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RESUMO: Esta pesquisa teve como objetivo 
identificar e descrever os indicadores de acesso 
à água no estado de Pernambuco, no período de 
2016 a 2019. Trata-se de um estudo descritivo 
do tipo transversal, realizado por meio de 
dados secundários disponibilizados no Painel 
Saneamento Brasil, do Instituto Trata Brasil (ITB). 
Percebeu-se que  79,97% das pessoas passaram 
a ter acesso à água entre os anos do estudo, e 
que ao mesmo tempo 71,45% dos indivíduos 
não recebem água de forma regular. Ademais, 
percebe-se uma diminuição de 2% da população 
urbana com acesso à água e um acréscimo na 
tarifa de água em R$0,32 por m³. Durante os anos 
de 2018 a 2019, a taxa percentual da parcela que 
recebia água com regularidade adequada não 
variou. Porém, ao comparar os anos 2016 e 2017, 
essa taxa tem uma variação negativa. Acredita-
se que as políticas públicas numa perspectiva 
inter-transdisciplinar entre possam resultar em 
significativas mudanças e que os olhares devem 
ser ampliados para aumentar e contribuir com o 
bem-estar social e humano, articulando esferas 
municipais, estaduais e federal para garantir 
satisfatoriamente o acesso à água, de maneira 
universal e de qualidade. 
PALAVRAS-CHAVE: Acesso à água. Água. 
Recursos Hídricos.
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INDICATORS OF WATER TO ACCESS IN THE STATE OF PERNAMBUCO (2016 
TO 2019)

ABSTRACT: This research aimed to identify and describe the indicators of access to water in 
the state of Pernambuco, from 2016 to 2019. It is a descriptive cross-sectional study, carried 
out using secondary data available in the Sanitation Brazil Panel, from Instituto Trata Brasil 
(ITB). It was noticed that 79.97% of the people started to have access to water between the 
years of the study, and that at the same time 71.45% of the individuals do not receive water 
on a regular basis. Furthermore, there was a 2% decrease in the urban population with access 
to water and an increase in the water tariff of R$0.32 per m³. During the years 2018 to 2019, 
the percentage rate of the parcel that received water with adequate regularity did not change. 
However, when comparing the years 2016 and 2017, this rate has a negative variation. It is 
believed that public policies in an inter-transdisciplinary perspective can result in significant 
changes and that perspectives must be expanded to increase and contribute to social and 
human well-being, articulating municipal, state and federal spheres to satisfactorily guarantee 
access. to water, universally and with quality.
KEYWORDS: Access to water. Water. Water resources.

1 | 	INTRODUÇÃO
O acesso à água constitui-se como um direito humano estabelecido pela 

Organização das Nações Unidas (ONU), configurando-se como um fator essencial para a 
vida, subsidiando a manutenção dos mecanismos necessários à processos biológicos, de 
saúde e consequentemente sociais, uma vez que o conceito ampliado de saúde reforça a 
ideia de que a mesma deve ser assegurada através da garantia de condições de reprodução 
social. Dessa forma, é imprescindível que tal acesso exista de forma segura, suficiente e 
economicamente viável, com vistas ao desenvolvimento pleno de uma vida mais saudável 
(NAHAS et al., 2019).

A disponibilidade de recursos hídricos de qualidade e em quantidade suficiente, 
garantem a vida através do seu uso na higienização pessoal, doméstica e de alimentos, 
na própria dessedentação humana e animal, irrigação agrícola, entre outros serviços. Nos 
últimos anos, os debates referentes a essa temática têm provocado destaque no cenário 
mundial, onde cada vez mais, têm-se colocado a água como direito básico e fundamental 
do indivíduo. As questões sócio-políticas intrínsecas ao tema têm revelado interesses de 
apropriação desse recurso natural, o que em cenários diversos pode convergir em conflitos, 
ensaiando contextos de injustiça ambiental e vulnerabilização social (NOGUEIRA; 
MILHORANCE; MENDES, 2020). 

O Brasil é imensamente rico no que diz respeito ao volume de recursos hídricos, sendo 
responsável por aproximadamente 13% de toda água doce existente no planeta. Apesar 
disso, observa-se que o acesso à água não é uniforme no país, refletindo nos contrastes 
relacionados ao desenvolvimento, sobretudo às desigualdades sociais e econômicas 
vivenciadas em todo território brasileiro (NOGUEIRA; MILHORANCE; MENDES, 2020). 
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Os grupos mais vulneráveis ao acesso à água no Brasil, são as comunidades rurais, 
pessoas com baixo poder aquisitivo e a população que reside em assentamentos informais. 
Nesses contextos, pode-se dizer que a falta de acesso está relacionado às questões 
econômicas, políticas, sociais e culturais, advindo de processos de injustiça ambiental 
(NAHAS et al., 2019; PORTO, 2011). 

O Nordeste, região brasileira secularmente conhecida pela dificuldade no acesso 
hídrico, por questões inerentes não só ao clima, mas também por configurações políticas 
e fundiárias, particularmente estruturadas na região do Semiárido, destaca-se por, desde 
o início dos anos 2000, desenvolver políticas que visam reduzir a vulnerabilização social e 
ambiental neste território (NOGUEIRA; MILHORANCE; MENDES, 2020). 

Entre a geografia de estados que compõem essa região, Pernambuco possui a 
menor disponibilidade hídrica por pessoa (NOGUEIRA; MILHORANCE; MENDES, 2020). 
A falta ou a dificuldade do acesso à água em Pernambuco está, em parte, relacionada às 
causas naturais, assim como em todo o Nordeste. Evidenciado pelo clima seco e árido 
do que molda e faz a vegetação caatinga e as suas intempéries, assim como os ciclos da 
chuva influenciados pelas relações biogeográficas do ambiente. Deve-se o Estado então, 
assegurar que o direito à água seja cumprido (NEVES-SILVA; MARTINS; HELLER, 2018). 

Para que tal direito seja de fato legitimado é necessário que o mesmo seja universal, 
equitativo, seguro e acessível. E para isso, é recomendado os seguintes requisitos: 
disponibilidade, qualidade, segurança e acessibilidade física e financeira por parte da 
população. Logo, a água deve estar disponível tanto para uso pessoal quanto para uso 
doméstico, não apresentando riscos à saúde, além de possuir um custo acessível (NEVES-
SILVA; MARTINS; HELLER, 2018).

Presente nos Objetivos do Desenvolvimento Sustentável (ODS), objetivo 6, 
preconiza e se desenvolve na intenção da garantia universal e equitativa ao acesso à 
água, principalmente para consumo humano, de forma segura. Ademais, esse acesso 
deve permitir o saneamento e a higiene das habitações. Assim, tanto a qualidade quanto 
a quantidade da água são condições essenciais para o bem-estar humano (ANA, 2019; 
IPEA, 2018).

Nesse sentido, é relevante buscar informações a respeito do acesso a esse recurso 
com vistas a suscitar debates acerca da temática; subsidiar a implantação e implementação 
de políticas voltadas para esse contexto; e promover a dignidade e qualidade de vida à 
população. Os estudos neste campo de pesquisa podem por finalidade intervir futuramente 
nas possíveis barreiras que comprometem o acesso à água. Dessa forma, este estudo tem 
por objetivo, identificar e descrever os principais indicadores de acesso à água no estado 
de Pernambuco, no período de 2016 a 2019.
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2 | 	METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal acerca dos indicadores de 

acesso à água no estado de Pernambuco, no período de 2016 a 2019. Este estudo foi 
realizado por meio de dados secundários disponibilizados no Painel Saneamento Brasil, do 
Instituto Trata Brasil (ITB), o qual fornece informações sobre as questões de saneamento, 
utilizando informações disponíveis no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 
e do Sistema Nacional de Informações sobre Saneamento (SNIS). 

O local do estudo foi o estado de Pernambuco, o qual está localizado na região 
Nordeste do Brasil, com área territorial de 98.067,880 km², população estimada de 
9.616.621 e densidade demográfica de 89,63 habitantes/km²  (IBGE, 2020). Os critérios 
de inclusão foram dados de 2016 a 2019 que estavam disponíveis na plataforma. Foram 
excluídas as categorias cujo os dados em algum ano escolhido estivessem incompletos. As 
variáveis estudadas, conforme a Tabela 1, foram: população, recebimento regular de água, 
população com acesso à água, recebimento irregular de água, população sem acesso à 
água, consumo per capita de água, tarifa de água e parcela da população urbana com 
acesso à água. 

Variáveis

População Número de residentes em uma determinada área 
territorial 

Recebimento Regular de Água Prestação frequente dos serviços relacionados ao 
processo de abastecimento de água

População Sem Acesso à Água
Parcela de habitantes de uma dada região 
impossibilitada de usufruir dos serviços de 
abastecimento de água

População Urbana com Acesso à Água Residentes de conglomerados urbanos que possuem 
serviço regular de abastecimento de água

Consumo per capita de Água Volume de água distribuído e efetivamente utilizado nas 
residências

Tarifa de Água
Custo referente aos processos de coleta, tratamento, 
manutenção, distribuição e abastecimento da água para 
consumo

Tabela 1. Disposição das variáveis utilizadas no estudo, e suas respectivas descrições.

Fonte: Elaboração dos autores, adaptado de ANA (2021).

Em seguida, os dados foram organizados no Microsoft Excel 2016 por meio de 
planilhas e apresentados por meio de gráficos e tabelas, sendo analisados de acordo 
com a estatística descritiva, a qual resume os valores de mesma natureza e permite a 
compreensão das variáveis. Desse modo, a estatística descritiva possibilitou o resumo dos 
dados relacionados ao estado de Pernambuco, que constam no ITB. É importante salientar 
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que os dados foram coletados em base de dados secundários e, por isso, não houve a 
necessidade da emissão de parecer de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisas. O ITB 
também garante o anonimato dos participantes, o que impossibilita a ocorrência de riscos 
para os mesmos. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES 
Entre os anos de 2016 a 2019 houve, como esperado, aumento na população que 

pode ser expresso em 146.735 pessoas. Neste mesmo período, no estado de Pernambuco 
um acréscimo na tarifa de água em R$0,32 centavos por m³ foi identificado. Apesar de  
79,97% das pessoas passarem a ter acesso à água entre os anos supracitados, observa-se 
que 71,45% dos indivíduos não recebem água de forma regular, interferindo diretamente no 
total de pessoas que têm o acesso à água de forma regular como demonstrado no Quadro 
1. Percebe-se ainda, uma diminuição de 2% da população urbana com acesso à água. 

Variáveis 2016 2017 2018 2019

População (nº pessoas) 9.410.336 9.473.266 9.496.294 9.557.071

Recebimento regular de água (nº 
pessoas) 4.215.831 3.476.689 2.702.645 2.728.377

População com acesso à água  (nº 
pessoas) 7.214.286 7.396.519 7.534.869 7.642.886

Recebimento irregular de água (nº 
pessoas) 5.194.505 5.996.577 6.793.649 6.828.694

População sem acesso à água  (nº 
pessoas) 2.071.281 1.951.361 1.823.123 1.775.299

Consumo per capita de água 
(litros) 70,79 74,66 74,66 81,61

Tarifa de água (R$/ m3) 3,50 3,47 3,79 3,82

Parcela da população urbana com 
acesso à água

(% da População)
91,3% 91,8% 90,6% 89,3%

Quadro 1 - Indicadores de acesso à água e perfil populacional no estado de Pernambuco, no período 
de 2015 a 2019. 

Fonte: Adaptado do Painel Saneamento Brasil (2021). 

O consumo per capita de acordo com os dados acima aumentou progressivamente, 
com estabilidade apenas nos anos de 2017 e 2018, enquanto o número de pessoas 
sem acesso a água segue apresentando uma diminuição ao longo dos anos estudados. 
Conforme a Figura 1, nos anos de 2018 a 2019, a taxa percentual da parcela que recebia 
água com regularidade adequada não variou (28,5%). Porém, ao comparar os anos 2016 
e 2017, essa taxa tem uma variação negativa de 44,8% e 36,7%, respectivamente, sendo 
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possível constatar uma recessão no acesso a esse recurso ao longo dos anos.

Figura 1 - Distribuição do acesso à água regular no Estado de Pernambuco, 2016 - 2019.

Fonte: Adaptado do Painel Saneamento Brasil (2021). 

O uso de indicadores para a monitorização e avaliação das ações dos estados é de 
fundamental importância. Principalmente aqueles que procuram seguir as recomendações 
relacionadas às metas globais contextualizadas à realidade local como os ODS, e neste 
caso específico ao ODS número seis, o qual versa sobre o acesso à água e o saneamento 
(GINÉ-GARRIGA et al, 2017). 

A água é um bem natural essencial à vida no planeta, e durante muitos anos 
acreditou-se, sob a égide da exploração dos recursos naturais que este bem seria infinito. 
Entretanto, com o aumento dos desastres ambientais, projetos desenvolvimentistas, da 
globalização, aliado a uma má gestão hídrica e demais aspectos relacionados, as pessoas 
têm enfrentado cada vez mais dificuldades no acesso à água (PIRATOBA et al., 2017; 
FRANÇA, 2020). 

A Organização das Nações Unidas (ONU) ressalta que o acesso à água potável 
e limpa é essencial ao pleno gozo da vida e dos direitos humanos em sua resolução nº 
64/292 de 2010. No Brasil, este acesso é considerado um direito fundamental e está 
instituído na Constituição Federal de 1988, devendo ser integral e universalizado. Todavia, 
existe um déficit na gestão hídrica e na cobertura desse serviço, principalmente em países 
em desenvolvimento como o Brasil. Situação que se agrava nas regiões Norte e Nordeste 
do país  (RAUPP et al., 2019). 

Em Pernambuco, segundo os dados deste estudo, durante os anos de 2016 a 
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2019 existiu um aumento discreto no acesso à água. No entanto, a eficiência e a eficácia 
desse resultado é colocado em discussão quando ao mesmo tempo existe um crescimento 
acentuado no número de acessos irregulares. É possível, através desse fato, inferir que o 
crescimento mínimo do acesso à água pode estar relacionado ao crescimento populacional 
do estado nos últimos anos, e que esse fato não produz necessariamente avanços ou 
segurança hídrica para a população, visto a alta na irregularidade do acesso.   

Além do estado de Pernambuco, outros estados na região nordeste mostram que esse 
acesso também é reduzido, sobretudo às populações mais vulneráveis, o que muitas vezes 
pode está associado a processos de injustiça ambiental, em que comunidades tradicionais 
ou periféricas são alvo de processos de vulnerabilização em decorrências das relações 
sócio-histórica-cultural, influenciadas por questões de ordem política e econômica.  Isso 
evidencia e localiza o Brasil na contramão dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 
(ODS), mais especificamente o número seis que versa sobre a disponibilidade e manejo 
sustentável da água e saneamento para todos (VENSON; JACINTO; SBICCA, 2020). 

Assim, mesmo o Brasil sendo um dos países que mais concentra água doce no 
mundo, (cerca de 13%) a sua distribuição ocorre de maneira desigual geograficamente 
e politicamente, ainda que se trate de uma mesma região. É nos territórios mais 
vulnerabilizados que essa desigualdade ganha forma e suas repercussões se tornam 
reais, afetando dentre outras dimensões, a saúde e a reprodução social dessas populações 
(PORTO, 2011), engendrando assim, preocupações acerca dos contextos de iniquidades 
instaurados nesses ambientes, onde indivíduos têm o recurso com abundância, e outros 
sofrem com a escassez (GHINIS; FOCHEZATTO; KUHN, 2020). 

No que diz respeito às áreas urbanas, o estudo mostrou que o acesso aumentou 
em 2%. E, apesar das diversas vulnerabilidades encontradas em áreas urbanas, pesquisas 
mostram que as pessoas que residem nestes espaços têm maiores oportunidades para o 
acesso a água em relação aos que residem em zona rural, que por sua vez têm maiores 
dificuldades geográficas, ambientais e econômicas de acesso à água, utilizando muitas 
vezes como fonte, poços artesianos e outros tipos de reservatório como cisternas, barreiros 
e cacimbas (ANDRADE; SILVA; ARAÚJO, 2020; NASCIMENTO et al., 2020). 

Neste estudo, os dados acerca da área rural não estavam disponíveis na plataforma 
utilizada para coleta de dados, o que não permite demonstrar ou mesmo discutir com 
clareza as inferências. Entretanto, uma gestão co-participativa da água é extremamente 
importante neste sentido, onde as comunidades através de articulações podem ser mais 
atuantes nas decisões que vão repercutir no seu acesso à água e nas formas de reparação 
e/ou mitigação a partir da sua ausência (ANDRADE; SILVA; ARAÚJO, 2020; NASCIMENTO 
et al., 2020). 

Outro fato que chama bastante atenção nos dados é o crescimento do consumo per 
capita por litro de água, com uma variação em cerca de 11% no período de 2016 a 2019, 
somado ao aumento da tarifa de água (R$0,32/m³), neste mesmo intervalo pode significar a 
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oneração de renda familiar, dentre outros impactos ambientais e de disponibilidade hídrica. 
Esse resultado pode estar relacionado ao uso inadequado da água, a falta de educação 
ambiental ou ainda processos outros que possam refletir no poder aquisitivo das pessoas.

A educação ambiental é um processo educacional, o qual tem como objetivo 
instrumentalizar indivíduos preocupados com o meio ambiente, buscando a preservação 
e conservação dos recursos naturais como a água a partir de uma perspectiva sustentável 
(BORTOLON, 2014).  Alan Macdiarmid, neozelandês, em uma palestra em 2005 informou 
que dentre os dez maiores problemas que deverão ser enfrentados nos próximos 50 anos, a 
água representa o segundo lugar. Nisto, medidas de sensibilização para a conscientização 
das pessoas quanto a importância do uso adequado da água devem ser adotadas por 
todos os países como política pública.  

Segundo Tundisi (2008), as possíveis causas da crise hídrica no mundo estão 
relacionadas a intensa urbanização; ao aumento da demanda e descarga de recursos 
hídricos contaminados; distribuição heterogênea; estresses e escassez de água em muitas 
regiões do planeta (alterações na disponibilidade e aumento da demanda); precariedade 
na infra-estrutura em muitas regiões urbanas, provocando perdas que podem atingir 
30%, além de problemas de estresses e escassez em razão de mudanças globais. O que 
pode causar aumento na vulnerabilização de milhares de pessoas em suas mais diversas 
dimensões em nível local, regional e global. 

A água garante a saúde das pessoas, aumento da expectativa de vida, produtividade, 
menores custos relacionados às doenças, entre outras condições que sustentam a vida. 
Contudo, percebe-se que o acesso à água ainda permanece como um desafio que 
necessita de avanços. Idealmente, toda a população precisa ter a garantia de acesso à 
água, independentemente da condição socioeconômica, geográfica e cultural das famílias, 
visto que trata-se de um direito humano (FRANÇA, 2020).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Este estudo possibilitou identificar através dos indicadores de acesso à água 

em Pernambuco um aumento do número de indivíduos com acesso à água, apesar da 
constante da taxa de irregularidade deste mesmo acesso nos últimos anos. Nesse 
sentido, a compreensão desse fato é de fundamental importância para a implantação e 
implementação de políticas públicas e programas de cobertura assistencial, objetivando 
uma mudança neste quadro, aperfeiçoando o que vem sendo desenvolvido e repensando 
maneiras de mitigar ou de reestruturar os processos de modo que os problemas sejam 
resolvidos. 

Acredita-se que as políticas públicas numa perspectiva inter-transdisciplinar possam 
resultar em significativas mudanças e que os olhares devem ser ampliados para aumentar 
e contribuir com o bem-estar social e humano. Articulando esferas municipais, estaduais e 
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federal para garantir, de maneira satisfatória, o acesso à água de maneira universal e de 
qualidade. 

Quanto às limitações desta pesquisa, pode-se citar que foram utilizados apenas 
dados disponibilizados em plataforma digital, os quais não conseguem em profundidade 
fazer associações e inferências complexas. Além disso, alguns dados não estão presentes 
na plataforma, a exemplo da relação da parcela da população rural e seu acesso à 
água. Sobretudo, recomenda-se que outros estudos sejam realizados, com abordagens 
metodológicas que possam entender a complexidade dos fenômenos de acesso à água no 
estado de Pernambuco. 
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