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Condicoes de saneamento e desigualdades
de cor/raca no Brasil urbano: uma analise
com foco na populacdo indigena com base
no Censo Demografico de 2010

Ludimila Raupp', Thatiana Regina Favaro', Geraldo Marcelo Cunha', Ricardo Ventura Santos"

RESUMO: Objetivo: Os objetivos deste estudo foram analisar e descrever a presenca da infraestrutura de
saneamento basico nas areas urbanas do Brasil, contrastando os perfis dos domicilios indigenas com os de ndo
indigenas. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com base nos microdados do Censo 2010. As analises
foram baseadas em estatisticas descritivas (prevaléncias) e na constru¢ido de modelos de regressao logistica
multipla (ajustados por covariaveis socioeconémicas e demograficas). Estimaram-se as razdes de chance para
a associagdo entre as varidveis explicativas (covariaveis) e de desfecho (abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, coleta de lixo e saneamento adequado). O nivel de significincia estatistica estabelecido foi de 5%.
Resultados: Entre os servi¢os analisados, o esgotamento sanitario mostrou-se o mais precario. Em relagdo a
cor ou raga, os domicilios com responsaveis indigenas apresentaram as menores frequéncias de presenca de
infraestrutura sanitaria no Brasil Urbano. Os resultados das regressoes ajustadas mostraram que, em geral,
os domicilios indigenas se encontram em desvantagem quando comparados aos de outras categorias de cor
ou raca, especialmente quanto a presenca do servi¢o de coleta de lixo. Essas desigualdades foram de maior
magnitude nas regides Sul e Centro-Oeste. Conclusdo: As analises deste estudo ndo somente confirmam o
perfil de precarias condi¢des de infraestrutura de saneamento bésico dos domicilios indigenas em area urbana,
como também evidenciam a persisténcia de iniquidades associadas a cor ou raga no pais.
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ABSTRACT: Objective: The aims of this study were to analyze and describe the presence and infrastructure of basic
sanitation in the urban areas of Brazil, contrasting indigenous with non-indigenous households. Methods: A cross-
sectional study based on microdata from the 2010 Census was conducted. The analyses were based on descriptive
statistics (prevalence) and the construction of multiple logistic regression models (adjusted by socioeconomic and
demographic covariates). The odds ratios were estimated for the association between the explanatory variables
(covariates) and the outcome variables (water supply, sewage, garbage collection, and adequate sanitation).
The statistical significance level established was 5%. Results: Among the analyzed services, sewage proved to be the
most precarious. Regarding race or color, indigenous households presented the lowest rate of sanitary infrastructure
in Urban Brazil. The adjusted regression showed that, in general, indigenous households were at a disadvantage
when compared to other categories of race or color, especially in terms of the presence of garbage collection
services. These inequalities were much more pronounced in the South and Southeastern regions. Conclusion: The
analyses of this study not only confirm the profile of poor conditions and infrastructure of the basic sanitation of
indigenous households in urban areas, but also demonstrate the persistence of inequalities associated with race or
color in the country.

Keywords: Census. Basic Sanitation. Indigenous population. Urban area. Ratial or ethnic distribution. Health inequalities.

INTRODUCAD

O saneamento basico é constituido por um amplo conjunto de servigos, infraestrutura e
instalagGes operacionais de abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza
urbana e manejo de residuos s6lidos e de aguas pluviais. No Brasil, o acesso ao saneamento
basico é um direito assegurado pela Constitui¢do Federal de 1988, sendo preconizadas sua
universalizacio e integralidade'. Embora tenham ocorrido importantes avancos na infraes-
trutura sanitaria do pais na tltima década (2000-2010), os resultados do Censo demografico
de 2010 indicam a persisténcia de expressivos déficits na cobertura desses servi¢os no pais
como um todo, agravados em regides especificas como Norte e Nordeste®’.

Conforme amplamente se reconhece, as condi¢Ses de saneamento guardam estreita
relagdo de causalidade com a situacdo de satide*®. A disponibilidade de saneamento basico
¢ determinante na prevencio de doencas e na promogao a satide dos individuos e das coleti-

9,10

vidades™'®. No Brasil, investiga¢Ges epidemiologicas evidenciam que a falta ou a ineficiéncia

dos servicos de saneamento basico sdo responsaveis por milhares de interna¢des e 6bitos,
com destaque para causas relacionadas as doengas infectoparasitarias™' "2,
Particularmente ao longo da tltima década, o tema das desigualdades de recorte étni-
co-racial passou a receber crescente aten¢ao nos campos da demografia e da satide coletiva
no Brasil®”®. Diversas investiga¢Oes tém apontado importantes desigualdades segundo a
cor ou raga para variados desfechos de morbimortalidade e acesso aos servigos de satde,
mesmo levando-se em considerag¢do caracteristicas relacionadas as condi¢des socioecono-

micas e educacionais dos individuos'?'. Em geral, as analises centram-se em comparagdes
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entre brancos, pretos e pardos, ndo raro que as demais categorias (amarela e indigena)
sejam excluidas por conta de pequenos tamanhos de amostra ou agrupadas em categorias
que ndo representam suas caracteristicas. Com frequéncia, investigacdes que contempla-
ram a categoria indigena a ressaltaram como o segmento com os piores indicadores, como
exemplificado por estudos sobre mortalidade infantil e perfil nutricional de criangas®®'®**%.

No tocante ao perfil epidemiologico da populacio indigena no Brasil, a0 mesmo tempo
em que tem acontecido expressivo incremento das doencas cronicas nio transmissiveis, é
reconhecido que as doengas infectoparasitarias permanecem como importantes causas de
morbimortalidade, especialmente nas criangas'>'®***"**?* Resultados do I Inquérito Nacional
de Satuide e Nutri¢do dos Povos Indigenas, realizado em 2008-2009, revelaram estreitas rela-
¢oes entre condi¢Oes de saneamento, situacao nutricional e ocorréncia de doencas infeccio-
sas em criangas indigenas'®***"%,

Segundo os resultados do Censo 2010, 817.963 pessoas foram classificadas como indige-
nas no Brasil. Destas, cerca de 40%, ou seja, mais de 315 mil individuos, residiam em 4rea
urbana’. Em comparagio as analises que enfocam a populacio indigena residente em terras
indigenas, ha relativamente poucas investigagGes acerca de aspectos da satide e da demo-
grafia da parcela que vive em 4reas urbanas, o que contribui para sua pouca visibilidade no
que se refere as politicas publicas, incluindo o saneamento basico*?**.

Este estudo teve por objetivo investigar comparativamente a presenca dos servicos de
abastecimento de agua, esgotamento sanitario e coleta de lixo em domicilios com responsa-
vel indigena e ndo indigena (branco, preto, amarelo e pardo) em area urbana do Brasil com
base nos dados do Censo 2010. Parte-se do pressuposto de que tais analises s3o potencial-
mente relevantes nao somente para melhor compreender os determinantes socioambien-
tais das desigualdades em satide, mas também para direcionar politicas publicas especificas
para os segmentos menos favorecidos da populagio.

METODOS

Foi conduzido um estudo transversal utilizando-se os dados da amostra do Censo 2010.
Os dados censitarios derivam de pesquisa de abrangéncia nacional com captagio de infor-
magdes detalhadas acerca da populagio, entre elas as caracteristicas de infraestrutura sanita-
ria’’. Foram considerados como unidades amostrais os domicilios particulares permanentes
cujos responsaveis foram classificados como brancos, pretos, amarelos, pardos e indigenas.
Foram excluidos os domicilios cujos responsaveis eram de cor ou raga ignoradas (n = 534)
e de nivel de instru¢do “ndo determinado” (n = 10.516).

As analises aconteceram de forma estratificada. Inicialmente, contemplou-se a totalidade
dos domicilios localizados em area urbana: Brasil Urbano, Norte Urbano, Nordeste Urbano,
Sudeste Urbano, Sul Urbano e Centro-Oeste Urbano. A seguir, foram levados em conta ape-
nas aqueles situados nas regiGes metropolitanas (RM): Brasil RM, Norte RM, Nordeste RM,
Sudeste RM, Sul RM e Centro-Oeste RM.
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Para o Censo Demografico 2010, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)*
considerou “areas urbanas”, aquelas que, urbanizadas ou nao, estavam localizadas no peri-
metro urbano das cidades ou vilas, além das areas urbanas isoladas, segundo estabelecido
legalmente por cada municipio na data de 31 de julho de 2010. Ja as RM sio constituidas por
um agrupamento de municipios com as finalidades de executar fun¢des puiblicas integradas
e facilitar a atuacio do poder ptblico no melhor atendimento as necessidades da populacao
ali residente, entre elas os servicos de saneamento basico?.

Os indicadores de desfecho investigados foram os seguintes: “abastecimento de agua”,
“esgotamento sanitario”, “coleta de lixo” e “saneamento adequado”. O indicador composto
“saneamento adequado”, amplamente utilizado em estudos sobre a tematica e disponibili-
zado nos dados censitarios, esta relacionado aos domicilios servidos de agua proveniente da
rede geral de abastecimento, com escoadouros ligados a rede geral ou fossa séptica e com
destino do lixo coletado direta ou indiretamente pelos servicos de limpeza. Para melhor
apreender e avaliar as caracteristicas associadas ao saneamento basico, os subitens que com-
poem esse indicador também foram analisados separadamente.

As covariaveis incluidas nas analises para ajuste dos modelos de regressao logistica multi-
pla foram: cor ou racga do responsavel pelo domicilio (V0606: branco, preto, amarelo, pardo
e indigena); regido geografica (V1001: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste); indice
de desenvolvimento humano (IDH) municipal (alto, médio, baixo e muito baixo)’; renda
per capita do domicilio em ntimero de salarios-minimos (V6532: sem rendimento; 0 a 0,5; 0,5
a 1; 1 a 2; e mais de 2 salarios-minimos); nivel de instrucdo (V6400: sem instrucio e funda-
mental incompleto; fundamental completo e médio incompleto; médio completo e superior
incompleto; superior completo), sexo (V0601) e idade do responsavel pelo domicilio (V6036).

As andlises levaram em conta os procedimentos de ponderacio segundo o delineamento
amostral complexo do Censo 2010. Foi utilizado o software IBM® Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS)® Statistics 20.0 para as andlises estatisticas descritivas e para a constru-
¢do dos modelos de regressdo. As razdes de chance (RCs) estimadas para a associacdo entre
as variaveis explicativas e de desfecho consideraram o nivel de significancia estatistica de 5%.

Quanto a ética em pesquisa, os microdados da amostra do Censo 2010 sdo disponibili-
zados pelo IBGE para acesso publico. De acordo com a legislacdo vigente, por serem dados
secundarios de acesso irrestrito (Resolu¢io n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude),
nio houve necessidade de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Em todos os estratos analisados, a frequéncia de domicilios com responsavel indigena variou
de 0,2 a2 0,5%. Quanto aos desfechos, esgotamento sanitario foi o menos presente nos domici-
lios, seguido por abastecimento de dgua e coleta de lixo. Para esses trés desfechos, os estratos
Sudeste Urbano e Sudeste RM concentraram as maiores propor¢des (acima de 86,9% para todos
os desfechos, em ambos os estratos), acompanhados de Sul Urbano e Sul RM (Tabelas 1 e 2).
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Tabela 1. Domicilios com servicos de saneamento de acordo com a cor ou raga do responsavel.

Censo demografico, areas urbanas, Brasil, 2010.

Covariaveis Lleiicllios
(N)

Brasil Urbano
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena
Total

Norte Urbano
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena

Total

24.967.094
4.413.864
628.953
18.953.639
117.275
49.080.825

762.188
257.061
41.710
1.928.444
15.397
3.004.800

Nordeste Urbano

Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena

Total

3.417.687
1.356.343
148.518
6.213.859
38.081
11.174.488

Sudeste Urbano

Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena

Total

13.176.240
2.128.461
310.685
7.804.177
35.476
23.455.039

Abastecimento
de agua (%)

93,8
90,7
92,1
89,5
87,4
91,8

65,4
64,5
63,4
66,1
63,4
65,7

90,9
90,8
90,9
89,7
88,7
90,2

96,3
93,3
96,3
94,1
93,8
9583
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Esgotamento
sanitario (%)

82,5
72,0
77,0
66,8
64,4
75,4

44,9
36,5
41,4
39,5
29,3
40,6

61,8
58,6
57,6
53,9
56,8
56,9

93,7
87,1
93,6
86,9
87,9
90,8

Coleta de
lixo (%)

98,7
95,9
97,2
96,0
94,2
97,4

95,4
92,4
93,6
93,3
84,9
93,7

95,8
92,3
93,6
92,9
92,8
93,7

99,4
97,8
98,8
98,2
97.9
98,8

Saneamento
adequado (%)

78,9
67,3
73,1
62,1
59,6
71,2

31,9
26,1
28,0
28,2
22,2
28,9

57,1
54,1
53,1
49,5
51,4
52,4

91,1
82,5
91,0
83,0
83,9
87,6

Continua...
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Tabela 1. Continuacgao.

Covariveis Domicilios Abastecimento Esgotamento Coleta de Saneamento
(N) de agua (%) sanitario (%) lixo (%) adequado (%)

Sul Urbano
Branca 5.980.272 94,4 80,6 99,4 76,4
Preta 352.446 95,9 75,4 98,8 72,8
Amarela 60.773 95,7 81,5 99,0 78,4
Parda 1.190.313 95,9 67,9 98,9 65,4
Indigena 15.144 93,0 71,8 96,7 68,0
Total 7.598.948 94,7 78,3 99,3 74,5

Centro-Oeste Urbano

Branca 1.630.707 90,9 60,7 98,8 57,1
Preta 319.553 88,8 53,6 97,9 49,9
Amarela 67.266 90,1 61,5 98,6 57,6
Parda 1.816.846 89,3 53,1 98,2 49,6
Indigena 13.177 87,6 998 96,0 52,5
Total 3.847.549 90,0 56,5 98,4 53,0

No tocante ao indicador saneamento adequado, a frequéncia foi em geral expressiva-
mente mais baixa, ou seja, menos domicilios apresentavam simultaneamente abastecimento
de agua (rede geral), esgotamento sanitario (rede geral ou fossa séptica) e coleta de lixo (por
servico de limpeza ou cagamba). Mais uma vez, o Sudeste Urbano e o Sudeste RM aponta-
ram as maiores frequéncias (acima de 82,5 e 82,2% para todos os desfechos, nos dois estra-
tos). As menores frequéncias foram observadas no Norte Urbano e Norte RM (abaixo de
46,0%) (Tabelas 1 e 2).

Em relagdo a cor ou raga do responsavel, de modo geral, os domicilios com indigenas
foram aqueles com as menores prevaléncias de servi¢os de saneamento bésico em todos
os conjuntos de dados. Com poucas exce¢des, domicilios pardos ou pretos e, em apenas
dois casos, amarelos (abastecimento de 4gua no Norte Urbano e Norte RM) apresentaram
propor¢des menores que as registradas para os indigenas. Em contrapartida, os domicilios
com as maiores frequéncias dos desfechos, em todos os conjuntos de dados, foram os que
possuiam responsavel de cor ou raga branca (Tabelas 1 e 2).

Para todas as categorias de cor ou raga, as menores prevaléncias de domicilios com a pre-
senca dos servicos de saneamento basico foram observadas no Norte Urbano e Norte RM.
Apenas 22,2% dos domicilios indigenas possuiam saneamento adequado no Norte Urbano,
enquanto 35,9% contavam com o servico no Norte RM (Tabelas 1 e 2).
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Tabela 2. Domicilios com servigcos de saneamento de acordo com a cor ou raga do responsavel.
Censo Demografico, regides metropolitanas, Brasil, 2010.

Covaridveis Domicilios Abastecimento Esggtamento Cgleta de | Saneamento
(N) de agua (%) sanitario (%) lixo (%) adequado (%)
Brasil RM
Branca 12.789.598 93,9 88,0 99.1 83,8
Preta 2.389.598 91,7 79,9 97,0 74,6
Amarela 347.476 93,2 85,9 98,4 81,6
Parda 9.295.157 90,4 75,8 97,5 70,4
Indigena 53.649 89,9 76,6 96,8 71,0
Total 24.875.478 92,4 82,6 98,3 77,9
Norte RM
Branca 287.427 69,2 63,4 98,2 46,0
Preta 88.300 67,5 53,8 96,7 39,5
Amarela 13.432 63,4 60,6 98,1 39,7
Parda 753.606 69,5 55,4 97,3 41,2
Indigena 2.997 64,2 53,3 96,5 35,9
Total 1.145.762 69,2 57,4 97,5 42,3
Nordeste RM
Branca 1.641.884 90,1 70,6 97,4 64,4
Preta 690.036 92,3 70,3 94,8 65,4
Amarela 71.753 90,6 68,2 96,2 62,3
Parda 2.740.767 90,3 63,5 95,4 58,4
Indigena 17.045 88,4 63,7 93,6 57,6
Total 5.161.485 90,5 66,7 96,0 61,3
Sudeste RM
Branca 7.201.238 96,4 93,6 99,4 91,1
Preta 1.328.851 92,8 87,3 97,8 82,2
Amarela 207.821 96,3 94,4 99,0 91,8
Parda 4.786.653 93,7 87,0 98,3 82,7
Indigena 22.334 94,1 88,8 98,5 84,6
Total 13.546.897 95,1 90,7 98,8 87,2

Continua...
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Tabela 2. Continuacgao.

Covaridveis Domicilios Abastecimento Esg(_)t:amento Cc_)leta de | Saneamento
(N) de agua (%) sanitario (%) lixo (%) adequado (%)
SulRM
Branca 3.285.413 93,2 88,3 99,6 83,0
Preta 200.526 95,6 83,7 99,2 80,5
Amarela 36.733 95,0 90,1 99,3 86,4
Parda 561.345 95,0 79,8 99,3 76,4
Indigena 8.726 93,1 81,7 98,6 77,2
Total £4.092.743 93,5 86,9 99,5 82,0

Centro-Oeste RM

Branca 373.636 88,3 70,8 99,4 66,1
Preta 81.885 83,8 59,3 98,3 53,6
Amarela 17.736 86,3 68,7 99,1 62,9
Parda 452.786 85,1 59,7 98,6 54,6
Indigena 2.547 81,6 66,8 97,6 61,5
Total 928.590 86,3 64,3 98,9 59,3

RM: regides metropolitanas.

De maneira geral, as analises de regressdo logistica multipla confirmaram a situa¢do de
desvantagem dos indigenas. Das 80 comparacdes possiveis entre as categorias de cor ou ra¢a
em area urbana, os indigenas apresentaram menores chances de possuir servi¢o de sanea-
mento em 41 (51,3%) delas. Em 34 das comparagdes (42,5%), as RCs nfo foram estatistica-
mente significantes, e em apenas 5 delas (6,2%) os domicilios indigenas continham melho-
res condi¢Ges (para esgotamento sanitario em relacdo aos pardos no Nordeste Urbano; para
esgotamento sanitario e saneamento adequado referente aos pretos e pardos do Centro-
Oeste Urbano). Também foram observadas condi¢des menos favoraveis para os indigenas
em 12 (75,0%) das 16 comparag¢des possiveis no que se refere aos varios desfechos referen-
tes ao Brasil Urbano (Tabela 3).

No que diz respeito as RM, em 21 (30,0%) das 80 comparacdes realizadas, os domicilios
indigenas apresentaram chances inferiores de possuir os servicos de saneamento. Em geral,
essas RCs tiveram sua magnitude ampliada em relacao a area urbana. Foram encontradas
56 (70,0%) comparagOes sem significdncia, e em nenhuma delas os indigenas se apresenta-
ram em melhor situa¢do do que as outras categorias de cor ou raca. Em relagdo ao conjunto
Brasil RM, das 16 comparag¢des possiveis, em 12 (75,0%) os indigenas apresentaram RCs infe-
riores no tocante aos varios desfechos (Tabela 3). As RCs encontradas para os conjuntos de
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Tabela 3. Razoes de chance (RCs) ajustadas, segundo cor ou raca do seu responsavel e presenca dos servicos de saneamento basico no
domicilio. Censo demografico, dreas urbanas e regides metropolitanas, Brasil, 2010.

Area Urbana - RC Ajustada (IC95%)

Covariaveis

Brasil'
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena

Norte?
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena

Nordeste?
Branca
Preta
Amarela
Parda

Indigena

1,08(1,01-1,15)

1,13(1,05-1,22)

1,12(1,05-1,20)
1

0,98(0,88-1,10)

1,01(0,90-1,13)

0,91 (0,80-1,04)

1,07(0,95-1,19)
1

1,22(1,08-1,37)

1,26 (1,12-1,42)

1,25(1,09-1,43)

1,15(1,02-1,29)
1

1,22(1,16-1,29)

1,03 (0,97 -1,08)

1,12(1,06-1,18)

0,96 (0,91 -1,01)
1

1,28(1,12-1,45)

1,13(0,99-1,29)

1,17(1,01-1,37)

1,26 (1,11 -1,43)
1

1,04(0,96-1,12)

1,02(0,95-1,10)

0,93(0,86-1,02)

0,90 (0,84-0,97)
1

2,05(1,89-2,23)

1,19(1,09-1,29)

1,32(1,20-1,46)

1,41(1,30-1,53)
1

2,16 (1,86 -2,50)

1,64 (1,41-1,91)

1,56 (1,28 -1,89)

1,83(1,59-2,12)
1

1,51(1,32-1,72)

0,91(0,80-1,04)

1,04(0,89-1,21)

1,06 (0,93-1,21)
1

1,22(1,16-1,28)

1,02 (0,96 -1,07)

1,11(1,05-1,18)

0,97 (0,92-1,02)
1

1,07 (0,92-1,24)

1,00 (0,86 -1,16)

0,93(0,79-1,10)

1,08 (0,94 -1,25)
1

1,08(1,00-1,17)

1,08(1,00-1,16)

0,98 (0,90-1,07)

0,95(0,88-1,03)
1

9

Regido Metropolitana (RM) — RC Ajustada (IC95%)
Abastecimento Esgotamento . Saneamento Abastecimento Esgotamento . Saneamento
; T Coleta de lixo ; T Coleta de lixo
de agua sanitario adequado de agua sanitario adequado

1,19(1,11-1,27)

1,20 (1,06 - 1,35)

1,18(1,05-1,34)

1,14(0,99 - 1,30)

1,18(1,06-1,33)
1

1,23(0,88-1,72)

1,18 (0,84-1,65)

0,98(0,67 - 1,41)

1,29 (0,92 -1,80)
1

1,14(0,94-1,39)

1,55(1,27-1,89)

1,24(0,99-1,54)

1,23(1,01 -1,50)
1
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1,22(1,12-1,34)

1,15(1,05-1,26)

1,26 (1,14-1,39)

0,99 (0,90-1,08)
1

1,28(0,92-1,78)

1,04 (0,75-1,46)

1,20 (0,83 -1,74)

1,12(0,81-1,56)
1

1,03(0,90-1,18)

1,36 (1,19 -1,56)

1,12(0,96-1,30)

1,00 (0,87 - 1,14)
1

1,98 (1,64-2,39)

1,15(0,95-1,40)

1,37(1,11-1,71)

1,42(1,18-1,72)
1

1,49 (0,71-3,14)

1,05 (0,50 -2,22)

1,45 (0,59 - 3,59)

1,29 (0,62 - 2,68)
1

1,99 (1,56 - 2,54)

1,26 (0,99 -1,61)

1,60(1,20-2,12)

1,50(1,18-1,91)
1

1,22(1,12-1,33)

1,15(1,05-1,25)

1,24(1,13-1,36)

1,03(0,95-1,12)
1

1,34(0,95-1,90)

1,19(0,84-1,69)

1,09 (0,74-1,60)

1,29(0,91-1,82)
1

1,05(0,92-1,20)

1,40 (1,22 - 1,60)

1,13(0,98-1,31)

1,05(0,92-1,19)
1

Continua...
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Tabela 3. Continuacgao.

Area Urbana - RC Ajustada (IC95%) Regido Metropolitana (RM) — RC Ajustada (IC95%)

Covariaveis | Apastecimento | Esgotamento Saneamento | Abastecimento | Esgotamento Saneamento

de agua sanitario CEEREANY adequado de agua sanitario FEEHEAND adequado

Sudeste?
Branca | 1,47(1,25-1,74) 1,64(1,45-1,85) | 2,46(1,89-3,20) 1,63(1,46-1,82) 1,27(1,00-1,62) 1,36(1,15-1,61) 1,65(1,09-2,51) 1,38(1,18-1,62)
Preta 1,06 (0,89-1,25) 1,09(0,97-1,24) 1,18(0,91-1,54) 1,06(0,95-1,19) 1,00(0,79-1,28) 1,03(0,87-1,22) 0,91(0,60-1,38) 1,02(0,87-1,20)
Amarela ' 1,32(1,10-1,58) 1,55(1,36-1,77) 1,31(0,98-1,75) 1,51(1,34-1,70) 1,14(0,88-1,48) 1,46(1,21-1,76) 1,01 (0,64-1,58) 1,43(1,21-1,69)
Parda 1,20 (1,01 -1,42) | 1,08(0,95-1,22) 1,44(1,11-1,88) 1,10(0,99-1,23) 1,10(0,87-1,40) 0,99(0,84-1,18) 1,14(0,75-1,73) 1,04(0,89-1,21)
Indigena 1 1 1 1 1 1 1 1

Sul?
Branca | 1,18(0,97-1,44) 1,39(1,22-1,57)  3,88(2,96-5,09) 1,31(1,16-1,48) 0,95(0,72-1,25) 1,44(1,16-1,77) 2,66 (1,41-5,02) 1,26 (1,04-1,52)
Preta 1,77 (1,45-2,18) 1,28(1,12-1,45) 2,82(2,12-3,75) 1,33(1,18-1,50) 1,63(1,23-2,17) 1,24(1,00-1,54) 1,83(0,95-3,53) 1,31(1,08-1,59)
Amarela 1,41 (1,11-1,79) 1,31(1,14-1,51) 2,28(1,57-3,31) 1,31(1,15-1,50) 1,12(0,82-1,55) 1,39(1,10-1,77) 1,16 (0,55-2,47) 1,35(1,09-1,68)
Parda 1,91 (1,56-2,33)  0,94(0,83-1,06)  3,15(2,40-4,15) 1,01(0,90-1,14) 1,58(1,20-2,09) 1,01(0,82-1,25) 2,14(1,13-4,07) 1,10(0,91-1,34)
Indigena 1 1 1 1 1 1 1 1

Centro-Oeste?
Branca | 1,26(1,04-154) 0,92(0,79-1,06) 2,46(1,85-3,29) 0,90(0,77-1,04) 1,37 (0,86-2,20) 0,87 (0,59-1,29) 3,10(1,05-9,12) 0,88(0,60-1,28)
Preta 1,11(0,91-1,36) 0,82(0,70-0,96) 1,74(1,30-2,35) 0,80(0,68-0,93) 1,19(0,74-1,92) 0,73(0,49-1,08) 1,50 (0,50 -4,45) 0,72 (0,49 - 1,06)
Amarela ' 1,16(0,93-1,44)  1,02(0,86-1,20) 2,16(1,51-3,10) 0,98(0,83-1,15)  1,25(0,75-2,08) 0,92(0,61-1,40) 2,31(0,70-7,59) 0,89(0,59-1,33)
Parda 1,18(0,97-1,44) 0,82(0,70-0,95) 2,00(1,50-2,66) 0,80(0,69-0,93) 1,27(0,79-2,03) 0,71(0,48-1,05) 1,75(0,60-5,13) 0,72(0,50-1,05)
Indigena 1 1 1 1 1 1 1 1

ICovariaveis de ajuste: regido, indice de desenvolvimento humano municipal (IDHm), rendimento per capita em nimero de salarios-minimos, nivel de instrucdo, idade e sexo;
Zcovariaveis de ajuste: IDHm, rendimento per capita em nimero de saldrios-minimos, nivel de instrugdo, idade e sexo; IC: intervalo de confianca; RM: regides metropolitanas.
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dados do Sul Urbano e Sul RM evidenciaram condi¢des menos satisfatorias em domicilios
com responsavel indigena em comparacao as outras categorias de cor/raca acerca da pre-
senca dos servicos de saneamento basico. Das 32 comparag¢des possiveis, os indigenas fica-
ram em desvantagem em 23 (71,9%), especialmente no que concerne ao servi¢o de coleta
de lixo, que apontou as maiores magnitudes de RCs (Tabela 3).

DISCUSSAOD

A situagdo de vulnerabilidade dos indigenas no Brasil, especialmente dos residentes em
area rural e em terras indigenas, vem sendo descrita por uma série de estudos que indicam
elevadas taxas de mortalidade infantil (TMI), desnutri¢do crbnica e anemia, entre outras

condigéeslo,ls,zo,ll,24,27,28

. Tais evidéncias, se tomadas em conjunto, apontam para expressivas
desigualdades em relagio a populagdo nio indigena. Importante indicador acerca das con-
di¢bes gerais de satide, a TMI para indigenas foi de 41,9 por mil nascidos vivos em 2009,
com os maiores valores observados nas macrorregides Centro-Oeste (48,3 por mil nascidos
vivos) e Norte (47,3 por mil nascidos vivos)””. No mesmo ano, a TMI no Brasil foi de 18,1
por mil nascidos vivos®.

Como enfatizado por Coimbra Jr. et al.*, no bojo de uma multiplicidade de determi-
nantes, o perfil de satide da populacdo indigena no Brasil esta estreitamente relacionado
a precariedade da infraestrutura basica nos domicilios®. A epidemiologia das gastroente-
rites é particularmente ilustrativa a esse respeito. Diversos estudos tém indicado elevadas
prevaléncias de diarreia nas criancas indigenas, condi¢ao responsavel por cerca de metade
das internag¢des hospitalares e de até 60% dos 6bitos em menores de 1 ano nesse segmento
populacional®?%.

Se comparados as investiga¢oes que enfocam as terras indigenas, sdo escassos os estudos
sobre as condi¢Oes sociossanitarias e de saide de indigenas residentes em areas urbanas®*.
Decorrente de situagdes de vulnerabilidade e pobreza, a precariedade habitacional, incluindo
aquela ligada a infraestrutura de saneamento basico, é parte importante da agenda de dis-
cussdo sobre saide de minorias étnicas indigenas em escala global***. No caso brasileiro,
se questdes relacionadas ao saneamento tém sido enfatizadas em estudos epidemiol6gicos
que enfocam popula¢des indigenas localizadas em areas rurais, o mesmo nao tem ocorrido
no caso de comunidades indigenas urbanas'**“.

Os resultados da presente investiga¢do mostram que as ja conhecidas desigualdades étni-
co-raciais no plano dos indicadores de satde'*"” também se manifestam nas condi¢oes rela-
cionadas a infraestrutura de saneamento basico do pais. A vulnerabilidade dos indigenas
em comparacio a dos ndo indigenas, evidenciada por meio da analise descritiva dos dados,
foi corroborada por modelagem multivariada. Mesmo apds os ajustes para uma série de
covariaveis (incluindo localizacdo geografica segundo macrorregido, IDH municipal, ren-
dimento domiciliar e caracteristicas do responsavel pelo domicilio, como instrucio, idade e
sexo), permaneceram diferencas no tocante a presenca dos servi¢os de saneamento basico

11
REV BRAS EPIDEMIOL JAN-MAR 2017; 20(1): 1-15



RAUPP, L. ET AL.

entre indigenas e ndo indigenas. Nos diversos contextos investigados (areas urbanas e regides
metropolitanas), os domicilios com responsaveis indigenas tenderam até mesmo a apresentar
indicadores menos satisfatorios do que aqueles de segmentos de cor ou raga (pretos e par-
dos) para os quais expressivas desigualdades vém sendo reiteradamente destacadas'>'*'¢".

Analises sobre as condi¢oes de saneamento de domicilios indigenas situados em areas
urbanas precisam levar em considerag¢io aspectos referentes ao deslocamento de indigenas
de areas rurais para as cidades. Ainda que tenha havido variagdo entre os censos, contin-
gentes populacionais expressivos de indigenas foram registrados em areas urbanas nas duas
ultimas décadas’. Na auséncia de investigacdes mais abrangentes acerca da migrag¢io indi-
gena rural-urbana no Brasil, estudos de caso, sobretudo de recorte qualitativo'>****4*# tém
sugerido que tal padrdo de deslocamento esta associado, entre outros fatores, a perda dos
territorios tradicionais, a busca por educacio, satide e trabalho e a precariedade dos servigos
assistenciais basicos nas terras indigenas. Os indigenas migrantes em geral vivem na periferia
dos centros urbanos, espacos nos quais a infraestrutura basica tende a ser mais precaria®**.

Anderson et al.* afirmam que, em todo o mundo, a pobreza e a extrema pobreza sdo
caracteristicas comumente observadas em comunidades indigenas mediante a interacdo com
as sociedades nacionais envolventes. Conforme destacado por Montenegro e Stephens*' com
base em uma analise que enfocou paises da América Latina e do Caribe, indigenas apresen-
tam 1,5 chance de ser pobres e sdo aproximadamente trés vezes mais suscetiveis a viver em
condi¢es de extrema pobreza do que os ndo indigenas*. Nesse sentido, a discussio sobre as
precarias condicdes de vida a que estdo expostos os indigenas, de maneira especial aqueles
residentes em 4reas urbanas, ganha importancia ndo s6 na agenda nacional, mas também
na latino-americana e mundial**.

Especificamente para o contexto brasileiro, somado a incipiente quantidade de estudos
concernentes as condi¢des de satide de indigenas em area urbana, esse segmento nio vem
sendo contemplado pelas politicas ptblicas dirigidas aos indigenas, que sao voltadas sobre-
tudo para a populagao residente em terras oficialmente reconhecidas pelo Estado brasileiro®.
Em parte, tal cendrio pode explicar os resultados deste estudo, que situa os indigenas em
pior situacdo do que os demais grupos de cor ou raga quanto a presenga de infraestrutura
de saneamento basico**"’.

E importante sinalizar as limitagdes potencialmente envolvidas na utilizagio dos dados
censitarios para os indigenas, a comegar por seu percentual na populag¢io (0,4% da popula-
¢do brasileira) e pela pertinéncia dos quesitos diante da diversidade sociocultural desse seg-
mento. Outro ponto a ser considerado diz respeito a utiliza¢do da cor ou raga do responsavel
como definidora da classifica¢do dos domicilios. Pereira et al.*® investigaram a composi¢ao
de cor ou raga nos domicilios fundamentados no Censo 2010 e constataram que, na area
urbana, cerca de 40% dos residentes apresentavam cor ou raga diferente daquela do res-
ponsavel pelo domicilio.

Ainda no tocante as limita¢oes dos quesitos relacionados ao saneamento basico inclui-
dos nas pesquisas censitarias realizadas no Brasil, vale ressaltar que estas estdo voltadas para
captar apenas dados da presenca da infraestrutura relacionada a esse servi¢o. Nao envolvem,
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portanto, a sistematizacido de informacGes acerca da adequabilidade e da qualidade de tais
servicos, como, por exemplo, a intermiténcia do fornecimento de 4gua ou da coleta de lixo
a que tal domicilio esta exposto. Se fosse possivel levar em consideracio esses atributos, os
achados deste estudo poderiam até mesmo apontar cenarios menos favoraveis de cober-
tura, impactando sobre as desigualdades étnico-raciais.

Esta ¢ uma das investigagdes mais abrangentes ja realizadas no pais sobre condi¢des de
saneamento em area urbana por intermédio de um recorte étnico-racial, e a énfase no seg-
mento indigena consiste em outra caracteristica relevante da presente pesquisa. As anali-
ses evidenciam o longo caminho a ser percorrido para a universaliza¢do do saneamento
basico no Brasil. Em relac¢do ao diferencial identificado segundo cor ou raca, apesar de
o Norte Urbano e o Norte RM apresentarem as situagdes mais precarias relacionadas ao
saneamento basico entre os conjuntos de dados (por meio das estimativas de prevaléncia),
¢ no Sul Urbano e no Sul RM que os indigenas exibiram os maiores diferenciais na chance
de possuir o servigo em seus domicilios quando comparados aos nao indigenas. Ou seja,
ironicamente, as mais expressivas iniquidades para o segmento indigena se manifestam nas
areas com melhores perfis socioeconémicos.
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