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Associação entre coleta de resíduos sólidos
domiciliares e saúde, Belo Horizonte (MG),
Brasil

Cícero Antônio Antunes Catapreta1 e Léo Heller 1

Existem poucos estudos publicados sobre o efeito da coleta inadequada de resíduos sólidos sobre
a saúde da população exposta a estes resíduos. O objetivo do presente trabalho foi descrever esta
associação em uma amostra de crianças menores de 5 anos, moradoras de sete vilas e favelas
em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Foram consideradas expostas as crianças cujas famí-
lias não eram beneficiadas pela coleta; não expostas eram as crianças cujas famílias moravam
em zonas de coleta. Foi empregado o delineamento epidemiológico seccional, sendo definidos
como “casos” os registros ambulatoriais secundários que indicavam doenças diarréicas, para-
sitárias e dermatológicas. Paralelamente, as demais notificações observadas para a mesma faixa
etária constituíram o grupo controle. O estudo foi realizado com base em dados de 1994, sendo
que os dados sobre incidência das doenças que caracterizaram os casos, assim como os registros
empregados para a composição da amostra de controles, foram obtidos junto ao sistema infor-
matizado da Secretaria Municipal da Saúde. O estudo epidemiológico desenvolvido revelou as-
sociação entre ausência de coleta de resíduos sólidos domiciliares e saúde pública. Os resulta-
dos sugerem que a população infantil exposta à ausência de serviços de coleta dos resíduos
sólidos domiciliares possui 40% (razão de possibilidades de ocorrência ou odds ratio da ordem
de 1,40) mais oportunidade de apresentar doenças diarréicas, parasitárias e dermatológicas do
que a população não exposta. Além disso, o cálculo do risco atribuível populacional revelou que
a universalização da coleta de lixo poderia evitar, considerando o quadro existente em 1995,
512 casos entre crianças nas vilas e favelas estudadas e, para a situação existente em 1994,
2 316 casos entre a população infantil em toda a cidade de Belo Horizonte.

RESUMO

A influência do manejo inadequado
dos resíduos sólidos urbanos sobre a
saúde humana tem despertado a aten-

ção de diversas entidades e profissio-
nais ligados ao saneamento, face à pre-
sença nas cidades de inúmeros locais
de acúmulo de lixo que propiciam um
triste quadro de degradação social e
ambiental. Tais locais geralmente si-
tuam-se nas zonas periféricas dos cen-
tros urbanos, em áreas de baixo valor
econômico, onde reside a população
mais carente e mais vulnerável às con-
seqüências desse tipo de disposição
dos resíduos sólidos. Trata-se geral-
mente de uma população desnutrida

e, portanto, suscetível de contrair e
transmitir doenças adquiridas pela prá-
tica da catação, para o que são atraídas
(1), e pela exposição ambiental a que
estão submetidas.

A ausência de coleta, associada ao
manuseio e à disposição inadequados
dos resíduos sólidos municipais, é im-
portante fator de risco para a saúde
pública (2, 3). No entanto, é reconhe-
cido que são raras as informações con-
cernentes aos efeitos dos resíduos só-
lidos sobre a saúde humana (4). A
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bibliografia disponível revela também
pouca atenção à relação entre as for-
mas de disposição final e a saúde.

O ser humano pode ser atingido de
diversas formas pelos efeitos indesejá-
veis do lixo, em especial porque o lixo
constitui ambiente favorável à atração
e ao desenvolvimento de diversos ani-
mais e microrganismos veiculadores
de doenças (5–7). No caso particular
dos depósitos de lixo onde a disposi-
ção inadequada se faz presente, e onde
é permitido o acesso de pessoas, os re-
síduos oferecem potencial risco de
contaminação, sobretudo quando as
pessoas, juntamente com os animais
que habitam esses locais, disputam os
componentes da massa de resíduos,
inclusive “alimentos”.

Considerando a significativa lacuna
na literatura sobre o tema, o objetivo
do presente trabalho foi investigar o
efeito da ausência de coleta de resí-
duos sólidos domiciliares sobre a
saúde das crianças com idade inferior
a 5 anos, residentes em sete vilas e fa-
velas no município de Belo Horizonte,
Estado de Minas Gerais, Brasil. Para
tanto, foi analisada a presença de diar-
réia, parasitoses e doenças de pele em
crianças residentes em zonas com e
sem coleta pública de lixo, empre-
gando delineamento epidemiológico
especificamente concebido. 

MATERIAIS E MÉTODOS

Áreas investigadas

A pesquisa avaliou dados de 1994
do município de Belo Horizonte, capi-
tal do estado de Minas Gerais, Brasil,
cidade com população de cerca de
2 100 000 habitantes (em 1996). Foram
estudadas sete vilas e favelas; são con-
sideradas vilas os assentamentos pre-
cários, com razoável nível de urbani-
zação, sendo os moradores, em geral,
proprietários dos terrenos. As favelas
são assentamentos com urbanização
muito precária, em geral zonas onde
os terrenos foram invadidos. As vilas e
favelas estudadas se localizam na re-
gião periférica da cidade (figura 1),
onde os serviços de coleta de resíduos

sólidos não atendem toda a população:
Aglomerado da Serra (45 920 habitan-
tes); Aglomerado do Santa Lúcia
(16 835 habitantes); Alto Vera Cruz
(30 075 habitantes); Conjunto Taquaril
(20 500 habitantes); Vila Califórnia
(3 610 habitantes); Vila Pedreira Prado
Lopes (6 680 habitantes); e Vila São
José (8 115 habitantes). A população
total para as sete regiões era de 131 735
habitantes na época do estudo. Para a
escolha das áreas incluídas na pes-
quisa, foram observados os seguintes
critérios principais:

• número significativo de sujeitos po-
tencialmente suscetíveis de contraí-
rem as doenças pesquisadas; 

• deficiência na cobertura por servi-
ços de coleta de resíduos sólidos
domiciliares; 

• facilidade de acesso aos dados de
morbidade pesquisados.

Delineamento epidemiológico

Foi adotado o delineamento epide-
miológico do tipo seccional, no qual

FIGURA 1. Vilas e favelas incluídas no estudo sobre associação entre ausência de coleta
de lixo e saúde, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 1994
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tanto os dados sobre exposição a resí-
duos sólidos quanto os dados sobre in-
dicadores de saúde referem-se ao
mesmo período, que no presente es-
tudo equivale ao ano de 1994. 

Diferentemente da estrutura clás-
sica para esse tipo de delineamento,
trabalhou-se com o conceito de “con-
troles”, a exemplo dos estudos de caso-
controle. O grupo controle não foi de-
finido da forma tradicional (total da
amostra subtraída do grupo de casos),
e sim como o grupo de pacientes noti-
ficados no sistema de saúde, com re-
gistros diferentes daqueles definidos
para o grupo de casos. 

Foram caracterizados como “casos”
as crianças afetadas por doenças cujo
ciclo de transmissão pode ter relação
com o lixo inadequadamente disposto.
O grupo “controle” incluiu as afecções
à saúde sem nexo causal com a ausên-
cia de coleta. 

Inicialmente, foram consideradas
casos as crianças diagnosticadas com
diarréia e parasitoses, conforme reco-
mendação da literatura (6, 8–10). Po-
rém, no intuito de diversificar os ce-
nários, de forma que fosse possível
estudar diferentes hipóteses de im-

pacto sobre a saúde, num segundo
momento as doenças dermatológicas
também foram incluídas no grupo de
indicadores (2, 11). Todas as crianças
com menos de 5 anos com outros
diagnósticos, no mesmo período, fo-
ram incluídas no grupo controle. Além
disso, para fins de análise, um sub-
grupo controle foi definido, denomi-
nado de grupo de “selecionados”.
Neste subgrupo foram excluídos os
registros que não se mostravam perti-
nentes ao estudo, conforme relação 
a seguir:

• sintomas, sinais e afecções mal
definidos; 

• outros efeitos de causas externas e
os não especificados; 

• consultas para supervisão de saúde
da criança; 

• consultas de planejamento familiar
(procedimentos anticoncepcionais e
relativos a procriação);

• indivíduos que apresentam condi-
ções que influenciam seu estado de
saúde;

• indivíduos que entram em contato
com serviços de saúde em outras
circunstâncias, a fim de receberem

procedimentos específicos, ou para
acompanhamento;

• consultas para observação e avalia-
ção de condições suspeitas;

• contatos para fins administrativos e
atestados médicos em geral;

• exame ginecológico;
• exame preventivo de colo uterino;
• visitas por razões ignoradas.

Portanto, as seguintes definições
foram consideradas para o grupo de
casos: 1) casos diagnosticados com
diarréia e parasitoses; 2) casos diag-
nosticados com diarréia, parasitoses e
doenças dermatológicas. Para o grupo
controle, quatro definições foram con-
sideradas: 1) todos os registros notifi-
cados, exceto diarréia e parasitoses; 
2) todos os registros notificados, ex-
ceto diarréia, parasitoses e doenças
dermatológicas; 3) registros seleciona-
dos, exceto diarréia e parasitoses; 4) re-
gistros selecionados, exceto diarréia,
parasitoses e doenças dermatológicas. 

Para fins de análise, os grupos fo-
ram comparados da seguinte forma
(figura 2): o grupo de casos conforme a
definição 1 foi comparado aos contro-
les definição 1 (combinação A); aos

FIGURA 2. Fluxograma das combinações entre as definições de caso e de controle, estudo sobre associação entre ausência de coleta de
lixo e saúde, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 1994 
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controles definição 3 (combinação B); e
aos controles definição 4 (combinação
E). O grupo de casos conforme a defi-
nição 2 foi comparado aos controles
definição 2 (combinação C) e aos con-
troles definição 4 (combinação D). Na
combinação E optou-se por excluir as
doenças dermatológicas da amostra.

Amostragem

Os dados populacionais para este
estudo seccional foram coletados junto
ao sistema informatizado da Secretaria
Municipal de Saúde, que possui uma
base de dados significativa e suficiente
para a pesquisa desenvolvida. Este sis-
tema de informações foi implantado
em 1994, tendo como objetivo coletar e
estudar dados amostrais de morbi-
dade ambulatorial registrados nas uni-
dades de saúde gerenciadas pela Se-
cretaria Municipal de Saúde.

A Secretaria Municipal de Saúde
realiza um inquérito quatro vezes ao
ano, durante 1 semana a cada trimes-
tre. As informações são coletadas pelos
próprios funcionários das unidades de
saúde. Além dos dados referentes à
morbidade diagnosticada, são registra-
das informações sobre centro de saúde
que prestou o atendimento; data de
atendimento; código da Classificação
Internacional de Doenças no qual 
se enquadra o diagnóstico; endereço,
idade e sexo do paciente. 

Após a coleta, as informações são
digitadas nos distritos sanitários cor-
respondentes. Durante este período,
são verificadas possíveis inconsistên-
cias; se for constatada alguma falha, o
registro é devolvido à unidade de
saúde para reavaliação. Em seguida,
procede-se à geocodificação do banco
de dados, onde este é harmonizado
com o sistema de geoprocessamento
de dados do município, ou seja: as in-
formações são preparadas para que
possam ser fornecidas conforme dife-
rentes interesses (por exemplo, por nú-
mero de atendimentos em centro de
saúde, por tipo de notificação, etc.).

Um total de 102 467 registros fo-
ram coletados no inquérito anual rea-
lizado pela Secretaria Municipal de
Saúde em 1994. No presente estudo,

apenas crianças com até 5 anos foram
selecionadas, totalizando 23 998 re-
gistros em Belo Horizonte em 1994.
Nas áreas de estudo, a amostra de
crianças com menos de 5 anos foi de
2 394; dentre estas, 554 foram perdi-
das. Portanto, um total de 1 840 crian-
ças (incluindo casos e controles) parti-
ciparam do estudo.

Definição das condições 
de exposição

Definiu-se como “exposição” a au-
sência de coleta pública de resíduos
sólidos domiciliares, supondo-se que a
população submetida a esta situação
encontra-se exposta tanto à ação de
vetores que sobrevivem nos resíduos
não coletados, quanto ao contato direto
com os resíduos. Os locais onde havia
coleta foram identificados por meio de
consultas aos cadastros de roteiros de
coleta da Superintendência de Lim-
peza Urbana de Belo Horizonte (SLU). 

Como a coleta é feita de diversas
formas (com caminhões compactado-
res, caminhões de carroceria aberta,
caçambas estacionárias e veículos me-
nores, tipo caminhonete), um critério
foi adotado para delimitar as áreas de
abrangência do serviço de coleta, obe-
decendo à definição a seguir: a área de
abrangência dos serviços de coleta de
lixo corresponde a uma faixa de 80
metros, a partir do eixo da rota da co-
leta regular, ou a um raio de 80 me-
tros, a partir da localização das caçam-
bas estacionárias. 

Ficou estabelecido que todo indiví-
duo residente dentro da área de abran-
gência estabelecida segundo a defini-
ção acima era não exposto à ausência
de coleta. No entanto, como nessas re-
giões a coleta de resíduos sólidos do-
miciliares é precária, acarretando pre-
sença de pontos de confinamento,
pequenos depósitos de lixo, critério
mais específico foi adotado. Sendo as-
sim, nestes casos, considerou-se um
círculo de influência desses pontos,
com raio de 80 m, assumido como re-
gião não atendida. Adotou-se como li-
mite da área de influência a distância
média entre os dois extremos da re-
gião de intersecção entre o círculo de

influência dos depósitos e a área de
abrangência da coleta. 

Potenciais fatores de confusão

Como o objetivo da pesquisa foi
avaliar a associação entre ausência de
coleta de resíduos sólidos domiciliares
e a incidência de certas doenças, ou-
tros fatores que podem intervir nesta
associação devem ser analisados. Fa-
tores ambientais, socioeconômicos e li-
gados ao comportamento são usual-
mente apontados como possíveis
variáveis de confusão em tal tipo de
estudo. Nesta investigação, conside-
rou-se que a própria seleção das áreas
já é um procedimento que torna homo-
gêneos os grupos segundo algumas
variáveis ambientais, como abasteci-
mento de água e perfil socioeconô-
mico. Certos fatores ligados ao com-
portamento podem estar relacionados
à condição socioeconômica e assim te-
riam sido controlados por meio da se-
leção das áreas. Porém, aqueles não re-
lacionados a tal condição dificilmente
seriam controlados, já que o estudo se
baseia em dados secundários.

Um importante fator ambiental de
confusão para o tipo de associação
pesquisada, o qual foi investigado
neste estudo, é o atendimento por es-
goto sanitário. A ausência ou precarie-
dade deste serviço pode vir a influen-
ciar os resultados, uma vez que os
indicadores de saúde analisados tam-
bém podem estar a ele associados.
Além disso, é uma variável associada à
coleta de resíduos sólidos, em vista
das características urbanísticas das
vilas e favelas, que favorecem ou não
tanto a implantação de serviços de
coleta de lixo quanto a implantação de
redes de esgoto sanitário.

A Companhia de Saneamento de
Minas Gerais (COPASA-MG) forneceu
informações referentes ao sistema de
esgoto sanitário nas áreas pesquisadas.
Porém, a COPASA-MG não possui ca-
dastro de redes coletoras de esgoto
clandestinas, ou seja, implantadas sem
a intervenção do poder público, o que
é comum nas regiões estudadas.

Em vista disso, foi consultada a Se-
cretaria de Estado do Trabalho e Ação
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Social (SETAS), que de 1983 a 1992
desenvolveu um programa de melho-
rias urbanas em vilas e favelas da re-
gião metropolitana de Belo Horizonte.
Através desta consulta foi possível
montar um cadastro abrangente sobre
o sistema de esgoto sanitário clandes-
tino de algumas áreas envolvidas.

Medidas de risco

Três medidas de risco foram empre-
gadas na análise dos dados:

• Razão de possibilidades de ocorrên-
cia, ou odds ratio (OR), determinada
a partir da tabela 2 � 2, comumente
empregada em estudos epidemioló-
gicos. Valores de OR e respectivo in-
tervalo de confiança (IC) superiores
a 1 significam que a associação entre
exposição e doença é estatistica-
mente significativa.

• Risco atribuível populacional (RAP),
que estima a queda percentual no
número de casos da doença, caso a
exposição seja eliminada. Esta me-
dida foi calculada através da fórmula

P(OR �1)
RAP% =

[P(OR �1) + 1]
,

onde P é a proporção de expostos 
na amostra populacional estudada
(12, 13).

• Método de Mantel-Haenszel, ou
odds ratio de Mantel-Haenszel
(ORMH), utilizado para avaliar a
possível influência de variáveis con-
fundíveis (14). Considerou-se que 
a relação OR/ORMH compreendida
na faixa de 0,90 a 1,10 indica que a
variável não é fator de confusão.

RESULTADOS

Do universo populacional estudado
(total de 2 394 crianças e, excluindo-se
as perdas, 1 840 crianças) a amostra de
casos abrangeu 246 crianças, obser-
vando a definição 1, e 378 crianças
para a definição 2. A tabela 1 apresenta
a distribuição da amostra de casos, por
região estudada. A tabela 2 apresenta
a distribuição por região do grupo
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TABELA 1. Número de casos de diarréia, parasitoses e doenças da pele, segundo região
estudada, Belo Horizonte (MG), Brasil, 1995

Diarréias,
Doenças Diarréias e parasitoses e

Vila/Favela Diarréia Parasitoses da pele parasitoses doenças da pele

Aglomerado da Serra 32 75 65 107 172
Aglomerado do Santa Lúcia 14 27 16 41 57
Alto Vera Cruz 18 23 25 41 66
Conjunto Taquaril 13 26 14 39 53
Vila Califórnia 1 — 3 1 4
Vila Pedreira Prado Lopes 3 5 6 8 14
Vila São José 4 5 3 9 12

Total 85 161 132 246 378

TABELA 2. Distribuição do grupo controle segundo região e definição, estudo sobre asso-
ciação entre coleta de lixo e saúde, Belo Horizonte (MG), Brasil, 1995

Definição do grupo controlea

Vila/Favela 1 2 3 4

Aglomerado da Serra 531 466 380 315
Aglomerado do Santa Lúcia 290 274 202 186
Alto Vera Cruz 365 339 256 230
Conjunto Taquaril 252 239 184 171
Vila Califórnia 24 21 15 12
Vila Pedreira Prado Lopes 73 67 34 28
Vila São José 59 56 46 43

Total 1 594 1 462 1 117 985

a 1) Todos os registros, exceto diarréia e parasitoses; 2) todos os registros, exceto diarréia, parasitoses e doenças derma-
tológicas; 3) registros selecionados, exceto diarréia e parasitoses; 4) registros selecionados, exceto diarréia, parasitoses e
doenças dermatológicas.

TABELA 3. Perdas observadas na seleção de casos e controles, conforme motivo e região,
estudo sobre associação entre coleta de lixo e saúde, Belo Horizonte (MG), Brasil, 1995

Motivo da perda

Problemas
Idade e no

Doença Idade doença geoproces- Total Amostra %
Vila/Favela ignorada ignorada ignoradas samento perdas total perdasa

Aglomerado da Serra 4 30 1 74 109 747 14,59
Aglomerado do 
Santa Lúcia 1 21 — 27 49 380 12,89

Alto Vera Cruz 7 25 3 119 154 560 27,50
Conjunto Taquaril 14 26 — 146 186 477 38,99
Vila Califórnia — 7 — — 7 32 21,88
Vila Pedreira Prado 
Lopes 3 — — 38 41 122 33,61

Vila São José 1 6 — 1 8 76 10,53

Total 30 115 4 405 554 2 394 23,14

a Em relação à amostra total.
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controle, conforme as quatro defini-
ções consideradas. 

Na seleção da amostra foram verifi-
cadas perdas nos grupos de casos e
controles. As perdas foram ocasiona-
das, em sua maioria, porque não foi
possível localizar os endereços pelo
sistema de geocodificação, devido a
problemas de interpretação dos dados
pelo programa. Alguns endereços
apresentaram-se inconsistentes, outros
não puderam ser identificados pelo
programa porque a base cartográfica
utilizada é de 1989, portanto desatua-
lizada. Além disso, alguns registros
apresentavam idade ou diagnóstico ig-
norados. A tabela 3 apresenta o nú-
mero e o percentual de perdas, se-
gundo o motivo.

Na tabela 4 são apresentados os re-
sultados do OR, com seu respectivo in-
tervalo de confiança em um nível de

significância de 5%, para as combina-
ções analisadas. Para a determinação
dos OR e respectivos intervalos de con-
fiança, consideraram-se tabelas de con-
tingência 2 � 2, comparando o número
de casos expostos e de controles não
expostos com o número de casos não
expostos e de controles expostos. A ta-
bela 5 mostra esta comparação para a
amostra total na combinação A. Como
pode ser observado, os valores totais
encontrados são significativos, mos-
trando que, em geral, a população não
atendida por coleta de resíduos sólidos
domiciliares está exposta a um risco
aproximadamente 1,4 vezes maior para
as doenças investigadas do que a po-
pulação provida dos serviços de coleta.

A possível influência da variável
atendimento por serviços de esgoto sa-
nitário como fator de confusão foi
avaliada por análise estratificada. Esta

análise foi desenvolvida para a amos-
tra total e para as regiões do Aglome-
rado da Serra e Aglomerado do Santa
Lúcia, já que a relação exposto/não ex-
posto a sistema de esgoto nestas áreas
possibilitou a referida análise. A tabela
6 apresenta os resultados obtidos.

Como pode ser observado, os va-
lores referentes à amostra total
mostraram-se compreendidos na faixa
descrita (OR/ORMH = 0,90–1,10), suge-
rindo que esgoto não deve ser conside-
rado fator de confusão. Além disso, os
valores do ORMH e seu IC são muito
próximos do OR bruto, indicando que
esgoto sanitário não influi sobre risco à
saúde decorrente da ausência da coleta
de resíduos sólidos domiciliares. 

Os valores do risco atribuível popu-
lacional foram estimados para os casos
representados pelas diarréias, parasi-
toses e doenças dermatológicas e con-
troles selecionados, segundo a combi-
nação E. O valor de P adotado para
Belo Horizonte foi de 0,15 (15%), em
função do atendimento por coleta de
resíduos sólidos domiciliares pela SLU
no ano de 1994. Para as vilas e favelas
estudadas, o valor de P foi calculado
em 0,3626. Este valor corresponde à
parcela da população residente nestas
áreas (36,26%) e não atendida por ser-
viços de coleta de resíduos sólidos,
conforme dados de 1995. A extrapola-
ção dos dados revela que vários casos
inerentes aos indicadores adotados
poderiam ser evitados (tabela 7).

TABELA 4. Razão de possibilidades de ocorrência (OR) bruta de diarréia, parasitoses e doenças dermatológicas para cada região em
função das combinações entre casos e controles, estudo sobre associação entre coleta de lixo e saúde, Belo Horizonte (MG), Brasil, 1995

OR (IC 95%) para cada combinaçãoa, b

Vila/Favela A B C D E

Aglomerado da Serra 1,55 (0,90–2,60) 1,37 (0,79–2,34) 1,61 (1,02–2,51) 1,41 (0,87–2,28) 1,45 (0,82–2,52)
Aglomerado do Santa Lúcia 1,22 (0,46–3,03) 1,46 (0,49–3,83) 1,71 (0,75–3,66) 2,21 (0,91–5,16) 1,71 (0,56–4,62)
Alto Vera Cruz 4,93 (1,24–16,80) 3,42 (0,86–11,68) 2,65 (0,69–8,85) 1,77 (0,46–5,94) 3,06 (0,77–10,46)
Conjunto Taquaril 1,27 (0,59–2,68) 1,17 (0,53–2,52) 1,17 (0,59–2,27) 1,07 (0,52–2,12) 1,16 (0,52–2,50)
Vila Califórnia — — 0,91 (0,06–14,94) 1,00 (0,05–18,27) —
Vila Pedreira Prado Lopes 1,24 (0,14–61,00) 0,68 (0,05–40,58) 1,05 (0,19–11,09) 0,46 (0,03–7,22) 0,54 (0,02–36,26)
Vila São José 0,98 (0,14–5,17) 0,94 (0,13–5,14) 0,62 (0,10–2,87) 0,56 (0,09–2,74) 0,84 (0,12–4,66)

Total 1,40 (1,01–1,92) 1,39 (0,99–1,94) 1,34 (1,01–1,76) 1,34 (1,00–1,79) 1,42 (1,01–2,06)

a A) Registros de diarréia e parasitoses versus todos os registros notificados, exceto diarréia e parasitoses; B) registros de diarréia e parasitoses versus registros selecionados, exceto diarréia
e parasitoses; C) registros de diarréia, parasitoses e doenças dermatológicas versus todos os registros, exceto diarréia, parasitoses e doenças dermatológicas; D) registros de diarréia, para-
sitoses e doenças dermatológicas versus registros selecionados, exceto diarréia, parasitoses e doenças dermatológicas; E) registros de diarréia e parasitoses versus registros selecionados,
exceto diarréia, parasitoses e doenças dermatológicas. 

b Valores de OR superiores a 1 significam que a associação entre exposição e doença é estatisticamente significativa.

TABELA 5. Determinação da razão de possibilidades de ocor-
rência (OR ) bruta para a amostra total na combinação A, estudo
sobre associação entre coleta de lixo e saúde, Belo Horizonte
(MG), Brasil, 1995a

Casos Controles Total

Expostos 64 320 384
Não expostos 182 1 274 1 456

Total 246 1 594 1 840

a Registros de diarréia e parasitoses (casos) e todos os registros notificados, exceto diar-
réia e parasitoses (controles); OR = 1,40.



TABELA 7. Número de casos de diarréia, parasitoses e doenças dermatológicas que poderiam ser evitados em Belo Horizonte e nas regiões
estudadas, Brasil, 1995

Vilas e favelas estudadas Belo Horizonte

Número Risco atribuível Casos Número Risco atribuível Casos
Indicador de casosa Casos/ ano populacional (%) evitáveis/ano de casosa Casos/ ano populacional (%) evitáveis/ano

Diarréia 85 1 105 6,76 75 790 10 270 2,91 299
(�5,27–17,39) (�5,37–14,05)

Parasitoses 161 2 093 16,37 343 1 670 21 710 7,49 1 626
(7,59–20,52) (0,45–16,11)

Doenças dermatológicas 132 1 716 5,48 94 1 284 16 692 2,34 391
(6,59–10,10) (�4,55–11,19)

Total 378 4 914 — 512 3 744 48 672 — 2 316

a Considerando o inquérito de 4 semanas realizado pela Secretaria Municipal de Saúde em 1994.
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DISCUSSÃO

A análise univariada indicou a pre-
sença de risco para a população ex-
posta, conforme pode ser observado
na tabela 4. Os resultados foram signi-
ficativos, tendo os valores de OR se si-
tuado em torno de 1,40. Entre as cinco
combinações analisadas (A, B, C, D e
E), apenas um resultado não mostrou
significância estatística, embora esti-
vesse bastante próximo (limite inferior
do IC = 0,99). A consistência de resul-
tados para o conjunto de combinações
entre as definições de caso e controle
sugere fortemente a presença de risco
para a saúde na ausência de coleta de
resíduos sólidos domiciliares nas vilas
e favelas analisadas. 

Estudo realizado em localidade pró-
xima a Belo Horizonte sugeriu que o
risco de diarréia para crianças cuja

família se desfaz de seus resíduos de
forma inadequada é aproximada-
mente 61% maior (risco relativo = 1,61;
IC95%: 1,11–2,34) do que para as crian-
ças cujas famílias são beneficiadas com
coleta de resíduos (15). Por outro lado,
em estudo visando verificar a associa-
ção entre disposição inadequada de re-
síduos sólidos e incidência de diarréia
em crianças com idade inferior a 5
anos, foi encontrado um OR de 3,98;
IC95%: 1,56–10,13, sugerindo a pre-
sença de elevado risco (16). Em outro
estudo (17), ficou demonstrado que
crianças com menos de 5 anos de
idade, residentes em áreas beneficia-
das com coleta regular ou irregular de
resíduos sólidos, apresentavam 65%
menos episódios de diarréia do que
aquelas que residiam em locais sem
coleta. Esses resultados, todos de in-
vestigações realizadas em áreas peri-

urbanas brasileiras, vêm reforçar as
conclusões alcançadas nesta pesquisa.

Analisando cada vila separada-
mente, pode-se observar que, em ge-
ral, os valores de OR não foram signi-
ficativos, provavelmente em função do
tamanho da amostra. Não é possível
afirmar que há presença de risco na re-
lação estudada.

O risco atribuível populacional,
como mencionado anteriormente, foi
determinado para os casos representa-
dos pelas diarréias, parasitoses e doen-
ças dermatológicas e para os contro-
les selecionados. Apesar dos valores
relativamente baixos, os resultados da
determinação do número de casos evi-
táveis nas regiões estudadas e da ex-
trapolação dos valores obtidos para
Belo Horizonte como um todo se mos-
traram bastante expressivos — 512
casos evitáveis nas sete vilas e favelas,
considerando o quadro existente em
1995, e 2 316 em Belo Horizonte, no
ano de 1994 (tabela 7). Tais dados indi-
cam a importância de se estender o
atendimento por coleta de resíduos só-
lidos domiciliares a toda a população. 

Neste contexto, deve-se ter uma
certa cautela ao analisar os resulta-
dos, pois o estudo abrangeu apenas
crianças moradoras de vilas e favelas.
Ou seja, os resultados representam o
número de casos que poderiam ser
evitados em crianças com característi-
cas semelhantes às das vilas e favelas,
sendo os valores encontrados para o
total da população infantil do municí-
pio meramente ilustrativos. Obvia-

TABELA 6. Resultados da análise estratificada para sistema de esgoto como fator de con-
fusão em função das combinaçõesa entre casos e controles, estudo sobre associação entre
coleta de lixo e saúde, Belo Horizonte (MG), Brasil, 1995

ORBRUTO / ORMH

Vila/Favela A B C D E

Aglomerado da Serra 1,17 1,17 1,17 1,14 1,14
Aglomerado Santa Lúcia 1,06 1,00 1,06 1,27 1,22

Amostra Total 1,04 1,00 0,99 1,02 0,96

a A) Registros de diarréia e parasitoses versus todos os registros notificados, exceto diarréia e parasitoses; B) registros de
diarréia e parasitoses versus registros selecionados, exceto diarréia e parasitoses; C) registros de diarréia, parasitoses e
doenças dermatológicas versus todos os registros, exceto diarréia, parasitoses e doenças dermatológicas; D) registros de
diarréia, parasitoses e doenças dermatológicas versus registros selecionados, exceto diarréia, parasitoses e doenças der-
matológicas; E) registros de diarréia e parasitoses versus registros selecionados, exceto diarréia, parasitoses e doenças
dermatológicas.



mente, a interpretação do risco atri-
buível deve ser analisada de forma re-
lativa, pois a mensuração de índices
que indicam a quantidade de casos
evitáveis através do aumento do aten-
dimento por serviços de coleta simpli-
fica os complexos determinantes do
processo saúde-doença.

Quanto à verificação da influência
do esgoto sanitário como variável 
de confusão, através da análise biva-
riada, deve-se reconhecer que a ava-
liação de somente um fator, dei-
xando-se de conhecer a influência de
outras possíveis variáveis de confu-
são, é limitada. Nessa análise, pode-se
notar que, para o Aglomerado da
Serra, ficou caracterizada a presença
do fator de confusão em todas as hi-
póteses analisadas, enquanto que para
o Aglomerado do Santa Lúcia os re-
sultados indicaram confusão apenas
quando as doenças dermatológicas
foram incluídas como casos. No en-
tanto, é provável que a presença do
fator de confusão não tenha muito
significado do ponto de vista da pes-
quisa realizada, uma vez que, para o
resultado geral, em nenhum mo-
mento este efeito foi verificado. Neste
contexto, os resultados encontrados
para a amostra como um todo vêm
reafirmar os resultados dos OR, indi-
cando que o risco verificado é devido
exclusivamente à medida de exposi-
ção analisada.

Na relação entre serviços de coleta
de lixo e saúde, no entanto, diversos
outros potenciais fatores de confusão
podem ser cogitados, como escoa-
mento de esgoto pelas ruas; presença
de córregos nas vilas; forma de abaste-
cimento, tipo de reservatório e quali-
dade da água servida à população; há-
bitos higiênicos pessoais e domésticos.
Porém, a metodologia adotada difi-
culta a avaliação destes fatores, devido
ao caráter retrospectivo do trabalho.
Seria complexo coletar dados retros-
pectivos em relação a essas variáveis,
pois seria pouco provável que se con-
seguisse reconstituir os cenários a elas
referentes. Outra dificuldade reside na
sistemática adotada — de coleta de
dados secundários — a qual não per-
mite a obtenção de informações rela-

tivas a características individuais.
Contudo, estudos epidemiológicos de-
senvolvidos na África e na Ásia suge-
rem que a consideração de variáveis
de confusão em estudos sobre sanea-
mento é, possivelmente, desnecessá-
ria, dado que estas variáveis alteram
pouco os valores brutos das medidas
de risco (18).

Como a seleção dos casos foi feita 
a partir do sistema de informações 
da Secretaria Municipal de Saúde e
considerando-se que o processo de co-
leta de dados desse sistema é o
mesmo para todas as regiões estuda-
das, assim como para todo o municí-
pio de Belo Horizonte, aparentemente
não se verificaram vícios ou diferen-
ciações nessa seleção. Porém, podem
ter ocorrido falhas de diagnóstico ou
perdas na coleta de dados por parte
da Secretaria. Seria impossível detec-
tar estas falhas ou perdas, devido ao
fato de ser este um estudo retrospec-
tivo. Análise análoga pode ser desen-
volvida para a caracterização das
amostras de controles, uma vez que
casos e controles originaram-se da
mesma amostragem. 

O fato da coleta de dados não ter
sido rotineira, já que houve uma mobi-
lização específica da rede municipal
de saúde durante as 4 semanas de co-
leta de dados em 1994, tende a minimi-
zar eventuais vícios. Além disso, con-
siderando-se que, na sistemática de
coleta de dados, os formulários cujas
informações apresentaram dúvidas
retornaram à fonte para reavaliação e
posterior aproveitamento ou descarte,
julgou-se que os dados são representa-
tivos e apresentam adequada quali-
dade, não devendo ter sido verificado
viés nos resultados.

Outra avaliação necessária rela-
ciona-se ao sistema de geoprocessa-
mento, que apresenta deficiências
quanto à localização dos endereços
notificados. Tais deficiências devem-
se à desatualização da base contendo
o município de Belo Horizonte, que se
refere ao ano de 1989. Como pode ser
observado na tabela 3, boa parte das
perdas ocorreu em função deste pro-
blema no programa. Algumas vilas
apresentaram perda mais significativa

do que outras, refletindo dificuldades
diferenciadas de localização das mo-
radias entre as vilas. Em vista disso,
há possibilidade deste fato ter provo-
cado algum viés de seleção, não sendo
possível, porém, verificar essa in-
fluência nos resultados. De qualquer
modo, mesmo que o total de perdas
(23,14%) fosse relativo aos grupos de
casos não-expostos e controles expos-
tos, o valor de OR ainda seria superior
a 1,0.

CONCLUSÕES

Embora pouco pesquisada, há uma
indicação, no meio técnico, da existên-
cia de associação entre doenças infec-
ciosas e parasitárias e o manejo inefi-
ciente de resíduos sólidos. A revisão
bibliográfica desta pesquisa constatou
a exigüidade de dados quantitativos
sobre a relação. O estudo epidemioló-
gico desenvolvido revelou associação
entre ausência de coleta de resíduos
sólidos domiciliares e saúde pública,
contribuindo para a sustentação cientí-
fica desta relação.

Quantitativamente, o estudo indicou
valores de OR da ordem de 1,40, suge-
rindo que a população infantil exposta
à ausência de serviços de coleta dos
resíduos sólidos domiciliares possui
40% mais possibilidade de apresentar
doenças diarréicas, parasitárias e der-
matológicas do que a não exposta. In-
dicou ainda o estudo que a univer-
salização deste importante serviço
poderia evitar, considerando o quadro
existente em 1995, 512 casos daquelas
doenças nas crianças das vilas e favelas
estudadas e, para a situação existente
em 1994, de 2 316 casos na população
infantil de toda a cidade.

Em termos gerais, a metodologia se
mostrou adequada. Contudo, algumas
deficiências podem ter ocorrido, espe-
cialmente por se analisar um período
retrospectivo e por se trabalhar com
dados secundários. Para futuros estu-
dos com o mesmo desenho, seria reco-
mendável que a investigação se reali-
zasse simultaneamente à coleta de
dados; que pelo menos uma amostra
de domicílios fosse visitada, com a
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There are few published studies about the effects of inadequate solid waste collection
on the health of the population exposed to this situation. The objective of the present
work was to describe this association in a sample of children under 5 years of age liv-
ing in seven low-income neighborhoods and favelas in the city of Belo Horizonte,
state of Minas Gerais, Brazil. We defined as “exposed” those children whose families
were not served by waste collection; “not-exposed” were children who lived in areas
with waste collection. The study employed data collected in 1994 and organized as a
database by the municipal department of health. We employed a cross-sectional de-
sign, in which a “case” was defined as a child whose outpatient clinic record indicated
a diagnosis of diarrheal, parasitic, or dermatological disease. Other diagnoses for the
same age group composed the control group. Our epidemiological study revealed an
association between the absence of domestic solid waste collection and public health.
Our results suggest that the children exposed to the absence of solid waste collection
have a 40% higher odds (OR = 1.40) of presenting diarrheal, parasitic, and dermato-
logical diseases than not-exposed children. In addition, the calculation of attributable
risk revealed that the presence of waste collection could prevent (based on the 1995
situation) 512 cases in the neighborhoods studied and (based on the 1994 conditions)
2 316 cases among children in the entire city of Belo Horizonte.
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household solid waste

collection and health

aplicação de questionários; que os do-
micílios não localizados no sistema de
geoprocessamento fossem identifica-
dos in loco; e que a coleta de dados não
se restringisse a sistemas como os da
Secretaria Municipal de Saúde de Belo
Horizonte.
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