estes dados
evidenciam o grande desafio de alterar a realidade do esgotamento sanitario brasileiro, principalmente, na
perspectiva do rural.

®0 IBGE considera banheiro ou sanitario o local que tenha, pelo menos, aparelho/vaso sanitario ou buraco destinado a
receber dejetos humanos. Outro escoadouro enquadra-se como: rede coletora de esgoto ou pluvial, fossa séptica ligada ou
ndo a rede coletora de esgoto ou pluvial, fossa rudimentar, vala, direto para rio, lago ou mar (IBGE, 2000).
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Figura 2: Existéncia de banheiro ou sanitario e tipo de esgotamento sanitario, por situacdo de domicilio,
nos municipios de Beberibe, Cascavel, Morada Nova e Ocara, para o estado do Ceara e Brasil.
Fonte: Censo Demografico IBGE - 2010.

AGUA E ESGOTAMENTO SANITARIO COMO UM DIREITO HUMANO

Em 2010, na Assembleia Geral das Nacbes Unidas, o Conselho de Direitos Humanos (CDH), reconheceu o
acesso a agua e ao esgotamento sanitario como um direito humano “essencial para o pleno gozo da vida e de
todos os direitos humanos" (CDH, 1993) tais como direito a salde, educacgdo, habitacdo, trabalho,
desenvolvimento, entre outros (ALBUQUERQUE, 2014).

Com o intuito de criar uma nova agenda de metas a serem seguidas pela ONU p6s-2015 e p6s-ODM, estdo em
debate os ODS. Para cumprir o0 ODS 6 - Garantir disponibilidade e manejo sustentavel da 4gua e esgotamento
sanitario para todos -, 0 JMP propde quatro metas representadas no Quadro 1 (JMP, 2014; PNUD, 2015).

Quadro 1: Propostas de metas para alcancar o acesso universal a servicos basicos até 2030,
criadas pelo JMP.

1) eliminar defecacédo a céu aberto;

2) alcancar o acesso universal ao abastecimento basico de agua, saneamento e higiene em casas,
escolas e centros de salde;

3) reduzir pela metade a propor¢do de pessoas sem acesso ao abastecimento doméstico de agua e
saneamento administrado com segurancga; e

4) eliminar progressivamente as desigualdades no acesso.

Fonte: IMP, 2014, p. 32.

E importante salientar que tanto os ODM quanto os ODS sdo programas que propdem medidas e metas a
serem seguidos pelos paises, mas nao passam de instrumentos de referéncia. Cabe a cada pais instrumentalizar
tais medidas para promover acdes que visem alcancar as metas e objetivos criados de modo modificar o
cenario sanitario desfavoravel da populacéo.

Segundo Albuquerque (2014), a inexisténcia de saneamento adequado pode oferecer risco ambiental ndo so6 as
pessoas que ndo dispdem de instalagdes sanitarias, mas aos moradores de seu entorno, devido a inadequada
disposicdo dos dejetos no solo ou cérregos, podendo impactar negativamente a salde dessas pessoas.

4 ABES - Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental



(ongresso Brasileiro de B
EBE ‘ Engenharia Janitaria e fimbiental
Y 2 8 de Dulubra de 2015 | Rio de Janeiro | A) ABES

Torres (2006), em seu artigo sobre a vulnerabilidade socioambiental em Sdo Paulo, relata a “existéncia de
associacdo entre a exposicdo a risco ambiental e pobreza”, em virtude da suscetibilidade das populagdes
pobres em residirem, normalmente, em locais de riscos, com alto grau de vulnerabilidade, em lugares
desprovidos de servicos publicos e com condicfes precarias de saneamento (TORRES, 2006, p. 46). Desse
modo, pode-se avaliar a vulnerabilidade de acordo com o risco ambiental que determinado local oferece as
pessoas que nele residem.

PARA ALEM DE TER OU NAO TER BANHEIRO

Segundo a OMS/UNICEF (JMP, 2014, p. iv), cerca de um bilhdo de pessoas no mundo defecam ao ar livre.
No relatério sobre os progressos em matéria de agua e saneamento publicado em 2014, a OMS/UNICEF
destaca que apesar das significativas reducdes mundiais da pratica de defecagdo ao ar livre entre 1990 e 2012,
de 24% para 14%, a existéncia de assimetrias entre as regiGes mundiais, entre rural e urbano, entre ricos e
pobres e marginalizados, sdo barreiras para a equidade no acesso ao saneamento basico (JMP, 2014).

Em um recorte segundo a situacdo de domicilio, estima-se que nove em cada dez pessoas que defecam ao ar
livre, em todo o mundo, vivem em zonas rurais, configurando, assim, uma pratica predominantemente rural
(Fig. 3) (JMP, 2014). Para avancar na melhoria do acesso as condi¢des adequadas de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario é necessaria a reducdo das desigualdades no saneamento e consequente reducdo da
situacdo de vulnerabilidade a qual a populagéo é exposta ao viver em condices insalubres.

Fonas rmrais a0z

Zonas urbanas | S

0 100 200 300 L il 500 600 i} =ili} 400 1000
Populagio em milhdes

Figura 3: Populacao que pratica a defecacéo ao ar livre em zonas urbanas e rurais em 2012.
Fonte: Figura extraida de JMP , 2014".

O cenario sanitario brasileiro configura um bom exemplo das disparidades de acesso a agua e esgoto entre as
zonas rurais e urbanas. Segundo dados do Censo Demografico de 2010, dos 48.936.873 domicilios das areas
urbanas, cerca de 99,9% tinham banheiro ou sanitério. J& nas areas rurais, de um total de 6.872.302 domicilios,
84,9% tinham banheiro ou sanitario. Nesse contexto, os 15,1% que ndo dispunham de banheiro ou sanitério
equivalem, contudo, a mais de um milhdo de domicilios sem acesso a nenhuma infraestrutura sanitaria (IBGE,
2010).

No Brasil, entre 1990 e 2012, a populacdo que defeca ao ar livre diminuiu de 17% para 3%. Ao considerarem
apenas a populacdo das areas rurais, para este mesmo periodo, houve uma diminuicao de 48% para 17% (JMP,
2014, p. 46). Este cenéario denota o desafio envolvido na superacdo das assimetrias em saneamento verificadas
entre o rural e o urbano nacionais - caracterizadas pelo déficit sanitario no primeiro contexto - acéo
fundamental para alcangar e garantir o principio da universalidade, conforme a Lei 11.445 de 2007.

O Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab) parte da premissa de que se deve avancar nas agdes
relacionadas ao saneamento para além das tradicionais intervencdes de carater tecnicista e fragmentado para,
assim, agregar acGes que integrem as especificidades dos contextos locais, assegurando-se, deste modo, a
apropriacao da infraestrutura e seu uso pela populacdo (BRASIL, 2013; BRITTO et al., 2012).

Neste contexto, o Plansab desenvolve os conceitos de medidas estruturais e estruturantes, no intuito de uma
medida oferecer suporte a outra, com especial destaque as medidas estruturantes, ao promoverem acdes que

" Em inglés Joint Monitoring Programme.
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oportunizam a efetividade do sistema tanto através “do aperfeicoamento da gestdo, em todas as suas
dimensG@es, quanto na melhoria cotidiana e rotineira da infraestrutura fisica” (BRASIL, 2013, p. 153).

As pesquisas domiciliares brasileiras, tanto 0os Censos Demograficos do IBGE quanto a Pesquisa Nacional de
Saneamento Basico (PNSB), ndo retratam adequadamente as dimens6es das condi¢des sanitarias domiciliares,
ao abordarem apenas a realidade daqueles que tém ou ndo tém banheiro ou sanitario, ndo sendo informada, por
exemplo, a populagdo que defeca a céu aberto. Para o Relatdrio de Desenvolvimento Humano (RDH) de 2006
(PNUD, 2006, p. 112) a explicagdo para a incoeréncia de informagdes sobre o esgotamento sanitario se da pela
“tendéncia em tratar o esgotamento sanitario como um problema que deve ser escondido”.

Desta forma, as pesquisas sobre a situagdo do esgotamento sanitario devem objetivar investigar ndo sé a
existéncia, mas o uso do banheiro nos domicilios pesquisados, conforme Clasen et al. (2014) observou em sua
investigacdo da eficacia de uma intervencdo sanitaria domiciliar na india, mesmo possuindo latrina o chefe do
domicilio ndo a utilizava sempre. Desta forma, 0 acesso ao banheiro ou vaso sanitario®, nem sempre pode
configurar sua utilizacdo. Assim sendo, a promocdo de acfes que propiciem ndo s6 o acesso, mas a inclusao
das comunidades na tomada de decisdo é fundamental para o progresso, eficacia e efetividade das medidas
sanitarias. Como bem aborda Heller (2015) os cenarios futuros do planejamento estratégico da agua devem ser
adaptados para serem projetados em consonancia com a participacéo e aprendizagem social.

METODOLOGIA/AREA DE ESTUDO

Esse estudo analisa os resultados preliminares de um projeto mais amplo, o Projeto DESAFIO -
Democratizacdo da Governanca dos Servicos de Agua e Esgotos por Meio de Inovagbes Sociotécnicas,
desenvolvido por um grupo internacional interdisciplinar, que rene estudiosos de cinco paises (Coldmbia,
Brasil, Argentina, Portugal e Reino Unido).

A definicdo das comunidades de estudo foi feita de forma a realizar ndo apenas o presente trabalho, mas
também a possibilitar uma avaliagdo do modelo de intervencdo do Sistema Integrado de Saneamento Rural do
Ceara — SISAR/CE, tanto na implantacéo e gestdo de Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA), quanto na
constru¢do de banheiros domiciliares. Assim, a localidade de Cristais foi escolhida dentre as comunidades
listadas para receberem obras de SAA e banheiros domiciliares, e a escolha das comunidades Arataca,
Andreza e Itapeim, identificadas como Complexo de Itapeim, foi feita dentre as comunidades préximas a
localidade de intervencéo (Cristais) que possuem SAA gerido pelo SISAR/CE.

A coleta de dados fundamentou-se no método survey, aplicado do dia 22 de maio a 15 de julho de 2014 ao
universo dos domicilios a serem beneficiados com o SAA, localizados nas quatro comunidades supracitadas.
A pesquisa visou a obtencdo de informagdes sobre caracteristicas, aces e opinifes dos responsaveis pelos
domicilios das localidades a serem estudadas.

Com o intuito de facilitar as analises, foram selecionados trés perfis sanitarios domiciliares: A — N&o possuem
banheiro; B — Possuem banheiro e usam; e C — Possuem banheiro, mas algum membro da familia defeca a céu
aberto. Assim sendo, foram realizadas andlise descritiva e comparagdo grafica das variaveis renda do grupo
familiar, escolaridade, idade e ocupac¢do do chefe de cada domicilio categorizado em um desses perfis.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O universo da pesquisa (Cristais, Arataca, Andreza e Itapeim) compreendeu 579 domicilios, sendo 235
domicilios na comunidade de Cristais e 344 domicilios nas comunidades do Complexo de Itapeim, conforme a
Tabela 1.

8Este trabalho considerou a definicdo de banheiro como a existéncia de aparelho/vaso sanitario.
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Tabela 1: Domicilios segundo a existéncia e 0 uso do banheiro nas comunidades estudadas.

Cristais Andreza Itapeim Arataca Total
n % n % n % n % n %
Tém banheiro e usa 185 7871 114 68126 51 83055 37 3304 387 67.07

Tém banheiro, mas
possuem pelo menos um

membro da familia que 31 1319 27 16.17 7 11.11 37 3304 102 17.68

defeca a céu aberto em

banheiro e nio usa
Nio tém banheiro 19 8.09 26 15.57 5 7.94 38 3353 88 1
Total 235 100 167 100 63 100 112 100 577

(9]
b
LA

100

Fonte: Dados da pesquisa.

Na comparacao da renda familiar entre os trés perfis sanitarios, representados pelas letras A, B e C (Fig. 4), 0s
dados sugerem que os domicilios que ndo tém banheiro apresentam menor mediana e percentis 25% e 75% que
os demais perfis. A mediana e os valores maximos dos domicilios que possuem banheiro e o utilizam sdo mais
elevados, eshocando um quadro em que a renda mais elevada parece possibilitar maior acesso e uso do banheiro.
Assim, a renda, aparentemente, parece configurar um fator determinante do acesso e uso do banheiro, ao também
assinalar que tanto os domicilios que ndo tém banheiro (perfil A) quanto os que tém banheiro, mas possuem
algum membro da familia que defeca a céu aberto (perfil C), exibem as menores medianas para a renda familiar
mensal.
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Figura 4: Renda familiar mensal segundo os perfis sanitarios dos domicilios®.
Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a escolaridade dos grupos, observa-se que em mais da metade dos membros do perfil A (59%), o chefe
da familia ndo estudou ou ndo I& nem escreve, seguido de 55% dos representantes do perfil C e 38% dos do
perfil B (Figura 5). E possivel verificar que significativo percentual de chefes de domicilio sem formacéo esta
concentrado nos perfis de domicilios que ndo tém banheiro ou que o tém, mas possuem um membro da familia
que defeca a céu aberto, corroborando a tese de que "as pessoas sem formacao sdo mais propensas a defecar a
céu aberto" (JMP, 2014, p. 27).

°A — Nio possuem banheiro; B — Possuem banheiro e usam; e C — Possuem banheiro, mas algum membro da familia
defeca a céu aberto.
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Os maiores graus de instrucdo dos chefes do domicilio, ensino médio completo (14%) e curso técnico/nivel
superior (4%) sdo visualizados no perfil B. A escolaridade pode revelar que, possivelmente, o grau de
instrucdo do chefe de domicilio pode configurar maior acesso ao banheiro e utilizacdo do mesmo. Fato este,
descrito pelo Relatério de Progressos em Agua Potavel e Saneamento da OMS/UNICEF (2014) ao observar
que as taxas de defecacéo ao ar livre no Camboja, Burkina Faso, Nepal e Etidpia variam de acordo com o nivel
de estudo, diminuindo a medida que aumenta o nivel de formacao das pessoas (JMP, 2014).

M Nio estudou. Ndo l& nem
escreve

M Nio estudou. Lé e escreve

® Ensino fundamental
incompleto

m Ensino fundamental
completo

. ® Ensino médio incompleto

A ¥ Ensino médio completo

0% 50% 100%

Curso técnico/nivel superior

Figura 5: Escolaridade do chefe de domicilio de acordo com os perfis sanitarios dos domicilios.
Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a idade, ambos os perfis apresentam relativa simetria quanto a concentracéo de chefes de familia
em idades mais avancadas - com a mediana variando entre 38 a 46 anos - (Figura 6). Dentre as categorias, 0
perfil A - ndo possui banheiro - possui menor mediana, ou seja, &, relativamente, mais jovem. Rezende (2007),
em seu estudo, observou que os chefes de familia jovens possuiam menor cobertura de saneamento, atribuindo
0 motivo a potencial mobilidade social a qual este perfil esta sujeito.
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Figura 6: Idade do chefe do domicilio segundo perfis sanitarios domiciliares.
Fonte: Dados da pesquisa.

Na figura 7, observa-se que a maior parcela dos chefes de domicilio das trés categorias constitui-se de
agricultores, dentre eles: 58% ndo possuem banheiro, 28% possuem e usam 0 banheiro e 50% possuem
banheiro, mas algum membro da familia defeca a céu aberto. A segunda maior ocupacao €é a de aposentados:
12% destes ndo possuem banheiro, 25% dos que possuem banheiro, o utilizam, e 26% possuem banheiro em
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sua residéncia, mas algum membro da familia defeca a céu aberto. Cabe destacar que, na realidade estudada,
normalmente, o chefe de domicilio aposentado também pode exercer a ocupacao de agricultor.

M Trabalho informal

C M Trabalho carteira
i assinada
B Agricultor

H Aposentado

2

f 1 M outros
0% 50% 100%

Figura 7: Ocupacao do chefe da familia de acordo com as categorias analiticas.
Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo ao tamanho dos domicilios - total de moradores -, observa-se que os perfis A e C apresentam
elevado numero de moradores, ambos com 11% dos domicilios contendo de 6 a 8 moradores (Figura 8).
Percebe-se que o maior nimero de moradores no domicilio aponta para uma menor possibilidade de existéncia
do banheiro ou ndo utilizacdo do mesmo por algum membro da familia.

C

- m 0-3 moradores
B B 4-5 moradores

| 6-8 moradores
A

0% 50% 100%

Figura 8: Tamanho do domicilio de acordo com as categorias analiticas.
Fonte: Dados da pesquisa.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados obtidos trazem algumas evidéncias e sugerem que as variaveis renda, escolaridade, idade do
chefe de domicilio e o tamanho do domicilio podem exercer influéncia no quadro desfavoravel da existéncia e
uso do banheiro nas comunidades estudadas.

Tendo em vista o significativo nimero de domicilios, retratado neste estudo, em que algum membro da familia
defeca a céu aberto mesmo possuindo banheiro, percebe-se que, nas atuais agdes de saneamento basico, sao
adotadas medidas estruturais sem levar em consideracdo outros fatores relevantes que configuram a situacéo
sanitaria domiciliar, principalmente do contexto rural.

A realidade do cenario desta vertente da populacdo brasileira que possui a pratica de defecar a céu aberto e as
relacBes socioecondmicas, demogréaficas e culturais que influenciam a adocdo dessa pratica é tematica pouco
abordada e investigada. S&o necessarias investigac@es tanto de carater qualitativo, para investigar a influéncia
das relagBes culturais, quanto quantitavo, como uma andlise de regressdo para investigar associacdo entre
variavéis, de forma a compreender este contexto para, assim, modificar ou pensar politicas que possibilitem
alterar este cendrio que “perpetua o ciclo vicioso de doenca e pobreza, sendo um afronta a dignidade das
pessoas” (JMP, 2014, p. 11).
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Visando a efetiva reducdo do déficit em saneamento basico em nivel mundial, ao atingimento de metas
propostas para 0 ODS, e a consequente melhoria das condi¢des sanitarias da populacao rural, € importante que
sejam promovidas ac¢des que sobrepujam os modelos fragmentados e, exclusivamente, de infraestrutura fisica,
e que levem em consideracéo as especificidades socioecondmicas e culturais de cada realidade.
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