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Gestão adequada de resíduos sólidos como fator de 
proteção na ocorrência da dengue

Marcos Paulo Gomes Mol,1 Josiane T. Matos Queiroz,2 Júlia Gomes3 e Léo Heller2
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Arboviroses como dengue, Zika e Chikungunya, transmi-
tidas pelo mosquito Aedes aegypti e atualmente presentes no 
território brasileiro, têm como determinantes variáveis socio-
econômicas, ambientais e sanitárias. Esses determinantes 
são considerados complexos e podem ser interdependentes, 
influenciando significativamente a saúde da população (1-3). 
Nesse sentido, as concentrações de populações em situação 
de vulnerabilidade, principalmente em áreas periféricas, e os 

aglomerados subnormais das cidades estão sujeitos a maior 
risco de exposição e proliferação do vetor (4-10).

O Aedes aegypti se distingue de outras espécies por sua capa-
cidade de se dispersar amplamente por diversos ambientes, 
inclusive locais de descarte de resíduos sólidos que podem 
acumular água. Assim, a ocupação urbana desordenada, a 
precariedade da limpeza pública, o acúmulo de resíduos sóli-
dos urbanos, os sistemas públicos falhos de abastecimento de 

1	 Fundação Ezequiel Dias (FUNED), Belo Horizonte (MG), Brasil. 
*  marcos_mol@yahoo.com.br

2	 Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Instituto René Rachou, Belo Horizonte 
(MG), Brasil.

3	 Fundação Estadual do Meio Ambiente (FEAM), Belo Horizonte (MG),  
Brasil.

RESUMO	 Objetivo. Verificar a existência de associação de indicadores de gestão de resíduos sólidos e socioeco-
nômicos municipais com índices de incidência de dengue, Zika e Chikungunya nos municípios do estado 
brasileiro de Minas Gerais.
Métodos. Este estudo de caráter exploratório, quantitativo e transversal abrangeu os 853 municípios do 
estado de Minas Gerais. Todos os dados utilizados foram secundários, coletados e agrupados por regionais 
de planejamento. Como variáveis independentes, foram consideradas a cobertura de coleta de resíduos 
sólidos urbanos, cobertura de coleta seletiva e massa de resíduos sólidos urbanos, além de um indicador da 
qualidade da destinação final de resídulos, índices de desenvolvimento humano municipal e de Gini, renda 
mensal per capita e porcentagem de vulneráveis à pobreza. Os fatores potencialmente associados aos des-
fechos – incidências municipais de dengue, Chikungunya e Zika – foram selecionados inicialmente através 
de análises univariadas. Posteriormente, os modelos de regressão linear para as incidências de dengue, 
Chikungunya ou Zika foram gerados considerando os preditores selecionados pela análise univariada.
Resultados. Não foi observada associação entre gestão de resíduos sólidos e incidência de Chikungunya 
e Zika. Por sua vez, a incidência de dengue associou-se à gestão de resíduos sólidos e apresentou relação 
inversa significativa com o percentual de vulneráveis à pobreza. Houve também associação direta o índice de 
Gini, sugerindo que quanto maiores os registros de incidência de dengue de 2007 a 2016, maiores os valores 
de Gini dos municípios – ou seja, maior a desigualdade social. A cobertura da coleta seletiva apresentou 
relação inversa e significativa com os casos de dengue, sugerindo que quanto menor a cobertura da coleta 
de seletiva, maiores foram os casos registrados de dengue.
Conclusões. A gestão de resíduos sólidos pode influenciar os casos de dengue e, por isso, deve ser consi-
derada nas ações de saúde pública.

Palavras-chave 	 Dengue; vírus Zika; vírus Chikungunya; resíduos sólidos; Brasil.
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água e esgotamento sanitário, a insuficiência dos sistemas de 
drenagem e os deslocamentos frequentes da população (11, 12), 
além da aglomeração populacional de indivíduos suscetíveis 
e infectados, favorecem aspectos relacionados à propagação 
do vetor. No caso da dengue, evidências robustas relacionam 
a incidência da doença com a oferta de saneamento, tanto no 
Brasil como em outros países (4-10, 13-17). Nessa realidade, 
são fundamentais as intervenções em infraestrutura e as 
melhorias nos serviços de saneamento (13, 18, 19).

No estado brasileiro de Minas Gerais, dados do Sistema de 
Informação dos Agravos de Notificação (SINAN) mostravam, 
até 17 de dezembro de 2019, números alarmantes de prováveis 
casos das arboviroses. Foram registrados 483 733 casos prová-
veis de dengue com 171 óbitos confirmados em 50 municípios; 
103 óbitos permanecem em investigação para esse agravo. Com 
relação à Chikungunya, foram registrados 2 805 casos prová-
veis, com 15 óbitos confirmados. Para casos de Zika, foram 
725 casos prováveis, sendo 168 em gestantes (20). Portanto, o 
presente estudo tem como objetivo verificar a associação dos 
indicadores de gestão de resíduos sólidos e socioeconômicos 
municipais com os índices de incidência de dengue, Zika e Chi-
kungunya nos municípios do estado de Minas Gerais, Brasil.

MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo de caráter exploratório, quantitativo e transver-
sal abrangeu os 853 municípios do estado de Minas Gerais, 
região Sudeste do Brasil. As variáveis foram selecionadas a 
partir da premissa de que o processo saúde-doença deve consi-
derar diferentes aspectos, como social, econômico e ambiental, 

além de informações sobre incidência. Todos os dados utiliza-
dos foram secundários, coletados e agrupados por regionais 
de planejamento, conforme informado pelo Instituto Estadual 
de Florestas (IEF) (figura 1), órgão que disponibiliza uma divi-
são regional ambiental do Estado.

As seguintes variáveis municipais foram analisadas:

-	 incidência de dengue por 100 000 habitantes, conforme 
dados da Secretaria de Saúde do Estado de Minas Gerais 
(SES-MG) (série histórica de 2007 a 2016);

-	 incidência de Chikungunya por 100 000 habitantes, con-
forme dados da SES-MG para 2016;

-	 incidência de Zika por 100 000 habitantes (incidência = sus-
peita de caso por 100 000 habitantes), conforme dados da 
SES-MG para 2016;

-	 tríplice arbovirose (dados agrupados das incidências de 
dengue, Zika e Chikungunya), conforme SES-MG para a 
série histórica de 2007 a 2016.

Como variáveis independentes, foram consideradas a cober-
tura de coleta de resíduos sólidos urbanos, cobertura de coleta 
seletiva e massa de resíduos sólidos urbanos, informações 
que foram obtidas do Sistema Nacional de Informações sobre 
Saneamento (SNIS) para 2014; o indicador de qualidade de des-
tinação final de resíduos, correspondente aos escores gerados 
pela Fundação Estadual do Meio Ambiente (FEAM) da Secreta-
ria Estadual de Meio Ambiente (SEAM) em 2013; e os índices de 
desenvolvimento humano municipal (IDHM) e de Gini, valor 
do rendimento nominal mediano mensal per capita e porcenta-
gem de vulneráveis à pobreza conforme o Instituto Brasileiro 

FIGURA 1. Localização do estado de Minas Gerais, Brasil, e regionalização segundo o Instituto Estadual de Florestas para o 
ano base de 2012

Fonte: adaptado do Instituto Regional de Florestas (IEF). Disponível em http://www.ief.mg.gov.br/images/stories/2018/REGIONAIS/mapa-regionais-2018.jpg Acessado em 21 de outubro de 2019.
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de Geografia e Estatística (IBGE), o Atlas do Desenvolvimento 
Humano (http://atlasbrasil.org.br/2013/pt/home/), o Ins-
tituto de Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA) e o Atlas da 
Vulnerabilidade Social (http://ivs.ipea.gov.br/images/publi-
cacoes/Ivs/publicacao_atlas_ivs.pdf) para 2010.

Para o indicador de qualidade da destinação final dos resí-
duos sólidos, utilizou-se a base gerada pela Fundação Estadual 
do Meio Ambiente (FEAM), cuja metodologia inclui visitas téc-
nicas aos municípios. Conforme essa metodologia, cada tipo 
de empreendimento que destina resíduos sólidos é visitado e 
recebe uma nota de zero (extremamente precário) a 10 (condições 
adequadas de operação) para as variáveis inspecionadas. Na 
experiência dos fiscais da FEAM, o gerenciamento dos resíduos 
nos municípios tende a refletir os serviços de limpeza pública 
como um todo. Portanto, o indicador da FEAM, construído para 
avaliar a qualidade da disposição final em um dado município, 
foi validado de forma a garantir que refletisse a qualidade das 
etapas do gerenciamento de resíduos sólidos e que pudesse ser 
associado a casos de doenças transmitidas por mosquitos, cuja 
procriação depende de potenciais criadouros em resíduos des-
cartados irregularmente. As variáveis independentes proxy para 
validar o indicador da FEAM foram a coleta de resíduos sólidos 
urbanos e a presença de lixo nos logradouros conforme o censo 
de 2010 do IBGE. Para essa validação foram realizadas regres-
sões lineares do indicador da FEAM com as variáveis “presença 
de lixo nos logradouros” e “percentual de coleta de resíduos 
sólidos”, disponíveis no censo brasileiro de 2010. Para as análi-
ses estatísticas, utilizou-se o software R, versão 3.4.2.

Para a descrição dos dados, utilizaram-se estatísticas des-
critivas incluindo médias, intervalos interquartis e intervalos 
de confiança, calculadas a partir da metodologia bootstrap. Os 
dados também foram testados quanto à normalidade através 

do modelo de Shapiro-Wilk, que foi aplicado em todas as vari-
áveis e indicou que os dados são não paramétricos. Portanto, 
para as comparações múltiplas entre as variáveis, aplicou-se o 
teste de Kruskal-Wallis como critério de seleção das variáveis 
que entrariam nas regressões múltiplas.

Os fatores potencialmente associados aos desfechos – inci-
dências de dengue, Chikungunya e Zika – foram selecionados 
inicialmente através de análise univariada. O nível de signifi-
cância para a seleção foi de 25%. Posteriormente, os modelos 
de regressão linear para as incidências de dengue, Chikun-
gunya ou Zika foram gerados considerando os preditores 
selecionados pela análise univariada, adotando-se a variância 
robusta. O processo de regressão stepwise considera a exclusão 
de todas as variáveis que apresentaram o nível de significân-
cia de 5%, sendo esse processo realizado por etapas, ou seja, 
através da exclusão de uma variável por vez. Para verificar a 
adequação do modelo, calculou-se o R²; para medir a multico-
linearidade entre os preditores, calculou-se o fator de inflação 
de variância (variance inflation factor, VIF), assegurando, assim, 
a representatividade estatística dos modelos gerados.

RESULTADOS

No período analisado da tríplice arbovirose, o ano de 2016 
apresentou os maiores índices registrados em Minas Gerais 
após a introdução dos vírus Zika em 2014 e Chikungunya em 
2015. Apenas três dos 853 municípios mineiros não apresenta-
ram notificações da tríplice arbovirose.

Conforme a figura 2, a regional do estado com maior inci-
dência de dengue em 2016 foi a Centro Norte, seguida pela 
Centro Sul, Mata e Alto Paranaíba. Já para os casos de Zika, 
constatou-se que as regionais com maiores incidências foram 

FIGURA 2. Casos de A) dengue, B) Zika e C) Chikungunya por regional em Minas Gerais, Brasil, 2016
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A variável “percentual de vulneráveis à pobreza” também 
apresentou relação inversa significativa. Já a variável “índice 
de Gini” apresentou associação direta, sugerindo que quanto 
maiores os registros de incidência de dengue de 2007 a 2016, 
maiores os valores de Gini dos municípios, ou seja, maior a 
desigualdade social.

Para o segundo modelo de regressão múltipla, conside-
rando os casos da tríplice arbovirose, avaliou-se o ano de 
2016, conforme a tabela 3. Valores de VIF inferiores a 5 auxi-
liam na validação dos modelos gerados, pois garantem a 
ausência de multicolinearidade. Nesse modelo, os registros 
das doenças não tiveram associação estatisticamente signifi-
cativa com o indicador FEAM. A única relação significativa 
associando ocorrência de dengue foi com o fator socioeconô-
mico “percentual de vulneráveis à pobreza”, que demonstrou 
relação inversa, ou seja, quanto mais casos de dengue regis-
trados, menor foi esse percentual. A distribuição regional no 
estado de Minas Gerais indicou que as únicas diferenças sig-
nificativas em relação à regional Alto do Jequitinhonha foram 
associadas às regionais Sul, com número inferior de casos, e 
Centro Norte, com maior número de casos registrados.

Em relação aos casos de Zika, o indicador FEAM foi man-
tido, mesmo não sendo significativo, para evidenciar que não 
houve associação. As variáveis socioeconômicas não estive-
ram associadas aos casos de incidência de Zika neste modelo. 
A distribuição espacial indicou que os maiores registros de 
casos de Zika ocorrem nas regiões Alto Médio São Francisco, 
Rio Doce e Norte, com os maiores valores do coeficiente 
quando comparados com a regional de referência, com dife-
renças significativas.

O modelo para Chikungunya indicou uma relação inversa 
e estatisticamente significativa com o IDHM, ou seja, quanto 
mais casos registrados da doença, menor o IDHM dos muni-
cípios. O coeficiente da regressão múltipla foi -4,11; portanto, 
para cada unidade do IDHM que se adiciona ao modelo, há 
uma redução de 4,11 casos suspeitos de Chikungunya. O 
coeficiente representa a mudança média na variável resposta 
para uma unidade de mudança na variável preditora, man-
tendo as outras preditoras constantes no modelo. Destaca-se 
que o indicador FEAM não esteve associado à incidência dos 
casos da doença. Sobre a distribuição geográfica do desfecho, 
as regionais do estado de Minas Gerais cujas diferenças foram 
significativas se comparadas à regional de referência foram 
Alto Paranaíba, Noroeste e Sul, que apresentaram relações 
inversas, ou seja, valores inferiores de casos registrados em 
relação à regional de referência.

Realizaram-se, também, regressões univariadas para as vari-
áveis associadas à gestão de resíduos disponibilizadas pelo 
SNIS 2016, conforme a tabela 4. Consideraram-se a cobertura 
da coleta seletiva, a cobertura da coleta de todos os resíduos 
sólidos urbanos e a massa total de resíduos sólidos urbanos por 
população. Observou-se que a cobertura da coleta seletiva apre-
sentou relação inversa e significativa com os casos de dengue, 
tanto para o acumulado de 2007 a 2016, quanto para os casos 
registrados em 2016, sugerindo que quanto menor a cobertura 
da coleta de seletiva, maior o número de casos registrados de 
dengue. Portanto, esse modelo sugere que a presença da coleta 
seletiva é um proxy da qualidade geral do gerenciamento dos 
resíduos sólidos. Já o modelo de cobertura da coleta de resíduos 
urbanos apresentou relação direta com os casos de dengue e 
inversa com os casos de Zika e Chikungunya.

TABELA 1. Indicador da Fundação Estadual do Meio Ambiente 
de desempenho da destinação final dos resíduos sólidos em 
função de cada regional de Minas Gerais

Regional Na Médiab LIc LSc 1Qd 2Qd 3Qd

Alto Jequitinhonha 34 6,98 6,01 7,95 4,01 8,22 9,41
Alto Médio São 
Francisco

29 3,69 2,67 4,78 1,89 2,95 3,56

Alto Paranaíba 29 5,88 4,66 7,12 2,55 6,41 9,45
Centro Norte 47 6,67 5,77 7,52 3,13 8,26 9,62
Centro Oeste 49 7,11 6,19 7,99 3,43 8,75 9,68
Centro Sul 87 7,31 6,68 7,91 5,58 8,81 9,58
Mata 99 6,25 5,73 6,75 3,46 7,20 8,42
Nordeste 51 4,82 3,84 5,80 1,89 2,78 8,61
Noroeste 14 5,93 4,16 7,62 2,37 7,97 8,50
Norte 49 5,00 4,06 5,92 2,04 3,36 8,48
Rio Doce 87 6,26 5,54 6,97 2,42 7,98 9,38
Sul 115 6,10 5,50 6,66 2,92 6,42 9,39
Triângulo 24 5,26 3,88 6,65 1,69 4,78 8,69
a Número de municípios agrupados na regional.
b Escores atribuídos conforme critérios de fiscalização definidos pela FEAM.
c Limites inferior e superior calculados via bootstrap. LI: limite inferior; LS: limite superior.
d Q: quartil.

Médio Alto São Francisco e Norte. Essas regionais são próxi-
mas do Nordeste brasileiro, área em que se registrou o maior 
número de casos de Zika no Brasil em 2015. Em relação aos 
casos de Chikungunya em 2016, as regionais que apresenta-
ram maior incidência foram Centro Oeste, Triângulo e Norte.

Em relação aos indicadores da FEAM, conforme a tabela 1,  
a regional com pior média nos valores de verificação de 
desempenho operacional dos empreendimentos de destinação 
de resíduos sólidos urbanos foi Alto Médio São Francisco, com 
valor médio de 3,69 pontos, seguida pela regional Nordeste, 
com valor médio de 4,82 pontos. Em contraponto, a regional 
com melhor média foi a Centro Sul, com 7,31 pontos.

O indicador da FEAM foi validado em relação às respostas do 
censo do ano de 2010 sobre cobertura de coleta de resíduos sóli-
dos e sobre presença de lixo nos logradouros através de regressão 
linear. A regressão em relação à cobertura de coleta de resíduos 
apresentou coeficiente estimado de 0,6379 (valor P = 0,00335) e 
R2 = 0,0335, sugerindo relação positiva, ou seja, quanto maior a 
cobertura da coleta de resíduos sólidos, melhor o valor estipu-
lado no indicador da FEAM. Da mesma maneira, a regressão em 
relação à presença de lixo nos logradouros apresentou coeficiente 
estimado de 2,59x10-6 (valor P = 0,0476) e R2 = 0,0409, sugerindo 
que quanto menor o registro da presença de resíduos sólidos nos 
logradouros, maior o valor do indicador da FEAM. Os modelos 
foram validados para regressões com elevado número de dados, 
como é o caso deste estudo; ou seja, o indicador da FEAM, cons-
truído para avaliar a qualidade da disposição final em um dado 
município, de fato refletiu a qualidade das etapas do gerencia-
mento de resíduos sólidos e pode ser considerado para avaliar 
a associação com casos de doenças transmitidas por mosquitos.

O primeiro modelo abrangeu os casos de dengue somados 
de 2007 a 2016 e indicou associação significativa entre o indi-
cador FEAM e as incidências de casos de dengue. O coeficiente 
da associação aponta para uma relação inversa, em que quanto 
maior o número de casos de dengue no período investigado, 
menor o valor do indicador FEAM. Portanto, o gerenciamento 
adequado de resíduos sólidos pode ser apontado como fator 
de proteção para o número de casos de dengue (tabela 2).
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TABELA 2. Modelo de regressão múltipla dos casos de dengue em função das variáveis sociais e escore da Fundação Estadual 
do Meio Ambiente, 2007 a 2016

Variáveisa

Dengue totalb

Modelo inicial Modelo final

Coef EPc P Coef EPc P

(Intercepto) 6,360 1,786 <0,001 8,446 0,973 <0,001
IDHM 2,977 2,180 0,173 - - -
Gini 1,543 1,091 0,158 1,656 0,859 0,054
Percentual pobreza -0,021 0,011 0,062 -0,014 0,004 <0,001
Rendimento médio familiar -0,002 0,001 0,061 - - -
Escore FEAM para destinação de resíduos -0,031 0,015 0,045 -0,030 0,014 0,031
Regional Alto Médio São Francisco 0,965 0,328 0,003 1,036 0,269 <0,001
Regional Alto Paranaíba 0,874 0,331 0,008 0,957 0,284 0,001
Regional Centro Norte 2,027 0,292 <0,001 2,114 0,246 <0,001
Regional Centro Oeste 1,186 0,290 <0,001 1,257 0,279 <0,001
Regional Centro Sul 0,359 0,260 0,168 0,394 0,287 0,170
Regional Mata 0,558 0,254 0,028 0,594 0,268 0,027
Regional Nordeste 0,980 0,286 <0,001 1,043 0,253 <0,001
Regional Noroeste 1,049 0,407 0,010 1,144 0,457 0,012
Regional Norte 0,746 0,288 0,009 0,835 0,303 0,006
Regional Rio Doce 0,931 0,260 <0,001 1,017 0,257 <0,001
Regional Sul -0,806 0,255 0,001 -0,739 0,274 0,007
Regional Triângulo 1,660 0,346 <0,001 1,747 0,268 <0,001
Regional Alto Jequitinhonha - - - - - -
VIF máximo 13,47 1,36
R² 27,16% 26,77%
a FEAM: Fundação Estadual do Meio Ambiente; IDHM: índice de desenvolvimento humano municipal; VIF: variance inflation factor.
b Coef: coeficiente; EP: erro padrão; R2: coeficiente de regressão.
c Heterocedasticidade consistente.

DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo apontam uma associação signifi-
cativa entre a dengue e a gestão de resíduos sólidos no primeiro 
modelo multivariado e nos modelos univariados. As relações 
apontadas na tabela 4 reforçam a associação entre dados de 
gerenciamento de resíduos e o número de casos da tríplice arbo-
virose, especialmente para dengue, em comparação à cobertura 
da coleta de resíduos sólidos urbanos e à cobertura da coleta 
seletiva. Isso comprova a importância de implantar uma gestão 
adequada para os resíduos sólidos nos municípios como impor-
tante fator de proteção contra a dengue. Salienta-se que outras 
variáveis, tais como índices de coleta e descarte peridomiciliar 
de resíduos sólidos, também podem estar associadas com os 
desfechos estudados. No entanto, essas variáveis ainda não são 
coletadas e disponibilizadas cotidianamente no país.

Estudos específicos e localizados, como os realizados em uma 
comunidade de Fortaleza, no Ceará (7), e na comunidade de 
Pau da Lima, Salvador (16), apontam os resíduos sólidos des-
cartados irregularmente e encontrados na área peridomiciliar 
como os principais causadores de doenças como a dengue. Em 
estudo realizado na Rocinha, no Rio de Janeiro, concluiu-se que 
o risco sanitário e ambiental ao qual a população está exposta 
deve receber atenção prioritária. Essa demanda não se restringe 
apenas a grupos de moradores, mas ao direito a uma cidade 
sustentável, oficial, inclusiva, igualitária e participativa (9).

O primeiro modelo multivariado ainda apontou que a vari-
ável “coeficiente de Gini” tem relação direta com os índices 
de dengue somados dos anos de 2007 a 2016. Já a variável 

“percentual de vulneráveis à pobreza” apresentou relação 
inversa com os índices de dengue somados dos anos de 2007 
a 2016. Portanto, pode-se sugerir que a desigualdade de renda 
se associou a maior desigualdade de acesso a serviços de 
saneamento básico, no caso dos resíduos sólidos, conforme 
modelo estatístico apresentado. Na segunda análise multiva-
riada, a relação foi inversa para o IDHM e para a incidência de 
Chikungunya. Apontou-se, também, uma associação inversa 
entre o índice de vulneráveis à pobreza e a dengue.

Os resultados deste artigo diferem daqueles de estudos que 
constataram ausência de relação entre incidência de dengue 
e o rendimento financeiro da população (21-23). Por outro 
lado, outros estudos relataram relação direta entre maiores 
incidências e melhor poder aquisitivo (24), ou concluíram 
que as áreas de maior risco ou incidência foram as de baixo 
rendimento (25-35). Essas discordâncias envolvendo aspectos 
socioeconômicos devem ser avaliadas considerando o caráter 
heterogêneo que envolve a transmissão da tríplice epidemia.

Por outro lado, a agregação dos dados, utilizada para iden-
tificar a associação espacial entre transmissão da tríplice 
epidemia e os fatores socioeconômicos e ambientais, também 
pode ser uma possível explicação para os resultados divergen-
tes encontrados na literatura. Certos autores ponderam que 
mesmo a análise de unidades de amostra pequenas, como o 
bairro, pode ser pouco conclusiva, devido a possíveis hetero-
geneidades internas (32, 33). Portanto, na análise da realidade 
de cada território, deve-se considerar a variedade de situações 
que resulta de processos político-sociais que podem modular 
o processo saúde-doença em cada localidade (34, 35).
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TABELA 4. Modelos de regressão univariada para variáveis associadas a gestão dos resíduos sólidos e incidência da tríplice 
epidemia, Minas Gerais, Brasil, 2016

Variável Dengue 2016a Zika 2016 a Chikungunya 2016 a Dengue 2007-2016 a

Coef EPb P Coef EPb P Coef EPb P Coef EPb P

(Intercepto) 7,194 0,264 <0,001 -1,812 0,337 <0,001 -2,817 0,250 <0,001 8,643 0,209 <0,001
Cobertura da coleta 

seletiva
-0,012 0,004 0,002 0,003 0,005 0,490 0,004 0,004 0,216 -0,014 0,003 <0,001

(Intercepto) 4,696 0,262 <0,001 -0,482 0,401 0,231 -0,517 0,379 0,174 5,916 0,249 <0,001
Cobertura da coleta 

de resíduos
0,020 0,003 <0,001 -0,008 0,005 0,086 -0,020 0,004 <0,001 0,021 0,003 <0,001

(Intercepto) 6,388 0,112 <0,001 -1,082 0,169 <0,001 -2,262 0,152 <0,001 7,646 0,108 <0,001
Massa coletada 

de resíduos por 
população

-0,166 0,110 0,130 -0,116 0,162 0,475 0,070 0,168 0,677 -0,094 0,105 0,373

a Coef: coeficiente; EP: erro padrão.
b Heterocedasticidade consistente.

Os resultados divergentes encontrados podem ser explicados 
pela complexidade das variáveis determinantes dos agravos e 
pelas limitações deste estudo: não utilização de outras variá-
veis (tais como dados populacionais envolvendo compreensão 
sobre os riscos do vetor Aedes, faixa etária, escolaridade, dados 
microespaciais, locais de acúmulo natural de água), amostra 
por regional que engloba vários municípios e dados com dife-
rentes anos base que podem conter dados discordantes no ano 
de 2016. Agrega-se ainda a intensa mobilidade populacional 
para trabalho, estudo ou lazer, que dificulta a análise das áreas 
de maior transmissão da tríplice arbovirose, pois o indivíduo 
pode ser infectado em localidades vizinhas ou distantes, e as 
bases consultadas não permitiram esse detalhamento. Outro 
importante viés deste estudo, característico de pesquisas epi-
demiológicas que utilizam dados secundários decorrentes de 
notificação de doenças, é a subnotificação. A respeito disso, é 
importante ressaltar a necessidade da fidelidade nas notifica-
ções para conhecimento da realidade local e para viabilizar o 
estabelecimento de prioridades e a melhoria no planejamento 
das ações de controle por parte dos gestores em saúde. Erros 
de diagnóstico, problemas no acesso aos serviços de saúde e 
frequência de infecções assintomáticas são problemas comu-
mente associados à subnotificação.

Entretanto, o estudo apresenta resultados importantes 
quanto à existência de uma associação significativa entre ges-
tão de resíduos sólidos e incidência de dengue no primeiro 
modelo multivariado e nos modelos univariados. Ressalta-se 
que a associação encontrada não esgota a explicação para a 
presença de mais casos de dengue em Minas Gerais, mas serve 
para alertar sobre o papel da gestão de resíduos sólidos, que 
deve ser incluída nas ações de saúde pública.

As abordagens ecossistêmicas em saúde pública devem 
ser sempre levadas em consideração no desenvolvimento de 
metodologias capazes de identificar e agir sobre determinan-
tes sociais e ambientais. A escolha de unidades espaciais de 
agregação de dados que melhor destaquem processos sociais 
e ambientais pode permitir a apreensão desses processos em 
escalas diferentes da divisão político-administrativa para for-
mulação de ações e políticas públicas no enfretamento das 
arboviroses. Por fim, ressalta-se a importância de ações orga-
nizadas em conjunto com a sociedade, privilegiando outros 
modelos além dos verticalizados – tais modelos, atualmente 
adotados pelo poder público, dificultam a participação efetiva 
da população na elaboração das políticas e, consequentemente, 
no enfretamento do controle e combate do vetor.
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ram a ideia original. MPGM, JTMQ e JG coletaram os dados. 
Todos os autores analisaram os dados, interpretaram os resul-
tados e escreveram e revisaram o artigo. Todos os autores 
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Conflitos de interesse. Nada declarado pelos autores.
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Adequate solid waste management as a protection factor against dengue 
cases

ABSTRACT	 Objective. To investigate whether solid waste management and municipal socioeconomic indicators are asso-
ciated with incidence rates of dengue, Zika, and Chikungunya in municipalities located in the state of Minas 
Gerais, Brazil.
Methods. This exploratory, quantitative, cross-sectional study included all the 853 municipalities of Minas 
Gerais. Only secondary data were used, collected and grouped according to planning regions. Independent 
variables included regular urban solid waste collection, separated waste collection, and urban solid waste 
mass, in addition to a quality indicator of final waste disposal, municipal human development and Gini indi-
ces, monthly per capita income, and percentage of population vulnerable to poverty. The factors potentially 
associated with outcomes – municipal incidence of dengue, Chikungunya, and Zika – were initially selected by 
univariate analysis, followed by linear regression analysis for the incidence of dengue, Chikungunya, or Zika 
using the predictors selected through univariate analysis.
Results. Solid waste management was not associated with incidence of Zika or Chikungunya. In turn, the 
incidence of dengue was associated with solid waste management and had a significant inverse association 
with percent population vulnerable to poverty. A direct association was also observed with Gini index, sug-
gesting that the higher the incidence of dengue from 2007 to 2016, the higher the municipal Gini coefficient 
and thus social inequality. Selective waste collection was inversely and significantly correlated with dengue 
cases, suggesting that the lower the coverage by regular separated waste collection, the higher the number 
of dengue cases.
Conclusions.Solid waste management may influence the occurrence of dengue cases, and therefore should 
be considered in the planning of public health actions.

Keywords 	 Dengue; Zika virus; Chikungunya virus; solid waste; Brazil.

Gestión adecuada de los residuos sólidos como factor de protección contra 
los casos de dengue

RESUMEN	 Objetivo. Investigar si el manejo de los residuos sólidos y los indicadores socioeconómicos municipales están 
asociados con las tasas de incidencia de dengue, zika y chikunguña en los municipios del estado de Minas 
Gerais, Brasil.
Métodos. Estudio exploratorio, cuantitativo y transversal que incluyó los 853 municipios de Minas Gerais. Sólo 
se utilizaron datos secundarios, recopilados y agrupados según las regiones de planificación. Las variables 
independientes incluyeron la recolección urbana regular de residuos sólidos, la recolección separada de 
residuos y la masa de residuos sólidos urbanos, además de un indicador de calidad de  la eliminación final de 
desechos, el desarrollo humano municipal y los índices de Gini, el ingreso mensual per cápita y el porcentaje 
de población vulnerable a la pobreza. Los factores potencialmente asociados con los resultados –incidencia 
municipal de dengue, zika y chikunguña– se seleccionaron inicialmente mediante un análisis univariado, 
seguido de un análisis de regresión lineal para la incidencia del dengue, zika o chikunguña utilizando los 
predictores seleccionados mediante el análisis univariado.
Resultados. El manejo de residuos sólidos no se asoció con la incidencia de zika o chikungunya. A su vez, 
la incidencia del dengue se asoció con un manejo sólido y tuvo una asociación inversa significativa con el 
porcentaje de población vulnerable a la pobreza. También se observó una asociación directa con el índice 
de Gini, lo que sugiere que cuanto mayor sea la incidencia del dengue entre 2007 y 2016, mayor será el 
coeficiente de Gini municipal y, por lo tanto, la desigualdad social. La recolección selectiva de residuos se 
correlacionó de manera significativa e inversa con los casos de dengue, lo que sugiere que cuanto menor 
sea la cobertura de la recolección regular selectiva de residuos, mayor será el número de casos de dengue.
Conclusiones. La gestión de los residuos sólidos puede influir en la aparición de casos de dengue y, por lo 
tanto, debe considerarse en la planificación de las medidas de salud pública.

Palabras clave 	 Dengue; virus Zika; virus Chikungunya; residuos sólidos; Brasil.
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