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Abstract

This paper presents a study on the bagging and
collection of household solid waste and the
health implications for children. The research
was conducted in nine human settlements on
the outskirts of Salvador, Bahia State, Brazil.
Intestinal nematode infection, predominantly
involving Ascaris lumbricoides, Trichuris trich-
iura, and hookworms, was used as an epidemio-
logical indicator in 1,893 children from 5 to 14
years of age. The study also included diarrhea
incidence and nutritional status as shown by
anthropometric indicators in 1,204 children less
than 5 years of age. There was a higher preva-
lence of the three nematodes in children living
in households without proper baggingl/isola-
tion and collection of household solid waste as
compared to those in areas with regular gar-
bage collection and adequate isolation of solid
waste. The differences were statistically signifi-
cant when other socioeconomic, cultural, demo-
graphic, and environmental risks factors were
considered in the analysis. Similar results were
also observed for epidemiological indicators, di-
arrhea incidence, and nutritional status.

Diarrhea; Nematode Infections; Solid Waste
Conditioning; Solid Waste Collection
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Introducao

Alguns autores consideram bastante clara a rela-
¢do entre a saide publica e o acondicionamen-
to, a coleta e a disposicdo de residuos solidos 1.
Outros autores 234 consideram os residuos s6-
lidos como um dos determinantes da estrutura
epidemiolégica da comunidade, exercendo sua
acdo sobre a incidéncia das doencas, ao lado de
outros fatores.

Do ponto de vista sanitdrio, a importancia
dos residuos sélidos como causa direta de do-
encas ndo estd muito comprovada. Porém, como
fator indireto os residuos sélidos tém grande im-
portancia na transmissao de doencas como, por
exemplo, por meio de vetores como artrépodes
— moscas, mosquitos, baratas — e roedores que
encontram nos residuos sélidos alimento e con-
dicoes adequadas para proliferacao 2.3,4.56.

Segundo a Fundac¢do Nacional de Saude 7,
os residuos sdlidos constituem importante pro-
blema sanitdrio quando nao recebem os devidos
cuidados e as medidas adotadas para sua solugao
adequada tém, sob o aspecto sanitdrio, objetivo
comum a outras medidas de saneamento am-
biental, como prevenir e controlar doencas a eles
relacionadas.

Estudo da Organizagdo Pan-Americana da
Satde conclui que a correta solugao do proble-
ma dos residuos sélidos resulta na reducao de
90% das moscas, 65% dos ratos e 45% dos mos-
quitos 8.
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Zanon 9 observa que o risco potencial de
transmissao direta de doencas infecciosas por
qualquer tipo de residuo sélido dependera: (i)
da presenca de um agente infeccioso; (ii) da sua
capacidade de sobrevivéncia no residuo sélido; e
(iii) da possibilidade de sua transmissao para um
hospedeiro susceptivel.

Contudo, estudos de associagdo entre mane-
jo, coleta e disposicdao inadequados de residu-
os s6lidos e morbidade infantil ndo sao de facil
realizacdo, além de serem escassos na litera-
tura 10,11,12,13, e os resultados dependem de um
ntimero consideravel de outros fatores para sua
interpretacdo adequada.

O presente artigo tem como objetivo estu-
dar o acondicionamento e coleta dos residuos
s6lidos domiciliares e os impactos na satide de
criancas, por meio de estudo desenvolvido em
assentamentos periurbanos da cidade de Salva-
dor, Bahia, Brasil, entre julho de 1989 e dezem-
bro de 1990.

Materiais e métodos

A escolha dos indicadores epidemiolégicos para
avaliar o impacto na satide de criancas foi feita
apos revisao da literatura sobre o assunto, sen-
do utilizados a morbidade por doenca diarréica
expressa pela incidéncia de diarréia (nimero de
episddios por crianga/ano), o estado nutricional
expresso por meio de indicadores antropométri-
cos (escores-z de altura/idade, de peso/idade e de
peso/altura) e a infeccdo por nematdides intesti-
nais expressa pela prevaléncia de Ascaris lumbri-
coides, Trichuris trichiura e ancilostomideos.

O impacto na satide de criancas devido aos
residuos sélidos foi estudado de duas formas:
uma considerando o dominio doméstico, expres-
so pelo tipo de acondicionamento domiciliar dos
residuos sélidos, e outra considerando o dominio
publico, expresso pela coleta de residuos sélidos
domiciliares. Para a primeira, considerou-se co-
mo varidvel independente principal o tipo de
acondicionamento domiciliar dos residuos soli-
dos, definida em trés categorias: adequado (saco
plastico, lata ou balde com tampa), inadequado
(caixa de papeldo, caixote de madeira ou balde
sem tampa) e sem acondicionamento; e para a
segunda, considerou-se como varidvel indepen-
dente principal a coleta dos residuos solidos do-
miciliares no ambiente ptiblico, definida em trés
categorias: regular (didria, alternada ou semanal
podendo ser porta-a-porta, de caixa estaciondria
ou de ponto de lixo), irregular (mensal ou espo-
rddica de caixa estaciondria ou ponto de lixo) e
nao coletado (vazado em terreno baldio, canal
ou quintal).
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O Projeto AISAM (Avaliagdo do Impacto de
Medidas de Saneamento Ambiental em Areas
Pauperizadas de Salvador), realizado pelo De-
partamento de Engenharia Ambiental da Escola
Politécnica da Universidade Federal da Bahia,
entre julho de 1989 e dezembro de 1990, em nove
assentamentos humanos periurbanos da cidade,
embora tendo como objetivo principal avaliar
o efeito sobre a satide de criangas de solucoes
de esgotamento sanitdrio e drenagem de dguas
pluviais, oportunizou também a coleta de dados
de outros fatores do ambiente doméstico e do
ambiente comunitdrio, incluindo o acondicio-
namento e a coleta dos residuos sélidos domi-
ciliares, além de fatores demogrdficos, culturais
e socio-econdmicos 14. O projeto foi financiado
pelo International Development Research Centre
(IDRC) do Canada.

Dessa forma, pode-se analisar os dados co-
letados sobre os residuos solidos domiciliares
estudando-se sua associacdo com alguns indi-
cadores epidemioldgicos. A populacdo de estudo
foi formada por criancas menores de 15 anos de
idade residentes nos nove assentamentos huma-
nos selecionados. As criangas menores de cin-
co anos de idade foram acompanhadas durante
um ano num estudo longitudinal para estimar a
incidéncia de diarréia, e em estudos seccionais
espacados de dois em dois meses para medicao
de peso e de altura. As de idade entre 5 e 14 anos
foram observadas em trés estudos seccionais,
sendo dois deles para avaliar a reinfeccado por ne-
matdides intestinais 14.

Com o objetivo de coletar as histérias de
diarréia das 1.204 criancas menores de cinco
anos de idade participantes do estudo, adotou-
se um sistema de registro didrio pelas maes por
meio de “calenddrio” quinzenal desenhado es-
pecialmente para esta finalidade. As maes foram
estimuladas a relembrar diariamente com sinal
de positivo (+) ou de negativo (-) se cada uma
das suas criancas tiveram ou ndo diarréia na-
quele dia.

Além disso, as maes foram entrevistadas so-
bre episédios de diarréia nas suas criangas. As
entrevistas foram realizadas em intervalos quin-
zenais, no fim dos quais, o calendério preenchido
foi coletado e um novo entregue a mae.

Visando a estudar o estado nutricional das
criancas e a sua possivel associagdo com a vari-
dveis tipo de acondicionamento domiciliar e co-
leta dos residuos sélidos domiciliares, foram rea-
lizadas medicoes antropométricas nas mesmas
criancas observadas quanto a diarréia. O peso foi
medido mensalmente por meio de balanca por-
téatil com precisdo de +100g e a estatura medida
de dois em dois meses, utilizando-se antropdme-
tro de madeira com precisao de +0,5cm.



Amostras para exame parasitolégico de fezes
foram coletadas em 1.893 criancas entre 5 e 14
anos, com particular atencao para identificacao
e contagem de ovos dos trés nematdides estuda-
dos, por meio da técnica de Kato como descrito
por Katz et al. 15.

Informacdes sobre um grande nimero de
variaveis intervenientes socio-econdmicas, cul-
turais e demogréficas, e de outras varidveis am-
bientais, além da coleta de lixo, foram também
coletadas para fins de controle quando das ana-
lises estatisticas.

Os dados foram armazenados em microcom-
putador utilizando-se o programa dBASE III+
(Ashton-Tate Corp., Estados Unidos) e analisa-
dos com o pacote estatistico SPSS/PC+ versao
4.01 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). Os
dados de peso e estatura foram transformados
em indicadores antropométricos com a utiliza-
¢ao do programa CASP Anthropometric Software
Package version 3.0 (Centers for Disease Control
and Prevention, Atlanta, Estados Unidos). Célcu-
los de prevaléncia de nematéides, incidéncia de
diarréia, escores-z de altura/idade, peso/idade
e peso/altura, testes de qui-quadrado e andlises
de variancia e de regressao logistica (esta dltima
apenas para o indicador epidemiolégico — pre-
valéncia dos nematoéides intestinais e varidvel de
exposicdo de dominio publico - coleta de residu-
os solidos) foram realizados.

Resultados e discussdo

A Tabela 1 mostra a associacao estatisticamente
significante (p < 0,00001) entre a variavel acon-
dicionamento domiciliar de residuos sélidos e a
prevaléncia dos nematdides estudados, notan-
do-se maiores prevaléncias para as criancas re-
sidentes em domicilios sem acondicionamento
quando comparadas com aquelas residentes em
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domicilios onde os residuos sé6lidos sao adequa-
damente acondicionados.

Como pode ser observado na Tabela 2, hou-
ve também uma associacdo estatisticamente
significante (p < 0,001) entre acondicionamen-
to domiciliar de residuos sélidos e incidéncia de
diarréia.

Em relacdo ao estado nutricional, as criancas
residentes em domicilios sem acondicionamen-
to dos residuos sélidos apresentaram menores
escores-z de altura/idade (p < 0,001) e de peso/
idade (p < 0,05) que aquelas de domicilios que
dispunham de acondicionamento categorizado
como adequado ou inadequado (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta a prevaléncia de A. lum-
bricoides, T. trichiura e ancilostomideos sempre
maior nas criancas de domicilios que nao dis-
poem de coleta de residuos sélidos e sempre
menor nas criancas residentes em domicilios
que dispdem de coleta regular. O teste de ten-
déncia para todos os trés nematoides apresenta
resultados estatisticos altamente significantes
(p <0,00001).

Tabela 2

Tipo de acondicionamento domiciliar de residuos sélidos e incidéncia de diarréia (n = 1.017).

Tipo de acondicionamento % Episédios por crianca/
ano *’**
Adequado 57,6 2,54
Inadequado 32,5 4,18 *xxx
Sem acondicionamento 9,9 5,49 *
*p <0,001;

** Andlise de variancia unidirecional usada para comparagéo de incidéncias médias: valor de

p apresentado acima;

*** Significancia da diferenca de incidéncia em relagdo ao nivel menos exposto.

Tabela 1
Tipo de acondicionamento domiciliar de residuos sélidos e infecgdes com nematdides intestinais (n = 1.893).
Tipo de acondicionamento N Ascaris Trichuris Anciléstomo
n % * n % *%* n % *kk
Adequado 1.062 450 42,9 731 68,8 108 10,2
Inadequado 691 407 58,9 583 84,4 130 18,8
Sem acondicionamento 140 99 70,7 124 88,6 34 24,3

*%2MH = 69,77; p < 0,00001;
**%2MH = 64,31; p < 0,00001;
**x2MH = 36,901; p < 0,00001.
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Tabela 3
Tipo de acondicionamento domiciliar de residuos sélidos e estado nutricional (n = 1.074).
Tipo de acondicionamento Indicadores antropométricos
Altura/ldade Peso/Idade Peso/Altura
Adequado -0,62 -0,45 -0,10
Inadequado -0,80 -0,53 -0,08
Sem acondicionamento -1,24 -0,86 -0,15
Valor de p * < 0,001 < 0,05 *x
* Anélise de variancia unidirecional usada para comparagao de médias;
** Nao significante (p > 0,05).
Tabela 4
Coleta de residuos sélidos domiciliares e infecgdes com nematoides intestinais (n = 1.893).
Coleta de residuos sélidos N Ascaris Trichuris Anciléstomo
n % * n % *% n % *kk
Regular 590 242 41,0 391 66,3 58 9.8
Irregular 614 266 43,3 449 73,1 52 8,5
N3o coletado 689 448 65,0 598 86,8 162 23,5

*%2MH = 76,36; p < 0,00001;
**%2MH = 76,64; p < 0,00001;
***%2MH = 51,39; p < 0,00001.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,

Os fatores de risco que mostraram associagao
estatisticamente significativa quando analisados
isoladamente com a prevaléncia dos nematéides
estudados como, idade e sexo da crianca, nud-
mero de moradores no domicilio, aglomeracao
(nimero de pessoas/comodo), renda mensal fa-
miliar per capita, religido, presenca de lavatério,
piso do domicilio e disposicao dos excretas hu-
manos/esgotos sanitdrios, foram selecionados
como varidveis potencialmente confundidoras
para inclusao nas andlises multivariadas de re-
gressao logistica.

Considerando o odds ratio igual a 1, para a
coletaregular de residuos s6lidos domiciliares, os
valores obtidos com os respectivos intervalos de
confianca a 95% para coleta irregular e nao cole-
tado foram 1,10 (1,09-1,11) e 2,67 (2,37-3,00) para
A. lumbricoides, 1,38 (1,31-1,45) e 3,34 (2,90-3,85)
para T. trichiura e 0,85 (0,83-0,87) e 2,82 (2,39-
3,33) para ancilostomideos, respectivamente.

Quando esses valores de odds ratio foram
ajustados considerando as varidveis potencial-
mente confundidoras, eles tornaram-se 1,05
(1,04-1,06) e 1,89 (1,63-2,19) para A. lumbri-
coides e 1,20 (1,13-1,28) e 1,91 (1,62-2,25) para
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T. trichiura, podendo entao ser notado que apos
o ajuste, 0 odds ratio estimado é um pouco menor
em relagdo ao nao ajustado e que a associacao
entre a prevaléncia e coleta de residuos sélidos
continua estatisticamente altamente significante
(p < 0,0001) para estes dois nematéides. Para an-
cilostomideos, os odds ratio ajustados passaram
para 0,77 (0,73-0,81) e 1,89 (1,56-2,29).

As criancas residentes em domicilios/logra-
douros sem coleta de residuos sélidos apresen-
tam maior incidéncia de diarréia que as residen-
tes em domicilios com coleta irregular, e aque-
las residentes em domicilios com coleta regular
apresentam menor incidéncia de diarréia, sen-
do que o teste de tendéncia apresenta resulta-
do estatistico altamente significante (p < 0,001)
(Tabela5).Achado similar foi encontrado por Hel-
ler 16, Catapreta & Heller 17 e Régo et al. 18. A rela-
¢do de densidade de incidéncia entre as criangas
residentes em domicilios/logradouros com cole-
ta regular e sem coleta foi de 0,35 e de 0,57 entre
coleta irregular e sem coleta, significando que as
criancas residentes em domicilios/logradouros
com coleta regular e irregular experimentaram,
respectivamente, 65% e 43% menor nimero de



episodios de diarréia que aquelas que residiam
em locais sem coleta de residuos sélidos.

Quanto ao estado nutricional, as criancas re-
sidentes em domicilios/logradouros sem cole-
ta dos residuos sélidos apresentaram menores
escores-z de altura/idade (p < 0,001) e de peso/
idade (p < 0,05) que aquelas que dispunham de
coleta regular ou irregular de residuos sdélidos
(Tabela 6).

Conclusao

Os resultados do estudo mostram com alguma
evidéncia uma associagao estatisticamente sig-
nificante entre o tipo de acondicionamento do-
miciliar dos residuos sélidos, bem como entre a
coleta de residuos solidos domiciliares no am-
biente de dominio publico e a prevaléncia de A.
lumbricoides, T. trichiura e ancilostomideos em
criancas entre 5 e 14 anos de idade, mesmo quan-
do outros fatores s6cio-econ6micos, culturais,
demograficos e ambientais sdo considerados, e a
incidéncia de diarréia e o estado nutricional das
criangas menores de cinco anos residentes em
assentamentos periurbanos de Salvador.

Desse modo, os resultados sugerem que tanto
medidas de dominio doméstico como o tipo de
acondicionamento domiciliar, quanto medidas
de dominio publico como a prestagdo de servico
de coleta domiciliar regular de residuos sélidos,
contribufram para controlar a transmissao das

Tabela 6
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Tabela 5

Coleta de residuos sélidos domiciliares e incidéncia de diarréia (n = 1.017).

Coleta de residuos sélidos % Episédios por crianga/
ano *‘**
Regular 31,3 1,77
Irregular 30,3 2,86 ***#
N3o coletado 38,4 5,04 *
*p <0,001;

** Andlise de variancia unidirecional usada para comparagéo de incidéncias médias: valor de

p apresentado abaixo;
***p < 0,01;

#Significancia da diferenca de incidéncia em relagéo ao nivel menos exposto.

doencas estudadas deixando, porém, um resi-
dual que depende de outros fatores de risco.

A universalizagao do servico de coleta regular
de residuos sélidos domiciliares torna-se entao
necessdria, visando a contribuir para a reducao
do quadro de morbidade das criancgas residen-
tes em dreas carentes deste importante servico
de saneamento ambiental. Importancia também
deve ser dada a educacgdo sanitdria e ambien-
tal visando a sua contribuicdo para o processo
de mudanca de atitudes e préticas das pessoas
quanto ao manejo e acondicionamento domici-
liar dos residuos sélidos.

Coleta de residuos sdélidos domiciliares e estado nutricional (n = 1.074).

Coleta de residuos sélidos

Indicadores antropométricos

Altura/ldade Peso/ldade Peso/Altura
Regular -0,51 -0,33 -0,04
Irregular -0,64 -0,57 -0,20
Nao coletado -1,04 -0,65 -0,06
Valor de p * < 0,001 < 0,05 i

* Analise de variancia unidirecional usada para comparagdo de médias;

** Nao significante (p > 0,05).
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Resumo

O artigo apresenta estudo do acondicionamento e co-
leta de residuos sdlidos domiciliares e o impacto na
satide de criangas, por meio de pesquisa realizada em
nove assentamentos humanos localizados em drea
periurbana da cidade de Salvador, Bahia, Brasil. Co-
mo indicadores epidemioldgicos foram utilizados, em
1.893 criangas entre 5 e 14 anos, a infecgdo por nema-
toides intestinais, expressa pela prevaléncia de Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura e ancilostomideos, e
em 1.204 criangas menores de cinco anos, a incidéncia
de diarréia e o estado nutricional, este expresso por in-
dicadores antropométricos. Os resultados apresentam
a maior prevaléncia dos trés nematoides nas criangas
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