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SAUDE SEM BANHEIROS?: evolugio da defecagdo a céu aberto e do acesso a banheiros no Brasil

Resumo: Este artigo analisa como o Brasil € 0 mundo avangaram na ultima década em relagéo ao percentual de domicilios
com acesso a banheiros e também em relagéo ao fim da defecagdo a céu aberto. Aponta que estes progressos se devem
em grande parte a pressé@o exercida por iniciativas mundiais, como os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Embora se reconhega a melhoria dos indicadores no territério nacional,
interessa verificar se esse avango se deu de modo que respeitasse a equidade pretendida pelas politicas de saude e de
saneamento. Utiliza dados dos Ultimos dois censos, considerando o ano a partir do qual a universalizagdo de acesso a
banheiros € o fim da defecagéo a céu aberto ocorrera no Brasil. Com apoio de mapas tematicos, conclui que foi possivel
identificar que o fim da defecagdo a céu aberto e do acesso universal a banheiros ndo se dardo de forma uniforme no
territorio.
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HEALTH WITHOUT TOILETS?: open defecation and access to toilets evolution in Brazil.

Abstract: This article analyzes that Brazil and the world advanced over the last decade in relation to the percentage of
households with access to toilets and also towards the end of open defecation. These progresses are in large part due to
pressure from global initiatives such as the Millennium Development Goals and the Sustainable Development Goals.
Although Brazil improved its situation, it is important to verify whether this advance occurred in a way that respects the equity
sought by health and sanitation policies. By using data from the last two censuses, the year from which the universalization
of access to toilets and the year from which there will be no open defecation in Brazil were estimated. With the support of
thematic maps, it was possible to identify that the end of open defecation and the universalization of access to toilets will not
take place in an equitable manner in the Brazilian territory.

Key words: Open defecation, Toilets, Equity, Sanitation.

Recebido em: 09.12.2015. Aprovado em: 22.02.2016.

R. Pol. Pabl., S&o Luis, v. 20, n 1, p.185-200, jan./jun. 2016.

185




186 André Braga Galvéo Silveira

1 INTRODUGAO

Apesar dos recentes avangos
globais em relagédo ao saneamento basico, o
numero de pessoas sem acesso a instalagdes
sanitarias ainda se apresenta como um desafio.
Segundo dados de 2015 do Joint Monitoring
Programme?!, uma em cada oito pessoas
defecam a céu aberto no mundo, totalizando
quase um bilhdo de pessoas (UNITED
NATIONS CHILDREN'S FUND; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2015a).

Essa situacdo vem ganhando
atengdo nas arenas internacionais. Entre as
iniciativas mundiais relevantes, podem ser
citadas as metas dos Objetivos de
Desenvolvimento  do (UNITED
NATIONS, 2000); o reconhecimento do World

Toilet Day pela Assembleia Geral das Nagoes

Milénio

Unidas (2013); e o recente lancamento dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, que
constituiu como meta o fim da defecacéo a céu
aberto em 2030 (UNITED NATIONS, 2015).

Entre os muitos indicadores
existentes sobre as condigdes de saneamento,
a falta de acesso a banheiros e, por
consequéncia, a defecagdo a céu aberto, séo
considerados como muito importantes (DAHAL
et al., 2014). De fato, a falta de acesso a
instalagbes sanitarias adequadas  possui
impactos econdmicos e sociais importantes, e
estd relacionada a uma série de doengas,
apontadas no Quadro 1.

No Brasil, pais que detém o
sétimo maior Produto Interno Bruto (PIB) do
mundo (BANCO MUNDIAL, 2015), milhdes de
pessoas ndo possuem acesso a instalagdes
sanitarias adequadas. Segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (2011b), o numero de brasileiros que
habitam domicilios sem acesso a banheiros ou
sanitarios, ou seja, que defecam a céu aberto,
é de cerca de seis milhdes de cidadaos.

Para fazer frente a situagdo de
saneamento no pais, em 2007, foi promulgada

a Lei n.° 11.445, de 5 de janeiro, que instituiu

Quadro 1 - Doengas relacionadas a falta de saneamento adequado

Categoria Doencas
Doengas de transmissao feco-oral Diarreias
Febres entéricas
Hepatite A
Doengas transmitidas pelo contato com a agua Esquistossomose
Leptospirose
Doengas relacionadas com a higiene Doenca dos olhos
Tracoma

Conjuntivites

Doencas de pele

Micoses superficiais

Geohelmintos e teniases

Helmintiases

Teniases

Fonte: Adaptado de: COSTA, A. M. et al. Impactos na satide e no Sistema Unico de Satide decorrentes de agravos
relacionados a um saneamento ambiental inadequado. Brasilia, DF: Fundagao Nacional de Saude, 2010.
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as diretrizes gerais para 0 saneamento basico.
Esta lei traz como principio fundamental a
universalizagdo do acesso ao saneamento
basico, definida como a ampliag&o progressiva
do acesso de todos os domicilios ocupados ao
saneamento basico (BRASIL, 2007). Outro
principio da referida lei de importancia para
este trabalho € o da equidade. Tal principio
esta relacionado a auséncia de desigualdades
no acesso ao saneamento pelos diferentes
tipos de estratificacdo social, como, por
exemplo, nivel de escolaridade, local de
residéncia, renda, género, etc. (LUH et al.,
2013). Em outras palavras, todos devem ter
acesso ao saneamento, sem exclusbes de
qualquer natureza. Isso  significa  que,
formalmente, as politicas de saneamento
devem priorizar a reducdo do déficit, inclusive
de banheiros e sanitarios.

No ambito do Governo Federal, o
Brasil vem tentando debelar esse déficit por
meio de programas especificos de construgao
de banheiros, a exemplo daqueles executados
por meio da Fundagdo Nacional de Salde
(FUNASA) (2013, 2014), entidade vinculada ao
Ministério da Saude (MS). Também, programas
habitacionais da Unido, como o Minha Casa,
Minha Vida, atuam incidentalmente sobre o
déficit, considerando que a constru¢do das
instalagdes sanitarias é requisito minimo para
os projetos do programa (BRASIL, 2011).

Apesar dos esforgos do governo
central, € clarividente que o desafio de

universalizar o acesso a banheiros passa

também pelo empenho dos entes subnacionais.
Também, sabe-se que ha correlagdo entre a
falta de instalagbes sanitarias e a condigéo de
pobreza  extrema  (UNITED  NATIONS
CHILDREN'S FUND; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015a), o que indica tanto
que as intervengdes do Estado para a
construgdo de banheiros sdo fundamentais
para o desenvolvimento, como também que as
politicas redistributivas (v.g. Bolsa Familia)
podem influenciar na redugdo do numero de
domicilios cujos moradores defecam a céu
aberto.

Considerando o caso brasileiro, 0
objetivo deste artigo original € analisar, com
base nos dados dos dois Ultimos censos, como
se comportou 0 acesso por parte da populagéo
brasileira as instalagdes sanitérias na década
de 2000-2010, focando no numero de
domicilios cujos moradores defecam a céu
aberto e no numero de domicilios que possuem
instalagbes sanitarias adequadas. Também,
visa prever, a partir dos dados da década em
comento, quando o Brasil universalizara o
acesso a banheiros a todos os cidadaos.

De forma mais especifica, este
trabalno visa analisar, utilizando-se de
instrumentos de espacializagdo das variaveis
(mapas tematicos), como os avangos da Ultima
década relacionados ao tema se distribuiram
no territorio nacional, de forma que seja
possivel verificar as condi¢ces de equidade em
relacao ao acesso a banheiros e a defecacéo a
céu aberto.
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2 CATEGORIAS DE ANALISE: defecagdo a

céu aberto e acesso a banheiros

A defecacdo a céu aberto é o ato
de dispor fezes humanas em corpos hidricos,
em praias ou em quaisquer outros espagos
abertos (UNITED NATIONS CHILDREN'S
FUND; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2015b). Também se considera na mesma
categoria a disposicao de fezes humanas como
residuos sélidos, ou seja, dispostos a
semelhanca do que se passa com o lixo
(Ibidem).

No ambito dos Objetivos de
Desenvolvimento  Sustentavel, criou-se uma
Escada do Saneamento?, para ilustrar quais as
situagdes menos adequadas (base da escada) e
as mais desejaveis (topo da escada). Conforme
se pode ver na Figura 1, a defecacdo a céu
aberto é a situagdo mais desfavoravel para as

politicas de saneamento, visto que ha& grandes

Figura 1 - Escada do Saneamento

riscos de contato do individuo com o material
excretado. Dessa forma, para fins deste
trabalho, esta categoria sera analisada, por ser
entendida como a mais prejudicial para a
populacao.

Por outro lado, no topo da escada,
estdo as duas categorias em que as instalacdes
sanitarias ndo sdo compartilhadas entre
diversos domicilios, i.e. a situagdo em que cada
habitagdo possui sua propria instalagdo
sanitaria. Embora alguns autores sugiram que
instalacdes ~ compartilhadas  podem  ser
sanitariamente adequadas (EXLEY et al., 2015;
HEIUNEN et al., 2014), é de verificar que ha
ganhos ndo relacionados & saude nas
instalacdes individuais, especialmente aqueles
vinculados a privacidade, a dignidade e ao bem-
estar.

Essa observagao é importante em
razédo de que este trabalho utilizard dados do

IBGE, que, por sua vez, distingue banheiros e

Unimproved

Pit latrines without
Open defecation a slab or platform,

hanging latrines
Human faeces and bucket latrines.
disposed of in

fields, forest,
bushes, open
bodies of water,
beaches or other
open spaces or
disposed of with
solid waste.

Safely managed

A basic sanitation
Basic facility which is not
shared with other
households and
= SR SIE where excreta are
safely disposed in
situ or treated off-
site.

Fonte: Adaptado de: UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND; WORLD HEALTH ORGANIZATION. Joint Monitoring
Programme for Water Supply and Sanitation. WASH Post-2015: proposed indicators for drinking water, sanitation

and hygiene. New York, 2015b.
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Quadro 2 - Diferencas entre banheiro e sanitario

Banheiro

Sanitario

Comodo limitado por teto e paredes.

Local limitado por paredes.

Uso exclusivo dos moradores do domicilio.

O uso pode ser compartilhado entre os moradores de
diversos domicilios.

Dispde de chuveiro ou banheira e de vaso sanitario.

Dispde de vaso sanitario ou buraco para dejecdes.

Contam-se também como banheiro os comodos com as
caracteristicas acima localizados no terreno ou na
propriedade.

Contam-se também como sanitarios os banheiros de uso
comum ou compartilhado entre varios domicilios.

Fonte: (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011 apud SILVEIRA, A. B. G. Explorando o déficit
em saneamento no Brasil: evidéncias da disparidade urbano-rural. Paranod, Brasilia, DF, n. 10, p.37-47, 2013).

sanitarios em termos de compartilhamento,
como pode ser verificado no Quadro 2.

Assim, para ser considerado
banheiro, ndo pode haver compartilhamento do
comodo entre domicilios, bem como deve
dispor de teto e paredes e possuir chuveiro ou
banheira e vaso sanitario. Claramente, essa € a
categoria de andlise tomada como a mais
desejavel para a populagao brasileira.

Destarte, este trabalho avaliara as
duas categorias apontadas acima, mais
especificamente por meio da analise da
reducdo de domicilios cujos moradores
defecam a céu aberto e no aumento de acesso

a banheiros, conforme definigao do IBGE.

3 METODOLOGIA

Utilizando-se os dados do Censo
2000 e 2010, analisar-se-a o comportamento
do percentual de domicilios com acesso a
banheiros e de domicilios nos quais 0s
habitantes defequem a céu aberto (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2011a; 2015). Para a primeira
categoria, a situagdo ideal é o0 acesso
universal, ou seja, da totalidade da populagdo
nacional; para a segunda, o objetivo seria a
reducdo absoluta do ndmero de domicilios
nessa situacao.

Visando fazer frente ao objetivo
descrito no paragrafo anterior, para cada
microdados da

censo, utilizaram-se o0s

Quadro 3 - Dados dos censos de 2000 e 2010 utilizados neste trabalho

Dado

Descritor

DOM

Domicilios particulares permanentes existentes no setor censitario

DOMBAN

Domicilios particulares permanentes do setor censitério que possuem banheiro, segundo classificagdo do IBGE

DOMDCA

Domicilios particulares permanentes do setor censitario que ndo possuem nem banheiro nem sanitario, ou
seja, nos quais 0os moradores defecam a céu aberto

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo
Demografico  2000: resultados do  Universo. Rio de Janeiro, 2011a. Disponivel em:
<ftp://ftp.ibge.gov.br/Censos/Censo_Demografico_2000/Dados_do_Universo/Agregado_por_Setores_Censitarios>.
Acesso em: 10 set. 2015; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo Demografico 2010:
resultados do Universo. Rio de Janeiro, 2015. Disponivel em:
<ftp://ftp.ibge.gov.br/Censos/Censo_Demografico_2010/Resultados_do_Universo/Agregados_por_Setores_Censitari
0s>. Acesso em: 10 set. 2015.
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categoria universo, no grupo referente as
caracteristicas dos domicilios, desagregados
no nivel de setor censitario. Este € o menor
nivel de desagregagdo possivel no censo, e
foi utilizado em razédo de permitir qualquer
nivel de agregagéo no territorio nacional (por
Regido, UF, etc.).

Os dados utilizados neste trabalho
foram os dispostos no Quadro 3.

O acesso a banheiros em
determinado ano (2000 ou 2010) foi calculado

conforme a equacgéo® abaixo.

Acessoa banheiros,,, = % (1)
DOM

ano

A evolugdo de domicilios com
acesso a banheiros seguiu a equacao* abaixo.

Evolugdo acesso a banheiros (2010 —2000) ~ 2)

Acesso a banheiros 4,,, — Acesso a banheiros

O indicador Evoluga0acesso a banheiros
(2010-2000) resulta em uma taxa de evolugdo no
acesso a banheiros na década. Para calcular o
ano em que determinado territorio
universalizara o acesso a banheiros, utilizou-se

a formula® abaixo.

1 — Acessoabanheiros,;, (3)

Ano — 1o
(14 Evolugo ,cesso a panheiros(2010-2000)) —1

=2010+

universalizagioban

O percentual de domicilios cujos
moradores defecam a céu aberto seguiu a
seguinte equagao®:

DOMDCA
Dom.Def .Ceu Aberto,,, = ——— (4)

DOM

ano
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A reducdo do percentual de
domicilios cujos moradores defecam a céu
aberto foi dada pela equagéo’:

Re dquOD()nz.Def.Ceu Aberto(2010-2000) = 5
Dom.Def .Ceu Aberto,yy, — Dom.Def .Ceu Aberto,

O indicador Redug&opom.pef.Ceu
Aberto(2010-2000) esulta em uma taxa de redugéo
de domicilios nos quais os moradores defecam
a céu aberto, referente a década de 2000 a
2010. Para calcular 0 ano em que determinado
territdrio pora fim a defecacdo a céu aberto,
utilizou-se a formula® abaixo:

Ano fimde fecagio céu Aberto —

(6)
2010+ DomiciliosDef .Ceu Aberto,,,

(1+ Re duga0 popicitos ef. Centbero2010-2000))  ~ 1

Para a anélise espacial dos anos
de universalizagdo de acesso a banheiro e de
fim da defecagéo a céu aberto, utilizaram-se as
malhas digitais do IBGE (2013). Para fins de
elaboracdo dos mapas tematicos, utilizaram-se
as microrregides como unidade territorial de
andlise, em razéo de se configurarem como o
menor nivel de agregagdo para o qual ha
comparabilidade entre os censos de 2000 e
2010. Os municipios, talvez a unidade territorial
ideal de analise, ndo eram comparaveis, visto
que diversos deles foram criados na década
em comento; ao contrario das microrregioes,
que se mantiveram constantes nos dois
Censos.

Para a representagdo grafica, foi
utilizado o software ArcMAP 10.1®.
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4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Acesso a banheiros

Na Tabela 1, € possivel verificar —
por regido, UF e em todo o territério nacional —
o percentual de domicilios com acesso a

banheiros, a evolugdo percentual na década e

0 ano estimado de universalizagdo do acesso,
considerando a taxa de aumento do acesso na
década.

Inicialmente, é possivel perceber
que o Brasil, mantido o ritmo da década de
2000 a 2010,

banheiros em 2018. No entanto, num pais de

universalizard o acesso a

dimensbes continentais, a média pode

Tabela 1 - Percentual de acesso a banheiro nos anos de 2000 e 2010, evolugao percentual na

década e ano de universalizagao de acesso

Regiao/UF Acess02000 Acess02010 Evolugéo Ano Universalizagdo
Centro-Oeste 87,9% 96,8% 8,9% 2014
Distrito Federal 94,6% 97,8% 31% 2018
Goias 88,9% 97,2% 8,3% 2014
Mato Grosso 78,8% 95,1% 16,3% 2014
Mato Grosso do Sul 89,3% 96,7% 7.4% 2015
Nordeste 62,4% 84,5% 22.1% 2018
Alagoas 65,8% 86,7% 20,9% 2017
Bahia 66,1% 87,1% 21,0% 2017
Ceara 57,7% 83,9% 26,2% 2017
Maranhé&o 32,7% 64,0% 31,4% 2024
Paraiba 70,1% 88,6% 18,5% 2017
Pernambuco 73,5% 90,0% 16,6% 2017
Piaui 47 9% 74,5% 26,6% 2021
Rio Grande do 71,7% 93,6% 21,9% 2014
Norte
Sergipe 76,8% 92,3% 15,5% 2016
Norte 49,8% 77,8% 28,0% 2019
Acre 38,0% 65,2% 27,3% 2025
Amapa 53,4% 83,3% 29,9% 2017
Amazonas 52,6% 76,9% 24,3% 2021
Para 44,3% 73,7% 29,3% 2021
Rondénia 60,3% 90,3% 30,0% 2014
Roraima 64,0% 85,2% 21,3% 2018
Tocantins 57,0% 85,8% 28,8% 2016
Sudeste 96,0% 98,5% 2,5% 2017
Espirito Santo 93,5% 98,2% 4,7% 2014
Minas Gerais 90,9% 97 1% 6,2% 2015
Rio de Janeiro 96,7% 98,8% 2,1% 2016
S&o Paulo 98,2% 99,0% 0,8% 2010
Sul 91,6% 97,8% 6,2% 2014
Parana 90,8% 97,8% 7,0% 2014
Rio Grande do Sul 91,4% 97,6% 6,2% 2015
Santa Catarina 93,3% 98,1% 4,8% 2015
BRASIL 83,3% 93,2% 9,9% 2018

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados de IBGE (2011a, 2015).
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Figura 2 - Namero de Estados do Brasil por ano de universalizagao de acesso a banheiros
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados de IBGE (2011a, 2015).

esconder mais do que revelar: ao observar-se a
situagao da Regido Norte do pais,ver-se-a que a
universalizagéo s6 ocorrera em 2019, ao passo
que nas regibes Centro-Oeste e Sul, a
universalizacdo estimada foi em 2014. Em
termos de regido, é possivel perceber que o
Norte e Nordeste possuem situagcbes mais
desfavoraveis, seguidos pela Regido Sudeste e
Sul e Centro-Oeste.

Essa mesma analise pode ser
realizada, considerando-se os diversos estados-
membros. Embora o Estado de Sdo Paulo ja
tenha universalizado o acesso a banheiros em
2010, o Estado do Acre s6 debelara todo o
déficit em 2025. Abaixo, a Figura 2 apresenta o
numero de estados no Brasil por ano de alcance
da universalizagao de acesso a banheiros.

Pela figura, é possivel perceber
que apenas onze estados j& universalizaram o
acesso a banheiros (ano de 2015 e anteriores) e
que, considerando que a universalizagao para o
territorio nacional sera atingida em 2018, cinco

estados estardo atrasados em relagdo a média

R. Pol. Pabl., S&o Luis, v. 20, n 1, p.185-200, jan./jun. 2016.

do pais: Maranh&o, Piaui, Acre, Amazonas e
Para.

No entanto, considerando as
dimensdes dos Estados brasileiros, analisar-se-
do o0s anos de universalizagdo de acesso a
banheiros por microrregido, conforme mostrado
na Figura 3.

Pelo mapa, & possivel perceber
que a demora na universalizagdo do acesso é
uma caracteristica tipica da regido Norte e
Nordeste do pais e do norte do Estado de Minas
Gerais e Goias, embora, neste Ultimo, a mancha
seja menos extensa. Interessante notar que as
manchas mais escuras na Regido Nordeste
estao localizadas no semiarido brasileiro, regido
de baixo desenvolvimento econémico e com alto
indice de pobreza extrema. Importa perceber
também que, apesar de localizado na Regido
Nordeste, o Estado do Rio Grande do Norte
universalizou 0 acesso a banheiros na maior
parte do seu territorio. No Norte do pais, algo
parecido ocorre com o Estado de Rondénia.

Com caracteristicas semelhantes

ao semiarido em relagdo a renda, é possivel
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Figura 3 - Ano de universalizagao de acesso a banheiros desagregado por microrregides
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados de IBGE (2011a, 2015).

verificar que a regido da calha do Rio
Amazonas na regido Norte do pais, possui
diversas regides de vermelho mais intenso,
em que a universalizagao se dara s6 apos o
ano de 2025.

Apesar das areas citadas, em
que a universalizacdo tipicamente tardara, é
possivel perceber que, mesmo em estados e
regibes em que a universalizagdo se daria
mais rapidamente, como a Regido Sul, ha
microrregides que nos afirmam que o acesso
a banheiros ndo se dara de forma equitativa
no tempo. De fato, os trés estados do Sul do
pais possuem diversas manchas no mapa,
locais em que a universalizagdo s6 ocorrera
entre os anos de 2016 e 2020. Em uma
microrregido de Santa Catarina, o acesso

universal s ocorrera entre os anos de 2021 e
2025.

No Centro-Oeste, o Estado com
mais manchas é o Mato Grosso do Sul,
especialmente no lado ocidental do territério.
Entretanto, também ha manchas no Estado de
Mato Grosso, de Goias e,
surpreendentemente, no Distrito Federal. Na
Regido Sudeste, além do ja comentado
Estado de Minas Gerais, especialmente na
sua porgdo Norte, & possivel reconhecer
manchas no Estado do Rio de Janeiro. Os
estados de S&o Paulo e Espirito Santo
possuem pouquissimas ocorréncias, tendo a
maioria de suas microrregides cores claras,
que indicam universalizagdo até o ano de
2015.
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4.2Defecagao a céu aberto de defecacdo a céu aberto no territorio,
considerando a taxa de redugéo na década.

Na Tabela 2, é apresentado - por Como era esperado, a situagao de
regidao, UF e em todo o territorio nacional - o defecacdo a céu aberto estd mais proxima de
percentual de domicilios em que os moradores ser resolvida do que aquela referente a
defecam a céu aberto, bem como a redugéo universalizagdo de acesso a banheiros.
percentual na década e o ano estimado de fim Reitera-se que a falta de acesso a qualquer
Tabela 2 - Percentual de domicilios cujos moradores defecam a céu aberto, redugado percentual

da defecagdo a céu aberto na década e ano estimado de fim de defecacao a céu
aberto
Regiao/UF Def. Céu Aberto Def. Céu Aberto Redugao Ano Fim Def. Céu
2000 2010 Aberto
Centro-Oeste 4,3% 0,6% 3,7% 2012
Distrito Federal 0,7% 0,1% 0,6% 2010
Goias 4,7% 0,6% 4,1% 2012
Mato Grosso 8,3% 1,4% 6,9% 2013
Mato Grosso do Sul 2,3% 0,4% 2,0% 2012
Nordeste 23,6% 7,8% 15,8% 2016
Alagoas 19,7% 6,3% 13,4% 2016
Bahia 24,0% 7,9% 16,1% 2016
Ceard 24,5% 7,2% 17,3% 2015
Maranhéo 39,8% 13,8% 26,0% 2016
Paraiba 18,7% 5,5% 13,2% 2015
Pernambuco 15,4% 4,9% 10,5% 2015
Piaui 42,9% 19,8% 23,1% 2020
Rio Grande do 10,1% 1,9% 8,2% 2013
Norte
Sergipe 13,5% 3,0% 10,5% 2014
Norte 13,6% 4,6% 9,0% 2016
Acre 20,7% 8,8% 11,9% 2018
Amapa 6,9% 2,0% 4,9% 2015
Amazonas 12,8% 5,0% 7,7% 2017
Para 12,0% 4,2% 7,9% 2016
Rondbnia 10,9% 1,6% 9,3% 2012
Roraima 11,2% 57% 5,5% 2021
Tocantins 26,0% 7,9% 18,1% 2015
Sudeste 1,7% 0,4% 1,3% 2013
Espirito Santo 2,6% 0,4% 2,2% 2012
Minas Gerais 5,0% 1,3% 3,8% 2014
Rio de Janeiro 0,9% 0,1% 0,8% 2010
Séo Paulo 0,4% 0,1% 0,4% 2010
Sul 2,1% 0,5% 1,7% 2013
Parana 21% 0,4% 1,7% 2013
Rio Grande do Sul 2,4% 0,6% 1,8% 2014
Santa Catarina 1,6% 0,3% 1,3% 2013
BRASIL 8,3% 2,6% 5,6% 2015
Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados de IBGE (2011a, 2015).
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tipo de instalagdo para a disposicao
sanitariamente adequada das fezes se mostra
como a pior conjuntura a que pode estar
submetida a populagéo, em relagdo aos temas
discutidos neste artigo.

Segundo os dados dispostos na
Tabela 2, 2015 figura como o ano de fim de
defecagdo a céu aberto no Brasil, mantido o
ritmo da década de 2000 a 2010. No entanto, as
desigualdades no territério continuam a mostrar-
se, ainda que menos elevadas do que aquelas
verificadas na Tabela 1.

Considerando as regides do pais,
percebe-se que 0 mesmo padréo se repete em
relacdo aos banheiros: as regides Norte e
Nordeste estdo em situacdo mais desfavoravel,
seguidos pela Regido Sudeste, Sul e Centro-
Oeste. A amplitude entre regides, neste caso, é
pequena, de apenas 4 anos para o fim da

defecagdo a céu aberto.

Em relagdo aos estados, ao
considerar os que ja atingiram o fim da
defecagdo a céu aberto (ano de 2015 e
anteriores), tem-se 19 estados. Até o final do
ano, deste ano de 2016, 23 estados. No extremo
oposto, ha os estados de Roraima e Piaui, que
pordo fim a defecacdo a céu aberto em 2020 e
2021, respectivamente. Em posicao
intermediaria, estao os estados do Amazonas e
do Acre, que néo terdo mais defecagédo a céu
aberto em 2017 e 2018, respectivamente.

Realizando 0 mesmo procedimento
da analise de universalizacdo de banheiros,
analisar-se-20 0s anos para o fim da defecacéo
a céu aberto por microrregido, conforme
mostrado na Figura 4.

Com base no mapa tematico, é
possivel perceber que a demora para o fim da
defecacdo a céu aberto ndo se apresenta como

um problema tipico do centro-sul do pais. Note-

Figura 4 - Ano para o fim da defecagdo a céu aberto desagregado por microrregioes
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados de IBGE (2011a, 2015).
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se que a Regido Sul (com excegdo de uma
microrregido no Estado do Rio Grande do Sul),
Centro-Oeste (a excegédo de duas microrregides
no Mato Grosso e uma no Estado de Goiés) e a
Regido Sudeste (exclusive a por¢do norte do
Estado de Minas Gerais) ndo possuem manchas
intensas no territorio. De fato, na maior parte
destas regides, o fim da defecagéo a céu aberto
ja deve ter ocorrido.

Mesmo para a Regido Nordeste e
Norte, percebe-se que a mancha se apresenta
menor e menos intensa do que aquela
relacionada a analise da Figura 3.

No entanto, é importante frisar que
as manchas mais escuras na Regido Nordeste
continuam localizadas no semiarido brasileiro e,
na Regido Norte, continuam localizadas na
calha do Rio Amazonas. Isso significa que, em
parte dessas regides (v.g. o sul do Piaui e areas
contiguas a esta no Estado da Bahia, bem como
microrregides nos estados do Acre, Parg,
Roraima e Amazonas), a defecacdo a céu
aberto s6 tera fim na préxima década. Por outro
lado, € de verificar que os estados do Rio
Grande do Norte e de Rondodnia ndo possuem

nenhum tipo de mancha nos seus territdrios.

5 CONCLUSAO

Apbs a analise dos resultados, €
possivel perceber que, apesar de o Brasil, de
maneira geral, ter avangado em relagédo ao
acesso a banheiros e a redugdo de domicilios
cujos moradores defecam a céu aberto, esse
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avanco ndo se deu de forma uniforme no
territorio do pais. Ao dividir o Brasil em regides,
estados e em microrregides, pode-se perceber
que se estd longe de um avango regional
minimamente justo, que respeite a dignidade de
todos os brasileiros. Em outras palavras, a
depender de onde um determinado cidadao
habita, ele tem chances maiores de ter acesso a
banheiros e de ndo defecar a céu aberto, 0 que
rompe com conceitos centrais do campo das
politicas publicas, como universalizagédo e
equidade.

Foi possivel perceber, no decorrer
da pesquisa, que a regido do Semiarido
brasileiro, bem como a calha do Rio Amazonas,
possuem as situagbes mais desfavoraveis nas
duas categorias analisadas. Em relagdo a
universalizacdo de banheiros, foi possivel
verificar que ndo havia um isolamento absoluto
das regides Norte e Nordeste em comparacdo
ao resto do pais, embora a situagéo nestas duas
regides fosse pior. Na comparagéo do fim da
defecagdo a céu aberto, viu-se como as demais
regides do pais ja debelaram este problema,
restando o Norte e o Nordeste em péssima
situacao.

Ao comparar-se a atividade
econdbmica do Brasi com os dados
apresentados, ver-se-a como a desigualdade de
renda se manifesta no territdrio brasileiro de
forma assustadora. Enquanto que nas regides
mais ricas do pais os problemas se apresentam

de forma mais branda, as regides de extrema
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pobreza enfrentam situagdes de miserabilidade,
em geral, e, em particular, no saneamento.

Uma limitacdo importante deste
trabalho é que os anos de universalizagdo de
acesso a banheiros e de fim da defecagéo a céu
aberto foram estimados a partir de dados da
década de 2000-2010, ou seja, é possivel que o
ritmo da década em comento n&o seja seguido
de 2010 em diante. Se é fato que o periodo
analisado neste trabalho foi de relativa
prosperidade, especialmente em relagdo ao
avango dos indicadores sociais no Brasil, ndo é
possivel predizer o que ocorrera de fato na
década de 2010-2020 e posteriores.
Considerando-se que atualmente o Brasil vive
uma série de contramarchas na economia e nos
investimentos em infraestrutura e em politicas
sociais, sinaliza-se que havera obstaculos na
década atual que nédo estiveram presentes na
anterior.

A partir dos resultados deste artigo,
é possivel avangar na dire¢do da melhoria da
atuacdo do Estado no combate ao déficit de
acesso a banheiros e a defecacédo a céu aberto.
Um tema de estudo que auxiliaria no
entendimento sobre a efetividade das politicas
publicas de saneamento é verificar em que
medida os programas publicos de constru¢éo de
banheiros distribuem 0s seus recursos nas
regides de maior déficit. Também, estudos que
considerem analises de stakeholders poderiam
ajudar a compreender o porqué de o Estado ndo

haver priorizado os investimentos em banheiros.
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NOTAS:

10 Joint Monitoring Programme é uma iniciativa conjunta
entre a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF)
que visa monitorar 0s progressos em relagdo ao acesso
a &gua e ao saneamento em termos globais.

2 Tradugdo literal do termo Sanitation Ladder, criada para
avaliar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel em
relac@o ao acesso ao saneamento.

3 Percentual de domicilios com acesso a banheiros.

4 Evolugéo percentual de domicilios, na década de 2000 a
2010, que possuem acesso a banheiros.

5 Ano de universalizagdo de acesso a banheiros,
considerando a evolugdo do acesso na década de 2000
a 2010.

6 Percentual de domicilios cujos moradores defecam a céu
aberto.

7 Redugao percentual de domicilios, na década de 2000 a
2010, cujos moradores defecam a céu aberto.

8 Ano de fim da defecagdo a céu aberto, considerando a
taxa de reducdo na década de 2000 a 2010.
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