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Saneamento basico e desigualdades de cor/
raca em domicilios urbanos com a presenca
de crian¢cas menores de 5 anos, com foco na
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urban households with under-five children, with
a focus on the indigenous population

Saneamiento basico y desigualdades de color/
raza en domicilios urbanos con presencia de
ninos menores de 5 afos, centrandose en
poblacién indigena

Resumo

Objetivou-se analisar a presenca dos servicos de saneamento bdsico em domi-
cilios com criancas de até cinco anos de idade, localizados em dreas urbanas
do Brasil, com foco nos indigenas. Trata-se de um estudo transversal com base
na amostra do Censo Demografico de 2010. Calcularam-se as frequéncias
de domicilios com abastecimento de dgua (rede geral), esgotamento sanitdrio
(rede geral ou fossa séptica) e coleta de lixo (diretamente ou por cacamba do
servigo publico de limpeza). Modelos de regressao logistica multipla (RLM)
estimaram a associacdo entre cor/raca e presenca dos servicos por meio das
razdes de chance (RC). Foram consideradas as dreas urbanas e regides me-
tropolitanas do pais, estratificando os resultados por regido. Utilizou-se ni-
vel de significancia de 5%. As menores frequéncias foram encontradas para
esgotamento sanitdrio e, em geral, para os indigenas. Nas andlises de RLM
foram 29 comparacaes (48, 3%) em que os domicilios com criancas indigenas,
quando comparados as outras categorias de cor/raca, encontram-se em des-
vantagem, em especial no Sul, onde todas as comparacoes foram negativas
para os indigenas. Resultados semelhantes foram encontrados para as regioes
metropolitanas. Nesse sentido, os resultados coligidos por este trabalho suge-
rem a possivel existéncia de iniquidades relacionadas a presenca dos servicos
de saneamento bdsico e cor/raca dos individuos, em que os indigenas, em ge-
ral, ocupam posicao de desvantagem, particularmente no Sul do pais. Diante
da relacdo entre saneamento e saiide jd estabelecida na literatura, esses resul-
tados podem explicar, em parte, os baixos niveis de saiide apresentados por
criangas indigenas no Brasil.

Censos; Saneamento Bdsico; Populacao Indigena; Distribuicdo por Etnia;
Desigualdades em Saiide
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Introducdo

No Brasil, a implementag¢io e a manutencao de servicos relacionados ao saneamento bésico (abaste-
cimento de 4dgua tratada em quantidade e qualidade suficiente as necessidades dos individuos, coleta
e tratamento adequados de esgoto e lixo, e manejo adequado das dguas das chuvas) sdo asseguradas
constitucionalmente, sendo preconizada sua universalizacdo e integralidade 1. Constituem atividades
de extrema importancia para a sadde publica devido a relacdo de causalidade com os perfis de mor-
bimortalidade da populagao 2345,

No plano internacional, o Brasil aderiu ao protocolo da Organizac¢io das Na¢des Unidas (ONU) e
do Conselho de Direitos Humanos que ratifica o Direito Humano a Agua e ao Esgotamento Sanitario
(DHAES) 67. Além disso, o pais é signatirio dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentével (ODS),
que se propdem a, entre outras questdes, erradicar a pobreza, assegurar uma vida saudavel, garantir
a disponibilidade e gestdo sustentavel da dgua e saneamento para todos, reduzir as desigualdades e
promover maior justica social. S0 metas que sucederam em 2015 os Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM) 8.

Como amplamente reconhecido, as criancas tém suas condi¢des de sadde particularmente
influenciadas pelos contextos sanitarios. A inexisténcia ou precariedade dos servicos de saneamento
basico causa um importante incremento na morbimortalidade desse segmento devido principalmente
a ocorréncia de doencas infectoparasitarias, incluindo as diarreicas 2.3459. A inseguranca habita-
cional agravada, entre outros fatores, pela precariedade da infraestrutura de saneamento basico,
impacta negativamente na sobrevivéncia e no desenvolvimento infantil. Tanto no Brasil quanto em
nivel global, a magnitude da deficiéncia de saneamento demanda maior atencdo do que tem sido
dispensada 10,11, Estima-se que, a cada ano, morrem aproximadamente dois milhdes de criancas
menores de cinco anos de idade no mundo devido a diarreia, e cerca de 90% destes dbitos podem ser
atribuidos a mé qualidade da agua, saneamento inadequado e falta de higiene 11,12,

No Brasil, tem sido registrada queda das taxas de morbimortalidade infantil e na infincia, inclu-
sive nas localidades mais pobres do pais, com consequente diminui¢ao das disparidades regionais
9,13,14,15,16, Parte dessa reducao é atribuida a avancos e melhorias na infraestrutura sanitaria ocorridos
nas ultimas décadas (1999-2010). No entanto, os resultados do Censo Demogrdfico de 2010 indicam a
persisténcia de expressivos déficits na cobertura desses servi¢os no pais como um todo, inclusive em
areas urbanas, com maior precariedade em regides especificas, como o Norte e Nordeste 17,18, Tra-
ta-se de um cendrio que evidencia avan¢os muito aquém das efetivas necessidades de ampliacdo da
cobertura desses servicos 19,20,

No Brasil e no mundo, é crescente o nimero de estudos demogréficos e de satde voltados para a
tematica étnico-racial 21,22,23,24,25,26,27,28,29,30, Essas investigacdes tém apontado para expressivas ini-
quidades decorrentes das influéncias diretas e indiretas do pertencimento étnico-racial em diversos
ambitos, incluindo o acesso a servigos basicos e os perfis de morbimortalidade 28,30,31,32,33,34. As inves-
tigacdes que incluiram a categoria indigena em suas comparacdes apontam, em geral, que este seg-
mento populacional apresenta indicadores menos satisfatdrios 452627,29,30,33,34. No presente trabalho,
utiliza-se o termo “iniquidade” com referéncia as desigualdades (diferenciais) evitaveis e socialmente
injustas, historicamente vigentes nos espagos e nas relagdes sociais, que impactam negativamente nas
condicdes de vida dos individuos e das populagoes 35.

Baseando-se nos microdados do Censo Demogrdfico de 2010, este estudo investiga comparativa-
mente a presenca de servicos relacionados ao saneamento basico (abastecimento de agua, esgota-
mento sanitario e coleta de lixo) em domicilios indigenas e ndo indigenas situados em 4reas urbanas
e com a presenca de pelo menos uma crianca de até cinco anos de idade no Brasil. A investigacdo visa
a aprofundar os conhecimentos acerca dos diferenciais étnico-raciais no tocante aos determinantes
socioambientais e das iniquidades em saide, com foco na populacio indigena.
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Métodos

O presente estudo, de corte transversal, utilizou dados da amostra do Censo Demogrdfico de 2010.
Optou-se por essa fonte devido a abrangéncia nacional e a captacao de informagoes acerca das carac-
teristicas da populacio e de domicilios, incluindo quesitos relacionados ao saneamento bésico e a cor/
raca dos individuos. A investigacdo enfocou os chamados “domicilios particulares permanentes” 17,18
localizados em érea urbana nos quais residiam, pelo menos, uma crianca de até cinco anos de idade. As
analises quantitativas se basearam em estatisticas descritivas (frequéncias) e em modelos de regressio
logistica multipla (RLM), que visaram a estimar, por meio das razdes de chance (RC), a associacdo
entre cor/raca e a presenca de servicos de saneamento basico. Os procedimentos analiticos foram rea-
lizados de forma estratificada. Inicialmente, foi considerada a totalidade dos domicilios selecionados
e localizados em 4rea urbana: Brasil Urbano, Norte Urbano, Nordeste Urbano, Sudeste Urbano, Sul
Urbano e Centro-oeste Urbano (estratos Regido). A seguir, foram considerados apenas os domicilios
situados nas Regidoes Metropolitanas (RM), quais sejam: Brasil RM, Norte RM, Nordeste RM, Sudeste
RM, Sul RM e Centro-oeste RM (estratos RIM).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) considerou como domicilios em situacao
urbana aqueles localizados em “...dreas, urbanizadas ou ndo, internas ao perimetro urbano das cidades (sedes
municipais) ou vilas (sedes distritais) ou as dreas urbanas isoladas, conforme definido por Lei Municipal vigente
em 31 de julho de 2010”17 (p. 27). Ja as RMs sdo compostas por municipios limitrofes, agrupados para
fins de administragdo politica e com vistas a implementa¢ido e manutencio de iniciativas como, por
exemplo, saneamento basico 17.

Baseando-se no banco de dados da amostra do Censo Demogrdfico de 2010 foram selecionados,
sequencialmente, os domicilios nas seguintes condicdes: em situacdo urbana (V1006); com criancas <
5 anos de idade (V6036) com classificacdo individual de cor/raca disponivel (V0606, excluindo “igno-
rado”); com responsével pelo domicilio com nivel de instruciao determinado (V6400, excluindo “nio
determinado”); e domicilios particulares permanentes ocupados (V4001). Portanto, os dados analisa-
dos incluiram os domicilios onde residia, pelo menos, uma crianca de até cinco anos de idade, com
classificacio de cor/raca indicada (“ignorados” excluidos; n = 1.832) e cujos “responséveis” apresenta-
vam nivel de instrucao determinado (“ndo determinado” excluidos n = 37.960). Nos domicilios casos
onde havia mais de uma crianca < 5 anos de idade classificadas em diferentes categorias de cor/raca,
uma foi selecionada aleatoriamente. Com base nesses critérios, as analises contemplaram 11.207.688
domicilios, nos quais residiam 13.682.951 criangas < 5 anos de idade, com a seguinte distribui¢do de
cor/raca nos domicilios, determinada pela cor/raca da crianca selecionada, conforme indicado: bran-
ca 50,7%; parda 43,4%; preta 4,8%; amarela 0,9%; e indigena 0,2%.

Foram investigados os seguintes indicadores de desfecho: “Abastecimento de Agua” (domicilios
com agua proveniente de rede geral de abastecimento), “Esgotamento Sanitério” (domicilios com
escoadouros ligados a rede geral ou fossa séptica), “Coleta de Lixo” (domicilios com destino do lixo
coletado diretamente ou indiretamente pelos servi¢os de limpeza) e “Saneamento Adequado” (domici-
lios com presenca simultanea dos trés servicos mencionados). As categorias usadas para a construcdo
dos indicadores de desfecho sdo aquelas descritas na Lei n° 11.445/2007 1, principal marco regulatério
do saneamento bésico no Brasil, tendo o indicador composto o objetivo de apresentar a integralida-
de da oferta dos servicos, na conformidade legal e as suas necessidades, maximizando a eficicia das
acoes e resultados.

As covariaveis incluidas nas anélises para ajuste dos modelos de RLM foram as seguintes: cor/raca
do domicilio (V0606), conforme critério anteriormente indicado; regido geografica (V1001: Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-oeste); indice de desenvolvimento humano (IDH) municipal 36; renda
per capita do domicilio (V6531); nivel de instrucio (V6400), sexo (V0601) e idade do responsével pelo
domicilio (V6036). Optou-se por apresentar os resultados das RLM para cor/raca tendo como cate-
goria de referéncia os indigenas, que constituem o foco do presente estudo, conforme ja mencionado.
A escolha das covariaveis para a participa¢do nos modelos foi realizada por meio do conhecimento
tedrico disponivel na literatura 30 e de analises estatisticas exploratdrias, selecionando-se aquelas mais
relacionadas as variaveis de desfecho do presente trabalho.

Cabe indicar que, segundo consta no manual do recenseador do censo de 2010 37, a metodologia
censitaria preconiza entrevistar uma tnica pessoa no domicilio, qual seja, a chamada “pessoa responsd-
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vel pelo domicilio”, que fornece os dados sobre si préprio(a), de todos os demais moradores e informa-
¢oes do domicilio. Ainda segundo as instrucdes para a entrevista, na auséncia da “pessoa responsdvel”,
o recenseador “poderd entrevistar outra pessoa que ali resida, com conhecimento suficiente para dar as
informacoes dos moradores” 37 (p. 151). Portanto, no caso de varidveis como cor/raca e outros atributos
individuais, as informacdes sdo autoatribuidas no caso do entrevistado e heteroatribuidas (ou seja,
fornecida por outra pessoa) para os demais moradores 37.

As analises levaram em considerac¢do os procedimentos de ponderacdo segundo o delineamento
amostral complexo do Censo Demogrdfico de 2010. Foi utilizado o software IBM SPSS 20.0.0 (https://
www.ibm.com/) para as analises estatisticas descritivas e para a construcao de modelos de RLM. As
RCs estimadas para a associacdo entre as variaveis explicativas e as de desfecho consideraram um
nivel de significancia estatistica de 5%.

Resultados

Dentre os servicos de saneamento basico analisados em todos os estratos, o Esgotamento Sanitario
apresentou as menores prevaléncias de ocorréncia, seguido por Abastecimento de Agua e Coleta de
Lixo. Tanto para as regides como para as RM foi o Norte que apresentou as menores prevaléncias,
seguido pelo Centro-oeste, Nordeste, Sul e Sudeste (Tabelas 1 e 2).

Quanto ao indicador Saneamento Adequado, as frequéncias em geral foram muito baixas, entre
15,8% e 88,5% para as Regides e 23,3% e 88,1% para as RM. Ou seja, poucos domicilios apresentaram
simultaneamente Abastecimento de Agua (rede geral), Esgotamento Sanitario (rede geral ou fossa
séptica) e Coleta de Lixo (por servico de limpeza ou cacamba). O Norte Urbano e o Norte RM apre-
sentaram as menores prevaléncias (abaixo de 40,7%), e o Sudeste Urbano e Sudeste RM as maiores
(acima de 78,5%) (Tabelas 1 e 2).

De um modo geral, os domicilios categorizados como “indigenas” foram aqueles com as menores
prevaléncias de servicos de saneamento basico (Abastecimento de Agua, Esgotamento Sanitario e
Coleta de Lixo) em todos os estratos analisados. Com poucas excecdes, domicilios com a presenca
de criancas da cor/raca preta (oito estratos), parda (dois) e amarela (dois) apresentaram prevaléncias
inferiores aquelas dos indigenas. Por sua vez, os domicilios com as melhores condi¢des foram, majo-
ritariamente, aqueles com criancas de cor/raca branca (Tabelas 1 e 2).

Quanto aos resultados dos modelos de RLM para os estratos de Regido ajustados segundo as
covariaveis do estudo, ao se comparar domicilios com e sem criancas indigenas (80 comparacoes
possiveis), em 33 (41,3%) os classificados como indigenas apresentaram chances inferiores de ter ser-
vicos de saneamento (Abastecimento de Agua, Esgotamento Sanitério, Coleta de Lixo e Saneamento
Adequado). Em 45 (56,2%) comparacdes, as RCs ndo foram estatisticamente significantes e em apenas
duas (2,5%) os domicilios indigenas apresentaram melhores condicoes (para Abastecimento de Agua
em relacdo aos amarelos no Norte Urbano e para Esgotamento Sanitirio em rela¢do aos pardos no
Nordeste Urbano). No tocante aos desfechos referentes ao Brasil Urbano, também se observaram con-
di¢oes menos favoraveis para os indigenas em nove (56,3%) das 16 comparacoes realizadas (Tabela 3).

Em relacdo as RM dos estratos regionais, em 20 (25%) das 80 comparac¢des possiveis os domici-
lios com criancas indigenas apresentaram chances inferiores de contar com infraestrutura sanitaria
(Abastecimento de Agua, Esgotamento Sanitario, Coleta de Lixo e Saneamento Adequado) em relagao
as demais categorias de cor/raca. Foram observadas 49 (61,3%) comparacdes sem significancia e trés
(3,7%) no Norte RM para Coleta de Lixo, que indicaram os domicilios com criancas indigenas em
melhor situacdo em relacdo aqueles com criancas de cor/raca branca, preta e parda. Quanto ao estrato
Brasil RM, das 16 comparacdes possiveis, em quatro (25%) os indigenas apresentaram RC inferiores
no tocante aos varios desfechos (Tabela 4).

No caso do estrato Sul Urbano, todas as comparacdes, para os quatro desfechos analisados, se
mostraram mais desfavoraveis para os indigenas. A magnitude das RCs nesse estrato variou de 1,85
(em relacdo aos brancos para Abastecimento de Agua) a 11,72 (em relagio aos brancos para Coleta
de Lixo) (Tabela 3). O mesmo ocorreu no estrato Sul RM, com apenas trés excecdes, por nio terem
apresentado significancia estatistica (Tabela 4).

Cad. Satde Publica 2019; 35 Sup 3:e00058518



Tabela 1

SANEAMENTO E DESIGUALDADES ENTRE CRIANGAS INDIGENAS E NAO INDIGENAS

Domicilios com presenca de infraestrutura relacionada ao saneamento bésico, de acordo com a localizagdo geogréfica e cor ou raca da crianca de 0 a 5

anos de idade. Areas urbanas, Brasil, 2010.

Covariaveis Domicilios (n) Abastecimento de Esgotamento Coleta de Lixo (%) Saneamento
Agua (%) Sanitario (%) Adequado (%)
Brasil Urbano
Branca 19.903.272 92,4 76,7 98,1 72,8
Preta 1.633.898 89,3 68,5 94,5 63,6
Amarela 315.535 88,9 67,7 95,4 62,6
Parda 14.054.438 87,3 60,7 94,5 55,6
Indigena 44.739 80,7 46,1 87,5 42,4
Total 35.951.881 90,1 69,4 96,3 65,0
Norte Urbano
Branca 644.927 64,7 39,5 93,8 27,7
Preta 70.181 62,6 31,4 89,6 22,2
Amarela 21.722 60,4 39,2 91,4 24,6
Parda 1.361.958 64,4 34,6 91,3 24,2
Indigena 8.475 63,6 19,9 77,3 15,8
Total 2.107.263 64,4 35,9 91,9 25,2
Nordeste Urbano
Branca 3.047.805 89,6 55,6 94,3 50,9
Preta 491.611 89,4 56,2 89,7 51,2
Amarela 90.057 89,8 53,0 91,4 48,2
Parda 4.464.203 88,1 48,7 90,6 44,1
Indigena 17.963 86,0 49,2 89,3 44,0
Total 8.111.639 88,7 51,7 91,9 471
Sudeste Urbano
Branca 10.588.832 95,7 91,3 99,2 88,5
Preta 835.880 92,4 84,3 97,5 79,4
Amarela 144.766 94,5 89,5 98,4 86,0
Parda 6.200.153 93,3 83,8 97,8 79,5
Indigena 9.572 93,9 83,2 96,6 82,1
Total 17.779.203 94,7 88,2 98,6 84,8
Sul Urbano
Branca 4.317.437 94,4 77,3 99,4 73,3
Preta 146.373 95,4 74,3 98,5 71,7
Amarela 25.498 95,1 75,2 98,4 71,8
Parda 807.917 95,8 65,1 98,9 62,8
Indigena 4.019 89,9 51,6 89,7 48,2
Total 5.301.245 94,7 75,2 99,2 71,5
Centro-oeste Urbano
Branca 1.304.271 90,2 55,3 98,8 51,9
Preta 89.852 86,6 50,1 96,9 45,8
Amarela 33.492 88,6 53,9 97,8 50,1
Parda 1.220.206 88,2 48,5 97,9 44,8
Indigena 4.709 79,9 44,7 92,0 433
Total 2.652.530 89,1 51,9 98,3 48,3

Fonte: Censo Demogrdfico de 2010.
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Tabela 2

Domicilios com presenca de infraestrutura relacionada ao saneamento bésico, de acordo com a localizagdo geogréfica e cor ou raca da criancade 0 a 5
anos de idade. Regides Metropolitanas (RM), Brasil, 2010.

Covariaveis Domicilios (n) Abastecimento de Esgotamento Coleta de Lixo (%) Saneamento
Agua (%) Sanitario (%) Adequado (%)
Brasil RM
Branca 10.210.743 92,7 82,7 98,8 783
Preta 942.698 90,6 76,9 95,9 71,2
Amarela 170.589 90,8 78,6 97.1 73,0
Parda 7.101.772 88,8 70,6 96,6 64,8
Indigena 16.193 88,6 65,3 95,0 61,5
Total 18.441.994 91,0 77,5 97,7 72,4
Norte RM
Branca 275.749 68,5 56,4 97,6 40,7
Preta 27.647 64,6 48,3 95,6 33,2
Amarela 7.475 63,4 58,8 98,7 36,5
Parda 576.644 68,0 49,7 96,4 36,1
Indigena 1.080 73,8 30,1 99,8 23,3
Total 888.595 68,0 51,7 96,7 374
Nordeste RM
Branca 1.416.119 89,4 63,2 96,4 57,5
Preta 275.469 91,3 69,7 92,5 63,8
Amarela 46.824 91,2 65,1 94,5 60,2
Parda 1.987.583 89,2 58,7 93,9 53,4
Indigena 5.524 83,0 53,6 90,0 46,6
Total 3.731.519 89,4 61,2 94,7 55,7
Sudeste RM
Branca 5.764.973 95,6 90,4 99,2 87,5
Preta 524.491 91,9 83,9 97,3 78,5
Amarela 93.219 93,7 90,1 98,2 86,1
Parda 3.826.328 92,8 83,5 97,8 78,8
Indigena 6.557 97,7 88,1 98,4 88,1
Total 10.215.568 94,3 87,4 98,5 83,6
Sul RM
Branca 2.457.650 93,0 85,4 99,5 80,2
Preta 91.871 95,2 81,4 99,1 78,4
Amarela 14.324 93,8 85,0 98,9 80,1
Parda 414.418 95,2 76,1 99,2 72,9
Indigena 2.451 91,7 65,7 95,9 62,3
Total 2.980.713 93,4 83,9 99,5 79,1
Centro-oeste RM
Branca 296.252 86,5 62,6 99,4 58,1
Preta 23.221 80,0 52,0 97,0 46,5
Amarela 8.747 86,7 58,8 97,9 53,0
Parda 296.799 82,6 53,3 98,2 47,5
Indigena 581 87,8 64,3 100,0 64,3
Total 625.599 84,3 57,5 98,7 52,4

Fonte: Censo Demogrdfico de 2010.
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Tabela 3

Razdes de chance (RC) ajustadas para os desfechos investigados. Area urbana, Brasil, 2010.

Covariaveis Brasil Urbano [RC ajustada (1C95%)]

Abastecimento de Agua  Esgotamento Sanitario Coleta de Lixo Saneamento Adequado

Brasil *
Branca 1,14 (1,00-1,31) 1,28 (1,13-1,44) 2,29 (1,97-2,66) 1,19 (1,05-1,34)
Preta 1,01 (0,88-1,16) 1,16 (1,02-1,30) 1,29 (1,10-1,51) 1,05(0,92-1,18)
Amarela 1,03 (0,89-1,21) 1,18(1,03-1,34) 1,46 (1,22-1,75) 1,06 (0,93-1,21)
Parda 1,05 (0,92-1,21) 1,03(0,92-1,16) 1,57 (1,36-1,83) 0,96 (0,85-1,08)
Indigena 1,00 1,00 1,00 1,00
Norte **
Branca 0,92 (0,76-1,11) 1,48 (1,15-1,90) 2,38 (1,90-2,99) 1,12 (0,86-1,47)
Preta 0,89 (0,73-1,10) 1,29 (0,99-1,68) 1,77 (1,38-2,28) 1,04 (0,78-1,38)
Amarela 0,78 (0,61-0,98) 1,63(1,22-2,18) 1,70 (1,24-2,34) 1,04 (0,76-1,43)
Parda 0,95 (0,79-1,15) 1,45 (1,13-1,86) 2,04 (1,63-2,55) 1,12 (0,86-1,47)
Indigena 1,00 1,00 1,00 1,00
Nordeste **
Branca 1,24 (0,99-1,56) 0,95 (0,81-1,12) 1,48 (1,16-1,89) 0,99 (0,84-1,17)
Preta 1,25 (0,99-1,58) 1,02 (0,86-1,20) 0,84 (0,65-1,07) 1,05 (0,89-1,24)
Amarela 1,30 (1,00-1,69) 0,88 (0,74-1,05) 0,98 (0,75-1,30) 0,91 (0,76-1,10)
Parda 1,14 (0,91-1,44) 0,83(0,71-0,97) 1,01 (0,80-1,29) 0,86 (0,73-1,02)
Indigena 1,00 1,00 1,00 1,00
Sudeste **
Branca 1,25 (0,71-2,19) 1,62 (1,08-2,42) 2,94 (1,41-6,15) 1,30(0,88-1,93)
Preta 0,89 (0,51-1,56) 1,15(0,77-1,72) 1,54 (0,73-3,24) 0,89 (0,60-1,32)
Amarela 1,02 (0,57-1,82) 1,46 (0,96-2,22) 1,82 (0,82-4,05) 1,14 (0,76-1,71)
Parda 1,00 (0,57-1,76) 1,12(0,75-1,67) 1,73(0,83-3,62) 0,90 (0,61-1,33)
Indigena 1,00 1,00 1,00 1,00
Sul **
Branca 1,85(1,10-3,11) 3,02 (2,03-4,51) 11,72 (6,81-20,17) 2,88 (1,94-4,28)
Preta 2,38 (1,39-4,07) 3,16 (2,11-4,75) 7,57 (4,16-13,78) 3,21 (2,14-4,8)
Amarela 2,03 (1,08-3,80) 2,58 (1,67-3,99) 4,85 (2,07-11,34) 2,55 (1,66-3,93)
Parda 2,85 (1,69-4,80) 2,12 (1,42-3,16) 10,24 (5,89-17,78) 2,24 (1,51-3,33)
Indigena 1,00 1,00 1,00 1,00

Centro-oeste **

Branca 1,90 (1,29-2,80) 0,92 (0,63-1,34) 3,46 (2,00-5,96) 0,84 (0,58-1,23)
Preta 1,45 (0,97-2,18) 0,87 (0,59-1,28) 1,79 (0,99-3,23) 0,76 (0,52-1,12)
Amarela 1,61 (1,03-2,52) 0,93 (0,62-1,39) 2,01 (1,00-4,03) 0,83 (0,55-1,25)
Parda 1,70 (1,15-2,51) 0,83 (0,57-1,21) 2,58 (1,50-4,43) 0,75 (0,52-1,10)
Indigena 1,00 1,00 1,00 1,00

1C95%: intervalo de 95% de confianga.

Fonte: Censo Demogrdfico de 2010.

* Covariaveis de ajuste: regido, indice de desenvolvimento humano (IDH) municipal, rendimento per capita em nimero de salarios minimos no domicilio
e nivel de instrugdo, idade e sexo do responsavel pelo domicilio;

** Covariaveis de ajuste: IDH municipal, rendimento per capita em nimero de salarios minimos no domicilio e nivel de instrucdo, idade e sexo do
responsavel pelo domicilio.
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Tabela 4

Razdes de chance (RC) ajustadas para os desfechos investigados. Regido Metropolitana (RM), Brasil, 2010.

Covariaveis RM [RC ajustada (1C95%)]

Abastecimento de Agua  Esgotamento Sanitario Coleta de Lixo Saneamento Adequado

Brasil *
Branca 1,08 (0,77-1,52) 1,31 (1,01-1,70) 1,97 (1,26-3,06) 1,21 (0,93-1,56)
Preta 1,02 (0,72-1,44) 1,39 (1,07-1,81) 1,06 (0,68-1,65) 1,22 (0,94-1,58)
Amarela 1,03 (0,71-1,48) 1,42 (1,08-1,87) 1,30(0,79-2,13) 1,24 (0,95-1,63)
Parda 1,03 (0,73-1,45) 1,13 (0,87-1,46) 1,34 (0,86-2,08) 1,04 (0,80-1,34)
Indigena 1,00 1,00 1,00 1,00
Norte **
Branca 0,76 (0,31-1,84) 2,31(0,97-5,49) 0,06 (0,01-0,44) 1,79 (0,68-4,68)
Preta 0,67 (0,27-1,64) 1,97 (0,82-4,76) 0,04 (0,01-0,32) 1,49 (0,56-3,95)
Amarela 0,60 (0,23-1,53) 2,83 (1,12-7,15) 0,12 (0,01-1,37) 1,58 (0,57-4,38)
Parda 0,75(0,31-1,83) 2,07 (0,87-4,93) 0,05 (0,01-0,36) 1,67 (0,64-4,37)
Indigena 1,00 1,00 1,00 1,00
Nordeste **
Branca 1,50 (0,99-2,27) 0,97 (0,69-1,37) 2,15(1,33-3,49) 1,08 (0,76-1,53)
Preta 1,87 (1,23-2,86) 1,57 (1,11-2,23) 1,17 (0,71-1,91) 1,64 (1,14-2,34)
Amarela 1,88 (1,18-3,00) 1,22 (0,84-1,78) 1,53 (0,88-2,68) 1,36 (0,93-1,99)
Parda 1,53(1,01-2,31) 0,99 (0,70-1,40) 1,52 (0,94-2,46) 1,09 (0,76-1,55)
Indigena 1,00 1,00 1,00 1,00
Sudeste **
Branca 0,44 (0,14-1,44) 1,00 (0,53-1,90) 1,58 (0,39-6,48) 0,74 (0,39-1,42)
Preta 0,35(0,11-1,12) 0,80 (0,42-1,53) 0,87 (0,21-3,59) 0,58 (0,30-1,10)
Amarela 0,37(0,11-1,21) 1,05 (0,54-2,03) 0,96 (0,22-4,14) 0,74 (0,38-1,44)
Parda 0,38(0,12-1,24) 0,78 (0,41-1,48) 1,03 (0,25-4,21) 0,58 (0,30-1,11)
Indigena 1,00 1,00 1,00 1,00
Sul **
Branca 1,52 (0,66-3,50) 3,20 (1,70-6,03) 7,22 (1,63-2,62) 2,78 (1,51-5,13)
Preta 2,35 (1,00-5,53) 2,97 (1,56-5,65) 5,15 (1,07-24,81) 2,97 (1,60-5,53)
Amarela 1,40 (0,56-3,72) 2,41 (1,19-4,86) 2,45 (0,39-15,43) 2,18 (1,11-4,27)
Parda 2,51 (1,09-5,82) 2,21 (1,17-4,17) 6,08 (1,32-27,91) 2,30 (1,25-4,24)
Indigena 1,00 1,00 1,00 1,00
Centro-oeste **
Branca 0,80 (0,10-6,28) 0,74 (0,20-2,70) Nulo *** 0,62 (0,17-2,24)
Preta 0,60 (0,08-5,00) 0,64 (0,17-2,36) Nulo **%* 0,52 (0,14-1,91)
Amarela 0,83 (0,10-6,90) 0,67 (0,18-2,56) Nulo *** 0,53 (0,14-1,99)
Parda 0,72 (0,09-5,69) 0,67 (0,18-2,45) Nulo *** 0,53 (0,15-1,94)
Indigena 1,00 1,00 1,00 1,00

1C95%: intervalo de 95% de confianga.

Fonte: Censo Demogrdfico de 2010.

* Covariaveis de ajuste: regido, indice de desenvolvimento humano (IDH) municipal, rendimento per capita em nimero de saldrios minimos no domicilio
e nivel de instrugdo, idade e sexo do responsavel pelo domicilio;

** Covariaveis de ajuste: IDH municipal, rendimento per capita em nimero de salarios minimos no domicilio e nivel de instrucdo, idade e sexo do
responsavel pelo domicilio;

*** Andlise sem sucesso devido a auséncia de domicilios para comparacao.
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SANEAMENTO E DESIGUALDADES ENTRE CRIANGAS INDIGENAS E NAO INDIGENAS

Discussao

Este estudo investigou comparativamente, segundo cor/raca, a ocorréncia de servicos de saneamento
basico em domicilios localizados em 4reas urbanas no Brasil com a presenca de criancas de até cinco
anos de idade. Evidenciou-se a maior precariedade dos domicilios com criancas indigenas em rela-
cdo as demais categorias de cor/raca (branca, preta, amarela e parda). Foi observado também que, no
tocante as comparacdes entre indigenas e ndo indigenas, as dreas urbanas do Sul concentraram as mais
elevadas prevaléncias dos desfechos desfavoraveis.

No Brasil, do ponto de vista constitucional, a satide é considerada como direito de todos e dever
do Estado 1. Dentre os fatores determinantes e condicionantes da satde, segundo a Lei no 8.080/1990 38,
estd a promocdo de adequadas condi¢des de moradia e de saneamento basico, mediante o aces-
so equitativo e universal 39. Especificamente no que diz respeito aos servicos publicos relaciona-
dos ao saneamento basico, os resultados deste trabalho apontam cenérios que se distanciam destes
principios centrais que norteiam as politicas publicas na area da sadde no Brasil, assim como de
diretrizes internacionais 63.

E amplamente reconhecido que as condi¢oes de infraestrutura sanitaria guardam estreita relacao
com a situac¢do de satde de individuos e coletividades 2.34,540,41,4243, com destaque para o segmento
das criancas 245910,11,12_ O acesso e a qualidade dos servicos de saneamento basico podem impactar
diretamente sobre os perfis epidemioldgicos, exemplificado pela ocorréncia de doencas infectoparasi-
tarias 4041,42,43. Anualmente sio registradas no Brasil milhares de internacdes e dbitos por causas rela-
cionadas a auséncia ou ineficiéncia de servicos de saneamento nos domicilios 3.9,1944. Entre criancas
indigenas, diversos estudos conduzidos em contextos especificos (etnias e/ou terras indigenas) apon-
tam para elevadas prevaléncias de infec¢oes diarreicas, que constituem cerca de metade das causas de
internacdes hospitalares e até 60% dos 6bitos em menores de um ano de idade 27,31,32,33,34,43,45,46,47,48,
Analises com base nos dados do Censo Demogrdfico de 2010 evidenciam probabilidades substancial-
mente mais elevadas de morte em indigenas em comparacdo a ndo indigenas, de forma particular-
mente pronunciada na infincia 29,34, o que é interpretado como decorrente de maior vulnerabilidade
histérica e socioambiental.

Vale ressaltar que a maior parte das investigacdes sobre a saude indigena no Brasil refere-se a
contextos socioétnicos especificos (povos, etnias ou terras indigenas) localizados em areas rurais
27,31,32,33,43,45,46,47,48 0 que dificulta comparacdes com os resultados da presente investigacao. Apesar
de uma recente ampliacdo, sio ainda escassos os estudos sobre satide e demografia da popula¢ao indi-
gena baseando-se em dados dos censos nacionais 28.29,30,34, e ainda mais raros aqueles sobre indigenas
residentes em areas urbanas 30. No entanto, as pesquisas disponiveis apontam para cenarios de margi-
nalidade socioeconomica e sanitiria no caso de indigenas residentes em areas urbanas 21,30, 0 que vem
potencialmente associado a impactos negativos nos perfis de adoecimento e morte.

Tanto a taxa de mortalidade infantil (TMI) como a mortalidade na infancia, que se refere aos
6bitos em criancas abaixo de 5 anos, sdo indicadores que se associam estreitamente as condicdes
socioeconomicas e de infraestrutura sanitaria 16:49. A partir de meados da década de 1990, os padroes
de mortalidade da populag¢io brasileira passaram por profundas transformacées. A TMI e a mortali-
dade na infancia vém apresentando tendéncia de declinio, principalmente decorrente da reducido da
morbimortalidade devido as doencas infectoparasitarias, o que ocorreu no ambito da ampliacdo das
politicas publicas no campo da satde coletiva 1516,50. As infec¢des diarreicas, que ocupavam o segun-
do lugar dentre as principais taxas de causa de mortalidade entre menores de cinco anos em 1990
(11,1 por mil nascidos vivos), passaram a sétima posi¢ao em 2015 (0,58 por mil nascidos vivos), o que
representa uma reducdo de 94,7%. Dentre os fatores associados a essa reducio, podem ser menciona-
dos a melhoria na atencdo pré-natal, a implantacdo de programas de nutricdo infantil e 0o aumento na
propor¢ao de domicilios com saneamento adequado 15.

Para os indigenas, por sua vez, a magnitude das taxas de mortalidade infantil e na infancia, além
da ocorréncia de elevadas prevaléncias de desnutricdo cronica, anemia e outros agravos preveniveis,
apontam para expressivas desigualdades nas condicdes de saide em relacao aos nao indigenas no
pais 15.27,29,32,33,34,43,47,48,51,52,53, Em 2009, a TMI para os indigenas foi de 41,9 por mil nascidos vivos,
alcancando os mais elevados valores no Centro-oeste (48,3 por mil nascidos vivos) e Norte (47,3 por
mil nascidos vivos) 54. No mesmo ano, a taxa de mortalidade infantil no Brasil foi de 18,1 por mil
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nascidos vivos 55. Caldas et al. 34 constataram que de acordo com dados do Sistema de Informacédo
sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) referentes a
2009-2010, os indigenas apresentaram valores de TMI mais elevados em todas as regides. Campos et
al. 29, com base nos dados do Censo Demogrdfico de 2010, apontaram que hé diferencas expressivas nas
probabilidades de morte entre indigenas e ndo indigenas em todos os grupos de idades, com maior
expressdo nos menores de 5 anos.

Um recente estudo comparativo baseado em dados demograficos e epidemioldgicos de 23 paises
indicou que, em geral, indigenas apresentam indicadores socioeconomicos e de saide menos favora-
veis em comparagio ao restante das respectivas populacdes nacionais investigadas 56. Nesse sentido,
as desigualdades entre indigenas e nao indigenas observadas no Brasil se alinham com cenarios em
escala global 23,26,28,55 refletindo também no que diz respeito a infraestrutura de saneamento bésico,
conforme apontado neste trabalho.

Como ja mencionado, sdo ainda escassas as investigacoes em saide e demografia voltadas para
analisar as caracteristicas de indigenas residentes em meio urbano 30,57,58. Além disso, as politicas
publicas direcionadas a saude indigena estdo principalmente direcionadas para o contingente da
populacdo que vive em terras indigenas 59, em sua maioria localizada em area rural. Em contexto
urbano, parte significativa dos indigenas reside em periferias, onde predomina maior precariedade
socioeconomica 17,6061, Esse cenario guarda semelhancas com o que tem sido descrito para outros
paises da América Latina e Caribe, apontando que pobreza e extrema pobreza configuram-se como
situacdes recorrentes para indigenas residentes em areas urbanas 55.

O Censo Demogrdfico decenal, cujos dados serviram de base para esta investiga¢io, é um tipo de
levantamento que visa a levantar informacdes, as mais amplas possiveis, acerca da populacdo brasi-
leira em escala nacional. Nao objetiva, portanto, retratar a complexidade e nuances especificas de
segmentos populacionais especificos como, por exemplo, os indigenas. Para fins do presente tra-
balho, optou-se pela utiliza¢do dessa fonte por possibilitar, de forma ampla, a conducdo de anélises
comparativas acerca de condi¢cdes de saneamento segundo cor/raca, além de outras caracteristicas
sociodemograficas. Nao obstante, cabe reconhecer as limita¢des dos dados censitarios, como o fato
de que os quesitos referentes a infraestrutura de saneamento bésico se relacionam a ocorréncia, mas
ndo a efetiva qualidade dos servicos, além de questdes ligadas a captacio de dados acerca da populagio
indigena 17,28. Vale mencionar que a metodologia de identificacdo da populacdo indigena utilizada nos
censos decenais tem sido problematizada em diversas analises antropoldgicas e demogriéficas, dado
que se trata de uma dimensao de pertencimento étnico-cultural ndo necessariamente captavel por
intermédio de questionamento sobre cor/raca 28.

Em conclusdo, neste trabalho evidenciou-se que as ja conhecidas desigualdades relacionadas ao
pertencimento étnico/racial no plano dos indicadores de satide 23262934 também se manifestam nas
condicdes relacionadas aos servicos de saneamento basico do pais 30, tomando-se como referéncia
a classificacdo de domicilios segundo o recorte de cor/raca de criancas de até cinco anos de idade.
Inquestionavelmente, o Brasil ainda tem um longo caminho a percorrer no tocante a universalizacido
e equidade na prestacdo dos servicos de saneamento bésico, inclusive nas regides metropolitanas do
pais. Chama a aten¢ao que é na Regido Sul, uma das mais bem colocadas no ponto de vista socioeco-
nomico, onde as desigualdades entre domicilios indigenas e ndo indigenas, em particular nas com-
paracdes com os brancos, se mostraram marcantes, ainda mais negativas na Regido Metropolitana.
Além de bases de dados, como os censos demograficos, faz-se imprescindivel que sejam conduzidas
investigacdes, inclusive valendo-se de registros administrativos e outras fontes, que aprofundem o
conhecimento sobre os contextos de moradia e disponibilidade de saneamento para os indigenas
residentes em areas urbanas, dado que ha evidéncias de que a urbanizac¢do indigena, tal como obser-
vado em outros paises da América Latina 28,5562, é um processo em franca emergéncia na dindmica
demografica deste segmento da populacio.
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Abstract

This study aimed to analyze the presence of ba-
sic sanitation services in households with children
under five years of age located in urban areas of
Brazil, with a focus on indigenous children. This
cross-sectional study was based on data from the
2010 Population Census. We calculated the
rates of households with running water (public
system), sewage disposal (public system or septic
tanks), and garbage collection (directly or via pub-
lic dumpsters). Multiple logistic regression (MLR)
models were used to estimate associations between
color/race and presence of sanitation services,
based on odds ratios (OR). The study considered
Brazil’s urban metropolitan areas and stratified
the results by major geographic region. Signifi-
cance was set at 5%. The lowest frequencies were
for sewage disposal, and all the rates were lower
for indigenous people. MLR analyses included 29
comparisons (48.3%) in which households with
indigenous children (compared to other color/race
categories) were at a disadvantage, especially in
the South of Brazil, where all comparisons were
negative for indigenous households. Similar results
appeared in metropolitan areas. The results thus
suggest inequalities basic sanitation services based
on color/race, where indigenous people are gener-
ally at a disadvantage, especially in the South of
Brazil. Given the relationship between sanitation
and health, as already demonstrated in the litera-
ture, these results can partly explain the low health
levels in indigenous children in Brazil.

Censuses; Basic Sanitation; Indigenous
Population; Ethnic Distribution; Health
Inequalities
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Resumen

El objetivo de este trabajo fue analizar la presencia
de servicios de saneamiento bdsico en domicilios
con nifios de hasta cinco afios de edad, localizados
en dreas urbanas de Brasil, enfocdndose en los de
origen indigena. Se trata de un estudio transversal,
basado en la muestra del Censo Demografico de
2010. Se calcularon las frecuencias de domicilios
con abastecimiento de agua (red general), alcan-
tarillado (red general o fosa séptica) y recogida de
basura (directamente o mediante camiones de ba-
sura del servicio publico de limpieza). Los modelos
de regresion logistica multiple (RLM) estimaron la
asociacién entre color/raza, y la presencia de los
servicios se realizé a través de las razones de opor-
tunidad (RC). Se consideraron dreas urbanas y
regiones metropolitanas del pais, estratificando los
resultados por region. Se utilizé un nivel de signi-
ficancia del 5%. Las frecuencias menores se encon-
traron en el alcantarillado y, en general, respecto a
los indigenas. En los andlisis de RLM se realizaron
29 comparaciones (48,3%) en las que los domici-
lios con nifios indigenas, cuando se comparan con
otras categorias de color/raza, se encuentran en
desventaja, en especial en el Sur, donde todas las
comparaciones fueron negativas en relacion con
los indigenas. Resultados semejantes se encontra-
ron respecto a las regiones metropolitanas. En ese
sentido, los resultados recopilados por este estudio
sugieren la posible existencia de inequidades rela-
cionadas con la presencia de los servicios de sanea-
miento bdsico y color/raza de los individuos, don-
de los indigenas, en general, ocupan una posicion
de desventaja, particularmente en el Sur del pais.
Ante la relacion entre saneamiento y salud, ya es-
tablecidos en la literatura, estos resultados pueden
explicar, en parte, los bajos niveles de salud pre-
sentados por nifios indigenas en Brasil.

Censos; Saneamiento Bdsico; Poblacion Indigena;
Distribucion por Etnia; Desigualdad en Salud
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