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1. INTRODUÇÃO 
 

O Programa de Monitoramento Conjunto de Água, Saneamento e Higiene 
(JMP), promovido pela Organização Mundial da Saúde (WHO) juntamente com o 
Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF), considera uma fonte de água 
gerenciada com segurança quando a à água provem de uma fonte melhorada cujas 
instalações sejam acessíveis, disponível quando necessária e livre de 
contaminações fecal e química (WHO; UNICEF, 2021). O esgotamento sanitário é 
considerado gerenciado de forma segura quando no domicílio se utiliza instalações 
melhoradas que não sejam compartilhadas com outras famílias e onde os 
excrementos sejam descartados com segurança no local ou removidos e tratados 
fora do local (WHO; UNICEF, 2021).  

Em 2010, a assembleia geral da Organização das Nações Unidas reconheceu 
o acesso a água e saneamento como um direito universal a todos seres humanos 
(UNW-DPAC, 2015). No entanto, conforme o relatório de 2020 do JMP, passados 
mais de uma década, 26% da população global não tem acesso a água de forma 
segura e 20% da população convive com formas inadequadas de esgotamento 
sanitário. Na zona rural a situação é mais preocupante, pois, estima-se que apenas 
60% da população rural conta com água gerenciada de forma segura e 44% possui 
saneamento gerenciado de forma segura (WHO; UNICEF, 2021). 

Diante disto, para que se avance no acesso universal a condições adequadas 
de saneamento, é preciso reconhecer quais os determinantes no acesso 
especialmente entre a zona rural que possui um déficit de acesso maior do que na 
zona urbana. Esta revisão faz parte do processo de definição do tema de tese da 
primeira autora e o objetivo deste estudo é apresentar o resultado parcial da revisão 
sobre acesso a saneamento básico na zona rural e seus determinantes, 
demográficos, sociais, econômicos e contextuais. 
 

2. METODOLOGIA 
 

A busca por artigos foi realizada em duas bases de dados a Web of Science 
(WOS) e PubMed utilizando a combinação dos seguintes descritores: Sanitation, 
Water Supply Rural, Water Supply Coverage, Water Supply, Sewerage, Sewerage 
Coverage, Solid Waste Collection, Solid Waste, Waste, Basic Sanitation, Rural 
Sanitation; Rural, Countryside, Inequality, Risk Factors, Associated Factors, 
Socioeconomic Factors e Development Indicators. Os operadores boleanos “and” 



 

 

e “or” foram utilizados para combinação dos descritores na construção da chave de 
busca. 

Artigos de revisão bibliográfica, restritos a zona urbana ou que relacionassem 
saneamento a desfechos em saúde foram descartados. Buscou-se por artigos que 
tratassem do acesso a saneamento básico na zona rural e seus determinantes 
demográficos, sociais, econômicos e contextuais, sem restrição de idioma, período 
ou delineamento.  

O processo de seleção dos estudos foi dividido em quatro etapas: seleção dos 
artigos e remoção de estudos duplicados, leitura dos títulos, leitura dos resumos, 
por fim, leitura completa dos artigos. Na etapa de leitura completa dos artigos 
informações sobre autoria e ano da publicação do artigo, região a que o estudo se 
refere, tipo de delineamento, tamanho da amostra, unidade de análise (pessoas ou 
domicílios), exposições, desfechos e os principais resultados encontrados pelos 
autores foram sistematizados em uma planilha de Excel.  

 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A chave de busca resultou em 11.441 artigos, sendo 11.202 da base de dados 
da WOS e 239 da PubMed. Entre os 11.441 haviam 54 arquivos duplicados que 
foram conferidos e excluídos, restando 11.387 selecionados para leitura de títulos. 
Após a leitura de títulos, 11.310 artigos foram descartados restando 77 para leitura 
dos resumos e destes 29 foram selecionados para leitura completa. Após a leitura 
completa, 15 artigos foram selecionados para compor a revisão bibliográfica.  

Dos 15 estudos selecionados 11 foram publicados nos últimos cinco anos, a 
maioria dos estudos concentraram-se em estudar países de renda média e baixa 
(10 artigos), o delineamento mais comum foram estudos transversais (10 artigos), 
apenas 5 artigos estudaram exclusivamente zona rural e na maioria das pesquisas 
a unidade de análise eram os domicílios (10 artigos). O tamanho das amostras 
variou de 319 a 1,15 milhão de domicílios. 

Apenas um artigo foi totalmente descritivo (GONZALEZ-RODRIGO et al., 
2022), os demais estudos descreveram o acesso a saneamento de acordo com 
características demográficas e socioeconômicas (ADAMS; SMILEY, 2018; 
AGBADI; DARKWAH; KENNEY, 2019; BAIN et al., 2021; DADHICH; DADHICH; 
GOYAL, 2022; SHADABI; WARD, 2022; TUYET-HANH et al., 2016). Os estudos 
cuja unidade de análise eram países foram os principais a explorarem também os 
fatores contextuais relacionados a governança, investimentos financeiros e produto 
interno bruto e desigualdades regionais (BAIN et al., 2021; LI; MIAO; CHEN, 
2015;PULLAN et al., 2014;SHADABI; WARD, 2022).   

Os artigos que comparam zona urbana e rural indicam piores condições na 
zona rural (AGBADI; DARKWAH; KENNEY, 2019; CAVOLI et al., 2023; PULLAN et 
al., 2014; SHADABI; WARD, 2022; SWE et al., 2021; TUYET-HANH et al., 2016). 
A exceção foi a pesquisa de ADAMS; SMILEY (2018) que aponta maior acesso na 
zona rural quando comparado a zonas periurbanas, o estudo realizado no Malawi 
trata-se de uma realidade em que o acesso a água, este direito universal, era 
privado e com uma característica própria de funcionamento alternado, o que 
impossibilitava a população a ter um acesso contínuo da água potável. Já na zona 
rural a disponibilidade foi maior porque essas áreas dispõem de fontes menos 
adequadas, que geram um menor custo para a obtenção de água potável. 

Os estudos sugerem o acesso a saneamento sendo majoritariamente melhor 
entre os mais escolarizados, em domicílios cujo o chefe da família seja do sexo 



 

 

feminino, de maior nível socioeconômico e residentes da zona urbana (AGBADI; 
DARKWAH; KENNEY, 2019; DADHICH; GOYAL, 2022;TUYET-HANH et al., 2016). 
O aumento do produto interno bruto, uma maior circulação financeira e maior 
estabilidade do governo foram correlacionados a melhores coberturas de 
saneamento (BAIN et al., 2021; GOMEZ; PERDIGUERO; SANZ, 2019; SHADABI; 
WARD, 2022).  

 
4. CONCLUSÕES 

 
A literatura revisada sugere que na zona rural o acesso continua sendo mais 

precário do que na zona urbana. A escolaridade, o sexo do chefe do domicílio, a 
região e o nível socioeconômico foram constantemente relacionados como fatores 
determinantes para um maior e/ou melhor acesso a condições de água e 
saneamento. Entre os fatores contextuais, o produto interno bruto dos países, o 
nível de corrupção e de investimento em infraestrutura, bem como a estabilidade 
dos governos foram apontados como determinantes no acesso a saneamento 
básico.    
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