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RESUMO

COIMBRA, Juliana Baptista, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, julho de 2013.
Avaliacdo de impactos na saude ocasionados pela destinacéo final de residuos sélidos: o
lixdo e a unidade de triagem e compostagem como cenarios de exposicdo. Orientador:
Ménica de Abreu Azevedo. Coorientadores: Eduardo Antonio Gomes Marques e Maria Lucia
Calijuri.

A realizacdo deste estudo teve por objetivo avaliar os riscos para a saude da destinacédo final
dos residuos sélidos gerados nas municipalidades; bem como elucidar a relacdo existente
entre as alteracfes da qualidade ambiental ocorrentes nas areas vizinhas a estes locais e as
doencas correlatas. Os levantamentos dos dados ocorreram nas cidades de Rodeiro e
Coimbra, ambas em Minas Gerais, caracterizadas, respectivamente, pela disposi¢cdo dos
residuos sélidos a céu aberto em lixdo ou vazadouro e disposicao final de residuos em usina
de triagem e compostagem (UTC). Assim, a pesquisa foi realizada nos bairros localizados no
entorno dessas areas. Utilizou-se um estudo epidemioldgico do tipo transversal, tendo como
fator de exposicdo a proximidade com o local de disposicdo final e como unidade de estudo
as criangas com idade de até 10 anos. Os niveis de exposi¢do foram definidos de acordo com
as distancias em relacdo ao local de tratamento e/ou destinagéo final, sendo: de zero a 500m:
alta exposicéo; de 500 a 1.000m: exposi¢do moderada; e distancia maior que 1.000m: grupo
ndo exposto. A coleta de dados foi feita por meio da aplicacdo de dois questionarios: um
referente as moradias e outro as criancas. Nas moradias foram levantados dados
socioecondmicos, as condi¢des de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, manejo dos
residuos solidos, salde da familia e a presenca de vetores. Com relacdo as criangas, 0S
principais indicadores de saude utilizados foram a prevaléncia por enfermidades diarreicas e
o0 estado nutricional. Por meio dos resultados verificou-se descontentamento da populacéo
que vive no entorno das unidades de disposicdo final em ambas as cidades, as quais se sentem
prejudicadas com o aumento de mau cheiro e aparecimento de vetores, atribuidos por eles as
unidades em estudo. Problemas maiores foram relatados em Rodeiro, onde a disposi¢éo final
é realizada em um lix&o, confirmando a premissa de que esse tipo de destinagdo é mais
prejudicial. Com relacdo aos indicadores de salde expressos pela incidéncia de diarreia,
constatou-se maior ocorréncia nas areas de alta exposi¢cdo. No entanto, observou-se também
gue os habitos de higiene inadequados foram percentualmente superiores nestes locais,

guando comparados as outras areas estudadas.
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ABSTRACT

COIMBRA, Juliana Baptista, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, 2013 july. Evaluation
of health impacts caused by disposal of solid waste: the dump and units of sorting and
composting as exposure scenarios. Adviser: Monica de Abreu Azevedo. Co-advisers:
Eduardo Antonio Gomes Marques e Maria Lucia Calijuri.

This study aimed to assess the health risks of disposal of solid waste generated in
municipalities; as well as elucidate the relationship between environmental quality changes
occurring in the areas surrounding these sites and correlated diseases. Data collection took
place in the cities of Coimbra and Rodeiro, both in Minas Gerais, characterized, respectively,
by the disposal of solid waste in open dump and in units of sorting and composting plant.
Thus, the survey was conducted in neighborhoods located around these areas. A cross-
sectional epidemiological study was used, with the exposure factor being the proximity to the
final disposal site, and the unit of study was children aged up to 10 years. The exposure levels
were defined according to the distances from the place of treatment/disposal, of wich: from
zero to 500m: high exposure; from 500 to 1000m: moderate exposure; and distance greater
than 1000m: group unexposed. Data collection was done through the application of two
questionnaires: one regarding housing and other regarding children. In housing data were
collected socioeconomic conditions, water conditions, sewerage, solid waste management,
family healthy and the presence of vectors. With regard to children, the main healthy
indicators used were the prevalence of diarrheal diseases and nutritional status. The results
showed discontent of the population living in the surrounding areas of the disposal units in
both cities, which they feel harmed by the increased of odor and the appearance of vectors
assigned to them as begin from the units studied. More problems were reported in Rodeiro,
where the final disposition was done in a dump, confirming the assumption that this type of
destination is more harmful. With respect to health indicators expressed by the incidence of
diarrhea, an increased tendency was found in areas of high exposure, however it was also
observed that the inadequate hygiene habits had higher percentage in these sites compared to
the other areas studied.



1. INTRODUGCAO

A cada ano tem-se observado o incremento da taxa de geracdo per capita de residuos
solidos urbanos no Brasil e no mundo. O crescimento populacional e o aumento dos padrdes
de consumo da populacdo, em conjunto com a fabricacdo de bens pouco duraveis, podem ser
apontados como as principais causas para esta realidade.

Segundo ZACARIAS (2000), a sociedade contemporanea caracteriza-se por uma
organizacdo de massas onde reinam a producao em série e a distribuicdo massiva de produtos
e servicos. O consumo desnecessario, a producdo crescente e o lixo contribuem para um dos
mais graves problemas ambientais no mundo atual: o esgotamento e a contaminacdo dos
recursos naturais. O lixo doméstico, fruto da sociedade de consumo, constitui hoje uma das
grandes preocupacdes ambientais e tornou-se um problema das municipalidades em todo o
mundo.

De acordo com dados da Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Pablica e
Residuos Especiais (ABRELPE, 2012), o valor médio dos residuos solidos urbanos coletados
no Brasil em 2012 era de 348,5 Kg/hab.ano, valor 1,8% maior do que foi produzido no ano de
2011. Além disso, neste mesmo ano, houve disposi¢do inadequada de 42,02% das toneladas
anuais coletadas.

Segundo este mesmo autor, no Brasil, a principal forma de destinacédo final de residuos
solidos urbanos sdo os aterros sanitarios (58%), sendo que o restante, que corresponde a 76
mil toneladas diarias, sdo encaminhados para aterros controlados (24,2%) ou lixdes (17,8%).
Entretanto, muitas dessas unidades de disposic¢éo final de residuos estédo localizadas proximo a
nacleos urbanos consolidados.

Desta forma, o papel que os residuos sélidos exercem na estrutura epidemiologica de

uma comunidade vém sendo, historicamente, relegado pelas politicas publicas e pouco



considerado na adocdo das praticas de gestdo voltadas para a sadde publica e ambiental das
municipalidades (AZEVEDO, 2004).

GIROULT e BROWN! (1996) apud AZEVEDO (2004) incluem como grupo de risco
sujeitos aos impactos adversos sobre a salde advindos do gerenciamento inadequado de
residuos solidos, as pessoas residentes proximas aos locais de disposi¢do de residuos, bem
como a populagéo abastecida com agua poluida devido a disposi¢do inadequada dos residuos
no solo, entre outros.

Diante desse quadro, evidenciou-se a necessidade de se aprofundar o estudo da relacédo
entre saneamento e salde, sendo neste trabalho, focado a problematica da disposicéo final dos
residuos solidos urbanos por meio de lixdo e UTC, seus impactos ao meio ambiente e a satde
dos moradores de seu entorno, onde a seguinte hipotese foi testada:

“Quanto maior a proximidade de grupos populacionais das areas de disposicdo e
tratamento de residuos solidos, maiores serdo 0s impactos ambientais e na salde dessas
populacdes. ”

O projeto foi desenvolvido com apoio financeiro da Fundacdo de Amparo a Pesquisa

do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG).

1.1. JUSTIFICATIVA

Dentre os impactos ambientais causados pela disposicdo de residuos sélidos urbanos,

aquele relacionado a satde publica tem sido pouco estudados e suas consequéncias tem tido

! GIROULT, E. e BROWN, J.C.A. Public health aspects of municipal solid waste management. In: Internacional
source book on environmentally sound technologies for municipal solid waste management/ UNEP-

Internacional Environmental Technology Centre. Osaka/Shinga,1996. 12p.



pouca atencdo. Pode-se inferir que este fato ocorreu por ndo estar conclusivamente
comprovada a importancia dos residuos solidos como causa direta de doencas.

DEUS (2000) afirma que alguns autores relacionam casos de doengas aos residuos
solidos, entretanto, a influéncia dos residuos urbanos se faz sentir, principalmente, por vias
indiretas, ou seja, a conexdo Residuos Solidos-Vetor-Homem explica as trajetorias pelas quais
pode ocorrer a transmissao de doencas oriundas da coleta e/ou disposicao inadequada.

CORREIA et al. (2011) comentam sobre a dificuldade em estabelecer diretrizes
metodologicas eficazes sobre os efeitos dos aterros na sadde humana, entre elas: analises
formuladas por meio de estudos ecoldgicos, dificuldade em quantificar a exposicdo a uma
fonte de poluente especifica e a presenca de fatores de confusdo que comprometem o0s
resultados, caso estabelecidos de maneira errénea.

Alguns estudos permitem verificar as associacdes entre doencas e agravos na salde
devido ao contato, exposi¢do ou proximidade de disposicao final de residuos solidos urbanos.
Porém, ainda ha nitida caréncia em estudos que busquem associa¢do entre os residuos solidos

urbanos e a satde publica.

1.2. OBJETIVOS

A presente pesquisa teve como objetivo geral a avaliacdo do risco para a saude
humana da destina¢do dada aos residuos solidos urbanos (RSU), considerando dois cenarios
distintos de exposicdo ambiental: o lixdo e a unidade de triagem e compostagem (UTC); e
graus de exposicédo diferentes, estabelecidos em funcéo da distancia entre o local de residéncia
da populacdo em estudo e o local utilizado no municipio para a disposic¢do final ou tratamento
dos residuos solidos.

Constituiram objetivos especificos deste trabalho:



Verificar, para cada situacdo de exposicdo pesquisada (UTC, lixdo), se existe um
efeito dose-resposta entre a maior proximidade de residéncia do local de disposicéo
final e tratamento dos residuos sélidos urbanos e a prevaléncia de enfermidades
diarreicas e os indices antropométricos, escolhidos, para efeito deste estudo, como
indicadores de saude.

Avaliar os riscos para a saude da populacdo residente préximas aos locais de
tratamento e disposicao final pesquisados.

Avaliar por meio de indicadores ambientais os impactos e alteracbes ocorrentes nas
areas de estudo.

Verificar a eficiéncia e o desempenho relativo a cada solucdo de tratamento e
destinacao final pesquisada na protecéo a satde publica.

Determinar a distancia a partir da qual poderd ser permitida a ocupacdo humana,
préxima aos locais de tratamento e disposicdo final pesquisados, considerando 0s
riscos a satde nos quais a populacgdo residente proxima a esses empreendimentos pode
estar sujeita, bem como os impactos ambientais ocorrentes nas areas.

Quantificar os riscos a saude publica advindos da disposicdo ambiental inadequada
dos residuos so6lidos em lixdes, com vistas a contribuir para a melhoria dos sistemas de

gerenciamento de residuos sélidos.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Classificacdo, Disposicédo e Tratamento de Residuos Solidos

De acordo com a NBR 10.004 (ABNT, 2004), residuos sélidos sdo aqueles residuos
nos estados solido e semi-sélido que resultam da atividade de origem industrial, doméstica,
comercial, hospitalar, agricola, de servicos ou varricdo. Inclui-se nessa definicdo os lodos
provenientes de estacGes de tratamento de agua (ETAS) e estacBes de tratamento de esgotos
(ETES), residuos que foram gerados em equipamentos e instalacdes de controle de poluicéo e
liquidos que devido suas particularidades ndo podem ser langados em corpos d’agua e na rede
publica de esgotos.

Segundo este mesmo autor, os residuos sélidos sdo classificados segundo o grau de
periculosidade em:

Residuos Classe | - Perigosos — sdo aqueles que apresentam risco a satde publica e ao meio
ambiente por possuirem alguma das seguintes caracteristicas: inflamabilidade, toxicidade,
corrosividade, reatividade e patogenicidade.

Residuos Classe Il - Nao perigosos — divididos em:

Residuos Classe Il A - N&o Inertes — sdo aqueles que ndo se enquadram na classificacdo de
residuos classe | (Perigosos) e nem de classe Il B (Inertes), porém podem apresentar
caracteristicas de biodegradabilidade, solubilidade em &gua e combustibilidade.

Residuos Classe Il B - Inertes — sdo aqueles que ndo apresentam nenhum de seus
constituintes solubilizados em concentracéo superior ao dos padrdes de potabilidade da dgua.

Destaca-se ainda que a periculosidade é uma caracteristica apresentada em funcéo de

propriedades fisicas, quimicas ou infectocontagiosas dos residuos que podem apresentar:



a) risco a saude publica, provocando mortalidade, incidéncia de doengas ou acentuando seus

indices;

b) riscos ao meio ambiente, quando o residuo for gerenciado de forma inadequada.

Em relacdo aos modelos de equipamentos de disposicéo final de residuos em Minas
Gerais, a maioria dos empreendimentos instalados sdo UTC’s, sendo 121 regularizadas e 15
ndo regularizadas, que representam 16% do total de sistemas implantados. Os 73 aterros
sanitarios em operagdo representam 8,6% dos sistemas regularizados e existem 7 sistemas
conjugados UTC com aterro sanitario (0,8% do total). Por outro lado, a destinag¢éo inadequada
de RSU ainda representa 68,6%, parcela esta composta por 278 lixGes (32,6%) e 307 aterros
controlados (36,0%) (FEAM, 2012).

LANZA, (2009) apresenta uma breve descri¢do para os destinos comumente utilizados
para disposicao final de residuos. Dentre eles verificou-se:

a) Lixdo ou Vazadouro: forma de disposicéo final de residuos sélidos urbanos, caracterizada
pela simples descarga sobre o solo, sem critérios técnicos e medidas de protecdo ao meio
ambiente ou & saude publica. E o mesmo que descarga a “céu aberto”, sendo considerada
inadequada e ilegal segundo a legislagéo brasileira.

b) Aterro Controlado: técnica utilizada para confinar os residuos sélidos urbanos sem poluir
0 ambiente externo, porém sem a implementacdo de elementos de protecdo ambiental.
Com essa técnica de disposi¢do produz-se, em geral, poluicdo localizada, ndo havendo
impermeabilizacdo de base (comprometendo a qualidade do solo e das aguas
subterraneas), nem sistema de tratamento de lixiviados (chorume e agua de infiltracdo) ou
de extracdo e queima controlada dos gases gerados. Esse método é preferivel ao lixao,
mas apresenta qualidade bastante inferior ao aterro sanitario.

c) Aterro Sanitario: segundo a NBR 8419 (ABNT, 1992), o aterro sanitario & uma técnica de

disposigéo de residuos sélidos urbanos no solo, que ndo causa danos a saude publica e ao



d)

meio ambiente, utilizando, para tanto, medidas de minimizacdo dos impactos ambientais.
Esse método utiliza principios de engenharia para confinar os residuos solidos na menor
area possivel e reduzi-los ao menor volume permissivel, cobrindo-os com uma camada de
terra na conclusdo de cada trabalho, ou intervalos menores, se necessario. O aterro
sanitario deve contar com elementos de protecdo ambiental, que incluem sistema de
impermeabilizacdo de base e laterais, sistema de recobrimento diario dos residuos, sistema
de cobertura final das plataformas de residuos, sistema de coleta e drenagem de lixiviados,
sistema de coleta e tratamentos dos gases, sistema de drenagem superficial, sistema de
tratamento de lixiviados, sistema de monitoramento.

Usinas de Triagem e Compostagem: sdo utilizadas para a separacdo dos diversos
componentes dos residuos, que sdo divididos entre materiais potencialmente reciclaveis,
matéria a ser compostada e rejeitos. Os materiais reciclaveis, depois de separados, sdo
prensados, enfardados e armazenados para posterior comercializacdo. A matéria organica
¢ encaminhada ao patio de compostagem, onde é submetida a um processo de
decomposicdo aerdbica pela acdo de organismos biolégicos, em condicGes fisico-quimicas
adequadas. O produto final da compostagem é o composto organico, um material rico em
hdmus e nutrientes minerais que pode ser utilizado em paisagismos, na recuperacao de
areas degradadas, entre outros.

Segundo ALBERTE et. al (2005), o predominio da utilizacdo dos lixdes como forma

de disposicao final deve-se aos seguintes fatores:

a)

b)

c)

Limitacdo financeira devido a or¢camentos inadequados, fluxo de caixa desequilibrado,
tarifas desatualizadas, arrecadacéo insuficiente e inexisténcia de linhas de credito;
Falta de capacitacdo tecnica e profissional, em todos os niveis de formacéo;

Descontinuidade politica e administrativa;



d) Menor custo quando comparada com outros processos, exigindo poucos equipamentos e
mé&o-de-obra ndo especializada;
e) Grande parte dos municipios brasileiros € de pequeno porte e gera uma quantidade de

lixo que, em principio, ndo justifica grandes instalacoes.

2.2.  Importancia do Saneamento Ambiental

Segundo a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA, 2006), entende-se como
Saneamento Ambiental:

“O conjunto de agdes socioecondmicas que tém por objetivo alcangar
Salubridade Ambiental (estado de higidez em que vive a populacao
urbana e rural, tanto no que se refere a sua capacidade de inibir,
prevenir ou impedir a ocorréncia de endemias ou epidemias
veiculadas pelo meio ambiente, como no tocante ao seu potencial de
promover o aperfeicoamento de condi¢cdes mesologicas favoraveis ao
pleno gozo de saude e bem-estar), por meio de abastecimento de agua
potavel, coleta e disposicdo sanitaria de residuos solidos, liquidos e
gasosos, promocao da disciplina sanitaria de uso do solo, drenagem
urbana, controle de doencas transmissiveis e demais servicos e obras
especializadas, com a finalidade de proteger e melhorar as condi¢fes
de vida urbana e rural.”

Também, segundo 0 Ministério das Cidades, em sua publicagdo “Guia para a

elaboracéo de planos municipais de saneamento” (2006) verifica-se que:

“O conceito de Saneamento Ambiental possui uma abrangéncia que
historicamente foi construida com o objetivo de alcangar niveis crescentes de
salubridade ambiental, compreendendo o abastecimento de 4gua, ©
esgotamento sanitario, 0 manejo de residuos solidos urbanos, 0 manejo de
aguas pluviais urbanas, o controle de vetores, a disciplina de ocupacao e uso
do solo, a fim de promover a melhoria das condic¢des de vida urbana e rural.
Dentro desse conceito mais amplo, um recorte cada vez mais utilizado para
uma parte do Saneamento Ambiental € a classificacdo de Saneamento
Basico, que envolve os sistemas e servigos para o0 abastecimento de agua, o
esgotamento sanitario, a limpeza publica ou manejo dos residuos sélidos e o
manejo de dguas pluviais.”



A relacdo entre saude e saneamento, ndo somente foi uma das principais precursoras,
como atualmente reside no cerne da discussao sobre salde e meio ambiente (HELLER, 1998).
De acordo com a OMS, a definicdo de Saude Ambiental pode ser assim entendida
como “0 campo de atuacdo da saude publica que se ocupa das formas de vida, das substancias e das

condi¢des em torno do ser humano, que podem exercer alguma influéncia sobre a sua saide e 0 seu

bem-estar”. Assim, segundo AUGUSTO et al. (2003) o conceito de salude mostra-se como 0
resultado das condicGes de vida e do ambiente.

Alguns modelos tém sido propostos para explicar a relacdo entre acGes de saneamento
e saude, enfocando distintos angulos da cadeia causal. Entretanto, as formulagcbes tém
privilegiado a compreensdo sanitaria do abastecimento de agua e do esgotamento sanitario,
em detrimento das outras acfes de saneamento, tais como as questdes envolvendo os residuos

solidos urbanos (HELLER, 1998).

2.3. Impactos Ambientais Relacionados aos Residuos Sélidos

Ao analisar a Resolugdo do CONAMA N° 1/1986, que dispde sobre critérios basicos e

diretrizes gerais para a avaliacdo de impacto ambiental, verifica-se que:

“E considerado impacto ambiental qualquer alteracdo das propriedades
fisicas, quimicas e bioldgicas do meio ambiente, causada por qualquer forma
de matéria ou energia resultante das atividades humanas que, direta ou
indiretamente, afetam: a salde, a seguranca e o bem-estar da populacao, as
atividades sociais e econdmicas, a biota, as condi¢des estéticas e sanitarias
do meio ambiente e a qualidade dos recursos ambientais.”

Desse modo, os residuos sélidos mesmo quando dispostos adequadamente nos chamados
aterros sanitarios estdo sujeitos a provocar alteragdes negativas no meio ambiente e nas

pessoas residentes proximos a estes locais, ja que muitas vezes a operacdo que deveria ser
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praticada de maneira controlada néo é realizada da forma correta. Assim, a situacdo fica ainda
mais grave se considerarmos os despejos irregulares nos lixdes e vazadouros a céu aberto.

SISINNO e MOREIRA (1996) afirmam que as areas de despejo ndo podem ser
consideradas como o ponto final para muitas das substancias contidas ou produzidas a partir
do lixo urbano, pois, quando a agua — principalmente das chuvas — percola através desses
residuos, varias dessas substancias organicas e inorganicas sdo carreadas pelo chorume que
pode tanto escorrer e alcancar as colec6es hidricas superficiais, como infiltrar no solo e atingir
as aguas subterraneas, comprometendo sua qualidade e, por conseguinte, seu uso.

Na Figura 1 é mostrado um resumo dos principais impactos ambientais ocasionados
por lixGes. Um dos problemas mais graves decorrentes das emissfes atmosféricas dos lixdes é
relacionado ao metano. Este gas possui caracteristicas de combustao e explosdo, além de ser
altamente poluente a0 meio ambiente. Aproximadamente 21 vezes mais poluidor que o
diéxido de carbono no que se refere ao efeito estufa. Além disso, deve-se fazer mencao as
emissdes de material particulado que podem ser especialmente danosas ao sistema respiratério
e sdo de dificil controle, pois podem perdurar em suspensdo por muitos dias e sao conduzidas
com facilidade pela acéo dos ventos. Outra questdo de suma importancia é o odor proveniente
dos lixGes que afeta o bem estar da populacéo local e dos transeuntes da regiao.

Varios tipos de animais sdo atraidos pelos lixdes, bem como por UTCs e aterros mal
operados a procura de alimentos. Principalmente em aterros que recebem residuos organicos
podem ser encontradas varias espécies de aves, roedores e insetos que encontram
disponibilidade de alimento, abrigo e protecdo no lixo e a presenca destes constitui um
potencial risco a salde publica por atuarem como vetores e possiveis transmissores de

doengas.
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Figura 1: Principais problemas ambientais identificados em lixdes.
Fonte: Adaptado de Lopes et al. (2000).

LIMA (1995) afirma que por conter substancias de alto teor energético e por oferecer
disponibilidade simultanea de &gua, alimento e abrigo, o lixo é preferido por inimeros
organismos Vvivos, a ponto de algumas espécies o utilizarem como nicho ecolégico.

Alguns problemas decorrentes da poluicdo de solos adjacentes tém como origem
derrames de combustiveis dos veiculos de coleta, poeiras e solo poluido arrastado por efeito
de chuvas intensas.

A poluicdo de aguas superficiais ocorre principalmente devido a descarga inadequada
de lixiviados sem tratamento, que provoca a desoxigenagdo das aguas e consequente asfixia
de peixes, com alteracdo da fauna e flora e toxicidade para toda vida aquatica. Por fim, ainda

existe a questdo dos impactos sobre a paisagem ocasionados pela disposi¢do inadequada dos
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residuos sélidos, o que afeta a satde ambiental das municipalidades, diminuindo a qualidade

de vida da populacéo.

2.4. Panorama da Destinacéo de Residuos Solidos Urbanos em Minas Gerais

De acordo com a FEAM (2012), por meio do “Panorama da destinacdo dos residuos
solidos urbanos em MG: Relatorio de progresso - Ano Base 20117, o Estado de Minas Gerais
obteve 6timos resultados no programa de tratamento e/ou disposi¢do adequada dos RSU de
seus 853 municipios, desde sua implantagdo em 2001. Entretanto, apesar dos inimeros
esforcos realizados, havia ainda, em 2011, 278 municipios que realizavam a disposicéo final
de residuos solidos urbanos em lixdes, o que representa 32,59% do total de municipios
mineiros, com o agravante de serem esses, em sua maior parte, municipios com populacéo
inferior a 20.000 habitantes.

Na Figura 2, sdo apresentados os tipos de destinacdo de RSU e a distribuicdo da
populagdo urbana atendida. Verifica-se que a maior parcela é atendida por aterros sanitarios
(7. 840.910 hab., 46,9%), UTC’s (676.043 hab., 4,0%) ou sistemas de UTC conjugada com
aterro sanitario (205.245 hab.,1,2%). No entanto, ainda existe uma parcela expressiva da
populacdo de Minas Gerais cujos RSU séo encaminhados para aterro controlados (3.049.930
hab., 18,2 %) ou lixdes (4.347.702 hab, 26,0%). O autor ressalta que ndo foi possivel
classificar 49 municipios que estavam em fase de verificacdo da autorizacdo ambiental de
funcionamento (AAF) de suas unidades, o que representou 5,7% do ndmero total de
municipios. Este cenario representa o grande desafio para o atendimento da meta definida na
Politica Nacional de Residuos Solidos, que prevé o fim dos lixdes em todo pais até agosto de

2014.
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Figura 2: Populagéo urbana atendida, por tipologia de destinacdo de RSU no ano de 2011.
Fonte: FEAM (2012).

Além disso, na Figura 3, € apresentada a situacdo da disposicdo final dos residuos
solidos nas municipalidades mineiras. Verificou-se em um universo de 288 aterros
controlados existentes em 2010 que cerca de 18% (ou 52 municipios) tiveram piora
consideravel em 2011, passando a operar como lix6es. Em contrapartida, de um universo de
311 lixdes existentes, em 2010, constatou-se que cerca de 90 municipios (29%) tiveram
melhora consideravel na forma de disposicao, sendo que 23% passaram a dispor em aterros
controlados e, apenas, 6% adotaram formas de tratamento e/ou disposi¢éo final regularizadas
ambientalmente. Essa analise evidencia, tanto a importancia da operacdo e manutencao
adequadas dos sistemas de tratamento e/ou disposicao final de RSU, quanto a fragilidade da
sustentabilidade desses sistemas em longo prazo, sendo esses um dos principais desafios aos

gestores publicos municipais.
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Figura 3: Comparativo entre os anos 2010 e 2011 da situacdo dos municipios classificados
como lixdes e aterros controlados.
Fonte: FEAM (2012).

2.5. Residuos Soélidos, Saneamento e Saude Publica

Do ponto de vista sanitério, a importancia dos residuos sélidos como causa direta de
doencas ndo estd comprovada, mas os efeitos adversos dos residuos sélidos municipais no
meio ambiente, na salde coletiva e na salde do individuo sdo reconhecidos por diversos
autores. Estes apontam as deficiéncias nos sistemas de coleta e disposi¢édo final, bem como a
auséncia de uma politica de protecdo a saude do trabalhador, como os principais fatores
geradores desses efeitos (FERREIRA e ANJOS, 2001).

A problemaética dos residuos sélidos, apresentada na Agenda 21, remete a uma ampla e
necessaria discussdo sobre saude coletiva, discussao essa que considera a estimativa de que,
no ambito mundial, aproximadamente 5,2 bilhdes de individuos, incluindo 4 milhdes de
criancas, morrem anualmente em consequéncia de doengas relacionadas ao lixo (CNUD,
1997).

ZANON (1990) observa que o risco potencial de transmissdo direta de doencas

infecciosas por qualquer tipo de residuo sélido dependera da presenca de um agente
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infeccioso, de sua capacidade de sobrevivéncia no lixo, e da possibilidade de sua transmisséo
do lixo para um hospedeiro susceptivel.

NAJM apud AZEVEDO (2004) propde um esquema das vias de contato lixo-homem
(Figura 4) que, sinteticamente, explica as trajetorias atraves das quais pode ocorrer
transmissdo de doencas oriundas da disposicdo inadequada dos residuos solidos urbanos.
Dada a diversidade de vias e, especialmente, a acdo dos vetores, biolégicos e mecanicos, 0

raio de influéncia e os agravos sobre a satde sdo dificeis de serem identificados.

Contato direto

LIXO ConTato indireto HOMEM
(ar, dgua, solo)

Vetores mecanicos
(moscas, baratas, Alimentos
roedores, suinos)

Vetores biologicos
(mosquitos, roedores,
suinos, moscas®, baratas®)

Figura 4: Modelo esquematico relacionando as vias de exposi¢do dos residuos sdlidos com o
homem, que podem ser causadoras de riscos a saude.
Fonte: Najm apud Azevedo (2004).

Os individuos podem adquirir doencas de forma direta por meio do contato com 0s
residuos e com o agente etiologico. Nesse caso, a populacdo exposta € composta
principalmente de trabalhadores responsaveis pela limpeza urbana e pessoas residentes

proximas ou que frequentam as areas de disposicéo de residuos.
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Outra situacdo que comumente ocorre € a ingestdo de agua e alimentos contaminados
bem como a presenca de vetores que servem, respectivamente, como veiculos mecanicos e
bioldgicos dos agentes etioldgicos. Como a falta de coleta e da disposicao final adequada dos
residuos solidos favorece a proliferacdo de animais, existe a possibilidade de que varias
doencas estejam associadas a proliferacdo destes neste meio.

Segundo HELLER (1998), a persisténcia da problematica do saneamento encontra-se
fortemente associada ao modelo socioeconémico praticado, e a populacdo mais vulneravel
corresponde justamente aquela excluida dos beneficios do desenvolvimento. Em geral, essa
populacdo é desprovida ndo so recursos financeiros, mas também de informacdes sobre
praticas higiénicas, prevencdo de doencas e outros agravos a salde e acesso deficiente a
centros educacionais e de salde e servicos de saneamento. Como exemplo, tem-se que a
deficiéncia na coleta dos residuos, leva a populacdo procurar uma maneira de se livrar destes,
colocando-0s em arroios, rios, terrenos baldios, entre outros, formando grandes monturos os
quais tendem a atrair vetores (DEUS et al., 2004). Entretanto, dependendo das condicdes e
localizacdo das suas moradias, os riscos se estendem as populagdes proximas, nem sempre de
baixa renda, seja pelo alcance dos efeitos do mau cheiro e da fumagca, seja pela mobilidade
dos vetores, como também pela invasdo de areas consideradas mais nobres, pelos residuos
arrastados por chuvas fortes, podendo propiciar condicdes favoraveis a epidemias de
leptospirose e dengue, por exemplo (FERREIRA e ANJOS, 2001).

CORREIA et al. (2011) realizaram uma pesquisa em Véarzea Paulista (SP), com o
intuito de avaliar a relacdo entre a exposi¢do a um aterro sanitario fechado ha 6 anos e os
sintomas respiratorios em criangas de até 13 anos de idade. Uma &rea onde se localiza o
Aterro Sanitario Classe Il fechado foi considerada como exposta e outra foi escolhida como
ndo exposta onde se desenvolveu um estudo transversal por meio de inquéritos domiciliares.

Como resultado constataram que as criancas presentes na area considerada exposta aos efeitos
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do aterro, tinham 30% a mais de chances de terem apresentado tosse ou chiadeira nos ultimos
15 dias anteriores a entrevista do que as criancas residentes no bairro nao exposto.

Em trabalho desenvolvido por SANTOS FILHO et al. (2003), foram analisados o grau
de exposicdo a praguicidas organoclorados em moradores de um aterro a céu aberto. O estudo
foi realizado apds a constatacdo de que cinco industrias, localizadas no municipio de Cubatéo
(SP), dispunham seus residuos perigosos inadequadamente no aterro a céu aberto da cidade de
Pildes. De acordo com este trabalho, a Companhia Ambiental do Estado de S&o Paulo
(CETESB) efetuou, no inicio dos anos 90, analises de solo, agua e sedimentos da regido e
detectou a presenca dos compostos organoclorados hexaclorobenzeno e pentaclorofenol,
sendo que uma amostra de sedimento ainda acusou a presenca de Dicloro-Difenil-
Tricloroetano (DDT). Mesmo o lixdo tendo sido desativado em 1984 e coberto com material
inerte, os antigos catadores ainda moravam no local.

Estes mesmos autores relaram que foram computadas 238 pessoas residentes no local
e uma populacdo controle de 258 pessoas do mesmo municipio, porém em outra regido,
chamada Cota 200, com as mesmas caracteristicas, considerada nao exposta. Os resultados
apresentaram excesso de risco para a populacéo da cidade de Pil6es para todos os praguicidas
organoclorados estudados (Os teores médios sangiineos de hexaclorobenzeno (HCB) em
PilGes foram de 4,66 pg/L, 155 vezes maior que a média na Cota 200 (0,03 pg/L). Em Pildes,
os teores médios de DDT total foram de 3,71 ug/L, duas vezes maior do que na Cota 200
(1,85 pg/L) e o hexaclorociclohexano (HCH) total apresentou concentragfes sanguineas seis
vezes maiores em PilGes, 0,84 ug/L, contra 0,13 pg/L).

REAL (2005) realizou um estudo de caso no aterro de Paracambi (RJ) e identificou
como principais substancias de interesse emitidas no local o biogas, com aproximadamente
50% de metano (o aterro se encontrava na fase metanogénica estavel), alem de dioxido de

carbono e percentuais menores de gas sulfidrico e mercaptanos. Tambem foi identificada
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como relevante, a geracao de poeiras decorrentes da operacdo do aterro e movimentacdo dos
solos de cobertura, que levavam o material particulado a residéncias com até 30 metros de
distancia em alguns pontos e os odores gerados que representam um impacto imediato para a
vizinhanca.

Os caminhos de exposicdo considerados foram o aéreo por meio do ar ambiente, que
conduz os gases produzidos no aterro, os fumos de queimadas eventuais na superficie do
lixdo, e as poeiras geradas pela movimentacdo ou ndo de veiculos pela superficie do solo de
cobertura. Também existe a possibilidade de combustdo espontanea em vista da emanacao de
metano em condi¢cBes de inflamabilidade. Um aspecto relevante € a conducdo de
microrganismos pelas poeiras produzidas na operacao do lixdo e que provocam contaminagao
por inalacdo na populacdo sob risco. No entanto, o resultado do estudo caso-controle efetuado
no local foi pela ndo existéncia de evidencias que comprovassem a relacdo entre impactos
potenciais no estado de salde das populacfes vizinhas a aterros de residuos sélidos. Exceto
por uma pequena tendéncia de criangas apresentarem sintomas de tosse sem estarem
resfriadas, bem como sintomas alérgicos a poeiras, ndo foi possivel identificar uma regido que
apresentasse predominio do conjunto

FERREIRA E ANJOS (2001) citam que a principal dificuldade na definicdo das
populacdes expostas aos efeitos diretos ou indiretos do gerenciamento inadequado dos
residuos sélidos municipais esta no fato de os sistemas de informagdo e monitoramento sobre
salde e meio ambiente ndo contemplarem, em geral, 0 aspecto coletivo das populagdes, ndo

dispondo de dados epidemioldgicos suficientes e confidveis.
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2.6. Riscos e Doencas Associados ao Tratamento e & Disposicdo Final de Residuos

Solidos

S&o inumeros os riscos e doencas que podem ser relacionados a disposi¢do inadequada
dos residuos sélidos. FERREIRA e ANJOS (2001) definem estes riscos de acordo com sua
procedéncia, sendo divididos em:
a) Agentes fisicos: O odor emanado dos residuos pode causar mal estar, cefaléias e nauseas
em trabalhadores e pessoas que se encontrem proximamente a equipamentos de coleta ou de
sistemas de manuseio, transporte e destinacdo final. Os ruidos em excesso, também podem
promover a perda parcial ou permanente da audicdo, cefaléia, tensdo nervosa, estresse,
hipertensdo arterial. Além disso, um agente comum nas atividades com residuos é a poeira,
que pode ser responsavel por desconforto e perda momentanea da visdo, e por problemas
respiratorios e pulmonares. Em algumas circunstancias, a vibracdo de equipamentos (nha
coleta, por exemplo) pode provocar lombalgias e dores no corpo, além de estresse. Os objetos
perfurantes e cortantes sdo responsaveis por ferimentos e cortes nos trabalhadores da limpeza
urbana, e sdo sempre apontados entre 0s principais agentes de riscos nos residuos sélidos.
b) Agentes quimicos: Nos residuos solidos municipais pode ser encontrada uma variedade
muito grande de residuos quimicos, dentre os quais merecem destaque pela presenca mais
constante: pilhas e baterias; 0leos e graxas; pesticidas/herbicidas; solventes; tintas; produtos
de limpeza; cosméticos; remédios; aerossdis. Uma significativa parcela destes residuos é
classificada como perigosa e pode ter efeitos deletérios a saude humana e ao meio ambiente.
Metais pesados como chumbo, cddmio e mercurio, incorporam-se a cadeia bioldgica, tém
efeito acumulativo e podem provocar diversas doengcas como saturnismo e disturbios no
sistema nervoso, entre outras. De acordo com KUPCHELLA e HYLAND (1993), pesticidas e

herbicidas tém elevada solubilidade em gorduras que, combinada com a solubilidade quimica
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em meio aquoso, pode levar a magnificacdo biologica e provocar intoxicacGes agudas no ser
humano (sdo neurotoxicos), assim como efeitos crénicos.

c) Agentes bioldgicos: Os agentes biolégicos presentes nos residuos sélidos podem ser
responsaveis pela transmissdo direta e indireta de doencas. Microrganismos patogénicos
ocorrem nos residuos solidos municipais mediante a presenca de lencos de papel, curativos,
fraldas descartaveis, papel higiénico, absorventes, agulhas e seringas descartaveis e
camisinhas, originados da populacdo; dos residuos de pequenas clinicas, farmacias e
laboratdrios e, na maioria dos casos, dos residuos hospitalares, misturados aos residuos
domiciliares (COLLINS e KENEDY, 1992; FERREIRA, 1997). Alguns agentes que podem
ser ressaltados sdo: 0s agentes responsaveis por doencas do trato intestinal (Ascaris
lumbricoides; Entamoeba coli; Schistosoma mansoni); o virus causador da hepatite
(principalmente do tipo B), pela sua capacidade de resistir em meio adverso; e 0 virus
causador da AIDS. Além desses, devem também ser referidos os microrganismos
responsaveis por dermatites (FERREIRA e ANJOS, 2001).

E importante ressaltar que para ocorréncia de contaminagfo, é necessario a presenca
de um caminho de exposi¢cdo completo, ou seja, deve existir uma fonte de contaminagéo, o
meio e 0s mecanismos de transporte dos contaminantes, um ponto e uma rota de exposicao, e
uma populacdo submetida a esta contaminacao.

Os mecanismos de transmissdo das doencas relacionadas aos residuos sélidos sdo
complexos e ainda ndo totalmente compreendidos. AZEVEDO et al. (2000) apresentaram
uma estrutura para a classificacdo ambiental das doencas relacionadas aos residuos solidos
urbanos (Tabela 1), na qual incorporam outras formas de transmissao além do contato com o

vetor.
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Tabela 1 - Estrutura para a classificagdo ambiental das enfermidades transmissiveis
relacionadas com os residuos solidos.

1. Contato com os residuos ou solo contaminado

1.1.1 Transmissédo do bioagente através da ingestéo de alimentos
contaminados ou pelo manuseio inadequado dos alimentos

1.2.1 Penetracdo ativa do bioagente patogénico

1.2.2 Penetracdo do bioagente através de ferida perfurocortante

1.2.3 Penetragdo do bioagente através de solugdo de continuidade da pele

1.1 Transmissao feco-oral

1.2 Penetracdo na pele

e mucosas
2. Contato com vetor
2.1 Transmissao por vetor 2.1.1 Ingestdo de alimento contaminado pelo bioagente transportado
mecanico mecanicamente pelo vetor

2.2.1 Penetracdo do bioagente através de mordedura ou picada do vetor
2.2 Transmissao por vetor 2.2.2 Presenga do bioagente no substrato (urina, fezes e saliva) eliminado
biol6gico pelo vetor

2.2.3 Ingestéo de carne contaminada

3. Contato com a agua contaminada

3.1 Contaminacdo quimica 3.1.1 Contaminagdo quimica da agua pelo chorume

3.2.1 Contaminagéo bioldgica da dgua pelo langamento em corpos d’agua
ou através do escoamento superficial

3.2 Contaminac&o biolégica

4. Contato com ar contaminado

4.1.1 Inalagdo de poeiras, gases e fumagas contendo elementos ou
4.1 Contaminag&o quimica compostos quimicos perigosos
oriundos da queima incompleta dos RSM
4.2.1 Penetracdo do bioagente pela inalagdo através das vias aéreas
superiores

4.2 Contaminac&o biolégica
Fonte: Azevedo et al. (2000)

De acordo a 12 Avaliacdo Regional dos Servigos de Manejo de Residuos Solidos
Municipais nos Paises da América Latina e Caribe (OPAS/OPS, 2003), no Brasil, sdo
constatadas deficiéncias no levantamento de dados e na realizacdo de pesquisas relacionadas
com a sistematizacdo de informaces sobre doencas relacionadas aos residuos. Dada a
diversidade de aspectos intervenientes na gestdo dos residuos sélidos (sociais, culturais,
econémicos, técnicos etc.) e ao fato de que, normalmente, os problemas decorrentes do
manejo inadequado de residuos, ocorrem principalmente em regiées com déficit também no
abastecimento de &gua e na coleta e tratamento de esgotos, o estabelecimento da correlagédo
entre as doencas e os residuos soélidos, especifica e exclusivamente, torna-se de dificil

identificacéo.
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Na Tabela 2 sdo apresentados os vetores comumente encontrados nos residuos solidos

e algumas doencas relacionadas a cada um deles.

Tabela 2- Vetores presentes nos residuos solidos e enfermidades relacionadas.

Vetores Formas de Transmisséo Principais Enfermidades
- Através de mordidas, urina e Peste bubdnica, Tifus
fezes murino, Leptospirose

Ratos - Através de pulgas que vivem
no corpo do rato
- Por via mecanica (através das Febre tifoide,
asas, patas e corpo) Salmonelose, Cdlera,

Moscas - Através das fezes e saliva Amebiase, Disenteria,

Giardiase
- Através de picadas do Malaria, Leishmaniose
. mosquito no homem Febre Amarela, Dengue,
Mosquitos o
Filariose
- Por via mecanica (através das Febre tifoide, Célera,

Baratas asas, patas e corpo) Giardiase
- Pelas fezes
- Por ingestdo de carne Cisticercose,

. contaminada Toxoplasmose,

Suinos b .

Triquinose, Teniase
- Através das fezes Toxoplasmoses
Aves

Fonte: Barros (1995).

O tempo médio de sobrevivéncia de alguns microrganismos patogénicos nos residuos

solidos pode ser verificado na Tabela 3.



Tabela 3 - Tempo de sobrevivéncia (em dias) de microrganismos patogénicos presente nos

residuos sélidos.

Microrganismos

Doencas

Tempo de Sobrevivéncia

(dias)

Bactérias -

Salmonella typhi Febre tifoide 29-70
Salmonella Paratyphi F. paratifoide 29-70
Salmonella SP Salmoneloses 29-70
Shigella Disenteria bacilar 02-07
Coliformes fecais Gastroenterites 35
Leptospira Leptospirose 15-43
Mycrobacterium tuberculosis Tuberculose 150-180
Vibrio chorae Colera 1-13*
Virus

Enterovirus Poliomielite (Poliovirus) 20-70
Helmintos - -
Ascaris lumbricoides Ascaridiase 2.000-2.500
Trichuris trichiura Trichiuriase 1800
Larvas de anciléstomos Ancilostomose 35
Outras larvas de vermes - 25-40
Protozoarios - -
Entamoeba histolytica Amebiase 08-12

Fonte: FUNASA (2004).

2.7. Estudos Epidemiologicos

A Associagédo Internacional de Epidemiologia (IEA), em seu “Guia de Métodos de
Ensino”, define epidemiologia como “o estudo dos fatores que determinam a frequéncia e a
distribuicdo das doengas nas coletividades humanas. Enquanto a clinica dedica-se ao estudo
da doenca no individuo, analisando caso a caso, a epidemiologia debruca-se sobre o0s
problemas de salde em grupos de pessoas, as vezes grupos pequenos, na maioria das vezes
envolvendo populagdes numerosas” (OMS, 1973). Ainda de acordo com a IEA, o0s trés
principais objetivos da epidemiologia s&o:

1) Descrever a distribuicdo e a magnitude dos problemas de satde das popula¢ées humanas.
2) Proporcionar dados essenciais para o planejamento, execucdo e avaliacdo das acles de
prevencéo, controle e tratamento das doencas, bem como para estabelecer prioridades.

3) ldentificar fatores etiologicos na génese das enfermidades.
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ALMEIDA FILHO E ROUQUAYROL (1992), definem a epidemiologia como a
ciéncia que estuda o processo saude-doenca na sociedade, analisando a distribuicdo e os
fatores determinantes das doencas, danos a salde e eventos associados a salde coletiva,
propondo medidas especificas de prevencéo, controle ou erradicacdo de doencas e fornecendo
indicadores que sirvam de suporte ao planejamento, administracdo e avaliacdo das acdes de
salde.

De um modo geral, a epidemiologia descritiva se utiliza de dados existentes para
examinar como taxas (de mortalidade, morbidade) vao se comportar de acordo com variaveis
demogréficas, como por exemplo, as obtidas pelos censos demogréaficos (SZKLO, 2000). Este
tipo de estudo ndo € muito util para estudar etiologia de doencas ou eficacia de um tratamento,
porque ndo ha um grupo-controle para permitir inferéncias causais. Eles simplesmente
informam sobre a distribuicdo de um evento na populacdo, em termos quantitativos de
incidéncia ou prevaléncia. Por outro lado, MENEZES (s.d) cita que os estudos analiticos séo
delineados para examinar a existéncia de associacdo entre uma exposi¢do e uma doenga ou
condicdo relacionada a salde. Sdo estudos comparativos que trabalham com hipGteses em
relacdo a causa x efeito e exposicdo x doenca. Neles ha existéncia de um grupo de referencia,
0 que permite estabelecer comparagdes. Ainda, de acordo com o papel do pesquisador estes
podem ser experimentais e observacionais, sendo estes Ultimos mais frequentes.

ALMEIDA FILHO e ROUQUAYROL (1992) e MENEZES (s.d.) citam os tipos de
estudos observacionais como sendo:

a) Estudos seccionais ou transversais: E um tipo de estudo epidemiolégico no qual o fator e
0 efeito sdo observados em um mesmo momento historico, fornecendo dados de prevaléncia.
Aplica-se, particularmente, a doencas comuns e de duragéo relativamente longa. Envolve uma
amostra representativa da populagdo na qual um grupo de pessoas € considerado exposto e 0

outro ndo exposto a determinados fatores de risco, sendo que algumas dessas apresentardo o
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desfecho a ser estudado e outras ndo. A ideia central do estudo transversal € que a prevaléncia
da doenca devera ser maior entre 0s expostos do que entre 0s ndo-expostos, se for verdade que
aquele fator de risco causa a doenga. Com tal estudo € possivel mensurar a associagéo entre a
“provavel causa” e os efeitos, mas ndo estabelece uma relagdo de causalidade, justamente
porque causa e efeito sdo observados simultaneamente;

b) Estudos de coortes: E um tipo de estudo em que um grupo de pessoas com alguma
caracteristica em comum (nascimento, exposi¢cdo a um agente, trabalhadores de uma industria
etc.) € acompanhado ao longo de um periodo de tempo para observar-se a ocorréncia de um
desfecho. Sendo a dimensédo tempo a base do estudo de coorte, torna-se possivel determinar a
incidéncia de doencas, e, por conseguinte o risco de ocorréncia da doenca. O principio l6gico
do estudo de coorte é a identificacdo de pessoas sadias, a classificacdo das mesmas em
expostas e ndo-expostas ao fator de risco e 0 acompanhamento destes dois grupos por um
periodo de tempo suficientemente longo para que haja o aparecimento da doenca;

¢) Estudo de caso-controle: O estudo de casos e controles parte do desfecho (do efeito ou da
doenca) para chegar a exposicdo. O estudo inicia-se pelos doentes identificados, estabelece
controles para eles, e retrospectivamente procura conhecer 0s niveis de exposi¢ao ao suposto
fator de risco. O grupo, tanto de casos quanto de controles, ndo precisa ser necessariamente
representativo da populacdo em geral. Os controles devem representar a populagédo de onde se
originaram os casos, e ndo a populagio geral. E recomendado para abordagem de associacoes
etiologicas de baixa incidéncia, em que a conducdo de outros estudos é reconhecidamente
inviavel;

d) Estudos ecologicos: Nos estudos ecologicos, a unidade de observacdo é um grupo de
pessoas, e ndo o individuo. Eles abordam areas geogréaficas, analisando comparativamente
indicadores globais, quase sempre por meio de correlacdo entre varidveis ambientais (ou

socioecondmicas) e indicadores de saude. O principio do estudo é o de que, nas populacdes



26

onde a exposicdo é mais frequente, a incidéncia das doencas ou a mortalidade serdo maiores.
E comum a utilizacio de dados secundarios para os estudos ecol6gicos, pois seria muito
dispendioso e demorado realizar uma pesquisa para obterem-se dados primarios em grandes
grupos.

Na selecdo do tipo de estudo a ser utilizado, devem ser considerados os objetivos da

pesquisa (hipoteses), variaveis analisadas, populacédo de estudo, recursos e tempo disponiveis

e as caracteristicas de cada modelo (Tabela 4).

Tabela 4 - Vantagens e desvantagens dos principais estudos epidemioldgicos.

Vantagens

Problemas

Formas de analise

Estudos ecologicos

» Facilidade de execugdo

= Baixo custo relativo

= Simplicidade analitica

= Capacidade de geragdo de
hipoteses

Baixo poder analitico

Pouco desenvolvimento das
técnicas de andlise de dados
Vulneravel a chamada “falacia
ecologica”

Andlise gréfica

Comparacéo de indicadores
Anélises de correlacdo linear
(univariada e multivariada)

Estudos seccionais

= Baixo custo

= Alto potencial descritivo
(subsidio ao planejamento)

= Simplicidade analitica

Vulnerabilidade a vieses
(especialmente de sele¢do)
Baixo poder analitico
(inadequado para testar
hipoteses causais)

Comparacéo de indicadores de
salide e de exposicao

Teste de significancia
estatistica

Estudos de coorte

= Produz medidas diretas de
risco

= Alto poder analitico

= Simplicidade de desenho

= Facilidade de analise

Vulneravel a perdas
Inadequado para doengas de
baixa frequéncia

Alto custo relativo

Calculo do risco relativo
Risco atribuivel

Pessoas/ano (estudos de coorte
dindmica

Estudos de caso-controle

= Baixo custo relativo

= Alto potencial analitico

= Adequado para estudar
doencas raras

Incapaz de estimar risco
(reduzido poder descritivo)
Vulneréavel a inGmeros vieses
(selecdo, rememoracao, etc.)

Estimativas de risco relativo
(“odds ratio™)

Risco atribuivel percentual de
Levin

Fonte: Adaptado de Rouquayrol e Almeida Filho (2003).
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2.8. Indicadores Ambientais e de Salde

Segundo BRIGGS (1999), os principais objetivos do uso de indicadores
socioambientais sdo detectar situacdes de risco relacionadas a problemas ambientais,
monitorar tendéncias no ambiente e identificar riscos potenciais a saude, monitorar tendéncias
na saude resultantes de exposicfes a fatores de risco, comparar condi¢cBes ambientais e de
salde em diferentes areas, permitindo a identificacdo de areas prioritarias, e avaliar o impacto
de politicas e intervencdes sobre as condi¢bes de salde e ambiente.

HELLER? (1997) apud AZEVEDO (2004) cita que a escolha de uma variavel ou de
um indicador, que reflita o estado de salde de um grupo populacional, deve conciliar o
compromisso entre a necessidade de efetivamente expressar a condicdo de saude coletiva, por
um lado, e a sua adequabilidade a pesquisa em questdo, através de sua validade, de sua
confiabilidade e de sua habilidade de representar o efeito da exposi¢édo, por outro.

Os indicadores ambientais sdo determinantes para avaliacdo da ocorréncia de
contaminacdo da dgua que a populacdo utiliza para consumo, como também para verificar a
qualidade do ar e os vetores responsaveis por transmissdes de doencas. Com seu
monitoramento pode-se verificar se 0s impactos na saude da populacdo estdo sendo
controlados e minimizados.

Alguns tipos de indicadores ambientais sdo: demanda biol6gica de oxigénio (DBO),
demanda quimica de oxigénio (DQO), metais, gases poluentes, ocorréncia de microrganismos

patogénicos e presenca de mosquitos, ratos, moscas e baratas.

2HELLER, L. Saneamento e Saude. Organizagdo Pan-Americana da Satide, Brasilia. 1997.
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Os indicadores de saude refletem e expressam as condi¢des de salude de um grupo
populacional e também representam o efeito da exposicdo a determinado tipo de
contaminacéo.

Em estudo de revisdo de literatura envolvendo areas do saneamento, HELLER (1997)
analisou 256 estudos, publicados no periodo de 1929 a 1989, verificando que a diarreia
infantil foi empregada na maioria dos casos como indicador de salde e resposta as acdes de
saneamento (Figura 5). Ele ressalta que em alguns estudos foram utilizados mais de um

indicador presente na Figura 5.
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Figura 5: Associacdo entre saneamento e saude: distribui¢do dos estudos segundo o indicador
de saude.
Fonte: Heller (1997).

ANDREAZZI et al. (2007) analisaram 17 estudos sobre a relagcdo salde-saneamento
envolvendo sistemas de abastecimento de agua e esgotamento sanitario. O periodo
considerado foi de 1995 a 2004 e eles verificaram que o indicador de salide empregado em 10
dos 17 estudos selecionados foi a diarreia.

CVJETANOVIC (1986) caracterizou, no entanto, como estreitos os modelos que

relacionam as acOes de saneamento com um grupo definido de doencas, como as
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enfermidades diarreicas. Afirma que tal enfoque ignora o carater amplo da definicdo de saude
formulada pela Organizacdo Mundial da Salde, ao avaliar impactos sobre doencas e nédo
sobre a salde propriamente. Reconhece, entretanto, os obstaculos metodoldgicos para uma
abordagem holistica, que privilegie, sobretudo, os fatores socioeconémicos.

Outros indicadores de saude vém sendo empregados nos estudos epidemioldgicos de
acOes em saneamento, destacando-se o estado nutricional, presenca de nematoides intestinais,
doencas dermatoldgicas, morbidade por doencas respiratérias, dentre outros.

AZEVEDO (2004) realizou estudo transversal com intuito de avaliar o risco para
salide da populacdo residente proximo a area destinada para disposicdo final de residuos
solidos urbanos em um bairro vizinho ao aterro sanitario de Bandeirantes, em S&o Paulo. Os
indicadores de salde utilizados foram: as prevaléncias de enfermidades diarreicas e
parasitarias e os indices antropométricos. Os resultados obtidos permitiram concluir que
haviam relacdes estatisticamente significativas entre as exposi¢cdes pesquisadas, distancias de
500m a partir do aterro, e os indicadores de salde empregados no estudo.

MORAES (s.d) estudou o impacto do acondicionamento e coleta dos residuos sélidos
domiciliares na salde, através de dados coletados em nove assentamentos humanos
localizados na periferia da cidade de Salvador, Bahia, Brasil. Os indicadores epidemiol6gicos
utilizados foram a incidéncia de diarreia e o estado nutricional, em 1.204 criangas menores de
5 anos e a infeccdo por nematdides intestinais, em 1.893 criancas entre 5 e 14 anos. Os
resultados do estudo permitiram verificar uma associagao estatisticamente significante entre o
tipo de acondicionamento domiciliar dos residuos sélidos, bem como entre a coleta dos
residuos solidos domiciliares no ambiente de dominio publico e a prevaléncia de Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura e ancilostomideos em criangas entre 5 e 14 anos de idade, e

a incidéncia de diarreia e o estado nutricional das criangcas menores de 5 anos residentes em
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areas periurbanas de Salvador, mesmo quando outros fatores socioeconémicos, culturais,

demogréaficos e ambientais foram considerados.

2.9. Legislacdo Ambiental e 0 Programa Minas Sem Lixdes

Na &rea ambiental, o Brasil dispde de um arcabougo legislativo avancado, inovador e
amplo, mas que ainda carece de mecanismos que garantam a execucdo das leis e que
propiciem a fiscalizagdo quanto ao seu atendimento. Na Tabela 5 sdo apresentadas as
principais leis federais e do estado de Minas Gerais relacionadas aos residuos solidos.

Criado em 2003 pela Fundagdo Estadual do Meio Ambiente (FEAM), o Programa
Minas Sem Lixdes apoia 0s municipios mineiros na implementacdo de politicas publicas
voltadas para a gestdo adequada dos residuos sélidos urbanos. Para mobilizar e sensibilizar os
gestores municipais na erradicagdo dos lixdes, implantacdo da coleta seletiva e iniciativas de
educacao ambiental com foco na reducdo, reutilizacdo e reciclagem dos residuos com inclusao
social e geracdo de trabalho e renda. Segundo MINAS GERAIS (2011B), o Programa Minas
Sem Lix8es visa desenvolver: visitas técnicas para verificar a situacdo dos locais de
disposicdo final dos residuos sélidos urbanos, capacitacdo de agentes publicos, promocgéo de
encontros técnicos, producdo de material técnico didatico e fomento a criacdo de redes e
arranjos de gestdo compartilhada de residuos sélidos urbanos.

As metas do programa para dezembro de 2011 foram a erradicacdo dos lix6es em 80%
dos municipios mineiros e regularizagdo ambiental de sistemas tecnicamente adequados de
tratamento e disposicao final de residuos solidos urbanos, como os aterros sanitarios e usinas
de triagem e compostagem, que atendessem, no minimo, a 60% da populacdo urbana de

Minas Gerais.


http://www.feam.br/
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Tabela 5 - Principais leis federais e do estado de Minas Gerais que abordam aspectos sobre o
gerenciamento de residuos sélidos.

Lei Data Descrigéo

Legislacdo Federal®

Lei n®6.938 31/08/1981 Dispde sobre a Politica Nacional do Meio Ambiente, seus fins e
mecanismos de formulacéo e aplicacéo.

Lei n®9.605 12/02/1998 Dispde sobre as sangdes penais e administrativas derivadas de
condutas e atividades lesivas ao meio ambiente.

Lein®11.445 05/01/2007 Estabelece diretrizes nacionais para o saneamento basico.

Lei n®12.305 02/08/2010 Institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos.

Resolugdo CONAMA n° 1 23/01/1986 Dispdes sobre os critérios basicos para a avaliacdo de impacto
ambiental.

Resolugdo CONAMA n° 5 125/06/1988  Dispde sobre o licenciamento ambiental de obras de saneamento.

Resolugdo CONAMA n° 6 19/09/1991 Disp0e sobre o tratamento de residuos sélidos provenientes dos
estabelecimentos de salde, portos e aeroportos.

Resolugdo CONAMA n° 237 19/12/1997 Dispde sobre a revisdo e complementacdo dos procedimentos e
critérios utilizados para o licenciamento ambiental.

Resolucdo CONAMA n° 334 03/04/2003 Dispde sobre os procedimentos de licenciamento ambiental de
estabelecimentos destinados ao recebimento de embalagens de
agrotdxico.

Resolugdo CONAMA n° 404 11/11/2008 Estabelece critérios e diretrizes para o licenciamento ambiental de

aterro sanitario de pequeno porte de residuos s6lidos urbanos.

Legislagdo do estado de Minas Gerais®

Lei n®10.306

Lein®11.720
Lei n®13.766

Lei n®13.796

Lein°®14.128

Lein®14.129
Lein®18.031

Deliberagdo Normativa n.°
52.
Deliberacdo Normativa n.°
74

Deliberacdo Normativa n.°
118

31/10/1990

28/12/2000
30/11/2000

20/12/2000

19/12/2001

19/12/2001

12/01/2009

14/12/2001

09/09/2004

27/06/2008

Dispde sobre a execugdo do servico de saneamento basico pelos
municipios e pelo estado de Minas Gerais.

Dispde sobre a Politica Estadual de Saneamento Bésico.

Dispde sobre a politica estadual de apoio e incentivo a coleta
seletiva de lixo

Disp0e sobre o controle e o licenciamento dos empreendimentos e
das atividades geradoras de residuos perigosos no Estado.

DispBe sobre a Politica Estadual de Reciclagem de Materiais e
sobre os instrumentos econdmicos e financeiros aplicaveis a
Gestdo de Residuos Sélidos.

Estabelece condicéo para a implantagdo de unidades de disposi¢éo
final e de tratamento de residuos sélidos urbanos.

Dispde sobre a Politica Estadual de Residuos Sélidos.

Convoca 0s municipios para o licenciamento ambiental de sistema
adequado de disposicéo final de lixo e d& outras providéncias.
Estabelece critérios para classificacdo, segundo o porte e potencial
poluidor, de empreendimentos e atividades modificadoras do meio
ambiente passiveis de autorizagdo ou de licenciamento ambiental
no nivel estadual, determina normas para indenizacdo dos custos
de anélise de pedidos de autorizagéo e de licenciamento ambiental,
e da outras providéncias.

Estabelece novas diretrizes para adequacao da disposi¢do final de
residuos sélidos urbanos no Estado, e da outras providéncias.

Fonte: ! Brasil, Ministério do Meio Ambiente, Portal CONAMA, (2011); * Minas Gerais,
Sistema Integrado de Informag¢Ges Ambientais (SIAM), Legislacdo Ambiental, (2011a).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Areade Estudo

Os critérios utilizados para a selecdo das areas de estudo foram:

1) Forma de destinacdo final dos residuos sélidos gerados nos municipios em lixdo e em
UTC;

2) Existéncia de populacdo residente no entorno das areas de destinacdo final dos
residuos solidos urbanos nas faixas de zero a 500m, de 500 a 1.000m e a distancias
maiores que 1.000m.

3) Condigbes socioecondmicas homogéneas;

4) Localizacdo na regido da Zona da Mata, proxima a cidade de Vicosa.

Os critérios adotados foram definidos em funcéo das caracteristicas de destinacao final
de residuos solidos existentes em Minas Gerais, bem como da existéncia de nucleo urbano no
entorno dessas unidades de modo que a comparacgdo entre individuos expostos e ndo expostos
pudesse ser realizada de maneira satisfatoria. A situacdo socioeconémica homogénea entre as
cidades pesquisadas foi uma condicdo necessdria para que posteriormente pudesse ser
realizado um comparativo entre as formas de destinacdo adotadas nestes dois locais. Por
ultimo, por questdes financeiras e de facilidade de acesso e deslocamento, as cidades também
foram escolhidas de acordo com o critério de proximidade em relacdo ao municipio de
Vicosa.

Foram selecionados 0s municipios de Rodeiro e Coimbra, caracteristicos da situacéo
de exposicdo ambiental pesquisada: lixdo e UTC, respectivamente.

O municipio de Rodeiro situa-se na Microrregido geografica de Uba e na Mesorregiao

da Zona da Mata, com &rea de 73 km?. O municipio pertence & Bacia Hidrografica do Rio
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Paraiba do Sul, Sub-bacia do Rio Pomba. Limita-se com os municipios de Astolfo Dutra,
Dona Euzébia, Guidoval e Uba.

Esta cidade teve seu inicio no fim do século XIX como um pequeno povoado rodeado
por fazendas e lavras chamado S&o Sebastido da Boa Esperanca do Rodeiro. A denominacéo
Rodeiro se prende ao fato de la ter residido um fabricante de rodas de carros-de-boi e
carrogas, chamado Manoel Isidoro Rodeiro, segundo Joaquim Ribeiro Costa, no seu
Toponimia de Minas Gerais, ou Manoel Lino Rodeiro, como afirma relatério da Prefeitura
Municipal. O municipio foi elevado a categoria de cidade em 30 de Dezembro de 1962, pela
Lei n®2.764 (IBGE, 2011).

Em 2010 Rodeiro possuia 6.863 habitantes, 81% vivendo na zona urbana (IBGE,
2010). A média da renda per capita no més de agosto de 2010 foi de R$ 580,84. Os setores
industrial e de servigos sdo 0s que mais contribuem para o PIB (Tabela 6), sendo a industria
moveleira a principal atividade econdmica no municipio, existindo varias empresas
localizadas na periferia do municipio (Figura 6). Na Tabela 7 é apresentada a composicao da
populacdo de acordo com a faixa etéria e na Figura 7, um croqui do municipio com as

principais vias de ligacdo aos municipios vizinhos e a localizagdo do lixao.
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Figura 6: Bairro Industrial, Rodeiro-MG.
Fonte: Arquivo do autor.

Tabela 6 - Descricdo do Produto Interno Bruto do municipio de Rodeiro-MG em 2009.

Descrigéo Valor (mil R$)
Valor adicionado bruto da agropecudria a precos correntes 3.280,00
Valor adicionado bruto da indistria a pregos correntes 35.573,00
Valor adicionado bruto dos servicos a precos correntes 33.928,00
Impostos sobre produtos liquidos de subsidios a pregos correntes 11.057,00
PIB a pregos correntes 83.837,00
PIB per capita a precos correntes 12.723,84

Fonte: IBGE (2012).

Tabela 7 - Distribuicdo da populacéo residente por faixa etéaria e sexo no municipio de
Rodeiro, ano 20009.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor 1 51 49 100
la4d 209 200 409
5a9 282 259 541
10a14 283 260 543
15a19 277 275 552
20a29 615 601 1.216
30a39 553 532 1.085
40 a 49 463 465 928
50 a59 319 252 571
60 a 69 184 160 344
70a79 104 113 217
80e+ 42 42 84
Total 3.382 3.208 6.590

Fonte: IBGE — Censos e Estimativas (2000 apud MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
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O lix&o (Figuras 8 e 9) localiza-se proximo ao bairro industrial, a 2 km do centro da
cidade, nas coordenadas 21° 11° 52,26”S; 42° 52° 41,00”"W (SIRGAS, 2000). O acesso ao
local se da por meio de trecho com forte aclive, ndo pavimentado, com parte da estrada
coberta com cascalho e parte de “terra”. A area ocupada pelo lixdo pertence a Prefeitura
Municipal de Rodeiro, porém é classificada como area de preservacdo permanente por estar
localizada em topo de morro, de acordo com a Lei n° 4.771/1965 (BRASIL, 2011). Ndo ha
nenhum curso d’4gua nas proximidades do lixdo que propicie risco de contaminac¢ao, porém o
centro da cidade € cortado pelo Cérrego do Paiol, na Avenida Pref. Adolfo Nicolato e pelo
Corrego Séo Pedro, na Rua Francisco de Assis Corréa. Além desses ainda existe o Corrego

Agua Limpa que situa-se um pouco mais distante do centro da cidade.

Lixao

Estrada de acesso

Figura 8: Localizacédo da area de disposicéo final de residuos s6lidos de Rodeiro-MG.
Fonte: Arquivo do autor.
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igura 9: Vista do lixo de Rdeiro-MG.
Fonte: Arquivo do autor.

A coleta de residuos sélidos é de responsabilidade da Prefeitura Municipal, segundo a
qual, em 2009 a quantidade de residuos coletada era cerca de 3 ton.dia™, incluindo residuos
domiciliares, comercial e publico. A coleta era diaria, e realizada por 3 funcionarios, um
motorista e dois ajudantes. Os residuos eram dispostos em valas escavadas, sem compactacao,
e recobrimento manual com frequéncia semanal.

O municipio de Coimbra situa-se na Microrregido geogréafica de Vicosa e na
Mesorregido da Zona da Mata de Minas Gerias, com area de 107 km2. O municipio pertence a
Bacia Hidrografica do Rio Doce, sendo seus principais rios o0 Turvo Sujo, Ribeirdo Sdo Roque
e Ribeirdo Caracois. Limita-se ao norte com 0s municipios de Cajuri e Vigosa, ao sul com Séo
Geraldo, a leste com Ervélia e a oeste com o municipio de Paula Candido.

O nome dado a esta cidade, desde os primdrdios, € uma homenagem a seu benfeitor,
Manoel Coimbra. Antes o0 povoado chamava-se Sdo Sebastido dos Coimbra, reduzido a
Coimbra pela Lei Provincial n® 843, de 7 de setembro de 1923, e pela Lei Estadual n® 2, de 14
de setembro de 1891, ap06s ter sido desmembrada do Municipio de Uba. Tornou-se Municipio

e Cidade por forca da Lei n° 336, de 27 de dezembro de 1948 (IBGE, 2012).


http://pt.wikipedia.org/wiki/7_de_setembro
http://pt.wikipedia.org/wiki/1923
http://pt.wikipedia.org/wiki/14_de_setembro
http://pt.wikipedia.org/wiki/14_de_setembro
http://pt.wikipedia.org/wiki/1891
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ub%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/1948
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Em 2010, a cidade de Coimbra possuia 7.054 habitantes, 73% vivendo na zona urbana
(IBGE, 2010). A renda média per capita no més de agosto de 2010 foi de R$ 494,32. Os
setores agropecuarios e de servicos sdo 0s que mais contribuem para o PIB (Tabela 8), sendo
a agropecudria a principal atividade econémica da regido. Na Tabela 9 é apresentada a
composicdo da populacdo de acordo com a faixa etaria e na Figura 10, uma foto aérea da

localizagcdo do municipio.

Tabela 8 - Descri¢do do Produto Interno Bruto do municipio de Coimbra-MG em 2009.

Descricéo Valor (mil R$)
Valor adicionado bruto da agropecuéria a precos correntes 10.236,00
Valor adicionado bruto da indUstria a pre¢os correntes 4.212,00
Valor adicionado bruto dos servicos a pregos correntes 27.296,00
Impostos sobre produtos liquidos de subsidios a pregos correntes 1.477,00
PIB a pregos correntes 43.221,00
PIB per capita a precos correntes 5.995,44

Fonte: IBGE (2012).

Tabela 9 - Distribuicdo da populacéo residente por faixa etaria e sexo no municipio de
Coimbra, ano 2009.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor 1 53 50 103
la4d 219 204 423
5a9 292 257 549
10a14 283 266 549
15a19 265 292 557
20a29 607 597 1.204
30a39 526 524 1.050
40249 502 522 1.024
50a59 402 361 763
60 a 69 218 243 461
70a79 162 185 347
80e+ 80 104 184
Total 3.609 3.605 7.214

Fonte: IBGE — Censos e Estimativas (2000 apud MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
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A unidade de triagem e compostagem de Coimbra (Figuras 11 e 12) localiza-se
proximo ao Bairro Praca de Esportes, a aproximadamente 1,5 km do centro da cidade, nas
coordenadas 20°51'52.42"S; 42°48'52.61"W (SIRGAS, 2000). O local fica proximo a diversas

residéncias, que se distribuem até o portdo de entrada da UTC.

Figura 11: Unidade de triagem e compostagem de Coimbra-MG.

Figura 12: Vista do patio de compostagem da UTC de Coimbra-MG.
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3.2. Delineamento Epidemioldgico

Foi utilizado o estudo epidemioldgico do tipo transversal, onde o grupo de estudado
foi composto por criancas de até 11 anos de idade incompletos, residentes nas trés faixas
distantes dos locais de disposicédo final e tratamento dos residuos sélidos — lixdo em Rodeiro e
UTC em Coimbra, conforme Tabela 10. O fator de exposi¢do considerado foi a proximidade

da residéncia do local de disposicéo e tratamento de residuos.

Tabela 10 - Classificacdo dos grupos de exposicao.

Subérea Distancia do lix&o Situacao de exposi¢édo
LX-A Zero a 500m Alta exposicéo
LX-B 500 a 1.000m Exposicdo moderada
LX-C Maior que 1.000m Né&o exposto

3.3. Coleta de Dados

O levantamento de dados nas duas cidades foi realizado por meio de inquérito
domiciliar, abordando todas as residéncias localizadas nas faixas de exposi¢cdo LX-A e LX-B,
ou seja, até 1000m da &rea de destinacdo final dos residuos solidos. Foram utilizados dois
questionarios, um para caracterizagdo do domicilio, apresentado no APENDICE A —
Protocolo da Habitacdo, e outro para levantamento de dados relativos a cada crianca,
APENDICE B — Protocolo da Crianca. O protocolo de pesquisa foi documentado, registrado e
aprovado junto a comissdo de ética da Universidade Federal de Vigosa.

Os indicadores de satde utilizados foram:
= A prevaléncia por enfermidades diarreicas, ocorridas na populacdo estudada (criancas de

até 11 anos de idade incompletos), quando da realizacdo do inquérito domiciliar;
= A morbidade por dengue, doencas respiratorias, cancer e outras doencas, na populagdo em

geral.
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Os indicadores da qualidade ambiental utilizados foram:
= Esgotamento sanitario;
= Abastecimento de agua;

» Residuos sélidos domiciliares;

= Drenagem;

» Presenca de vetores (rato, barata e mosca);
= Condic¢des do peridomicilio.

Cada moradia que participou do estudo foi referenciada com GPS para posterior
classificacdo quanto ao local de disposi¢cdo ou tratamento de residuos solidos pesquisados. As
residéncias onde ndo moravam criancas na faixa de idade considerada ou em que estas nao
participaram do estudo foram desconsideradas, e nao foi aplicado o questionario referente a

habitacdo nem a crianca.

3.4. Conferéncia e Andlise Preliminar dos Dados Coletados

Apds a coleta de dados, o cabecalho dos questionarios referentes a habitacdo foi
comparado com o dos questionarios das criancas para correcdo de erros como numero da
habitacdo, nimero de criancas que participaram do estudo e cddigo das coordenadas obtidas
com o aparelho GPS.

Em seguida, os dados coletados com o GPS foram plotados sobre a imagem
georreferenciada da cidade utilizando-se os programas MapSource® (extracdo de dados do
GPS), Google Earth* (obtencdo de imagens) e ArcMap® (montagem dos mapas finais). Apds a

analise preliminar, obteve-se o numero de residéncias e de criangas amostradas em cada faixa.

¥ MapSource © 2007 Garmin Ltd. or itssubsidiaries Garmin International, Inc. version 6.13.7.
* ©2011 Google. Version 5.2.1.1588.
® Copyright © 1999-2008 ESRI Inc. Version 9.3.
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A partir dos dados dos questionarios foram gerados bancos de dados com o auxilio do
programa Epi Info. Em seguida, foram realizadas as andlises das variaveis de estudo
referentes a cada area de exposi¢do que possibilitaram a comparacdo das variaveis em cada

area analisada.

3.5. Tratamento Estatistico e Analise do Banco de Dados

Inicialmente, com ajuda do programa PASW Statistics 18, foram realizadas analises
das frequéncias absolutas e relativas de cada variavel do banco de dados, o que possibilitou a
construcdo de graficos e tabelas comparativos das duas situacfes de exposicao pesquisadas
(lixdo e UTC), bem como o comportamento dessas variaveis em relacao as areas de exposicao
aplicadas (0-500m; 500-1000m e >1000m).

Paralelamente, realizou-se também uma anélise do Risco de Prevaléncia de Diarreia
entre as situacoes:
- Risco de prevaléncia de diarreia em Rodeiro: na area exposta x area nao exposta (0-1000m
X >1000m);
- Risco de prevaléncia de diarreia em Coimbra: na area exposta x area ndo exposta (0-1000m
X >1000m);
- Risco de prevaléncia de diarreia em Rodeiro x Coimbra na area de exposicdo total (O-
1000m);
- Risco de prevaléncia de diarreia em Rodeiro x Coimbra na area ndo exposta (>1000m).

Em seguida, procedeu-se a realizacdo do Teste de Tukey, a 5% de significancia para
verificar a existéncia ou ndo de diferenca significativa entre o nimero de casos de diarreia nas
seguintes situagoes:

- Rodeiro: area exposta x area ndo exposta (<1000m x >1000m)
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- Coimbra: area exposta x area nao exposta (<1000m x >1000m)
- Rodeiro x Coimbra (casos totais de diarreia)

Os indices antropométricos foram levantados na populacédo infantil com até 11 anos de
idade incompletos e foram determinados para cada faixa de exposi¢do 0s escores-z entre as
relaces peso-idade, altura-idade, peso-altura e IMC-idade. Os indices antropométricos foram
calculados tomando-se como referéncia os padrées da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

De acordo com o “Guia Tecnica para la estandarizacion em procesamiento, analisis, €
interpretacion de indicadores antropométricos seguns los Patrones de Crecimiento de OMS
para menores de 5 afios para tomadores de decision” (INCAP, 2012), as linhas de referéncia
das curvas de crescimento se chamam linhas de pontuacdo Z, pois se baseiam na pontuacao Z,
também conhecida como desvio padrdo (DE). As pontuacbes Z ou pontuacfes DE sdo usadas
para descrever a distancia que existe entre uma medicdo e a mediana (média).

Estima-se que pesquisas bem conduzidas e com bom treinamento e supervisdo possui
desvio padrédo para os valores de escores z aproximadamente igual a 1, sendo que um desvio
padrdo acima de 2 pode indicar algum problema na qualidade dos dados.

Na Tabela 11 € demonstrada a interpretacdo dos resultados que podem ser

encontrados nas andlises nutricionais de criancas.



Tabela 11 - Indicadores antropométricos de estado nutricional.
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Nome do
Definicdo Operacional Classificacdo
Indicador
Normal | Moderado Severo
Peso esperado por idade em criangas < 5 anos
Insuficiéncia Valor Z: (WAZ)
> -2DE <-2DE <-3DE
de Peso peso real — mediona de peso da pop.referencia
desrio padrio do peso da pop.referencia
Altura esperada por idade em criangas < 5 anos
Retardo na Valor Z: (HAZ)
> -2DE <-2DE <-3DE
Altura oltura real —mediona da altura da pop.referencia
desvio padrdo do alture da pop.referencia
Peso esperado por idade em criangas < 5 anos
Desnutrigdo Valor Z: (WHZ)
> -2DE <-2DE <-3DE
Aguda peso real —mediona de peso da pop.referencia
desvio padrdo do peso da pop.referencia
IMC = peso (Kg)/alturaz (m) Normal | Sobrepeso | Obesidade
Indice de IMC esperado por idade em criancas < 5 anos
Massa Valor Z: (IMC)
<1DE >1DE >2DE
Corporal IMC veal — mediona de IMC da pop. referencia
desvio padrdo do IMC da pop .referencia

Fonte: OPS (2012).

Posteriormente, foi feita uma andlise de frequéncias cruzadas em que cada variavel

presente nos protocolos foi relacionada com a presenga/auséncia de casos de diarreia nas

cidades pesquisadas. Esse procedimento foi adotado com intuido de selecionar dentre toda a

gama de possibilidades as variaveis que porventura pudessem ter contribuido mais

enfaticamente para a ocorréncia de diarreia nesses locais.

Assim, as variaveis selecionadas na etapa anterior constituiram o ponto de partida para

dar inicio a construgcdo de um modelo de regresséo logistica que explicasse 0 comportamento
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da variavel diarreia em funcdo da mudanca nas respostas dos entrevistados sobre as variaveis
selecionadas para o modelo final em cada uma das cidades pesquisadas.

VENTICINQUE et. al (2007) explicam que o método de regressdo logistica, assim
como as regressoes lineares e multiplas, estuda a relacdo entre uma variavel resposta e uma ou
mais variaveis independentes. Entretanto, a diferenca entre estas técnicas de regressao se deve
ao fato de que na regressdo logistica as variaveis dependentes estdo dispostas em atributos,
enguanto na regressao linear estas variaveis sdo dados continuos ou discretos. PENHA (2002)
apud VENTICINQUE (2007) cita que na regressao logistica a resposta é expressa por meio de
uma probabilidade de ocorréncia, enquanto que na regressdo simples obtém-se um valor
numerico.

Para que os dados pudessem ser analisados a fim de se obter um modelo de regresséo
logistica foi necessario transforma-los nas variaveis de interesse pré-selecionadas, pois
conforme VENTICINQUE et al. (2007) neste tipo de estudo tipicamente a varidvel
dependente é trabalhada na forma binaria e codificada como 0 (auséncia) ou 1 (presenca),
embora também possa ser aplicada a dados multinominais. Assim, as respostas possiveis as
questdes aplicadas foram codificadas em duas categorias: as que representariam “habitos
inadequados” e poderiam ser um fator agravante no aumento da quantidade de casos de
diarreia (presenga) e as que representariam os “habitos adequados” que nao teriam influencia
com o agravo da doenga (auséncia).

Os dados foram entéo inseridos no software BioEstats 5.0, constante em AYERES et
al. (2007), que além de contemplar a entrada de diversos parametros na forma binaria permite
agregar um parametro multinominal, o qual foi abastecido com as informacGes referentes a
distancia, uma vez que todo estudo desenvolvido considerou esse fator como extremamente

relevante.
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Assim, foi construida uma equacdo de regressdo para cada cidade abordando o0s
parametros que haviam sido selecionados como 0s mais importantes para ocorréncia de
diarreia, juntamente com os trés niveis do fator distancia considerados: 0 a 500m; 500 a
1000m e >1000m.

De posse dos primeiros resultados passou-se entdo a uma etapa de refinamento das
equac0es realizado mediante a selec@o de variaveis que apresentassem p-valor menor ou igual
a 0,20, bem como da analise técnica sobre a importancia ou ndo destes na composicdo do
modelo final. Dessa maneira, o processo anterior foi repetido algumas vezes até que o0 modelo

adquirido fosse julgado satisfatorio e a equacdo final fosse obtida.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Caracterizacédo da Populagéo do Estudo

Na Tabela 12 sdo mostrados os totais de questionarios aplicados segundo a area de
exposicdo. Salienta-se que foram percorridas todas as casas do perimetro urbano nas duas
cidades pesquisadas na faixa de exposicdo considerada a 1000m da area de disposi¢édo final
dos residuos sélidos e, de acordo com estimativas feitas a partir da composicao etéria da
populagéo (Tabelas 7 e 9), o total de criangas com idade de um a nove anos completos, na
area urbana, era de aproximadamente 800 criancas em Rodeiro e 700 em Coimbra, ou seja,
em torno de 30% do grupo de estudo foi contemplado, contribuindo para a representatividade

da amostragem.

Tabela 12 - Descricdo dos totais de questionarios aplicados em cada subarea

Rodeiro Coimbra

Populacéo de Populacéo de

Subérea Residéncias Estudo Residéncias Estudo
LX_A 49 63 49 44
LX B 59 83 08 10
LX C 71 94 79 138
Total 179 240 136 192

Ressalta-se ainda o fato de que, em Coimbra, grande parte da populacgéo ativa trabalha
em cidades vizinhas, como Vicosa, o que dificultou a aplicacdo dos questionarios. Além
disso, durante o periodo de coleta de dados, nesta cidade estava acontecendo coleta de dados a
respeito de pesquisa eleitoral, o que causou confusdo em alguns moradores os quais se
recusaram a participar do estudo.

Nas Figuras 13 e 14 sdo identificadas as residéncias amostradas segundo as areas de

exposicdo em cada cidade.
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A Tabela 13 foi elaborada com base no Protocolo da Habitacdo aplicado a cada
residéncia e ilustra a distribuicdo de renda da populagcdo. O intuito era saber sob quais
condicdes socioecondmicas o0 grupo estudado se encontrava. Constatou-se que a maior parte
dos entrevistados em ambas as cidades declarou ter renda mensal entre 1 e 3 salarios

minimos, concentrando 76,5% em Rodeiro e 73,6% em Coimbra.

Tabela 13 - Distribuicdo de renda da populacdo do estudo.

Rodeiro Coimbra
Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem

Menos de 1 salario 09 5,0 10 7.4
Entre 1 a 2 salarios 66 36,9 59 43,4
Entre 2 a 3 salarios 62 34,6 31 22,8
Entre 3 a 5 salarios 21 11,7 13 9,6
Entre 5 a 10 salérios 8 4,5 1 0,7
Né&o sabe 12 6,7 21 154
Na&o quis responder 01 0,6 1 0,7

Total 179 100,0 136 100,0

Analogamente, o nivel de escolaridade dos entrevistados pode ser observado na Tabela
14. A maior parte dos entrevistados declarou ter estudado somente até a 42 série, 51,4% em
Rodeiro e 50,8% em Coimbra. Apenas quatro dos entrevistados em cada cidade ndo sabiam
ler nem escrever, no entanto, foram raros os que afirmaram possuir ensino superior completo,

3,4% em Rodeiro e 5,9% em Coimbra.
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Tabela 14 - Nivel de escolaridade do entrevistado.

Rodeiro Coimbra
Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem

N&o sabem ler nem escrever 04 2,2 04 2,9
42 série incompleta 16 8.9 16 11,8
42 série completa 76 42,5 53 39,0
82 série completa 39 21,8 29 21,3
2° grau completo 36 20,1 26 19,1
Superior completo 06 34 08 59
Né&o sabe 02 11 0,0 0,0

Total 179 100,0 136 100,0

Além desses fatores, também estava presente no inquérito informacdes acerca da
relacdo com o trabalho do principal responsavel pelo sustento da familia (Tabela 15).

Grande parte da populacdo entrevistada afirma que o principal responsavel pelo
sustento da familia trabalha com carteira assinada (60,3% em Rodeiro e 39,7% em Coimbra).
Em Coimbra pode-se ressaltar a existéncia de 18,4% de aposentados e também 19,1% de
trabalhadores sem carteira assinada. J4 em Rodeiro é perceptivel a existéncia de diversos
trabalhadores autbnomos (16,6%).

O indice de desemprego entre os responsaveis pelo sustento da familia foi baixo nas

duas cidades (2,8% em Rodeiro e 4,4% em Coimbra).



Tabela 15 - Relacdo do principal responsavel pelo sustento da familia com o trabalho.
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Rodeiro Coimbra
Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem

Aposentado(a) 12 6,7 25 18,4
Desempregado(a) 05 2,8 06 4,4
Auténomo(a) 30 16,8 11 8,1
Empregador(a) 01 0,6 0,0 0,0
Empregado(a) assalariado com 108 60,3 54 39,7
carteira assinada
Empregado(a) assalariado sem 12 6,7 26 19,1
carteira assinada
Empregado(a) 03 1,7 09 6,6
eventual/temporéario/avulso
Em licenca temporéria 05 2,8 03 2,2
Nao sabe/ndo quis responder 03 01 02 15

Total 179 100,0 136 100,0

O tempo de residéncia nas habitagdes e a situacdo das mesmas também foram

computados (Tabelas 16 e 17). Nas duas cidades houve uma tendéncia de aproximadamente

metade das casas amostradas estarem ocupadas pela familia ha mais de 5 anos e outra metade

residir por menos de 5 anos na habitag&o.

Em Coimbra houve maior porcentagem de moradores em casas alugadas (41,9%),

qguando comparado com a cidade de Rodeiro (25,7%), entretanto, nas duas cidades a maior

parte dos entrevistados declarou possuir casa propria.

Tabela 16 - Tempo de residéncia na habitagéo.

Rodeiro Coimbra
Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem
Menos de 05 anos 92 51,4 59 434
Mais de 05 anos 86 48,0 76 55,9
Né&o sabe 01 0,6 01 0,7
Total 179 100,0 136 100,0
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Tabela 17 - Situacao da residéncia.

Rodeiro Coimbra
Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem

Propria 114 63,7 71 52,2
Alugada 46 25,7 57 41,9
Financiada 13 7,3 01 0,7
Cedida 06 3,4 06 4.4
Né&o sabe 0,0 0,0 01 0,7

Total 179 100,0 136 100,0

4.2. Caracterizacéo das Condigdes da Habitacéo

Em relacdo ao local de langcamento dos esgotos das residéncias (Tabela 18), 91,6% das
residéncias participantes do estudo em Rodeiro lancavam na rede coletora do municipio e em
apenas uma residéncia o esgoto escoava a céu aberto no terreno. Em Coimbra 66,2% do
esgoto era lancado na rede coletora e 18,4% afirmaram que este era despejado diretamente em

um corrego préximo sem nenhum tipo de tratamento.

Tabela 18 - Local de langcamento de esgotos das residéncias.

Rodeiro Coimbra
Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem
Rede coletora de esgoto 164 91,6 90 66,2
Rede de drenagem de agua pluvial 01 0,6 0,0 0,0
Escoa a céu aberto no terreno 01 0,6 0,0 0,0
Lancado direto no cdrrego proximo 0,0 0,0 25 18,4
Né&o sabe 13 7,2 21 15,4
Total 179 100,0 136 100,0

Na Tabela 19 é representada a frequéncia de limpeza da caixa d’agua da habitacéo.
Neste aspecto, é observado que mais de 50% dos entrevistados nas duas cidades afirmam ter o

habito de lavar as respectivas caixas d’agua pelo menos uma vez a cada seis meses.
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Tabela 19 - Frequéncia de lavagem da caixa d’agua.

Rodeiro Coimbra
Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem

Nunca foi lavada 05 2,8 06 4,4
Pelo menos uma vez a cada seis 93 52.0 79 52.9
meses

Pelo menos uma vez por ano 32 17,9 28 20,6
Demora mais que um ano para ser 34 19.0 29 16,2
lavada

Nao sabe 14 7,8 07 51
Nao existe caixa d’agua 01 0,6 01 0,7
Total 179 100,0 136 100,0

Nas Tabelas 20 e 21 sdo caracterizadas, respectivamente, a origem da 4gua consumida
nas residéncias amostradas e se elas apresentam algum aspecto que os moradores julgam
desagradaveis.

Mais de 90% das habitacGes sdo abastecidas com &gua proveniente da rede de
abastecimento dos municipios, todavia, em Rodeiro, 11,7% dos moradores afirmam observar
algum aspecto desagradavel na agua consumida (cor, cheiro ou gosto). Em Coimbra, essa

porcentagem chega a atingir 24,3% dos entrevistados.

Tabela 20 - Origem da agua consumida na habitacao.

Rodeiro Coimbra
Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem
Rede de abastecimento de 4gua 170 95,0 125 91,9
Poco ou cisterna 03 1,7 09 6,6
Torneira publica ou chafariz 0,0 0,0 01 0,7
Mais de uma das opcdes anteriores 06 34 0,0 0,0
Na3o sabe 0,0 0,0 01 0,7

Total 179 100,0 136 100,0
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Tabela 21 - Aspecto desagradavel apresentado pela agua consumida pela populagédo de estudo.

Rodeiro Coimbra
Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem
Sim 157 87,7 103 75,7
Naio 21 11,7 33 24,3
N3o sabe 01 0,6 0,0 0,0
Total 179 100,0 136 100,0

Nas duas cidades a coleta de lixo ocorre com frequéncia satisfatoria, como observado

na Tabela 22.
Tabela 22. Frequéncia de coleta de lixo.
Rodeiro Coimbra
Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem
Nao ha coleta de lixo 05 2,8 02 15
Todos os dias Uteis (segunda a 58 324 128 94.1
sexta)
Trés vezes por semana 33 18,4 06 4,4
Duas vezes por semana 50 27,9 0,0 0,0
Uma vez por semana 21 11,7 0,0 0,0
Demora mais de uma semana para o1 0.6 0.0 0.0
passar
N&o sabe 11 6,1 0,0 0,0
Total 179 100,0 136 100,0

4.3. Influéncia das Unidades de Disposi¢do Final e Ocorréncia de Vetores

Com o intuito de pesquisar a influéncia da proximidade das residéncias em relacdo as
areas de destinacdo final dos residuos solidos, foi perguntado aos moradores se eles
acreditavam que sua residéncia era afetada negativamente de alguma forma pelo lixdo em
Rodeiro e pela UTC em Coimbra.

Os resultados podem ser observados nas Figuras 15 e 16, as quais permitem inferir um

maior descontentamento em relagdo as residéncias localizadas na area LX-A (0-500m),
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caracteristica de alto grau de exposicdo. Nessas areas 73,5% da populacdo disseram ser
afetadas de alguma maneira pelo lixdo em Rodeiro e 22,4% com a UTC em Coimbra.

A discrepancia entre as porcentagens obtidas nas duas cidades atribui ao lixdo um
maior grau de influéncia negativa e descontentamento para os moradores das residéncias

préximas, quando comparado a UTC.
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Figura 15: Influencia do lixao de Rodeiro nas habitacdes, por area de exposicao.
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Figura 16: Influencia da UTC de Coimbra nas habitacGes, por area de exposicao.

Quando perguntado ao entrevistado sobre a ocorréncia de vetores em sua residéncia, a
maior frequéncia foi atribuida a subarea A (67,3% em Rodeiro e 18,4% em Coimbra), Figuras

17 e 18.
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Figura 18: Frequéncia de aparecimento de moscas nas residéncias de Coimbra, por area de
exposicao.

Verificou-se que a forma de disposicao final de residuo existente em Rodeiro, por ser
um lix&o, gerou muito mais descontentamento da populacdo em relacdo aos impactos nas
moradias do que a forma de destinacdo final UTC praticada de Coimbra. Esse resultado s6
vem confirmar que os lixGes sdo a maneira mais inadequada de dispor os residuos de uma

cidade e a forma que gera maiores impactos negativos na populacéo afetada.
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4.4. Informac6es Sobre as Criancas

Os cuidados com a agua consumida pelas criancas sdo demonstrados nas Figuras 19 e
20. Na cidade de Rodeiro uma porcentagem elevada da populacgdo residente na area de maior
exposicao, LX-A, (27%) costuma consumir agua sem nenhum cuidado adicional, fato que ndo
ocorre na cidade de Coimbra, onde em todas as areas de exposicdo pesquisadas mais de 80%

da populacéo costuma filtrar a &gua antes de consumi-la.
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Figura 19: Formas de preparo da agua consumida pelas criancas de Rodeiro.
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Figura 20: Formas de preparo da agua consumida pelas criangas de Coimbra.
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Paralelamente a isso foi pesquisado os habitos de higiene das criancas com intuito de
saber se a questdo comportamental poderia influenciar na ocorréncia de algumas doencas,
como a incidéncia de diarreia.

Verificou-se que 30% do grupo estudado em Rodeiro, localizado na area de maior
exposicao, LX-A, disseram ndo lavar as méos antes de consumir alimentos (Figura 21). Essa
porcentagem decresce com 0 aumento das distancias em relacdo ao lixdo, sendo

aproximadamente 21% na area de exposicdo moderada e 18% na area ndo exposta.
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Figura 21: Habitos de higiene das criancas de Rodeiro.

Também em Coimbra, verificou-se que na area mais exposta as criancas apresentaram
piores habitos de higiene (Figura 22), sendo que 23% delas ndo tinham o héabito de lavar as
méos antes de se alimentar. No entanto, na area de exposicdo moderada todas afirmaram lavar
as méos pelo menos com &gua. Na area de ndo exposicdo 13% das criangas possuiam esse

mau hébito.
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Figura 22: Habitos de higiene das criancas de Coimbra.

A ocorréncia de doencas respiratorias entre as criancas participantes do estudo
também foi pesquisada. Em Rodeiro, 33% das criangas que moravam na area de alta
exposicdo sofriam de alguma doenca respiratoria confirmada por diagnéstico médico, 29%
para as residentes na area ndo exposta e 13% para area de exposicdo moderada (Figura 23).
Em Coimbra, as porcentagens sdo de 18% na area com elevada exposi¢cdo, 20% na area de
exposicdo moderada e 12% na area ndo exposta (Figura 24).

Na cidade de Rodeiro esses resultados podem ser explicados pelo aumento da
ocorréncia de poeira, proveniente da passagem de caminhdes de lixo na area exposta e
também pelo trafego de veiculos convencionais na area nao exposta.

Em Coimbra, todas as casas localizadas na area de exposi¢cdo moderada situam-se na
rota de passagem dos caminhdes coletores que transportam os residuos do centro da cidade
até a UTC, podendo-se inferir que a poeira levantada esta interferindo negativamente na

qualidade de vida das criancas do local.
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Figura 24: Ocorréncia de doengas respiratérias nas criancas de Coimbra.

Por fim, o indicador de saide mais utilizado para inferir sobre possiveis danos a satde
das criancas pela falta de saneamento, como discutido no item 4, é a ocorréncia de diarreia na
populacdo de interesse. Assim, na Figura 25 é apresentado um grafico da ocorréncia de
diarreia nas cidades de Rodeiro e Coimbra e nas Figuras 26 e 27 sdo apresentadas as

ocorréncias de diarreia nas criancas em cada cidade, por area de exposicao.
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Figura 25: Ocorréncia de diarreia em Coimbra e Rodeiro.
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Conforme observado nas Figuras 26 e 27, tanto em Rodeiro quanto em Coimbra
ocorreram uma maior frequéncia nos casos de diarreia para as areas mais proximas ao local de
destinacao final de residuos, sendo esse valor reduzido conforme a distancia foi aumentando.

De todas as criancas participantes do inquérito na cidade de Rodeiro, 67 (27,9%)
tiveram casos de diarreia em dias anteriores a pesquisa. Em Coimbra apenas 9 criancas (4,7%)
apresentaram a doenga.

Em principio poder-se-ia pensar que a unidade de disposicao final lixdo presente em
Rodeiro estd afetando negativamente a salde das criangas residentes em sua vizinhanga.
Ressalta-se, porém que os habitos de higiene inadequados das criancas neste local também
foram relevantes, como demonstrado na Figura 21. Contudo, observa-se uma diferenca
significativa nos casos de ocorréncia de diarreia para as criancgas residentes na area LX-A (0-

500m) nas duas cidades pesquisadas.

4.5. Riscos de Prevaléncia de Diarreia

Primeiramente foi efetuado calculo de risco de prevaléncia (RP) de diarreia para a
cidade de Rodeiro, entre os individuos expostos (0-1000m) e os individuos ndo expostos

(>1000m), como pode ser observado na Tabela 23:

Tabela 23 - Risco de prevaléncia de diarreia em Rodeiro.

Exposto | Né&o exposto | Total

Doente 49 18 67
Nao doente 96 77 173
Total 145 95 240

RP =1,78
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Pelo resultado obtido, tem-se que a chance de ocorrer diarreia nas criancas residentes
na area exposta, até a distancia de 1000m do lixdo em Rodeiro, € 1,78 vezes maior do que na
area ndo exposta. Este resultado demonstra uma associacdo positiva entre aumento da
incidéncia de diarreia e maior proximidade com o local de disposicao final e tratamento de
residuos solidos.

Na Tabela 24 é apresentado o célculo do risco de prevaléncia para mesma situacao de
exposicdo pesquisada, até 1000m da area de destinacdo final de residuos, considerando a
cidade de Coimbra. Neste caso, o risco de adquirir diarreia na area exposta aparece

aumentado de 5,25 vezes em relacdo a area nao exposta da cidade.

Tabela 24 - Risco de prevaléncia de diarreia em Coimbra.

Exposto | N&o exposto | Total
Doente 06 03 09
Néo doente 47 136 183
Total 53 139 192
RP =5,25

Apoés as analises individuais de cada cidade, procedeu-se o céalculo do risco de
prevaléncia entre as cidades, onde a situacdo de exposicdo foi atribuida a cidade de Rodeiro,
por ter a unidade de disposicéo final dos residuos feita de forma inadequada, a céu aberto em
um lix&o.

Assim, na Tabela 25 € apresentado o risco de prevaléncia entre as cidades de Rodeiro
e Coimbra para area exposta, distante até 1000m dos locais de destinacdo final dos residuos
solidos. Tem-se que na area exposta de Rodeiro, a chance de crian¢as de 0 a 11 anos de idade
incompletos adquirirem diarreia é 2,99 vezes maior que para as criangas residentes na mesma

area em Coimbra.
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Tabela 25 - Risco de prevaléncia de diarreia em Rodeiro x Coimbra para area exposta.

Exposto | Né&o exposto | Total
Doente 49 06 55
Ndo doente 96 47 143
Total 145 53 198
RP =2,99

Analogamente, na Tabela 26 é apresentado o risco de prevaléncia de diarreia entre

Rodeiro e Coimbra considerando a area ndo exposta, distancia >1000m dos locais de

disposicdo final e tratamento de residuos solidos. Em Rodeiro, o risco de adquirir a

enfermidade torna-se 9,5 vezes maior que em Coimbra.

Tabela 26 - Risco de prevaléncia de diarreia em Rodeiro x Coimbra para &rea ndo exposta.

Exposto | N&o exposto | Total
Doente 18 03 21
Néo doente 77 136 213
Total 95 139 234
RP =95

A UTC melhora as condi¢fes ambientais da cidade como um todo, assim o impacto na

area mais proxima é maior. Com a situacdo do lixdo ocorre o contrario, o impacto é

generalizado em toda a cidade.
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4.6. Resultados das Analises de Variancia

Os resultados do teste de variancia aplicados nas cidades de Coimbra e Rodeiro tendo
como variavel a distancia, considerada como fator limitante entre individuos expostos e ndo
expostos ao problema da diarreia, demonstrou que tanto em Coimbra quanto em Rodeiro
houve diferenca significativa na ocorréncia de diarreia entre as situacfes de exposicao
estudadas, dadas pelas distancias: até 1000m (grupo exposto) e distancias > 1000m (grupo
nédo exposto).

Em outra andlise, o intuito foi verificar a existéncia ou ndo de diferencas significativas
entre as cidades pesquisadas, sendo assim, o fator estudado deixou de ser distancia e a fonte
de variacdo considerada foi a diferenca entre as cidades de Rodeiro e Coimbra. Como
resultado também houve diferenca significativa para ocorréncia de diarreia entre as cidades

pesquisadas, pela analise do Teste de Tukey a 5% de probabilidade.

4.7. Analise do Estado Nutricional das Criancas

O estado nutricional das criancgas foi mensurado com base nos indices antropométricos
definidos pelos escores-z entre as relacGes de peso-idade, altura-idade, peso-altura e IMC-
idade. Na Tabela 27 estdo os resultados obtidos para a pesquisa nas cidades e Coimbra e
Rodeiro onde é posssivel visualizar o valor médio de Z para cada um dos indicadores bem

como seu desvio padrdo.
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Tabela 27 - Resultado da avaliacdo antropomeétrica nas cidades de Coimbra e Rodeiro, de
acordo com os padrdes da OMS.

COIMBRA - EXPOSTO

PESO X IDADE ALTURA X IDADE PESO X ALTURA | IMC X IDADE
Média Desvio Média Desvio Média Desvio Média Desvio
(2) padrdo (2) Padréo (2) padrdo (2) padrdo
<5anos’
(n=21) -0,33 0,88 -0,42 1,7 -0,12 1,1 -0,08 1,26
>5anos - -
(h=30) | 0227 | 1,097 0,4 1,05 0,13 1,53
COIMBRA - NAO EXPOSTO
PESO X IDADE ALTURA X IDADE PESO X ALTURA | IMC X IDADE
Média Desvio Média Desvio Média Desvio Média Desvio
(2) padrao (2) Padrdo (2) padrdo (2) padrdo
<5anos
(n=52) 0,09 1,31 -0,08 1,36 0,27 1,34 0,24 1,29
>5anos - -
(h=86) | -005"" | 088" 0,05 1,11 -0,07 1,13
RODEIRO — EXPOSTO
PESO X IDADE ALTURA X IDADE PESO X ALTURA IMC X IDADE
Média Desvio Média Desvio Média Desvio Média Desvio
(2) padréo (2) Padrao (2) padrédo (2) padréo
<5anos
(n=67) 0,08 1,18 -0,1 1,39 0,18 1,29 0,13 1,21
>5anos - -
(n=73) | 0497 | 1,18 0,31 0,99 0,32 1,4
RODEIRO - NAO EXPOSTO
PESO X IDADE ALTURA X IDADE PESO X ALTURA IMC X IDADE
Média Desvio Média Desvio Média Desvio Média Desvio
(2) padrdo (2) Padrédo (2) padrdo (2) padrdo
<5anos
(n= 40) 0,32 1,34 0,51 2,05 0,16 1,69 0,11 1,77
>5anos - -
(n=48) | 0217 1,537 0,41 1,08 0,1 1,53

* Os valores sdo baseados nos padrdes da OMS. Para cada indicador todas as criangas com Z validos foram
incluidas na andlise.

**Valores com base em padrfes da OMS (do nascimento aos 60 meses) e de Referéncia de 2007 (61 meses a 19
anos), que para cada indicador de todas as criangas com valores validos foram incluidas na analise.

***Q peso padrdo para a idade ndo estdo disponiveis para criangas com mais de 10 anos. A razdo é que 0 peso
para a idade em criangas com mais de 10 anos ndo pode distinguir excesso de altura de excesso de massa
corporal. Durante este periodo de puberdade podem aparecer criangas obesas (usando 0 peso para a idade),
quando apenas cresceram em tamanho.

Assim, pelos resultados tem-se que pela média de Z obtido em cada situacdo a
populacdo de uma maneira geral ndo apresenta problemas de crescimento e nem de
desnutricdo. Outro fato que pode ser observado é que os valores de desvio padrdo para Z

também ndo ultrapassaram 1,77 o que indicou uma concluséo satisfatoria da pesquisa.
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Ressalta-se ainda que os resultados apresentados possibilitam uma visdo geral da
situacdo de nutricdo das criancas da cidade, no entanto ndo podem ser tomados com extremo
rigor pois em algumas situacbes foi verificado que a calibragdo das balangas ndo condizia
com a realidade, sendo o problema resolvido assim que essa situacdo foi constatada, o que ndo
exclui, no entanto, a possibilidade de terem existido dados equivocados que ndo foram

previamente identificados.

4.8. Regressdo Logistica Multipla

A obtencdo de um modelo de regressao logistica maltipla foi realizada tendo em vista
0S parametros que, por meio da metodologia aplicada, demonstraram ser mais relevantes para
o fator diarreia em cada cidade onde foi desenvolvido o estudo.

Para a cidade de Coimbra, o0 modelo final ajustado esta apresentado na Tabela 28, e as
variaveis expressas foram:

X1 = hé& alguma pessoa residente na casa que exerca alguma atividade relacionada com o lixo,
com a reciclagem de residuos ou que trabalha no Lixdo/Aterro/UTC

X, = a crian¢a tem o habito de lavar as maos depois de defecar

X3 = a crianca sofre de alguma doenca respiratéria confirmada por diagnéstico médico

X4 = distancia da residéncia em relacdo a UTC

Tabela 28 - Regressdo Logistica Multipla — Coimbra

Variaveis Coeficiente p-valor 1IC 95%
Intercepto -2,9615
X1 1,6707 0,2115 0,39a73,09
X, 2,6408 0,0297 1,302 151,72
X3 1,0065 0,2153 0,56 213,44
Xq 0,5281 0,2183 0,73a3,93

Equacao: Logit Pi = -2,9615 + (1,6707 Xy) + (2,6408 X,) + (1,0065 X3) + (0,5281 Xa)
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Para a cidade de Rodeiro, 0 modelo final ajustado esté apresentado na Tabela 29, e as

variaveis expressas foram:

X1 = renda familiar mensal

X, = aresidéncia é afetada pela fumaca da queima do lixo

X3 = a via de acesso é pavimentada

X4 = disténcia da residéncia em relagdo ao Lix&o

Xs= a crianca sofre de alguma doenca respiratéria confirmada por diagnostico médico

Tabela 29 - Regressdo Logistica Multipla — Rodeiro.

Variaveis Coeficiente p-valor IC 95%
Intercepto -0,7560
X3 0,6589 0,0791 0,93 24,03
X, 1,0741 0,0142 1,24 a6,91
X3 -0,8848 0,0292 0,19a0,91
X4 0,3556 0,1109 0,92a221
X5 0,7374 0,0572 0,98 a 4,47

Equacio: Logit Pi = -0,7560 + (0,6589 X,) + (1,0741 X,) - (0,8848 Xs) + (0,3556 X,) + (0,7374 Xs)

VENTICINQUE et al. (2007) explicam que o coeficiente da regressao logistica indica

0 quanto aumenta a probabilidade de ocorréncia de um evento para 0 aumento de uma

unidade na variavel independente. Esse coeficiente pode ser positivo ou negativo. No caso de

um coeficiente positivo, quanto maior for seu valor, maior sera o poder preditivo da variavel

independente sobre a probabilidade de ocorréncia de um evento. No entanto, a probabilidade

de O a1 é resultado de uma funcédo ndo linear da probabilidade de ocorréncia de um evento.

Na regressdo linear o acréscimo (ou decréscimo) do valor de y em funcdo do

acréscimo de x é constante ao longo de toda escala de valores de x. Ja na regressao logistica

isto ndo acontece, havendo areas onde essa mudanca seria mais pronunciada e outras onde ela

nem ocorre. As areas onde pequenas variagdes nos valores de x causam grandes mudancas

nos valores de y representam areas de maior probabilidade de mudanca de estado da variavel

y em fungdo de x. (VENTICINQUE et al., 2007)
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Neste tipo de analise quanto maior o coeficiente, maior € a mudanca na probabilidade
estimada em funcdo de mudancas no x. De forma simplificada, pode-se dizer que o
coeficiente modela a curva enquanto que a constante a localiza em funcdo do x.
(VENTICINQUE et al., 2007).

Na cidade de Coimbra, o pardmetro que apresentou maior coeficiente foi aquele
relacionado aos habitos de higiene da crianca, nesse caso representado pelo lavar das méos
apos defecar. Logicamente espera-se que caso a crianga ndo possua habitos de higiene
adequados, as chances de ocorrer contamina¢do com microrganismos gque possam causar
diarreia sdo maiores.

A existéncia de pessoa residente na casa que exerca alguma atividade relacionada com
o lixo, como a reciclagem de residuos ou que trabalham no Lixdo/Aterro/UTC também foi um
fator importante para o agravo da ocorréncia de diarreia na cidade de Coimbra. Como o lixo é
uma mistura heterogénea de diversos materiais passivel de se tornar abrigo para
microrganismos patogénicos pode ser que nessas familias a pessoa que exerce atividade direta
com os residuos ndo esteja tomando os cuidados necessarios para evitar que estes
microrganismos sejam carreados as suas residéncias, assim, acabam se tornando vetor
disseminador destes para dentro de suas casas, expondo o restante da familia a estes
patégenos que podem causar diarreia.

Outro parametro tido como relevante em Coimbra foi o fato de a crianga sofrer doenca
respiratdria confirmada por diagndstico médico. O que acontece nesses casos é que muitas
vezes pela crianca sofrer de outra doenca sua imunidade pode estar baixa, contribuindo para
ocorréncia de outras patologias, como a diarreia. De acordo com MOTA et. al (2002), fatores
proprios do hospedeiro e dos parasitas contribuem para a instalacdo e a gravidade da doenca.
Assim, individuos imunocomprometidos ou desnutridos costumam apresentar sintomas mais

intensos.
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A distancia do local de tratamento e/ou disposicédo final de residuos aparece como o
fator chave para ocorréncia de diarreia e foi contemplado no modelo de regressao para as duas
cidades. Aqui foram consideradas as distancias em trés niveis: 0-500m, 500-1000m e maior
que 1000m.

Ja no caso da cidade de Rodeiro, o fator que apresentou maior relevancia foi se a
residéncia é afetada pela fumaca da queima do lixo. Esse parametro nos permite inferir que o
aumento da incidéncia de diarreia ocorre por duas vias. A primeira reside no fato de que se a
residéncia é afetada pela fumaca da queima do lixo demonstra sua proximidade com o local
de disposicdo e/ou tratamento final de residuos os quais podem estar conduzindo
microrganismos patogénicos as residéncias, causando o aumento do indice de diarreia. Em
segundo, a fumaca pela queima do lixo pode trazer danos respiratdrios as pessoas que moram
nos arredores daquele local, principalmente criancas e idosos que sdo mais sensiveis e
susceptiveis a outras infec¢des, como a diarreia, corroborando assim ao parametro possuir
doenca respiratoria confirmada por diagndstico médico.

De forma similar, a falta de pavimentacdo das ruas também incide no aumento de
poeira e, consequente, em maior ocorréncia de problemas respiratérios. Além disso, ruas ndo
pavimentadas costumam estar presentes em bairros menos nobres, fazendo com que este
parametro esteja em concordancia ao da renda familiar. Familias com menor renda, possuem
grau de instrucdo mais baixo e pouca possibilidade de lazer, salvo as devidas exceces, 0 que
influi nos hébitos das criangas que tem de brincar em locais inapropriados e muitas vezes
consumir alimentos e bebidas sem os cuidados de higiene e armazenamento adequados.

Para a cidade de Rodeiro, a distancia também foi contemplada nos mesmos niveis de
exposicdo adotados em Coimbra. Assim, os modelos de regressdo logistica nessas situagoes
nos permite fazer uma inferéncia sobre a probabilidade de ocorréncia de diarreia nessas

populages, tendo em vista os parametros adotados como mais relevantes de acordo com as
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peculiaridades de cada local. Nestes modelos, de acordo com as respostas dadas pelos
entrevistados a essas questdes a probabilidade de adquirir diarreia pode ser calculada pelas
formulas apresentadas nas tabelas.

As equagdes apresentadas retratam o quanto as questdes de saneamento e bem estar
social estdo diretamente relacionadas com a salde publica, determinada pelo indicador
diarreia. A importancia em se mensurar a ocorréncia de diarreia dessa forma reside na ideia
de que a partir do momento em que sabemos quais sdo os fatores fundamentais para essa
questdo podemos comecar a tratar o problema com a sociedade tentando soluciona-lo em sua

causa e ndo mais tratando somente o efeito como hoje se faz.
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5. CONCLUSOES

Conclui-se que o diagnostico da qualidade dos servigos de saneamento prestados é
uma ferramenta de extrema importancia, servindo de vinculo entre a populacdo e a
administracdo do municipio e servindo como guia para o planejamento, ampliacdo e operacao
destes sistemas.

Verificou-se descontentamento da populacdo que vive no entorno das areas de
destinagdo final de residuos sélidos, em ambas as cidades, que se sentem prejudicadas com o
mau cheiro e o aparecimento de vetores, atribuidos como provenientes das unidades de
destinacgdo final de residuos. A proliferacdo de vetores bioldgicos e mecénicos foi constatada
no lixdo, 0 que ndo ocorreu na UTC.

Houve maior ocorréncia de diarreia nas areas de alta exposicéo, e maiores habitos de
higiene inadequados nestes locais. Os indices antropométricos verificados foram normais
segundo a OMS.

Maior risco de prevaléncia de diarreia foi verificado para populacdes da area exposta,
e, também para cidade de Rodeiro.

Os modelos de regressao logistica adotados permitiram fazer uma avaliacdo dos
fatores mais relevantes para mudancas na probabilidade de ocorréncia de diarreia em Coimbra
e em Rodeiro, respeitando as particularidades de cada cidade. Assim, esse estudo pode retratar
0 quanto as questbes de saneamento e bem estar social estdo diretamente relacionadas com a
salide publica aqui determinada pelo indicador diarreia.

Desse modo, conclui-se que a ocupacdo urbana nas areas do entorno das unidades de
destinagdo final de residuos sélidos deve ser evitada, sendo a distancia de 1000m suficiente
para evitar os efeitos adversos causados por essas unidades e evitar riscos a saude da

populagéo nestes locais.
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Os resultados obtidos com pesquisas deste tipo norteiam praticas de gestdo mais
eficientes e a adoc¢do de solucgdes tecnologicas mais adequadas para a disposicdo ambiental
dos residuos solidos em relacdo a protecdo a salde publica e meio ambiente nas
municipalidades (AZEVEDO e SCHALCH, 2005; OLIVEIRA et al., 2010). Uma
confirmacéo disso foi a Deliberacdo Normativa COMPAM n°118 de 2008, uma das acbes do
Programa Minas Sem Lix0des, executado pela Feam desde 2003, que estabelece a proibicédo de
lixdes e aterros controlados no estado de Minas Gerais.

Como recomendacdo e sugestes a trabalhos futuros a ideia de aprofundar estudos
dessa natureza que contemplem a realidade de outras cidades pode ser interessante. Além
disso, uma mudanca na metodologia para que englobe somente criancas de até 2 anos de
idade pode ser util, pois, dessa forma, existe possibilidade de confrontar os dados da pesquisa

com os obtidos pelo Datasus, o que confere maior confiabilidade aos resultados do projeto.
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PROTOCOLO DA HABITACAO

PROTOCOLO HABITACAO: ||| | |

AREA: | | |||

NUMERO DE CRIANCAS NO ESTUDO: |__|

ENTREVISTADOR: || || |

Telefones para contato:
Moénica de Abreu Azevedo — (31) 38991738

AVALIAGAO DOS IMPACTOS AMBIENTAIS E NA SAUDE OCASIONADOS PELA DISPOSICAO E
TRATAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS NAS MUNICIPALIDADES MINEIRAS
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PROTOCOLO DE PESQUISA

ORIENTAGCOES PARA O PREENCHIMENTO DO TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E
APLICAGAO DO PROTOCOLO DE PESQUISA

Antes de preencher o termo de consentimento:

e Explique para o adulto, que o atender, que ele esta sendo convidado para participar como sujeito
da pesquisa que objetiva conhecer as condi¢des de moradia, de saneamento e salide do local onde
ele reside.

e Expligue que a participacdo na pesquisa consiste em responder a perguntas sobre a moradia,
seus moradores e mostrar algumas instalagdes na casa e no lote e que as criangas, entre um e cinco
anos incompletos residentes na casa serdo pesadas e medidas.

¢ Informe que a participagdo da crianca (se houver) consiste em ser pesada e medida.

e Respeite a recusa da crianca (se houver) em néo participar.

e Expligue que as informacgdes fornecidas seréo confidenciais e os dados referentes a identificagcao
das pessoas néo serdo divulgadas com as informacdes obtidas com a pesquisa.

e Explique que a pessoa esta livre para recusar em participar da pesquisa.

Depois de definida a pessoa a ser entrevistada, preencha os dados abaixo, leia em voz alta o
TERMO DE CONSENTIMENTO, assine-o0, date-o e colete a assinatura, em duas vias.

Telefones para contato:
Ménica de Abreu Azevedo — (31) 3899 1738
Misael Dieimes de Oliveira — (31) 8529 7694
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Esta pesquisa da Universidade Federal de Vigcosa tem por objetivo analisar a situacdo de moradia, de
saneamento e saude da populacéo residente no bairro e, com isso, fornecer dados para a melhoria
dessas condicdes.

Eu estou de acordo em participar da pesquisa como voluntario (a), responder a perguntas sobre a
casa onde vivo e 0s seus moradores e mostrar algumas instalacdes na casa e no lote. A pesquisa
ndo apresenta nenhum risco a salde e a equipe de trabalho esta isenta da responsabilidade de
tratamento de enfermidade durante o estudo. Estou ciente que as informacdes coletadas serdo
tratadas confidencialmente, sendo que eu nem a casa seremos identificadas durante a andlise das
informacdes e a divulgacéo dos resultados da pesquisa. Minhas respostas serdo combinadas com as
dos demais participantes, para a andlise dos totais. Na qualidade de responsavel legal, autorizo a
participacdo das criancas abaixo listadas na pesquisa entendendo que a crianga que participar desse
estudo tera seu peso e altura aferidos:

Assinatura do participante

Assinatura do entrevistador
Telefones para contato: Ménica de Abreu Azevedo (31) 3899 1738
Misael Dieimes de Oliveira (31) 8529 7694

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Esta pesquisa da Universidade Federal de Vigosa tem por objetivo analisar a situagdo de moradia, de
saneamento e salde da populacao residente no bairro e, com isso, fornecer dados para a melhoria
dessas condicdes.

Eu estou de acordo em participar da pesquisa como voluntario (a), responder a perguntas sobre a
casa onde vivo e 0s seus moradores e mostrar algumas instalagdes na casa e no lote. A pesquisa
nao apresenta nenhum risco & salude e a equipe de trabalho esta isenta da responsabilidade de
tratamento de enfermidade durante o estudo. Estou ciente que as informacdes coletadas serdo
tratadas confidencialmente, sendo que eu nem a casa seremos identificadas durante a andlise das
informacdes e a divulgagéo dos resultados da pesquisa. Minhas respostas serdo combinadas com as
dos demais participantes, para a analise dos totais. Na qualidade de responsavel legal, autorizo a
participacéo das criancas abaixo listadas na pesquisa entendendo que a crianga que participar desse
estudo tera seu peso e altura aferidos:

Assinatura do participante

Assinatura do entrevistador
Telefones para contato: Ménica de Abreu Azevedo (31) 3899 1738
Misael Dieimes de Oliveira (31) 8529 7694
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RESPOSTAS PADRONIZADAS NESTE QUESTIONARIO

| 0 - Nio 1 — 5im 77 — Ndo sabe 38 — Ndo se aplica 99 — N3o quis responder ou mostrar

A —IDENTIFICACAOQ DA HABITACAD

1. Protocolo habitagdo: |___|__ | |_ |
2. MNimerodaarea: |__ | | | |
3. Codigo do entrevistador: ___|_ | | |
4, Coordenadas: LAT |__|__JI__ [ Jl__ | BLONG|__J__ || JI_]__1
5. Data:_ [ [
6. Enderego:
CEP: Telefone para contato:
7. MNamero de criangas de 1 a 4 anos (5 anos incompletos) que fardo parte do estudo: [ 1
B - INFORMAGCOES SOBRE A PESS0A ENTREVISTADA
Preferéncia para & mie biologica ou pessoa responsavel pels crianga de 1 8 4 anos de idads
8. Caracterizagio do entrevistado? ] | 13. Local de nascimento: (cidades) |
2. Esposa/companheira 3. Filho/enteado
4. Tioftia 5. Awdlavo | 14, Estado onde nasceu: (sigla) ] |
6. Empregada
7. Qutro. Especificar: v - ——
2|
77. Mdo sabe %9, Mdo quis responder 15. Hagquanto tempo reside nesta habltaga_;o.|_|_|
2. Menos de § anos 3. Mais de 5 anos
i _ 77. Mio sabe 98. Mdo quis responder
| 9. Datade nascimento: [gdmmiza] ] |
_ 16. Nivel de escolaridade: (ndc considerar os anos ds
| 10. Idade: (anos) [ 1 | repeténcis) [ ]
Mio sabe ler nem escrever
11. Sexo: [ 1 3. 4*série incompleta
2. Feminino 3. Masculino 4, 4% série completa
%9, Mdo quis responder 5. ©*série completa
8. 2° grau completo
12. Estado Civil: [ 1 7. Superior completo
7 Solteira 3. Casada 77. Méo sabe 99, Néo quis responder
4. Unido livre 5. Separada’divorciada
B Vilva
77. Méo sabe %9, Mo quis responder
C - COMPOSICAQ FAMILIAR
17. Composigao familiar:
17.1. Mimero de pessoas dosexofemining [ 1
17.2. Momero de pessoas do sexo masculino [ 1
17.3. MOmero de pessoas com idade menor que 1 ano [ 1
17.4.MOmero de pessoas com idade entre 14 4 anos [ 1
17.5. MOmero de pessoas com idade entre 53 9 anos [ 1
17.6. Nimero de pessoas com idade entre 10 a 19 anos [ 1
17.7. NOmero de pessoas com idade entre 20 a 30 anos [ 1
17.8. MOomero de pessoas com idade entre 30 a B9 anos [ 1
17.9. Momero de pessoas com idade entre 80 anos e mais [ 1
D - DADOS SOCIOECONOMICOS
18. Qual € a renda familiar mensal? (salsric minimo = E. Maior ouigual a 3 e menor que 5 salarios minimos
RES10,00) [ 1 6. Maior ouigual a & e menar que 10 salarios minimos
2. Menos de 1 salario minimo 7. Maior ouigual a 10 salarios minimos
3. Maior ouigual a 1 e menor que 2 salarios minimos 77. Méo sabe
4. Maior ouigual a 2 e menor que 3 salarios minimos 99, Mdo quis responder
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19. A residéncia é: [ 1 23. Qual € a relagdo com o trabalho do responsavel
2. Propria 3. Alugada principal pelo sustento familiar? ]
4. Financiada 5. Cedida 2. Desempregado(a)
§. QOutro. Especificar: 3. Empregador(a)
77. Mdo sabe %9 Mio quis responder 4. Autdnomola)
5. Empregado(a) assalariado com carteira assinada
20. A familia possui geladeira? T 1 B. Empregada(a? assalariado 5emlc.arteira assinada
0. Mio 1. Sim 7. Empregado(a) eventualtemporariofavulso
77. Mio sabe 98. Mio quis responder 8. Empregadoia) domestico
8. Em licenca temporaria
T - — 10. A tadoia)
21. A familia possui televisao? 1 77 Nggsseanb: o(a)
0. Mio 1. Sim s .
77. Mdo sabe 99, Mdo quis responder 29. Nio quis responder
22. Entre o3 membros da familia, quem & o responsavel
principal pelo sustento familiar? 1
2. Esposo/companheiro
3. Esposalcompanheiro
4. Irméofirmi do entrevistado
E. Pai/mie do entrevistado
§. Outro. Especificar:
77. Mo sabe
29, Mao quis responder
E- CONDICOES DA HABITACAO E DE ESGOTAMENTO SANITARIO
24. A casa se localiza em: [ 1 30. Existe separagdo entre o esgoto do vaso sanitario e do
2. Em loteamento regular restante da casa (gus de pis, chuveiro)? 1
3. Em loteamento irregular 0. Méo(va para a pergunta 33)1. Sim
4. Em area de ocupacio em processo de legalizacio 77. Nio sahe 99, Mo quis responder
77. Mdo sabe
88 Ndo se aplica 99 Nao quis responder H. Qual o destine dado aos dejetos (fezes & wing) de sua
_ _ habitagdo? |
25. Qual € o tipo de habitagao? | .| 2 Rede coletora de esgoto
2. Casa 3. Apartamento 3. Redededrenagem dedgua pluvial(boca de
4. Barraco 5. Quarto lobo/bueiro da rua)
77. Mio sabe 89. Mao quis responder 4. Vala a céu aberto na rua
& Escoa a céu aberto no terreno
26. Quantos comodos possui a casa? (excluir banheiro e 6. Fossasépticaseguida de poco deinfitracio ou
varands) [ 1 sumidouro
7. Fossasépticacom lancamento na rede de drenagem
27. Acasapossui: (0 Ndo;, 1. Sim; 77. Ndo sabe; 99, Néo quis pluvial L
responder ou mostrar) 8. Fossa 5ept!ca com Ia!'u_:amento Itlﬁ rua ou n.n terreno
27.1. Um banheiro ou uma latrina (casinha) (va para a 8. Langado direto no corrego ou riacho proximo
pergunta 34 s a resposta for ndo) [ 1 10. Buraco escavado no selo
97.2. Um banheiro dentro da casa [ 1 T7. Ndo sabe 99. Ndo quis responder ou mostrar
27.3. Um banheiro fora da casa [ 1
27.4. Latrina (casinha) fora da casa [ 1 32. Qualéodestino dado as aguas servidas (piz & chuveiro)
de sua habitagdo? 1
25. O banheiro possui: (0. N3o; 1. Sim; 77. N0 sabg; 99. N30 2. Rede coletora de esgoto _
quis respondsr ou mostrar) 3. lRedede!jren agem de agua pluvial (boca de
28.1. Vaso sanitario [ 1 lobo/bueiro da rua)
28.2. Descarga de dgua [ 1 4 Valaa ceu.abertn na rua
; B. Escoaa ceu aberto no terreno
28.3. Pia [ 1 L ) ) -
28.4. Chuveiro [ 1 8. Fossaséptica seguida de poco deinfitracaoou
sumidouro
Perguntar somente se a resposta da pergunta 27.4 for sim. pluvia?ll Fossaseptica com lancamento na rede de drenagem
29. A latrina possui: (0. Nag; 1. Gim, 77. N&o sabe; 99. Nao 8. Fossaséptica com lancamento na rua ou no terreno
quis respondsr ou mostrar) 8 Lancado direto no corrego ou riacho proximo
29.1. Vasao sanitario [ ] 10. Bl:l.racn escavado no 5010 .
29.2. Descarga de dgua [ ] 77. Nio sabe 99 Nao quis responder ou mostrar

29.3. Buraco para defecar com tampa [ 1




Paorguntar somente sa a resposta da pergunta 30 for ndo.

33. Onde o esgoto da casa & langado? 1

2. Rede coletora de esgoto

3. Redededrenagem deagua pluvial (hoca de
lobosbueiro da rua)

4. Vala a céu aberto na rua

5. Escoaa céu aberto no terreno

6. Fossa séptica seguida de poco de infiltracdo ou
sumidouro

7. Fossasépticacom lancamento na rede de drenagem
pluvial

8. Fossaséptica com lancamento na rua ou no terrena

8. Lancado direto no cérrego ou riacho préximo

10. Buraco escavado no solo

77. Ndo sabe 99. Mdo quis responder ou mostrar

Perguntar somente se a resposta da pergunta 27.7 for néo.

3. Onde as pessoas que residem na casa fazem as suas
necessidades? 1
2. Mo proprio terreno da casa
3. Usamum recipiente e jogam fora no terrenc da casa
4. Usamum recipiente e jogam fora em terreno baldio
proximo da casa
5. Uzam um recipiente e dispdem para a coleta de lixo
8. Usam banheiro publico
7. Qutro

77. Ndo sabe 9. Mdo quis responder

35. E comum a ocoméncia de entupimento na rede de
eszgoto da rua? 1
0. Mio 1. Sim
77. Néo sabe
38. Mdo se aplica

99. Mdo quis responder
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41. Qual o tipo de revestimento do piso na maior parte da
habitagéo? [observar, em caso de divids, perguntar)
2. Terra batida [ 1
Madeira sobre palafitas
Cimentado
Cerdmica
Pedra marmore ou similar
Madeira (taco ou tabuado)
Carpete
. Qutro. Especificar;
77. Méo sabe

e N

%3, Mao quis responder ou mostrar

42, Qual o tipo de revestimento do piso do banheiro?
2. Terra batida 3. Madeira [ 1
4. Cimentado &. Cerdmica
6. Pedra marmore ou similar
7. QOutro. Especificar:
77. Mo sabe

%9, Mao quis responder ou mastrar

43. Qualéa cobertura da habitagdo? (observar, em caso de
divida, perguntar] [ 1
2. Lajedeconcretoou pré-moldada etelhado em telha de
cerdmica, amianto ou Zincg
3. Laje de concreto ou pré-moldada sem telhadao

4. Telhado de cerdmica sem laje

k. Telhado de amianto sem laje

6. Telhado de zinco sem laje

7. Telhado em madeiritg ou compensado

4. Taipa ou palha

% Lona ou plastico

77. Mdo sabe %0, Mdo quis responder ou mostrar

44, Mahabitagdo, existe caixa d'agua (reservatorio de agua

superior)? ]
0. Mdo (va para pergunta 48)
1. Sim

77. W&o sabe

%9. Mdo quis responder

36. A casa possuicozinha independente? 1
0. Mio 1. Sim
77. Mdo sabe

38. Méo se aplica 99 Méo quis responder

37. A cozinha possui instalagdo de agua (pia)?
0. Mio 1. Sim [ 1
77. Ndo sabe

#8. Médo se aplica %9 Méo quis responder

45, Como & a caixa d'agua de sua habitagio?
2. Cimento, amianto ou concrelo [ 1
3. Fibra de vidro, ou poligtileng
4. Tonel 5. Qutro material
77. Méo sabe %0, Mo quis responder ou mostrar

38. Quantas torneiras tém na habitagdo? | |

46. A caixa d'agua é coberta?
0. Méo 1. Sim
77. Méo sabe %0, Mo quis responder

Lo

39. Ha torneiras externas & habitagdo que sdo usadas pela
familia? |
0. Méo 1. Sim
77. Mdo sabe

38. Mdo se aplica %9, Mo quis responder

40. Qual o tipo de material e revestimento das paredes na
maior parte da habitagio? (observar, em caso de divids,
perguntsr) [ 1
2. Tijolo ou bloco com reboco

Tijolo ou bloco sem reboco

Pre-maoldado em concreto

Taipa

Reaproveitamento de madeira, lata ou gapsldn

. Madeira

77. Méo sabe

R

47. Dequantoem quanto tempo g caixa d’agua costuma ser
esvaziada e lavada? ]
2. Munca foi lavada
3. Pelo menos uma vez a cada seis meses
4. Pelo menos uma vez por ano
5. Demora mais que um ano para ser lavada
77. Méo sabe %9, Mo quis responder

Responder as perguntas 48 a 51 somente se a resposta da
guestio 44 tiver sido ndo.

%9 M&o quis responder ou mostrar

48, Comeo & reservada a agua em sua habitagio?

| I—
Em caixa de cimento, amianto ou gongreto
Em caixa de fibra de vidro, ou poligtileng
Em tonel 5. Panela ou balde
7. Méo sabe %9, Méo quis responder

oW




49, O recipiente onde & armazenada a agua é tampado?
0. Méo 1. Sim I 1
77. Méo sabe

33. Mdo se aplica 29, Mdo quis responder

50, De quanto em quanto tempo o recipiente de
armazenamento de agua costuma ser esvaziado e
lavado?

2. Munca foi lavado

Pelo menos uma vez a cada trés meses

Pelo menos uma vez a cada Seis meses

Pelo menos uma vez por ana

. Demora mais que um ano para ser lavado

77. Méo sabe

38. Mdo se aplica

L

89, Mio quis responder

51, Como a agua &
armazenamento?
2. Portorneira
3. Por mangueira
4 Por balde, lata ou yasilha
5. Qutro. Especificar:
77. Mio sabe
#8. M&o se aplica

retirada do recipiente de

L]

%9 MEo quis responder

F — ABASTECIMENTO DE AGUA

52. De onde vem a agua consumida na habitagdo?
Rede de abastecimento de dgua [ 1
Poco ou cisterna (va para a pergunta 56)
Caminhdo pipa (va para a pergunta 60)
Torneira publica ou chafariz

Caixa d'dgua comunitaria

. Mais de uma das opcdes anteriores.
Quais?(n™.)
8. Outro. Especificar:
77. Mdo sabe

S

99, Mdo quis responder

53. Ma sua casa ha problemas de falta d'agua?
0. Mio 1. Sim [ 1
77. Méo sabe 99, MEo quis responder

54, Com qual freqgiiéncia ha falta de 4gua em sua casa?
Sempre (ndo ha dgua) [ 1
Pelo menos uma vez por dia

Pelo menos em trés dias da semana

Pelo menos em um dia da semana

Pelo menos um dia por més

. 0 abastecimento & constante

77. Mdo sabe

88. Mo se aplica

RN R

%3, Mio quis responder

5. A agua consumida em sua casa apresenta algum
aspecto desagradavel (cor barrents, cheiro, gosto)l? (Se 0
cheiro e/ou gosto forem de cloro, preencha 0)

0. Mio 1. Sim [ 1
77. Méo sabe %9, MEo quis responder

Responder as perguntas 56 a 59 somente se existir pogo na
habitagéo.

553. E utilizado algum tipo de clorador dentro do pogo?
0. Mo 1. Sim [ 1
77. Mo sabe 99 Méo quis responder

59. Aaguado pogo apresenta algum aspecto desagradavel
(cor barrenta, cheiro, gosto)? (5e o cheiro efou gosto
forem de cloro, preencha 0)

0. MNio 1. Sim [ 1
77. Mo sabe 99 Méo quis responder

Responder as perguntas 60 a 62 somente se houver
abastecimento de dgua na habitagdo por caminhao pipa.

60. Vocé conhece a procedéncia da agua distribuida pelo
caminhdo pipa? |
0. Méo 1. Sim
%9 MEo quis responder

61. Qualé a freqiiéncia com a qual o caminhdo pipa passa
em suacasa?

Todos os dias da semana (segunda a domingo)

Todos os dias Oteis (segunda a sexta)

Trés vezes por semana

Cluas vezes por semana

Uma vez por semana

. Demora mais de 1 semana para passar

77. Mdo sabe 99, Mdo quis responder

L

62. A agua do caminhdo pipa apresenta algum aspecto
desagradavel (cor barrenta, cheiro, gosto)? (52 o cheiro
gfou gosto forem de cloro, preencha 0) [ 1

0. MNio 1. Sim
77. Mo sabeq 99 Méo quis responder

56. Como & a parte superior do pogo?
2. Descoberta [ 1
3. Coberta com laje outampa de concreto
4. Coberta com tampa metalica
E. Coberta com madeira
77. Mo sabe %8. Mdo quis responder ou mostrar

Responder a guestio seguinte para qualguer condigdo.
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57. Como a agua é retirada do pogo?
2. Com bomba elétrica [ 1
3. Com bomba manual
4. Com balde e corda
5. Poroutro meio. Especificar:
77. Mdo sabe %0. Mo quis responder ou mostrar

63. Que cuidados vocés tém com a Agua de beber?

2. Econsumidasem nenhum cuidadoadicional (direto da
torneira ou pogo)

3. Filtrada
Fervida
Misturada com cloro ou dgua sanitaria
Misturada com cloro ou dgua sanitaria e depois filtrada
S0 & consumida dgua mineral engarrafada

=

77. Nédo sabe 99. Mo quis respander
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G — RESIDUOS 50LIDO 5 DOMICILIARES

64. Em sua casa, ha o costume de acondicionar, em
separado, o lixo gerado na cozinha (resto do preparo de
glimentos e de comids), do lixo do banheiro e dos
materiais reciclaveis (piastico, pspel, papeido, lata, vidro,
fer L]
0. Nio(va para a pergunta 71]

1. Sim

77. Mdo sabe %9 M&Eo quis responder

65 Como o lixo de cozinha (resto de preparo de alimentos e

de comidzs) & acondicionado? 1
2. Mo & acondicionado

3. Em saco ou sacola de plastico

4. Em recipiente rigido de plastico ou metal

£ Em saco de papel ou caixa de papeldo

6. QOutro. Especificar:

77. Méo sabe 99, Mo quis responder

66. O recipiente (saco, sacols, caks ou iata) utilizado para
colocar o lixo de cozinha, guando permanece dentro da
casa, fica constantemente: [ 1
2. Aberto com o lixo exposto

3. Tampado ou fechado
77. Mdo sabe 99, M&o quis responder

70. Qual o destino dado ao lixe do banheiro?
L]

2. Colocadoacondicionadonarua paraacoletada
Prefeitura

3. Colocado em cacamba estaciondria para a coleta da
Prefeitura

4 Jogado no quintal da casa

5. Jogado em terreno baldio

6. Despejado diretamente na ruafviela

7. Enterrado

8. Queimado

8. Qutro. Especificar:

77. Mo sabe %9, M&o quis responder

Responder as perguntas 71 a 73 somente se ndo houver
separagio do fixo.

71. O lixo da casa, em geral, &€ acondicionado em:

2. Mo é acondicionado [ 1
Em saco ousacola de plastico
Em recipiente rigido de plastico ou metal
Em saco de papel ou caixa de papeldo
. Qutro. Especificar:
7. Mo zabe

b

99. Mdo quis responder

67. Qual & o destine dado ao lixo de cozinha?
L]

2. Colocadoacondicionado na rua para a coleta pela
Prefeitura

3. Colocadoem cacamba estaciondriapara a coleta da
Prefeitura

4. Jogado no quintal da casa

5. Jogado em terreno baldio

§. Despejado diretamente na reafviela

7. Utilizado na alimentacdo de animais

8. Enterrade

9. Queimado
7

7. Mdo sabe %% Mo quis responder

72. O recipiente (saco, sacols, caia ou lsta) utilizado para
colocar o lixo, quando permanece dentro da casa, fica
constantemente: [ 1
2. Aberto com o lixo exposto
3. Tampado ou fechado
77. Méo sabe 99 M&o quis responder

8. Como é& acondicionado o lixo do banheiro (papel
higignico usado)? 1
2. Jogadodireto novasaosanitirio ou latrina (saftar a
questiod2)
3. Em saco ousacola de plastico que fica dentro do
banheira
4. Em recipienterigido de plastico ou metal com tampa
B, Em saco de papel ouw caixa de papeldo
§. Qutro. Especificar:
77. Mdo sabe

%9. Mdo quis responder

69. O recipiente (saco, sacols, caika ou lafs) utilizado para
colocaro lixo de cozinha, quando permanece dentro da
casa, fica constantemente: [ 1
2. Aberto com o lixo exposto

3. Tampado oufechado

73. Qual o destino dado ao lixo produzido na casa?

Lovrrned

2. Colocado acondicionadonarua para a coleta da
Prefeitura

3. Colocadoem cacamba estacionanapara coleta da
Prefeitura

4. Jogado no quintal da casa

5. Jogado em terreno baldio

6. Despejado diretamente na ruafviela

7. Enterrado

8. Queimado

77. Ndo sabe 29, Mdo quis responder

74. Qual o destino dado as fezes das fraldas da crianga?
2. Jogado no vaso sanitario ou latrina [ 1
3. Disposta junto com o lixo da casa
4. Jogada no tangue ou pia (esgoto)
5. Jogada noterreno
8. Qutro. Especificar:

J7.Mio saheq

99, Mdo quis responder

77. M8o sabe 85 M&o quis responder

75. As fraldas descartaveis usadas pela crianga sdo
dispostas junto com o lixo da casa? 1
0. MNéo 1. 5im
77. Ndo sabe

#8. Néo se aplica 99 M&o quis responder




76. Com que freqiléncia ocorre g coleta de lixo?

2. Néo ha coleta de lixo [ 1
Todos os dias iteis (segunds & sexta)
Trés vezes por semana
Duas vezes por semana
Uma vez par semana
. Demora mais de uma semana para passar.
Especificar:
77. Ndo sabe

S e

%% Mio quis responder

77. Em sua opinido, a coleta de lixo em sua rua é
satisfatdria? |
0. Méo 1.
77. Mdo sabe
38. Ndo se aplica

Sim

%%, Médo quis responder

78. Em suaopinido, suaresidéncia é afetada por problemas
relacionados ao LixdoiAterro/UTC da Prefeitura?
0. Méo 1. Zim [ 1
77. Ndo sabe %% Méo quis responder

Se a resposta anterior for sim, perguntar:

89

79. Qual o tipo de problema gue afeta sua habitagdo?
{marcar todas as opgbes. 0. No; 1. Sim; 77. N&o sabe)

79.1. Mau cheiro [ 1

79.2. Poegira [ 1

79.3. Fumaca pela queima de xo [ 1

79.4. Chorume escorrendo perto da habitacio
L]

79.5. Aumento da populacdo de insetos (mosca, mosquito

& barata) [ 1

79.6. Aumento da populagio deratos [ 1

79.7. Barulho pelo tréfeqo de caminhdes de lixo
L]

79.8. Doencas na familia. Quais?

H - DREN

AGEM URBANA

80. Existem partes baixas no lote, onde & comum o
empogamento de agua?
0. Mio 1.

Sim [ 1
77. Mio sabe

%9, Mdo quis responder

81. Ha problemas de infiltragdo de agua na habitagdo?
(paredes ou teto dmidos; existéncis de mofo ou bolor no teto
ou paredes)

0. Méo 1.

Sim [ 1
77. Mio sabe

%9, Ndo quis responder

82. Quando chove muito,
habitagdo?
2. MBo acontece nada
3. Alagatoda acasa
4. Alagauma parte da casa
E. Harisco de desabamento
i
7
7

o que acontece com sua

L]

H& contaminacio da dgua de consumo
. Dutro. Especificar:
7. Mio sabe

9% Mo quis responder

| -VETORES

83. Qualafreqiiéncia que € observada mosca em sua casa’?
2. Todo dia [ 1
3. Pelo menos 1 vez por semana
4. Pelo menos 1 vez por més
5. Pelo menos 1 vez a cada & meses
6. Pelo menos 1vez por ano
7. Munca aparece
7

7. Mdo sabe 99, Nio quis responder

86. Em quais estagdes do ano sdo observadas baratas em
sua casa? (Marcar guantas opgdes forem necessarias)

2. Todas as estacies [ 1
3. Verdo

4. Qutono 7. Munca aparece

5. Inverno 77. M8 sabe

6. Primavera 9%. Mo quis responder

84. Em quais estagoes do ano sdo observadas moscas em
sua casa? (Marcar guantss opgdes forem necessarias)

2. Todas as estagdes [ 1
3. Verdo

4, Qutono 7. MNunca aparece

5 Inverno 77. Ndo sabe

6. Primavera %9 Mio quis responder

87. Qual a freqiiéncia que aparece rato na casa, no lote ou
no lote vizinho? 1

Todo dia

Pelo menos 1 vez por Semana

Pelo menaos 1 vez por més

Pelo menos 1 vez a cada & meses

Pelo menos 1 vez por ano

. MNunca aparece

77. Mdo sabe

SO L b

99. Mo quis responder

85. Qualafreqiiéncia que & observada barataem sua casa?
2. Todo dia [ 1
Pelo menos 1 vez por semana
Pelo menos 1 vez por més

3

4 2. Todas as estacies [ 1
5. Pelo menos 1 vez a cada 6 meses 3. Verdo

6. Pelo menos 1vez por ano 4. Qutono 7. Munca aparece

7. Munca aparece 5. Inverno 77. Mo sabe

77 Mo sabe %9 Mio quis responder & Primavera 9%. Mo quis responder

88. Em quaisestagdes do ano sdo observados ratos em sua
casa? (Marcar quantas opgdes forem necessaras)
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J - CONDICOES DE SAUDE DA FAMILIA

89. Entre as pessoas residentes na habitagdo, houve
durante o @iltimo ano algum caso de dengue confirmado

por exame? 1
0. Mo 1. Sim
77. Mdo sabe 99. Mdo quis responder

90. Entre as pessoas residentes ha pelo menos um ano na
habitagdo, ha alguém que sofre de alguma doenga
respiratoria, confirmada por diagndstico médico?
{Exciuir a5 crizngas de 1 & 4 anos de idade que participarso
do estudo) [ 1

0. Mo 1. Sim
77. Mo sabe

38 Mio se aplica 9% Méo quis responder

92. Namero de pessoas que sofrem por doengas
respiratérias: [ 1

93. Entre as pessoas residentes ha pelo menos b anos na
habitagdo, ha algum case de céncer ou alguém que ja
teve algum tipo de cdncer, confirmado por diagndstico
médico? |

0. Méo 1. Sim
77. Mdo sabe 38. Méo se aplica
99. Mo quis responder

Se a resposta a questio anterfor for sim, responder a
guestio seguinte;

Se a resposta a questio anterior for sim, responder a
guestio seguinte:

91. Qual doenga? (Marcar a5 opgdes citadss & o ndmero de
pessoas que sofrem ds doenga—77. NEo sabe; 99 Nio quis
responder)

91.1. Asma. Nimero:

91.2. Brongquite. Momera:

91.3. Pneumonia. Mimero:

91.4, Renite. Mamero:

91.5. Sinusite. Mamero:

91.6. Outra. Qual?
Mimera: [ 1

e,
[ S —

94. Qual tipo de cincer? ]
2. Céncer de colo de dtero 3. Céncer de mama
4. Cancer de estdmago 5. Cdncerdeintesting
6. Céncer de pulmido 7. Céncer de traquéia
8. Céncer de figado
9. OQutro. Especificar:
77. Mdo sabe 99, Mdo quis responder

K - CONDICOES DO PERIDOMICILIO (Verificar mo local)

95. Qual € o tipo de via de acesso da habitagio?
2. Rua 4. Viela [ 1
3. Escada 5. Outro

98. Existe algum comrego, brejo, lage ou agude proximo a
casa? 1
0. Mo
77. N8o sabe

1. 5im
%9 Méo quis responder

96. Aviade acessoé pavimentada?
0. Mio 1. Sim

L]

97. Ha a presenca de alguma vala de esgoto a céu aberto
perto da habitagdo? (Verficar) [ 1
0. Mdo 1. Sim

99. Verifique se existe lixo acumulado na casa cu no lote:
0. Mo 1. Sim [ 1
77. N8o sabe %9, M&o quis responder ou mostrar

AS QUESTOES SEGUINTES DEVEM S5ER PREENCHIDAS SE HOUVER CRIANCAS DE1 A 4 ANOS DE IDADE NA HABITACAOQ.

L - INFORMAGCOES SOBRE A MAE OU RESPONSAVEL PELA CRIANGCA

100. Qual a sua relagdc com a crianga? |
2. Mée natural 3. Pai natural
4. Madrasta 5. Padrasto
€. Tiofia 7. Avdlavo
8. Irmaoilrmé 9. Vizinho (e ndo € parente)

10. Outro. Especificar:
77. Mdo sabe

29, Ndo quis responder

Autdnoma

Empregada assalariada com carteira assinada
Empregada assalariada sem carteira assinada
Empregada eventualitemporarialavulsa
Empregada doméstica (ir para a guestdo 105)
3. Em licenca temporaria

10. Aposentada (ir para a guestdo 705)

e A

77 Méo sabe 29, Mdo quis responder
101. A mée da crianga vive na casa’? |
0. Mio 1. Sim | 103. Quantas horas trabalha por dia? 1 |
77. Mdo sabe 99, Ndo quis responder
| 104. Quantos dias trabalha por semana? 1 |

102. Qual a relagdo (ds responsdvel pels crisngs) com o
trabalho?
2. Desempregada (ir para a guestao 705)
3. Empregadoa

105. Quantas gestagdes a mée da crianga teve?

I




APENDICE B - PROTOCOLO DA CRIANCA
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FUNDACAO DE
AMPARO A PESQUISA
DO ESTADO DE MINAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DEPARTAMENTO DE
DE VICOSA ENGENHARIA CIVIL

AVALIACAO DOS IMPACTOS AMBIENTAIS E
NA SAUDE OCASIONADOS PELA DISPOSICAO
E TRATAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS NAS

MUNICIPALIDADES MINEIRAS

PROTOCOLO DA CRIANCA

PROTOCOLO HABITACAO: ||| | |

AREA: | | |||

NUMERO DA CRIANCA: |__|

ENTREVISTADOR: | | | | |

Telefones para contato:
Moénica de Abreu Azevedo — (31) 38991738




ASQUESTOES SEGUINTES REFEREM-5SE APENAS A UMA CRIANCA E DEVEM SER RESPONDIDAS PARA CADA CRIANCA
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100. Protocolo habitagde: |__ | | | |
101, Nomero daarea: |__ | | | |

102. Codigo do entrevistador: |___|_ | |_ |
103. Protocolo crianga: [___|

104. Coordenadas: LAT[___ | || [l 1|
LONG |__[__ I J1_1I_1]
105. Data: [ {

Nome da crianga:

M — INFORMACO

ES SOBRE A CRIANCA

106. Sexo: I 1
2. Feminino 3. Masculino
77. Mo sabe 99 Mio quis responder

| 107. Data de nascimento: (fd/mmizg) i1

108. A data de nascimento foi obtida atraves de documento?
{g. Néo; 1. Sim) [ 1

109. A crianga nasceu de: [ 1
2. Parto natural 3. Parto por cesariana
4. Parto com aplicacdo de forceps
77. Mdo sabe 98. Mdo quis responder

110. A gravidez transcorreu sem necessidade de internagio
devido a doengas? |
0. Méo.Especificaro motivo:
1. Sim
77. Mdo sabe

98. Mo quis responder

111. A gravidez dessa crianga foi de niimero:

2. Primeira 3. Segunda [ 1
4. Terceira 5. Quarta

& Quinta 7. Sexta ouw mais

77. Mdo sabe 99. Mdo quis responder

112. Apds quantos meses de gravidez a crianga nasceu?
2. Comnovemeses completos [ 1
3. Deoito meses completos a noves meses incompletos
4  Desecte a oito meses incompletos

77. Méo sabe 99. Néo quis responder
113. Quanto 3 crianga pesava ao nascer? ]

Pesa: g

77. Mio sabe 99. Mo quis responder

114. Mo primeirc més de vida a crianga apresentou alguma
doenga que necessitasse de internagio? 1
0. Méo 1. Sim. Qual?
77. Mdo sabe 8% M&o quis responder

115. A crianga recebeu todas as vacinas que estdo indicadas
para a sua idade? 1
0. Mio 1.
77. Mo sabe

Sim
8%9. Mdo quis responder

116. A criangaainda mama no peito? ]
0. Miéo 1. Sim
77. Méo sabe 99, Ndo quis responder

117. Até que idade a crianga tomou o leite materno?
2. Munca tomou leite materno [ ]
3. Até 15 dias 4. Entre 15 dias & 3 meses
5. Entre 3 e & meses & Mais de § meses
77. Méo sabe 89. MNdo quis responder

118. Até que idade crianga recebeu o leite materno sem
outro alimento?
2. MNuncatomou leite materno 3. Até 15 dias
4. Entre1b dias e 3 meses B, Entre 3 e @ meses
77. Méo sabe 89, Mio quis responder

119. A crianga faz uso de mamadeira?
0. Néo 1. Sim [ 1
77. Mdo sabe 99, Mao quis responder

120. Quantas vezes por dia a crianga usa a mamadeira?
77. Mdo sabe [ 1
99. M&o quis responder

121. A crianga recebe algum suplemento nutricional?
0. Mio [ 1
1. Sim. Qual. Especificar:
77. Mdo sabe 90, Mdo quis responder

122. A crianga participa do programa de reforgo alimentar da
Pastoral da Crianga? |
0. Mio 1.
77. Mdo sabe

Sim
%8, Mo quis responder

123. A crianga faz uso constante de alguma medicagdo?

0. Mio [ 1
1. Sim. Qual? Especificar:
T7.Méo sabe 99. Ndo quis responder

124. No momento, a crianga tem alguma doenca?

0. Mio [ 1
1. Sim. Qual? Especificar:
77. Méo sabe 99. Ndo quis responder

125. Quantas horas por dia a crianga passa em casa?
77. Mio sabe I 1
99, Méo quis responder

126. A crianga frequenta a creche ou escola?
2. Mio (ir para pergunta 128) [ 1
3. Sim, meio periodo (manhé ou tarde)

4. 5im, em turno jnigaral

77 Mdo sabe 99. MNédo quis responder

127. A creche ou escola da crianga se situa mo mesmo

bairro? 1
0. Mo 1. Sim
77. Méo sabe 88. Mdo se aplica

89. Méo quis respaonder

128. Onde a crianga passa a maior parte do dia?

2. Em casa [ ]
Creche ou escola
Casa de vizinhos ou parentes no mesmo bairro
Casa de amigos ou parentes em outro bairro
Ma rua
7. Mdo sabe

qo oW

99. Mdo quis responder
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129. O pai da crianga vive em casa?

Lo
0. Nio 1. Sim

77. Mdo sabe %9, M&o quis responder

130. Qual o nivel de escolaridade do pai da crianga? (ndo
considerar os anos de repeténcia) [ 1

Méo sabe ler nem escraver

4% série incompleta

4% série completa

3% série completa

2% grau completo

. Superior completo

7. Mo sabe

b A el =

%9, Mdo quis responder

alimentar?

2. MNéo

3. Sim, apenas com §gua,
4 Sim, com dgua e sabdo
77. W&o sabe 99, Mdo quis responder

| NV

137. A crianga tem o habito de lavar as mdos antes de se

138. A crianga tem o habito de lavar as méos depois de
defecar? |
2. Méo
3. Sim, com dgua e 5abig
4. Sim, apenas com 4Qua,
5. Com pequena freqiéncia
77. M&o sabe %9, M&o quis responder

131. Ha alguma pessoa residente na casa que exerga alguma
atividade relacionada com o lixo, com a reciclagem de
residuos ou que trabalhe no Lixdo/Aterro/UTC?

0. Mio (ir para questdo 139) [ 1
1. Sim
77. Mdo sabe %9, M&o quis responder

132. Esta pessoa (guestdo anterior) tem algum contato com a

crianga? (cuwids, brinca, prepara o afimento)[ 1
0. Méo 1. Sim
77. Mio zabe %% Mdo quis responder

139. Existe, proximo a sua casa, algum corrego, brejo, lago
ou agude gue a crianga costuma brincar e ter contato
com a agua? |
2. Néo
3. Sim, costuma brincar na dgua,

4. Sim, costuma atravessar a dgua gescalsa
77. W&o sabe 99, Mdo quis responder

140. Existe esgoto correndo ma rua ou em outro local
frequentado pela crianga? 1
0. Mdo 1. Sim
77. Mio sabe %% MEo quis responder

133. Qual o grau de parentesco dessa pessoca com a
crianga? ]
2. Irmiofirmé

Avaiavo

Tiodtia

Primo/prima

Madrasta/padrasto

Empregada

Vizinha sem relagdo de parentesco

. Outro. Especificar:

77. Mdo sabe

W W e

%9, M&o quis responder

134.A agua consumida pela crianga para bebida e
proveniente: I 1
2. Darede de abastecimento de dgua
3. De poco ou cisterna
4, Decaminhdo pipa
&. Datorneira piblica ou chafariz
8. Da caixa d'dgqua comunitaria
7. De agua mineral engarrafada
77. Mdo sabe

99, Mio quis responder

135. A agua que a crianga bebe tem algum preparo?
2. E consumidasem nenhum cuidadoadicional (direto da

torneira ou pocgo) [ 1
3. Filtrada
4. Fervida
4, Misturada com cloro ou dgua sanitaria
5. Misturada com cloroou dgua sanitiana e depois filtrada
6. S0 & consumida Agua mineral engarrafada
77. Mdo sabe 9%, Mdo quis responder

136, As frutas e verduras que a crianga come tém antes

algum preparo? ]
2. Mio
3. Sim, sdo |lavadas

4. Sim, sdo postas em dgua sanitaria, vinaare ou jodg
TT. Nio sabe

141. A crianga costuma brincar em algum local ou terreno
que haja lixo jogade noe chéo (ponto de langamento de

lixo)? 1
0. Méo 1. Sim
77. Mio zabe %% Mdo quis responder

142. A crianga sofre de alguma doenga respiratoria

confirmada por diagndstico médico? |

0. M&Eo 1. Sim

77. Mo sabe %9 M&Eo quis responder
143. Qual doenga? |

2. Asma 3. Pneumonia

4. Sinusite 5. Bronquite

8. Renite

7. Outra. Qual?

77. Mdo sabe %3 MEo quis responder

144. A crianga apresentou alguma diarréia nas dltimas 48

horas? 1
0. Méo 1. Sim
77. Mdo sabe %9, Mdo quis responder

Se a resposta & questio anterior for sim, responder as
guestdes 145 a 149,

145, Quando iniciou o episddio atual de diamréia?
2. Ha menos de 24 horas [ 1
3. Entre1 a3 dias
4. Entre 3a7 dias
5. Entre 7 e 15 dias
8. Ha mais de 15 dias
7

7. Mdo sabe 99. Mo quis responder

88 Mdo se aplica 9% Mo quis responder
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146, A crianga apresentou junto com a diarréia? (Marcar a5
opgbes citadas / 77-Néo sabe; 99-N3o quis responder)

146.1. Febre [ 1
146.2. Vémito I 1
146.3. Sangue nas fezes [ 1
146.4. Muco nas fezes [ 1

149, A crianga fez uso de antibiotico nos dltimos sete dias?
0. Mio 1. Sim [ 1
77. Méo sabe %9 M#o quis responder

Agora, vocé deve pesar e madir a crianga.

147, Foi necessario levar a crianga a um servigo de saide

para tratar da diarréia? 1
0. MNio 1. Sim
77 Mao sahe 98. Mao quis responder

148. Foi necessario internagdo?
0. MNio 1. Sim
77. Mo sabe 9% Méo quis responder

L]

|Kgl__1_I g

|15u. Peso: [ |

| 154, Altura: __|m|__|__ |cm
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - CLE

1. Titulo do estudo

Avaliacdo dos Impactos Ambientais e na Saude Ocasionados pela Disposicéo e Tratamento de

Residuos Solidos nas Municipalidades Mineiras
2. Objetivo do estudo

A pesquisa visa ao desenvolvimento de um estudo epidemioldgico, com o intuito de se
pesquisar a relacdo entre o tratamento e a disposi¢do ambiental dos residuos sélidos urbanos e
a saude publica, considerando trés cenarios de exposi¢do ambiental: a disposicdo de residuos
a céu aberto em lixao e em aterro controlado e no tratamento em uma unidade de triagem e

compostagem.

3. Local de execucdo

Municipios de Rodeiro-MG.

4. Nomes e numeros de telefones dos investigadores

Monica de Abreu Azevedo, Tel.: 31 3899 1738, CREA: 99406 D, monica.azevedo@ufv.br

Misael Dieimes de Oliveira, Cel.: 31 8529 7694, misael.oliveira@ufv.br

5. Critérios de inclusdo dos individuos

Populacao-alvo: criancas na faixa etaria de 1 a 5 anos de idade incompletos residentes
proximas ao local utilizado pelas municipalidades para a disposi¢cdo ou tratamento dos

residuos sélidos gerados nos municipios selecionados para o estudo.

Critérios para entrevista: Sera dada preferéncia a mée bioldgica ou a pessoa responsavel pela
crianga, caso esta ndo se encontre na habitacdo durante 0 momento da entrevista, serd

entrevistado o adulto que residente na habitacdo dentro da &rea de estudo.

6. Critérios de exclusdo dos individuos (individuos nédo aptos a participar)


mailto:monica.azevedo@ufv.br
mailto:misael.oliveira@ufv.br

98

Fora da &rea de exposicdo: pessoas residentes a mais de 1.500 metros dos locais utilizados
para a disposi¢do e tratamento dos residuos sdlidos urbanos. As pessoas residentes a uma
distancia maior que 1.500m dos locais estudados ndo serdo consideradas como expostas aos

fatores de risco pesquisados.

7. Critérios de acompanhamento e assisténcia assim como responsaveis
N&o havera acompanhamento: o estudo epidemioldgico é do tipo seccional.
8. Descricao do estudo

Amostragem

A amostra, em cada cidade de estudo, serd composta por 900 (novecentas) criancas de 1 a 5
anos de idade incompletos. Para a selecdo da amostra serdo utilizados critérios geograficos,
onde a distancia de residéncia da crianca em relacdo a area de disposicdo ou tratamento dos
residuos solidos serd o critério, que definira as condi¢cdes de exposicdo da populacdo de
estudo. Para tanto, sera utilizado uma amostragem estratificada, na qual se considerara o

namero de residéncias existentes por faixa de exposicao.
Tipos de exame e frequéncia

Seréa perguntado, durante o inquérito domiciliar, a mae ou responsavel pela crianga se ela teve
diarréia nas ultimas 48h. A entrevista sera realizada em um Unico momento no inicio da
pesquisa em cada cidade do estudo. Os indices antropomeétricos serdo determinados por meio
da mensuracdo do peso e altura das criancas, logo ap6s 0 encerramento da entrevista, por

tanto, durante o inquérito domiciliar.
9. Beneficios para os individuos

Espera-se pelos resultados a serem obtidos pelo desenvolvimento desta pesquisa a verificacao
da existéncia ou ndo de risco associada ao local de moradia da populacdo de estudo. Caso
seja constatado o risco & salde da populagdo de estudo, serdo passadas as Prefeituras
Municipais recomendacOes de medidas e de agOes a serem empregadas com o objetivo de

minimizar os impactos sobre a saude desta populacao.
10. Riscos para os individuos

Né&o se aplicam.
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11. Alternativas para o estudo

N&o se aplicam, pois a sele¢do dos individuos esta condicionada a localizagdo das habitagdes.
As criancas na faixa etaria de 1 a 5 anos de idade incompletos foram selecionadas para o

estudo pelos seguintes critérios:

» [Faixa etaria que apresentou em outros estudos realizados anteriormente por AZEVEDO
(2004) a maior incidéncia de diarréia, sendo portanto, a faixa etaria mais sensivel ao
indicador de saude eleito para fins deste estudo.

» Os indices antropométricos avaliados na populacdo infantil sdo, junto & diarréia, os
indicadores de saude mais utilizados para os estudos de avaliacdo dos impactos na saude
das condic0es e intervencdes em de saneamento.

= Sdo mais sensiveis as variacdes das condi¢bes de saneamento.
12. Direito dos individuos de recusar-se a participar ou retirar-se do estudo

A participacdo no estudo é voluntéria e ao individuo confere-se o direito para recusar-se a

participar ou retirar-se do estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou justificativa.
13. Direitos dos individuos quanto a privacidade

As informac0es coletadas serdo tratadas confidencialmente. Os individuos e a habitacdo ndo

serdo identificados durante a analise das informaces e divulgacao dos resultados da pesquisa.
14. Publicacéo das informacgtes

Os dados obtidos estardo disponiveis para a agéncia de financiamento do projeto, a equipe
envolvida na pesquisa e para a prefeitura do municipio. Os resultados poderdo ser publicados,

atendendo ao item 12.
15. Informacao financeira

Os individuos que compordo 0s grupos experimentais serdo voluntarios sem contrato de

trabalho e sem remuneracéo.
16. Dano a saude

Qualquer enfermidade ocorrida durante a pesquisa ndo € de responsabilidade da equipe, uma
vez que a mesma ndo esta associada a nenhum dano a satde. Assim, a equipe de trabalho fica

isenta da obrigagéo de tratamento de enfermidade durante o estudo.
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17. Do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“Esta pesquisa da Universidade Federal de Vigosa tem por objetivo analisar a situacéo de
moradia, de saneamento e salde da populagdo residente no bairro e, com isso, fornecer

dados para a melhoria dessas condicGes.

Eu estou de acordo em participar da pesquisa como voluntario (a), responder a
perguntas sobre a casa onde vivo e 0s seus moradores e mostrar algumas instalacGes na casa
e no lote. A pesquisa ndo apresenta nenhum risco a saude e a equipe de trabalho esta isenta
da responsabilidade de tratamento de enfermidade durante o estudo. Estou ciente que as
informagdes coletadas seréo tratadas confidencialmente, sendo que eu nem a casa seremos
identificadas durante a analise das informacdes e a divulgacdo dos resultados da pesquisa.
Minhas respostas serdo combinadas com as dos demais participantes, para a analise dos

totais.”
18. Assinaturas

Equipe:

Ménica de Abreu Azevedo — Responsavel

Misael Dieimes de Oliveira

Data / /




