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RESUMO:	 Na Amazônia brasileira, quase 4 milhões de pessoas não têm acesso a um serviço de tratamento de esgoto 
adequado, e parte dessa população ainda pratica a defecação a céu aberto. Para contribuir com políticas 
públicas de sucesso, este artigo explora os fatores que motivaram os ribeirinhos rurais da Amazônia Central 
a adotarem e/ou usarem sanitários de forma continuada. A partir de entrevistas, grupos focais de discussão 
e análise de conteúdo, verificou-se que as principais motivações são o conforto e comodidade em usar um 
sanitário, a proteção que ele oferece contra animais perigosos ou durante a chuva. Constatou-se também que 
a privacidade é uma motivação forte e autêntica trazida pelas mulheres, e que vai ao encontro dos Objetivos 
de Desenvolvimento Sustentável. Esses resultados contribuem para programas de saneamento regionalizados, 
que devem considerar a opinião dos beneficiários na implementação de tecnologias sociais de tratamento de 
esgoto.

	 Palavras-chave: saneamento; pesquisa qualitativa; várzea; áreas alagadas; ODS 6.

ABSTRACT:   	 In the Brazilian Amazon, almost 4 million people lack access to adequate sanitation services, and part of this 
population still practices open defecation. To contribute to successful public policies, this article explores 
the factors that motivate rural riverine residents from Central Amazon to adopt and/or use toilets. From 
interviews, Focus Group Discussion and Content Analysis, it was verified that the main motivations are 
comfort and convenience in using a toilet and the protection it offers against dangerous animals or when it is 
raining. It was also found that privacy is a strong and authentic motivation for women, and that it meets the 
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Sustainable Development Goals. These results contribute to regionalized sanitation programs, which must 
take into account the opinion of those who benefit from the implementation of sanitation social technologies.

	 Keywords: sanitation; qualitative research; floodplain; flooded areas; SDG 6.

1. Introdução

Em 2015, a Organização das Nações Unidas 
(ONU) estabeleceu, entre outros, o Objetivo de 
Desenvolvimento Sustentável 6 (ODS 6), para 
garantir a disponibilidade e a gestão sustentável do 
saneamento para todos. O ODS 6 estabelece metas 
para “alcançar o acesso ao saneamento e a higiene 
adequados e equitativos para todos, e acabar com a 
defecação a céu aberto, com especial atenção para 
as necessidades das mulheres e meninas e daqueles 
em situação de vulnerabilidade” (United Nations 
General Assembly, 2015, p. 18).

A ONU divulgou que 2,3 bilhões de pessoas 
não têm acesso a instalações básicas para lavar as 
mãos, 616 milhões de pessoas utilizam instalações 
precárias de sanitários e 494 milhões de pessoas 
ainda praticavam defecação a céu aberto, sendo 92% 
delas de áreas rurais (UN-Water, 2021). A falta de 
investimento para combater a defecação a céu aberto 
é apontada pela OMS como uma das causas para 
o insucesso das políticas públicas elaboradas para 
este fim (World Health Organisation, 2019). Outros 
fatores que também contribuem para o insucesso 
são a falta de recursos financeiros das famílias, o 
preço inacessível dos sanitários (Hernandez et al., 
2009; Gross & Günther, 2014), a preferência das 
famílias em continuar praticando a defecação a céu 
aberto (Thys et al., 2015; Aiemjoy et al., 2017), as 
percepções sobre as funcionalidades, custo real e 
percebido, e durabilidade dos sanitários (Jenkins 
& Curtis, 2005), e as limitações ambientais como 
inundações naturais ou causadas por situações de 
catástrofes (Borges Pedro et al., 2020). 

Em 2019, a maioria dos países com taxa de 
defecação a céu aberto acima de 2% declararam 
que estão desenvolvendo políticas e planos de sa-
neamento para combater essa prática em seus terri-
tórios. No entanto, para que alcancem suas próprias 
metas de combate dessa prática,  eles devem avançar 
a uma velocidade superior às taxas de progressos 
mais rápidas já medidas pela OMS (World Health 
Organisation, 2019). Estes dados são alarmantes, 
pois revelam que, apesar dos esforços empregados, 
ainda há muito para ser feito.

Na região Norte do Brasil, onde se localiza a 
maior parte da Amazônia, a situação é semelhan-
teaos relatos anteriores. Dados oficiais do governo 
mostram que, em 2010, uma fração de 40% dos 
domicílios urbanos e somente 9% dos domicílios 
rurais possuem infraestrutura de saneamento ade-
quada (IBGE – Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística, 2011). A literatura indica que as 
motivações para o uso sustentado desanitários por 
populações rurais está intrinsecamente relacionado 
com as especificidades regionais, como ambiente 
natural e cultural, onde os projetos de saneamento 
estão sendo desenvolvidos (Seymour & Hughes, 
2014; Novotný; Hasman; Lepič, 2018). Na Ama-
zônia brasileira, entre os desafios que contribuem 
para esta estatística, estão as planíciesalagáveis 
(várzea) da Amazônia Central, que são imensas 
áreas de terras que, durante quase cinco meses do 
ano, ficam submersas devido à diferença sazonal 
do nível da água, que pode chegar a 12 metros de 
amplitude ao longo do ano (Junk & Piedade, 2010). 
Para superar esses desafios, é preciso considerar 
soluções tecnológicas que sejam adequadas a essa 
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realidade ambiental e social. Conforme apontaram 
Borges Pedro et al. (2020, p.398), 

tecnologias de saneamento de pequena escala (descen-
tralizadas ou unifamiliares) podem ser consideradas 
as mais adequadas para ambientes rurais com baixa 
densidade populacional, por serem simples, mais 
acessíveis, mais fáceis de projetar e mais propensas 
à aceitação sociocultural. Além disso, são benéficas 
em locais onde existe falta de comprometimento por 
parte de governos possibilitando redução de custos 
com doenças relacionadas.

Compreender as motivações dos moradores 
das áreas de várzea da Amazônia é essencial para o 
planejamento de ações relacionadas ao esgotamento 
sanitário. Acredita-se que, de posse desse conhe-
cimento, é possível otimizar a implementação de 
tecnologias de tratamento do esgotamento sanitário 
e subsidiar a elaboração de políticas públicas, com 
chances elevadas de aceitação e uso continuado 
pelos moradores dessas áreas. Dessa forma, fica ex-
posta a necessidade de estudos para entender como 
o ambiente e a cultura das populações ribeirinhas 
devem ser considerados na promoção do uso de 
sanitário e contribuir para a redução da defecação 
a céu aberto na região Norte do Brasil. 

Considerando a escassez de estudos sobre a 
motivação dos ribeirinhos, da região do Médio Rio 
Solimões para adoção e uso continuado de sanitá-
rios, este artigo tem como propostas: 

1) explorar os fatores motivadores que influen-
ciam a adoção e o uso continuado de sanitários pelas 
populações ribeirinhas; 

2) avaliar elementos que poderiam influenciar 
na percepção desses moradores; e 

3) contribuir com informações regionalizadas 
para políticas públicas e alcance do ODS 6. 

2. Metodologia

2.1. Obtenção de dados

Esta pesquisa, realizada no estado do Amazo-
nas, foi conduzida com três grupos de informantes, 
cada qual com abordagens metodológicas específi-
cas, em diferentes épocas, com o mesmo objetivo 
central de compreender as motivações dos ribeiri-
nhos sobre a adoção e uso dos sanitários (Tabela 1).

O primeiro grupo, ou Grupo A, é composto 
por 12 localidades (conforme definição de Moura 
et al. (2016)) distribuídas nas Unidades de Con-
servação (UCs) Reserva de Desenvolvimento 
Sustentável Mamirauá e Reserva de Desenvol-
vimento Sustentável Amanã. Ambas possuem 
reconhecimento internacional, e são consideradas 
patrimônios da humanidade e Áreas Úmidas de 
Importância Internacional (UNESCO, 2023). As 
localidades pesquisadas são: Vila Alencar, Nova 
Colômbia, São Raimundo do Jarauá, Porto Braga, 
Barroso Maguari, Jubará (na RDS Mamirauá); e 
Boa Esperança, Bom Jesus do Baré, São Paulo do 
Coraci, São João do Ipecaçú, Vila Nova do Putiri 
(na RDS Amanã).

Para esse grupo, a principal ferramenta de 
obtenção de informações foi o Grupo Focal de Dis-
cussão (GFD), conforme métodos definidos por (La-
chapelle & Mastel 2017), e observadas orientações 
e procedimentos sugeridos por Trad (2009), como 
ambiente confortável, uso de gravadores e pequeno 
número de participantes. As questões norteadoras 
principais foram: 
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a) quais são os motivadores para a adoção e 
uso dos sanitários pela família? 

b) quais são os pontos positivos e negativos 
dos sanitários?

Os 61 informantes que compunham os GFD 
eram, obrigatoriamente, moradores contemplados 
com a instalação de sanitários pelo Instituto de 
Desenvolvimento Sustentável Mamirauá (IDSM) 
em suas residências e/ou localidade. Eventual-
mente os presidentes e agentes de saúde também 
participaram dos procedimentos, conforme dis-
ponibilidade no momento da reunião. Somados, 
a equipe de pesquisa gastou mais de 40 horas em 
viagens de barco para chegar até as localidades, a 
partir da cidade de Tefé-AM. As reuniões de GFD 
ocorreram ao término de 2014 e início de 2015, e 
foram conduzidas por pesquisadores das áreas de 
engenharia ambiental e sociologia.

O segundo grupo de informantes (Grupo B) 
foram moradores reunidos durante o principal even-
to comunitário das UCs, as Assembleias Gerais das 
Reservas de Desenvolvimento Sustentável Mami-
rauá e Amanã, em 2018. Ao todo, foram realizadas 
64 entrevistas individuais (com ou sem sanitário em 
casa). O roteiro das entrevistas continha questões 
abertas sobre o uso de sanitários, percepções dos 
usuários, preferências, motivações para a adoção de 
sanitários e respectivas tecnologias de tratamento de 
esgoto. As coletas de informações foram realizadas 
por membros da equipe de pesquisa.

O terceiro grupo (Grupo C) foram moradores 
da localidade de Santa Maria, localizada na Ilha do 
Tarará, no Médio Rio Solimões, próxima à cidade 
de Tefé-AM. Este grupo de informantes foi selecio-
nado por residir na localidade que recebeu os mais 
recentes experimentos com tratamento de esgoto 

adaptadas para áreas alagáveis, (contemplando 18% 
das residências do local).

As questões principais abordadas foram simi-
lares às do Grupo B e foram conduzidas sempre com 
o casal das famílias (esposa e esposo), a pedido dos 
próprios moradores. Ao todo, foram realizadas 24 
entrevistas semiestruturadas no grupo C, totalizando 
48 informantes. Em média, as entrevistas duraram 
cerca de 40 minutos.

Em todos os grupos, as falas dos informantes 
foram gravadas com o consentimento e a partici-
pação foi voluntária, mediante assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Na Figura 1, estão representadas as localidades 
participantes deste estudo.

2.2. Análise de dados

As transcrições das entrevistas e grupos focais 
foram analisadas utilizando o método de Bardin 
(2004), denominado “análise de conteúdo”.  A trans-
crição desse material foi realizada com total preser-
vação das falas sem qualquer correção linguística, 
com o intuito de não comprometer a qualidade das 
informações, conforme recomendado por Queiroz 
(1991). Com base em Câmara (2013) a análise de 
conteúdo foi sintetizada em três fases: a primeira 
é a pré-análise, na qual foi feita a organização e 
leitura flutuante das transcrições de todas as falas, 
construindo então o corpus da pesquisa. Na segunda 
fase, de exploração do material, procedeu-se com a 
codificação, categorização e classificação das trans-
crições, com foco no objetivo central do trabalho. A 
terceira fase foi a de tratamento dos resultados, com 
inferências e interpretação das falas. Um procedi-
mento similar na área de saneamento foi conduzido 
por (Barnes et al., 2014).
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FIGURA 1 – Localidades participantes deste estudo. Os pontos numerados são as localidades, enquanto as áreas destacadas em verde-claro e 
escuro são as Reservas de Desenvolvimento Sustentável  Mamirauá e Amanã, respectivamente. A área de estudo faz parte do estado do Amazonas. 
FONTE: SIG-Instituto Mamirauá.

Grupo de entrevistados Origem/local Nº de entrevistados Ano das entrevistas Método
Grupo A RDS¹ Mamirauá: Vila Alencar, 

Nova Colômbia, São Raimundo 
do Jarauá, Porto Braga, Barroso, 
Maguari, Jubará
RDS Amanã: Boa Esperança, 
Bom Jesus do Baré, São Paulo do 
Coraci, São João do Ipecaçú, Vila 
Nova do Putiri

61 2014-2015 Grupos 
Focais de 
Discussão²

Grupo B Assembleia Geral das RDS Mami-
rauá e RDS Amanã

64 2018 Entrevista 
semi-es-
truturada³Grupo C Santa Maria, Tefé-AM, Rio Soli-

mões
48 2019

LEGENDA: ¹ RDS: Reserva de Desenvolvimento Sustentável; ² (Lachapelle & Mastel, 2017); ³ (Duarte, 2004; Manzini, 2004). 
FONTE: elaborado pelos autores.

TABELA 1 – Características gerais dos grupos entrevistados.
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Todo o processo de organização e análise 
do material foi realizado com o software Atlas TI 
(Walter & Bach, 2015). Na sessão dos resultados, 
as falas dos informantes foram identificadas como 
“anônimo” seguidas de um número de identificação 
gerado pelo software.

Este projeto tem amparo ético, e foi aprovado 
via Plataforma Brasil em março de 2019 sob o nú-
mero de parecer CAE 3.231.146.

3. Resultados e discussão

3.1. Motivações percebidas pelos moradores

O processo de análise das transcrições resul-
tou em 611 citações (trechos de falas) referentes 
às motivações para a adoção ou uso continuado de 
sanitários. Elas foram classificadas em 40 códigos 
e posteriormente agrupadas em 13 categorias para 
representar as motivações mais abrangentes. Os 
códigos e categorias adotados foram baseados em 
um levantamento bibliográfico com este fim. O re-
sultado do processo de codificação e categorização, 
bem como o referencial teórico de suporte, estão 
apresentados na Tabela 2.

A categoria com maior ocorrência foi “Con-
forto e Comodidade”, somando 22% de todas as 
aparições nas falas dos entrevistados. Ela é com-
posta por motivações distintas, como a comodidade 
de possuir um sanitário dentro de casa, de não ter 
que ir no mato (defecação a céu aberto), ou usar o 
sanitário externo à noite ou durante o período de 
cheias, ou ainda pela posse do próprio sanitário. A 
valorização do conforto é exemplificada na seguinte 
fala: é melhor do que fazer no pau-da-gata, porque 
no sanitário qualquer hora da noite seria quando 

dasse vontade já dentro de casa com bacio... (anô-
nimo 27:5).

Esse padrão já foi observado em outras locali-
dades, como o estudo que foi realizado na Etiópia, e 
mostrou que o conforto e a comodidade, somados, 
alcançaram 39% dos entrevistados como razão 
para construir um sanitário (Hernandez; Dejene; 
Faris, 2009). Jenkins & Curtis (2005) encontraram 
resultados semelhantes, onde essa motivação estava 
entre as principais no estudo feito em Benim rural. 
Ambos demonstraram que esse fator psicossocial 
tem importância central na decisão familiar para a 
adoção e uso de sanitários, acima de outros fatores 
esperados, como a saúde.

Outra motivaçãoexpressiva foi a “Proteção e 
Segurança”, representando 12% de todas as cita-
ções dos entrevistados. Surgiram falas no sentido 
de preocupações com período de cheias, risco de 
afogamento e proteção contra o sol intenso. Porém 
as motivações mais citadas dessa categoria foram 
aproteção contra animais perigosos, proteção ne-
cessária aos animais de criação (porco, galinha, 
pato) e a proteção da chuva. O receio de encontrar 
animais perigosos, como cobras, jacarés, insetos 
peçonhentos, e até onça, foram frequentemente re-
latados como uma situação importante. O sanitário 
dentro de casa pode evitar esse risco, tornando o 
uso mais seguro. Como relatado mais à frente, a 
motivação ‘privacidade’ se relaciona diretamente 
com a segurança, à medida que as mulheres relatam 
desconforto e medo ao estarem ao ar livre.

Em relação à criação de animais, o sanitário 
pode atuar como uma barreira entre as fezes depo-
sitadas no solo e os animais criados, evitando sua 
contaminação. A proteção contra a chuva também 
foi bastante citada porque o solo nas localidades é 
irregular e, no período chuvoso, a locomoção fica 
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Códigos Categoria Referencial teórico de categorização
dentro de casa (42); comodidade de não ir no 
mato (26); comodidade de usar o sanitário à 
noite (25); comodidade (16); possuir sanitário 
próprio (14); distância de casa (5); comodidade 
durante a cheia/alagamento (3); fora de casa 
(3); posição de cócoras (2)

Conforto e Como-
didade (136): 22%

(O’Loughlin et al., 2006; Roma et al., 2010; Hirai 
et al., 2018)

proteção contra animais (27); proteção aos 
animais de criação (19); proteção da chuva 
(18); proteção do sol (4); proteção (2); segu-
rança (2); segurança durante a cheia – risco de 
afogamento (1)

Proteção e Segu-
rança (73): 12%

(Jenkins & Curtis, 2005; Sommer et al., 2015)

preocupação com as crianças (62); preocupa-
ção com a família (5)

Cuidado com a 
Família (67): 11%

(Jenkins & Curtis, 2005; Bongartz; Vernon; Fox, 
2016)

sentimento de organização (31); higiene (22); 
melhores condições de vida (8); agir correta-
mente (2); sanitário coletivo (1)

Organização e 
Higiene (64): 11%

(Hernandez; Dejene; Faris, 2009)

possuir vaso sanitário/pia/chuveiro (50); pos-
suir fossa (7); tecnologia robusta e resistente (4)

Modelo de sani-
tário ideal (61): 
10%

(Seymour & Hughes, 2014; Sutherland et al., 2021)

saúde (47) Saúde (47): 8% (Hernandez; Dejene; Faris, 2009)
preocupação com visitantes (23); modelo da 
cidade (10); dar o exemplo (6); experiência 
anteriores (5); sofisticação (1)

Prestígio (45): 7% (Jenkins & Curtis, 2005; Fu, 2010)

influência externa/institucional (31) Influência institu-
cional (31): 5%

---

motivo indefinido (25); importante mas não 
prioridade (1)

Motivação indefi-
nida (26): 4%

---

não ter odor (21) Odor (21): 3% (Rheinländer et al., 2013; Bongartz; Vernon; Fox, 
2016)

privacidade (15) Privacidade (15): 
3%

(Muanda; Goldin; Haldenwang, 2020)

não poluir o ambiente (12); não contaminar a 
água (3)

Meio Ambiente 
(15): 2%

(Roma et al., 2010)

limpeza (10) Limpeza (10): 2% (O’Loughlin et al., 2006; Biran et al., 2011; Suther-
land et al.

TABELA 2 – códigos e categorias de análise referentes às motivações para uso e/ou adoção de sanitários.

NOTA: a) entre parênteses a quantidade de citações em que o código apareceu na análise; b) em negrito são os códigos mais significativos da 
categoria; c) as porcentagens são relativas ao total de citações. 
FONTE: elaborado pelos autores.
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comprometida devido à formação de atoleiros. 
Adicionalmente, a defecação a céu aberto, que é 
a prática mais comum nessas áreas, torna-se um 
processo desagradável. As seguintes falas ilustram 
essas preocupações:

Principalmente assim, a primeira é que você não 
corre o risco de ir de noite lá no mato de repente 
uma cobra ou sei lá alguma coisa que possa lhe 
prejudicar né e existe uma outra, outra questão é de 
você até mesmo proteger os animais que você cria por 
exemplo pato, galinha e até mesmo é uma prevenção 
prascriança(anônimo 57:2).
...a importância é porque nós, as crianças... a minha 
criança que ia lá pra e chegava tudo melada de lama 
quando chovia, agora só é ir lá dentro do quarto lá 
faz a precisão dela lá mesmo ai sai de lá limpinha 
né. É muito bom(anônimo 56:5).

A preocupação com animais perigosos foi 
identificada no Amazonas por Gomes et al. (2015), 
e é recorrente na literatura, e os mais citados são 
cobras ou insetos presentes em locais de defecação a 
céu aberto (Routray et al., 2015). É de se esperar que 
em ambientes rurais a ocorrência de animais faça 
parte do cotidiano dos moradores, especialmente em 
áreas mais florestadas, como no Amazonas, o que 
explica a motivação para se proteger desses riscos.

Categorias menos expressivas em número de 
citação, mas que representam motivações pouco 
exploradas ou até mesmo desconhecidas, foram: 
‘Cuidados com a Família’, principalmente a preo-
cupação com as crianças, relacionando sua proteção 
e saúde, mas também para evitar que elas sejam 
responsáveis por espalhar fezes no ambiente da 
localidade; ‘Organização e Higiene’, por meio dos 
códigos sentimento de organização e higiene, no 
sentido de um ambiente comunitário e residencial 

familiar organizado, delineando também um local 
adequado para fazer as necessidades fisiológicas. 

As motivações apresentadas até aqui somam 
56% de toda a análise, mostrando que, apesar de 
os moradores entrevistados serem de localidades 
diferentes, existem motivações comuns entre eles, 
que vão além do tema saúde, como é frequentemente 
explorado. Este achado corrobora com outros es-
tudos desse gênero (Pearson & Mcphedran, 2008).

A categoria “Saúde” (8% do total) foi con-
siderada como uma unidade de análise por sua 
recorrente valorização como um fator motivador na 
literatura (Pearson & Mcphedran, 2008). Preocupa-
ções com doenças, verminoses, diarreia, “frieiras” 
ou “coceiras” foram constantes na análise das 
entrevistas. Raramente a saúde foi indicada como 
uma motivação exclusiva. Ela apareceu associada 
com outras motivações, como a preocupação com 
as crianças da localidade, higiene no ambiente 
comunitário, com a comodidade de não ir ao mato 
e com a proteção contra animais. Percebeu-se que, 
em geral, os moradores entrevistados possuem 
uma noção da causa das doenças e podem associar 
saneamento com saúde: é porque evita né doenças, 
principalmente doenças né como frieira, diarreia, 
micose né que afeta os pés das crianças... nós adul-
to não, mas as crianças pisa ali naquela situação, 
afeta né (anônimo 25:10).

A categoria “Odor” surgiu após sua ocorrência 
frequente nas falas dos entrevistados, e por vezes 
como um fator motivador exclusivo. Termos como 
“cheiro”, “fedor”, “catinga”, “bafo” e “pixé” apa-
receram para denotar que o odor desagradável das 
fezes a céu aberto ou de sanitários rudimentares 
sem manutenção é um motivador importante para 
a adoção de sanitários com melhores condições. O 
“odor” ocorre também associado com o conforto, 
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já que um sanitário ‘bem zelado’ não teria odores 
desagradáveis. A seguinte fala demonstra esse 
sentimento: pra melhorar assim a vida da gente, 
eu assim... aquele mau cheiro que dá né, e a gente 
tem um feito bem bacana mesmo já não dá aquele 
incômodo na gente (anônimo 80:6).

Essa motivação tem recorrência em outros 
estudos sobre o tema. Nas Filipinas, a ausência 
de odor foi ranqueado como primeira razão para 
a satisfação com sanitários (Cairncross, 2004). 
Rosenquist (2005) afirma que as pessoas evitam 
sanitários com mau cheiro por conta do desconforto 
da situação. Em complemento, Rheinländer et al. 
(2013) demonstraque a percepção do odor pelos 
moradores tem sido negligenciada, e por isso di-
versos programas de saneamento rural têm falhado. 
Portanto torna-se clara a importância da ausência do 
odor como uma motivação legítima dos moradores 
ribeirinhos.

3.2. Motivações múltiplas

Observou-se que as motivações de cada entre-
vistado não eram únicas, pois ocorreram de forma 
simultânea e relacionadas entre si (co-ocorrência). 
Na Figura 2, estão ilustradas as conexões entre as 
motivações mais significativas.

A coocorrência das motivações“preocupação 
com as crianças” + “saúde” surgiram 14 vezes, 
sendo a maior em toda a análise. O segundo parea-
mento mais frequente foi “usar à noite” + “proteção 
contra animais”, ocorrendo 11 vezes. Analisando 
as motivações individualmente e como cada uma 
delas coocorre com outras, “preocupação com as 
crianças” é a que apresenta maior frequência, sendo 
responsável por 53% dascoocorrências em relação 

às outras motivações. Constatou-se, portanto, que 
o cuidado com as criançasé o foco de atenção dos 
entrevistados e um motivador importante para a 
adoção e uso continuado de sanitários.

A coocorrência das motivações evidencia a 
existência de complementaridade de razões para o 
uso ou adoção de sanitários, como um fluxo de sen-
tidos e um encadeamento de ideias. A comodidade 
de não ir ao mato (pau-da-gata), especialmente à 
noite, mas usar um sanitário confortável dentro de 
casa, com vaso sanitário, impede adultos e crian-
ças de se exporem ao risco de encontrar animais 
potencialmente perigosos. Com sanitário dentro de 
casa ou anexo a esta, acredita-se na manutenção da 
saúde da família.

Para ilustrar essa rede de coocorrências, desta-
cam-se as motivações surgidas em uma fala:

...de ser bom é né, porque muitas vezes a gente se 
acorda a noite pra ir pro mato, as veis tá chovendo, 
a gente não tem como sair pra ir no mato né. Então 
a gente tendo um em casa se torna mais fácil né, 
que em risco também se alevantar e pisar em cima 
de uma serpente aí, ou qualquer coisa aí, um corpo 
quente pegar frio aí, então seria muito bom ter dentro 
de casa né, a minha opinião é essa...é um conforto 
mesmo (anônimo 69:3).

3.3. Possuir sanitário como elemento de 
diferenciação da percepção

Com o intuito de entender se as motivações 
dos moradores que possuem sanitário eram distintas 
daqueles que não possuem, seus discursos foram 
comparados. Foi possível identificar diferentes 
percepções entre estes dois grupos de informantes 
(Figura 3).
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FIGURA 2 – Rede de conexões das motivações coocorrentes para uso/adoção de sanitários por moradores ribeirinhos rurais. 
FONTE: elaborado pelos autores na plataforma app.flourish.studio.

FIGURA 3 – categorias de motivações por grupos que possuem ou não sanitários. 
FONTE: elaborado pelos autores.
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Para os que não possuem sanitário, a Priva-
cidade foi a motivação que mais se destacou. Essa 
motivação, trazida principalmente pelas mulheres, 
demonstra que a defecação a céu aberto não é a 
prática mais desejada, pois a falta de um ambiente 
fechado, privado e não exposto é um incômodo 
constante. Esse é um gatilho importante para a 
sensibilização desse grupo. A falta de privacidade 
relatada pelas mulheres é constante na literatura 
científica (Muanda; Goldin; Haldenwang, 2020), 
evidenciando ainda mais a sua importância, como 
pode ser constatado nas seguintes falas: a gente 
não tem privacidade usando o pau-da-gata sabe...a 
gente tem que ter a privacidade da gente. Ainda 
mais por aqui também né, que agora que tá tudo 
cheio né, não tem pra onde ir. E tiver um sanitário 
a gente tá colocando a privacidade da gente (anô-
nimo 70:2). E ... por isso que a gente queria... já 
por causa disso, era muito difícil você ir no sitio, 
passando assim, passando gente, ficava era assus-
tada (anônimo 94:7).

O desejo por um espaço seguro para as necessi-
dades básicas dessas famílias, para não se submeter 
aos riscos que o ambiente aberto as impõe, como 
cobras, insetos, chuva, onça, jacaré e até mesmo 
“fantasma”, principalmente à noite, contribuiu 
para que a motivaçãoProteção e Segurança fosse 
a mais influente para o grupo de não possuidores 
de sanitários.

A Influência Institucional é bem maior para o 
grupo que possui sanitário. Infere-se que a posse do 
sanitário pelas famílias foi fortemente influenciada 
por instituições que atuam nas localidades, como 
Organizações Não Governamentais, igrejas, Secre-
tarias de Saúde Municipal por meio do Agente Co-
munitário de Saúde (ACS), instituições de pesquisa, 
entre outros. A influência pode ocorrer por meio de 
doações de equipamentos, instalações de disposi-

tivos de saneamento, ou atividades de mobilização 
e sensibilização. Daí a importância da presença de 
diferentes instituições na localidade para abordar 
temas relacionados à organização comunitária e à 
saúde por meio do saneamento.

Acompanhando o mesmo raciocínio, a motiva-
ção Meio Ambiente ocorreu de forma mais expressi-
va para os que possuem sanitário. Pode-se assumir 
que as famílias que já desfrutam dos benefícios de 
um sanitário superaram os receios com segurança 
e privacidade, passando a direcionar sua atenção 
para outros problemas causados pela ausência de 
sanitários, como a contaminação ambiental e pro-
blemas de saúde relacionados. Essa sensibilização 
tem influência direta da presença das instituições na 
localidade, com oficinas continuadas sobre a saúde 
da família e educação ambiental, e possivelmente 
da influência de mídias de comunicação, como 
rádio e TV. Ainda, corrobora com a afirmativa de 
que quando as necessidades básicas são atendidas, 
as novas demandas vão além da garantia da sobre-
vivência (Rosenquist, 2005), passando para outro 
nível de necessidades que envolvem o bem-estar 
individual e/ou coletivo.

Equilibrada entre os dois grupos, a motivação 
Modelo de sanitário ideal manifesta a valorização 
de sanitários que sejam robustos, resistentes às 
intempéries, e que disponham de dispositivos de 
interesse, principalmente vaso sanitário com des-
carga. A valorização de infraestrutura adequada é 
relatada na literatura como fator de sucesso para o 
uso continuado dos sanitários (Alemu et al., 2017).

3.4. Motivações relacionadas ao sanitário 
ideal

A categoria “Modelo de sanitário ideal” se 
destacou como uma das três principais motivações 
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citadas pelos moradores da Amazônia Central. Essa 
categoria é composta por três códigos que surgiram 
durante a análise. O primeiro, “possuir fossa”, surge 
como uma opinião de que a fossa séptica permite 
o afastamento seguro das excretas, mantendo a 
localidade como um ambiente organizado. A fossa 
é vista como um dispositivo ideal, entretanto sem 
demonstrar conhecimento técnico de como isso 
ocorre.   

A valorização da fossa vem acompanhada do 
segundo código, “possuir vaso sanitário/pia/chuvei-
ro”, com a maior ocorrência em toda a análise. Essa 
motivação representa a opinião de que um sanitário 
ideal deve possuir diversos elementos capazes de 
tornar o uso mais adequado ou agradável. A seguinte 
fala sintetiza essa opinião:

Tem que ter tanque pra dar descarga...uma coisa bem 
organizada mesmo, se for pra ter uma coisa bem feita, 
nesse sentido...o banheiro bem confortável mesmo, 
tendo pra dar descarga, porque o banheiro só senta 
o vaso lá, pra pessoa ta carregando água, e quando 
secar? A pessoa faz as necessidades dela e vai descer 
na beira pra pegar água? Né? Aí torna muito mais 
dificultoso...agora um tanque lá atrepado não...tendo 
pra poder dar descarga...e criança não vai poder pe-
gar um balde pra jogar lá depois as suas necessidades 
né, não tem força de pegar um balde pra derramar 
lá...e precisa de bastante água pra jogar né, pra não 
com aquele cheiro... (anônimo 73:3).

Os elementos que aparecem nessa categoria 
relacionam-se, quase sempre, com a superestrutura 
do sanitário (“casinha”), e não ao tratamento das 
excretas, e incluem a existência de parede, telhado, 
janela, pia para lavar as mãos, e principalmente vaso 
sanitário e água encanada. Esses dois últimos foram 
os mais frequentes na análise das citações. Gomes 

et al. (2015) também demonstraram esse interesse 
por moradores da mesma região, ratificando que 
esta característicaé a preferência dos ribeirinhos 
da área estudada.

Pela análise das entrevistas, observa-se que a 
ideia do sanitário ideal tem relação com a experi-
ência de vida dos moradores rurais quando visitam 
a área urbana. Como eles dizem, o “modelo da ci-
dade”, com vaso e descarga, é o melhor dispositivo.

Corroborando com os achados deste artigo, 
uma pesquisa realizada em Burquina Faso com 
593 moradores demonstrou que a preferência dos 
usuários dependia, não somente do acesso a ele, 
mas também de seus atributos, com maior destaque 
para os sanitários que utilizavam água (Seymour & 
Hughes, 2014). O desejo de possuir sanitário com 
descarga está relacionado com o sentimento de or-
ganização e a facilidade de uso. Na África do Sul, 
os moradores apontam para essa preferência (des-
carga) em regiões pobres onde sanitários secos com 
separação de urina foram previamente instalados, 
demonstrando que a percepção dos usuários locais 
deve ser considerada no planejamento de ações 
de saneamento, principalmente nas estratégias de 
sensibilização (Mkhize et al., 2017).

O terceiro código de análise, menos frequente, 
foi a “tecnologia robusta e resistente”, demons-
trando o interesse num sanitário resistente para a 
área de várzea, capaz de suportar as intempéries 
ambientais da região. Anualmente a região de várzea 
da Amazônia Central é alagada por um período de 
cinco meses entre subidas e descidas das águas, e 
essa dinâmica interfere diretamente no modo de 
vida dos moradores e na infraestrutura comunitária e 
domiciliar (Alencar et al., 2014; Moura et al., 2016; 
Nascimento et al., 2019).  
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4. Considerações finais

Em síntese, foram encontradas diversas 
motivações que podem ser exploradas durante 
a implementação e a construção de sanitário em 
localidades ribeirinhas em regiões de várzea. A 
segurança, privacidade, conforto e proteção foram 
as que mais se destacaram.

Ficou demonstrado que a percepção dos ribei-
rinhos se modifica, após a aquisição dos sanitários e 
acompanhamento pelas instituições que implemen-
taram os modelos de sanitário e ações educativas. 
Suas preocupações deixam de estar ligadas à sobre-
vivência por meio da segurança e proteção e passam 
a se relacionar com fatores associados ao convívio 
social, como organização, higiene e Meio Ambiente.

A segurança e a privacidade são motivações 
que se relacionam, em atenção especial para as 
demandas das mulheres. A instalação sanitária den-
tro do domicílio favorece que mulheres e meninas 
tenham bem-estar e conforto na higiene pessoal. 

Evidencia-se que o Modelo de sanitário ideal 
desejado pelos ribeirinhos está diretamente ligado 
às suas experiências vividas fora da localidade, 
consideração que esse modelo de sanitário alme-
jado é o mesmo encontrado na cidade, que possui 
características bem distintas das encontradas nas 
localidades da várzeaamazônica. Recomenda-se que 
os estudos sejam feitos visando o desenvolvimento 
de uma tecnologia robusta e resistente ao ambiente 
de várzea. 

E, para fins de planejamento e implementação 
de sanitários nas áreas de várzeas do Amazonas com 
sucesso, recomenda-se que a abordagem seja feita 
primariamente usando motivações como proteção, 
segurança, cuidado com a família, organização e 
higiene. Deve-se dar uma atenção especial para o 

conforto e privacidade das mulheres e para a Pro-
teção e Segurança das crianças. 

Ressalta-se ainda a importância  da atuação das 
instituições nesses territórios no fortalecimento da 
busca pelos direitos básicos de possuírem sanitários 
com tratamento do esgoto, e mais investimentos por 
parte do setor público para que se possa alcançar a 
meta pactuada no ODS 6 na Amazônia brasileira. 
Este estudo colabora na construção de políticas 
públicas, principalmente na zona rural, para que 
efetivamente seja alcançado o acesso ao sanea-
mento e higiene adequados para todos até 2030, 
relativo à meta 6.2 do ODS 6, reduzindo riscos de 
contaminação no ambiente e contribuindo para o 
saneamento equitativo.
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