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RESUMO

No presente trabalho, foram analisados os efeitos da poluicdo atmosférica sobre as doencas
respiratorias (CID-10: J0O0-J99) e circulatorias (CID-10: 100-199) da populagdo do municipio de
Volta Redonda/RJ, por faixa etaria, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015, por meio
do estudo de séries temporais. Foram utilizados dados diéarios de internagdes por doencas
respiratdrias e cardiovasculares para o total da populacgéo, criangas e idosos. Os dados diarios das
Particulas Totais em Suspensdo (PTS), Material Particulado (MP10), Ozbnio (Os), temperatura e
umidade relativa do ar também foram analisados nesse estudo. Para estimar a associacdo entre
as internagdes e os poluentes atmosféricos foi utilizado o Modelo Aditivo Generalizado de
regressdo de Poisson. Para a analise da distribuicdo espacial dos agravos em saude, foi realizado
um estudo de geoprocessamento, por meio da utilizacdo de um Geographic Information Systems
(GIS). Foi realizado também o estudo da composicao quimica da Particulas Totais em Suspensdo
(PTS), por meio da Fluorescéncia de Raios-X (FRX) a partir de amostras coletadas no periodo
compreendido de marco a junho de 2017. Os resultados indicam que a poluicdo atmosférica na
cidade, esteve associada as internagcdes por doencas respiratorias e circulatdrias, principalmente
pela exposicdo da populagdo a PTS, MP1o e Os. Tal associagdo, ocorreu mesmo quando os niveis
de poluentes ndo ultrapassaram os limites estabelecidos pela Legislacdo. Na presente pesquisa,
também foi estimado o custo relacionado a poluicdo do ar, apresentando valor de R$
1.419.922,69. Foi observado, por meio da distribuicdo espacial das internacdes, que 0s setores
Centro Norte e 0 Oeste séo bem impactados pela polui¢do do ar, bem como o setor Centro Sul.
Tais setores compreendem a maioria das internacfes. Com relacdo a analise quimica da poeira
da cidade, observou-se a presenca majoritaria de ferro (79,5%) na PTS, sugerindo como principal
fonte emissora, a atividade industrial. Os resultados gerados por meio desse trabalho podem
contribuir para a formulagéo de politicas publicas mais efetivas, que visem maior controle das
emissdes atmosféricas e promocao do bem-estar da populacao.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares, Doencas respiratorias, Poluicdo do ar, Séries
temporais, Fluorescéncia de Raios-X.



ABSTRACT

In the present work, the effects of air pollution on the respiratory diseases (ICD-10: J00-J99) and
circulatory diseases (ICD-10: 100-199) of the population of the municipality of VVolta Redonda /
RJ were analyzed by age, period from January 2013 to December 2015, through the study of time
series. Daily data from hospitalizations for respiratory and cardiovascular diseases were used for
the total population, children and the elderly. Daily data on Total Suspended Particles (PTS),
Particulate Matter (PM1o), Ozone (Os), temperature and relative humidity were also analyzed in
this study. In order to estimate the association between hospitalizations and air pollutants, the
Generalized Poisson Regression Additive Model was used. In order to analyze the spatial
distribution of health problems, a geoprocessing study was carried out using a Geographic
Information Systems (GIS). It was also carried out the study of the chemical composition of the
Total Suspended Particles (PTS) by X-ray Fluorescence (FRX) from samples collected from
March to June 2017. The results indicate that atmospheric pollution in the city, was associated
with hospitalizations due to respiratory and circulatory diseases, mainly due to exposure of the
population to PTS, MP1o and Os. Such an association occurred even when the levels of pollutants
did not exceed the limits established by the Legislation. In the present research, we also estimated
the cost related to air pollution, presenting a value of R$ 1.419.922,69. It was observed, through
the spatial distribution of hospitalizations, that the Central North and West sectors are well
impacted by air pollution, as well as the Central South sector. These sectors comprise the majority
of hospitalizations. Regarding the chemical analysis of the city's dust, it was observed the
presence of iron (79,5%) in the PTS, suggesting industrial activity as the main emitting source.
The results generated by this work can contribute to the formulation of more effective public
policies, aiming at greater control of atmospheric emissions and the promotion of the well-being
of the population.

Key words: Cardiovascular diseases, Respiratory diseases, Air Pollution, Time Series, X-Ray
Fluorescence.
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1 INTRODUCAO

O ar é de extrema relevancia para a sobrevivéncia na Terra, tanto para a espécie
humana quanto para outras espécies. Quando sua qualidade é alterada, deixando-o0 improprio
ou nocivo ao bem-estar, comegam a surgir muitas consequéncias, sejam na satde da populacéo,
no meio ambiente ou na economia (AMARAL & PIUBELI, 2003; SAAR, 2004; PAIVA,
2014).

Desde a Revoluc¢do Industrial, assuntos relacionados a polui¢do atmosférica ganharam
maior notoriedade devido ao enorme risco para a salide humana, uma vez que essa expansao
industrial contribuiu para o aumento da degradacdo da qualidade do ar. Com 0 processo
migratorio, que ocorreu com a industrializacdo, houve o aumento da urbanizagédo nas cidades
industriais, pois muitas pessoas se deslocaram do meio rural para essas cidades em busca de
trabalho. Tal processo fez com que houvesse aumento no consumo energético, e também
aumento da emissao de poluentes pela queima de combustiveis fdsseis, emitidos por fontes
moveis, como os veiculos automotores, e por fontes fixas, como as industrias, contribuindo para
degradacdo do meio ambiente (OLIVEIRA, 2011; ARBEX et al., 2012; DAPPER, SPOHR &
ZANINI, 2016).

Nesse contexto, alguns episodios de poluicdo do ar ocorreram na Europa e Estados
Unidos da América (EUA), com destaque o de Londres, em 1952, que ocasionou cerca de
quatro mil mortes. A partir desses episodios, alguns estudos buscaram verificar a associacéo da
poluicdo do ar e os efeitos sobre a saude humana (BRANCO, 1995; BRAGA et al., 2001;
CARNESECA et al., 2012; CESAR et al., 2013; GAVINIER & NASCIMENTO, 2014).

A exposicdo da populacdo aos diversos poluentes atmosféricos contribui para uma
série de efeitos deletérios na saide humana, tais como: mortalidade e morbidade por doencas
no sistema respiratorio, principalmente em criangas, idosos e pessoas que ja apresentam algum
tipo de problema crénico, baixo peso ao nascer, parto prematuro, doenca falciforme,
mortalidade por cancer no pulmédo, acidente vascular encefalico, hipertensao arterial, entre
outros (SOUZA et al., 1998; BOBAK, 2000; EZZATI et al., 2004; NEGRETE et al., 2010;
RIBEIRO & PESQUEIRO, 2010; JASINSKI et al.,, 2011; CARNESECA et al.,, 2012;
YANAGI, ASSUNQAO & BARROZO, 2012; NASCIMENTO, 2012; SILVA et al., 2013;
CESAR et al., 2013; NASCIMENTO & FRANCISCO, 2013; ROMAO et al., 2013;
NARDOCCI et al., 2013; AMANCIO & NASCIMENTO, 2014; GAVINIER &
NASCIMENTO, 2014; LIMA et al., 2014; PINHEIRO et al., 2014; SANTOS et al., 2014,
BARBOSA et al., 2015).
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Nesse sentido, o presente trabalho teve como proposta, analisar os efeitos da poluicdo
atmosférica na saude da populacdo do municipio de Volta Redonda, por faixa etaria e grupo de
doencas relacionadas a poluigdo atmosférica, bem como analisar os custos associados a essas

doencas e a composi¢do quimica do material particulado.

1.1 JUSTIFICATIVA

As emissdes de poluentes atmosféricos comprometem a qualidade de vida no planeta,
afetando a populacdo, através de doencas; 0 meio ambiente, por meio de perdas de algumas
estruturas ecossistémicas; e a economia, por meio de gastos associados as doencas relacionadas
a poluicéo do ar, bem como aos custos envolvidos na recuperacdo do meio ambiente (PAIVA,
2014).

Estudos como este, que buscam analisar os efeitos da exposicdo aos poluentes do ar
sobre a sade humana sdo de extrema importancia, pois podem nortear a elaboracéo de politicas
publicas mais efetivas, voltadas para a protecao da saude da populacéo, bem como para o maior
controle da poluicdo ambiental, no que se refere as emissdes atmosféricas.

Na cidade de Volta Redonda, area de estudo desse trabalho, o processo de
industrializacdo, o crescimento populacional e a rapida urbanizagdo contribuiram, ao longo do
tempo, para a degradacao da qualidade do ar. Nesse contexto, trabalhos que buscam analisar 0s
impactos da poluicdo atmosférica sobre a saude humana, levando em consideragéo areas de
risco, bem como os custos envolvidos com este tipo de poluicio para o Sistema Unico de Satde
(SUS) sdo importantes (PEITER & TOBAR, 1998; REIS, 2004; REIS, 2009; OLIVEIRA,
2011).

Este trabalho possui relevancia social, pois permite ao poder publico, as empresas e a
sociedade conhecer os perigos a salde da populacdo do municipio, associados as emissfes de
poluentes atmosféricos, no periodo estudado. A realizagdo desse estudo tende a contribuir para
debates sobre 0 meio ambiente e satde publica, com o envolvimento da populacao residente. A
partir desses debates, nos quais haja a presenca de engajamento ativo de todos os stakeholders?,
podem ser elaboradas politicas publicas realmente efetivas, a fim de minimizar os impactos

negativos da exposicdo a polui¢do do ar.

1 Stakeholder é qualquer grupo ou individuo que pode afetar ou ser afetado pela realizacdo dos objetivos de uma
organizagdo, ou seja, sdo todos os agentes envolvidos (FREEMAN, 1984; FREEMAN et al., 2010).
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1.2 ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho esté estruturado em seis capitulos, iniciados pela Introducéo. O
segundo capitulo apresenta os objetivos que englobaram este estudo. Ja o terceiro capitulo
concentra-se em abordar a revisdo bibliografica, com conceitos importantes referentes a
poluicdo atmosférica, a saber: os principais poluentes do ar e como ocorre sua dispersao na
atmosfera; os efeitos da poluicdo do ar, no meio ambiente e na saide humana; a legislacdo que
versa sobre este tipo de poluicao, e os padrdes de qualidade do ar. A metodologia que envolveu
a execucdo desse trabalho é tratada no capitulo 4. Ja os resultados obtidos, bem como a
discussdo dos mesmos sdo apresentados no capitulo 5. E por ultimo, tem-se a conclusdo do
trabalho no capitulo seis.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os efeitos da poluicdo atmosférica sobre a salude da populacdo de Volta

Redonda, por faixa etaria e grupo de doencas selecionados relacionados a polui¢éo do ar.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Correlacionar as concentracfes de poluentes (MP1, O3 e PTS) com o numero de
internagdes por doengas respiratdrias totais, em menores de cinco anos e em idosos com
60 anos ou mais, bem como com o nimero de internacdes por doencas circulatorias totais
e em pessoas com 40 anos ou mais, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015;

o Estimar o efeito da poluicdo atmosférica sobre as doencas respiratorias e circulatorias;
o Estimar os gastos médicos e incidéncia de doencas no sistema respiratorio e circulatorio
associadas a polui¢do do ar;

o Mapear as areas do municipio onde h&d maior ocorréncia de morbidade associadas a
poluicdo atmosférica;

o Determinar as concentracGes de metais pesados associados ao material particulado em

suspenséo na atmosfera da cidade de Volta Redonda, no periodo de margo a junho de 2017.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 AATMOSFERA

A Terra é um sistema que representa uma parte do Universo. Este sistema é formado
por varios subsistemas, como a hidrosfera, a geosfera, a biosfera, e a atmosfera, nos quais ha a
presenca tanto de matéria quanto de energia, bem como a interacéo entre eles, fazendo com que
um equilibrio seja mantido. Caso exista alguma modificacdo em qualquer dos subsistemas, isso
afetaria os demais, colaborando para um desequilibrio no sistema Terra (AYOADE, 1996). A

Figura 1 revela a interagdo entre os subsistemas terrestres.

Figura 1 — Os subsistemas da Terra
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Fonte: Adaptado de AYOADE, 1996.

Segundo Gomes (2010) a atmosfera é constituida por uma mistura de gases. Dentre
eles, os mais relevantes sdo: oxigénio, nitrogénio, diéxido de carbono, argénio, 0zonio e vapor
d’agua. Demais gases podem estar presentes em quantidades pequenas. Dentre eles, estdo:

hélio, nednio, metano, cripténio, hidrogénio, entre outros (Tabela 1).
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Tabela 1: Composicdo meédia da atmosfera seca abaixo de 25 quildmetros

Gas Concentrac@o em volume (ar seco)
Nitrogénio (N>) 78,08%
Oxigénio (0O,) 20,94%
Argonio (Ar) 0,93%
Dioxido de carbono (CO») 0,03%
Neodnio (Ne) 18,18 ppm
Hélio (He) 5,24 ppm
Oz6nio (O3) 0,60 ppm
Hidrogénio (H) 0,50 ppm
Criptonio (Kr) 1,14 ppm
Xendnio (Xe) 0,09 ppm
Metano (Me) 1,50 ppm
Oxido nitroso (N20) 0,40 ppm

Fonte: Adaptado de AYOADE, 1996; GOMES, 2010.

De acordo com Ayoade (1996, p. 15) o oxigénio, 0 nitrogénio e o argonio sdo
“constantes quanto ao volume, espacial e temporalmente”. Ja o volume de vapor d’agua na
atmosfera pode sofrer variacdes, chegando a praticamente de zero, em regides aridas, e até cerca
de 3% a 4% em tropicos umidos. Esse vapor, presente na atmosfera, esta relacionado tanto com
a temperatura do ar como também com a disponibilidade de &gua na superficie da Terra. Logo,
em latitudes médias, a quantidade € maior no verdo do que no inverno, quando a retencdo de
umidade pela atmosfera é pequena.

Com relagdo ao ozonio, sua formacao ocorre sob a influéncia de radiagéo ultravioleta,
onde acontece o rompimento das moléculas de oxigénio. Os atomos separados ligam-se de
forma individual com outras moléculas de oxigénio. O 0z6nio esta presente entre as altitudes
de 15 e 35 quildmetros da atmosfera (BOTKIN & KELLER, 2011).

Segundo Ayoade (1996) a insercéo do dioxido de carbono na atmosfera, ocorre atraves
da atividade dos organismos vivos nos oceanos e continentes. O processo de fotossintese auxilia
na manutencéo da estabilidade da quantidade de CO. O crescente uso de combustiveis fosseis
pelos seres humanos tem afetado o equilibrio da atmosfera, levando a um aumento do diéxido
de carbono nesse subsistema.

A atmosfera também apresenta quantidades significativas de aerossois, que sdo
particulas de poeira em suspensdo, matéria organica, fumaca, entre outros, podendo ter origem
natural ou antropogénica. Ha4 uma estimativa de que 30% dos aerossois presentes na atmosfera,
tem origem antropogénica, ou seja, produzidos pelos seres humanos, logo sua quantidade no
meio atmosférico pode aumentar continuadamente ao longo do tempo (AYOADE, 1996;
ALMEIDA, 1999; GOMES, 2010).
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A atmosfera, por ser um subsistema nao estatico, no qual acontecem modificacdes a
todo o momento, acaba sendo impactada tanto pelas substancias que sdo emitidas pelos seres
vivos, a exemplo, 0 metano e o didxido de carbono, como também por atividades humanas
agricolas e industriais, através de substancias quimicas produzidas de forma artificial, como os
clorofluorcarbonos (CFCs). Essas substancias reagem quimicamente na atmosfera, afetando seu
equilibrio e alterando a qualidade do ar (GOMES, 2010).

De acordo com Teixeira et al. (2009), a Terra pode ser considerada um sistema
fechado, devido ao fato de ndo haver trocas significativas de matéria com o universo. No
entanto, ha trocas de energia. Sendo um sistema fechado, toda a matéria presente na Terra se
conserva por inteiro. Logo, é necessario haver uma gestdo dos recursos naturais de forma
racional, pois eles sdo limitados. Os poluentes gerados também merecem especial atencéo, uma
vez que permanecem dentro do sistema terrestre, contribuindo para um risco potencial de
desequilibrio do planeta. Sendo o sistema terrestre composto por subsistemas, onde existem
interacOes entre eles, € interessante que as externalidades geradas pelo uso demasiado dos
recursos naturais, bem como a formagéo de poluentes sejam mantidas dentro dos limites de

cada um, para que ndo haja um efeito em cadeia.

3.2 APOLUICAO DO AR

Para Azuaga (2000) e Saar (2004) a poluicdo do ar refere-se a presenca de substancias
nocivas na atmosfera, que poderdo impactar de maneira negativa a saude e o bem-estar da
sociedade, bem como o meio ambiente, através de perdas ou danos a flora e a fauna.

O Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) considera como poluente
atmosférico qualquer substancia presente no ar que, pela sua concentracdo, possa torna-lo
improprio, nocivo ou ofensivo a saude, inconveniente ao bem-estar publico, danoso ao meio
ambiente e prejudicial a seguranca e as atividades normais da populacdo. Dentre os principais
poluentes, estdo: as particulas totais em suspensdo (PTS), fumaca e particulas inalaveis (PI),
dioxido de enxofre (SO2), mondxido de carbono (CO), Oz6nio (O3) e dioxido de nitrogénio
(NO») (BRASIL, 1990a).

Os poluentes atmosféricos podem ser emitidos de forma natural, onde os gases sdo
liberados a partir de processos naturais para a atmosfera, como por exemplo, as atividades
vulcénicas e as queimadas naturais. Existem também as fontes antropogénicas, nas quais 0s
poluentes sdo emitidos a partir de atividades humanas. Essas emissGes podem ser méveis ou
estacionarias. As fontes moveis se referem as fontes que ndo possuem lugar fixo, como

veiculos, navios e aeronaves. Ja as estacionarias, sdo fontes que tem lugar fixo, como chaminés
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de industrias, queimadas, entre outros (ALMEIDA, 1999; LOUREIRO, 2005; DAPPER,
SPOHR & ZANINI, 2016).

Conforme Moreira e Tirabassi (2004), as principais fontes de emissdo de poluentes
que colaboram para a degradacédo da qualidade do ar na &rea urbana sdo: emissdes industriais,
emissdes advindas da producdo de energia, trafego veicular e, no caso de paises frios,
aquecedores.

Segundo Loureiro (2005), os poluentes podem ser classificados, de acordo com a sua
origem, em dois grupos: primarios e secundarios. Os poluentes primarios sdo aqueles emitidos
diretamente pela fonte, como exemplo, tem-se 0 mondxido de carbono, material particulado,
compostos organicos volateis, dioxido de enxofre, 6xidos de nitrogénio, entre outros. Na baixa
atmosfera, esses poluentes podem sofrer modificagdes e reacGes fotoquimicas, originando
assim os poluentes denominados secundarios, como 0 0z6nio e o trioxido de enxofre.

Os poluentes primarios, apds serem emitidos, sdo submetidos a processos de
transporte, mistura e transformacdo quimica, que influenciam na distribuicdo das suas
concentracOes na atmosfera, tanto no espaco como no tempo, pois 0s niveis de concentracdo de
poluentes na atmosfera dependem de condi¢des de emissdo e de condi¢cdes meteoroldgicas
(TUNDO & ZECCHINI, 2007).

Os poluentes podem ser classificados, em funcéo de seu estado fisico, em dois grupos:
material particulado, gases e vapores. De acordo com a classe quimica, os poluentes também
podem ser classificados em organicos e inorganicos. A Tabela 2 apresenta a classificacdo de
alguns poluentes do ar (ALMEIDA, 1999).

Tabela 2: Classificagdo dos poluentes atmosféricos

CLASSIFICACAO EXEMPLOS
" Material particulado Poeiras, fumos, fumaga, névoas
Estado Fisico
Gases e vapores CO, COy, SOz, O3, NOx, HC, NHs, Cl, H.S
Poluentes primarios CO, SOy, Cl, NHs, H2S, CH4
Origem Poluentes secundarios O3, Aldeidos, Sulfatos, Acidos organicos,

Nitratos organicos
Poluentes organicos  Hidrocarbonetos, Aldeidos, Acidos organicos,
Classe Quimica Nitratos organicos, Particulas organicas

Poluentes inorganicos CO, COo, ClI, SO2, NOx, Névoas acidas
Fonte: ASSUNCAO, 1998.
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Dentre os poluentes presentes na atmosfera, os principais ocorrem na forma de gases
e vapores (CO, CO2, SO, O3, NOx, HC, NHs, CI, H.S) ou na forma de particulas sélidas (MP),
tais como: poeiras, fumos, fumacga (GODISH, 1991; DRUMM et al., 2014).

3.2.1 Poluentes gasosos

Os poluentes podem ser liberados para atmosfera sob a forma de gas devido as
inlmeras atividades antropogénicas e também naturais. O monoxido de carbono (CO), o
dioxido de nitrogénio (NOz), o didxido de enxofre (SO2) e 0 ozbnio (O3z) sdo exemplos de
poluentes gasosos (ALMEIDA, 1999; MILANEZ, 2008).

3.2.1.1 Monéxido de Carbono

Monoxido de carbono (CO) é um gas incolor, inodoro, sem sabor e néo irritante, logo
sua inalacdo dificilmente é percebida. E um géas perigoso por ser um asfixiante quimico,
podendo deixar um individuo inconsciente ou até leva-lo a 6bito (PENNEY, 2000). De acordo
com Lacerda, Leroux e Morata (2005) pouco mais da metade de mondxido de carbono presente
na troposfera tem origem em atividades antropogénicas. Tais atividades envolvem, por
exemplo, os processos de combustdo incompleta de materiais carbonaceos, sendo o
escapamento dos veiculos, uma fonte significativa, pois possui altas concentragdes de CO.

O monodxido de carbono (CO) prejudica a oxigenacdo dos tecidos, podendo ser
classificado como asfixiante sistémico. 1sso ocorre por que o CO entra em competicdo com o
oxigénio pela hemoglobina contida nos globulos vermelhos do sangue (que realizam o
transporte do oxigénio para os tecidos de todos os 6rgaos do corpo), fazendo com que a mesma
ndo consiga realizar a troca por oxigénio, e nem expulsar o CO. A afinidade da hemoglobina
pelo CO é 240 vezes maior que pelo Oz, Logo, se houver saturacdo do monoxido de carbono na
hemoglobina de até 60%, pode ocorrer desde a perda da consciéncia até a morte (SAAR, 2004;
LACERDA; LEROUX & MORATA, 2005).

3.2.1.2 Diéxido de nitrogénio

E um gas irritante e toxico, que possui forte odor e apresenta coloragio castanha. Esse
gas participa de reacdes quimicas que provocam a chuva cida, e também faz parte da formacao
do smog fotoquimico, evento no qual ocorre o aprisionamento de poluentes proximos a
superficie da Terra. O NO- pode ter origem natural, & exemplo, vulcanismos, decomposicao de

matéria organica, a¢es bacterianas e descargas elétricas na atmosfera. As atividades humanas
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também podem dar origem ao NO2, por meio do processo de combustdo em fontes méveis e
fixas (ARBEX et al., 2012).

O didoxido de nitrogénio (NOy) afeta a salde humana. O gas pode causar desde
problemas de irritabilidade (aos olhos, nariz e mucosas) a uma série de graves doencas
respiratorias, como enfisema pulmonar, traqueites, bronquites, hemorragias alveolares,
insuficiéncia respiratoria e até cancer (CASTRO, ARAUJO & SILVA, 2013). Por ser um gés
oxidante e soltvel nos tecidos, ele reage com o epitélio alveolar, bem como com o intersticio e
o0 endotélio dos capilares pulmonares. Esse processo pode formar lesdes pulmonares, bem como
causar o aumento da suscetibilidade as doencas respiratorias (SAMET, 2000).

Quando inalado, 0 NO2atinge e € retido nos pulmdes, sendo depositado primariamente
nos bronquios, bronquiolos, e nos alvéolos (pequena deposicdo nessa area) (BRAGA et al.,
2001). Os sintomas relacionados a esse poluente ndo ocorrem de maneira imediata, mas a
exposicao continuada pode provocar altera¢cBes morfologicas pulmonares e transformacdes no
sistema imunolégico (CHANEY et al., 1981; SCHELSINGER et al., 1990; FUJIMAKI et al.,
1993; BRAGA, PEREIRA & SALDIVA, 2002).

3.2.1.3 Di6xido de enxofre

E um géas bastante toxico, denso e incolor. Na atmosfera s&o lancados varios compostos
de enxofre, originado de fontes naturais, como vulc@es e oxidacdo de compostos volateis de
enxofre advindos da decomposi¢do de matéria organica, além de fontes antropogénicas, que
sdo as principais fontes emissoras. O gas é lancado para atmosfera através da queima de
combustiveis fosseis que tenham enxofre em sua composicao, principalmente sob a forma de
Oxido de enxofre (SOx) e gas sulfidrico (H2S). Algumas atividades se destacam por suas
emissdes, como: geracdo de energia, 0 uso de veiculos e o0 aquecimento domeéstico (MMA,
2017a).

O didxido de enxofre (SO2) pode sofrer rea¢bes quimicas, gerando material particulado
e outros Oxidos, como o tridxido de enxofre (SOz), a partir da reacdo do SO, com o0 oxigénio.
Uma vez formado o SO3, 0 mesmo pode reagir com a dgua e formar outro poluente secundario,
0 acido sulfirico (H2S04) (HLAVAY, 1993).

Esse gas além de impactar negativamente o sistema respiratorio dos seres humanos,
causa irritacdo nos olhos, alterando a visibilidade. A exposicao por curto periodo de tempo ao
SO aponta alteracbes na eficiéncia da funcdo pulmonar. Os danos desse gas podem ser
irreversiveis, ou seja, esse poluente pode causar a morte em pessoas com historico de doencas

respiratorias e cardiovasculares (SAAR, 2004).
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Devido a elevada reatividade desse gas, sua distribui¢do ao longo do trato respiratorio
ocorre de maneira ndo uniforme. O efeito do SOz na satde humana (mesmo em baixa
concentracdo) esta relacionado a solubilidade desse gas nas paredes do sistema respiratdrio,
pois ele se dissolve na secre¢do Umida, alcancando as vias aéreas inferiores, ocasionando
espasmos dos bronguiolos (WHO, 1999; CETESB, 2000).

A exposicdo a grandes concentragcdes de SO pode irritar o sistema respiratorio,
danificando os tecidos do pulmé&o e provocando alteraces na defesa pulmonar, bem como o
agravamento de doenga cardiovascular ja existente (SANTOS, 2004). Devido a esse poluente
lesar a parte muco-ciliar do individuo, 0 mesmo passa a apresentar doencas cronicas, como,
traqueobronquite cronica e doenga obstrutiva crénica, no qual o portador fica predisposto a ter
infeccdes respiratdrias (BOHM, 1996; DICKEY, 2000).

3.2.1.4 Ozbnio

O ozbnio (O3) é um poluente secundéario e sua formacdo se da a partir de outros
poluentes. Na estratosfera, 0 mesmo é encontrado naturalmente, com a funcdo de absorver
radiacdo solar, fazendo com que parte dos raios ultravioletas ndo chegue a superficie terrestre.
J& na troposfera € um gas bastante oxidante. Sua formacdo (ozbnio troposférico) ocorre por
meio de rea¢des quimicas entre o didxido de nitrogénio e compostos organicos volateis com a
presenca de radiacdo solar (DALLAROSA, 2005).

Este poluente é oxidante, quando na troposfera, pode diminuir a capacidade da funcéao
pulmonar, causando irritacBes nas vias aéreas superiores e inferiores, conjuntivites, nausea, dor
de cabeca, falta de ar e tosse. Geralmente, apds a exposic¢ao a concentragdes superiores a 360
ug/m?2, os danos na fungédo pulmonar podem ser identificados durante o periodo de uma hora, e
os efeitos vdo aumentando de forma gradual nas primeiras horas, aliviando no periodo de um
ou dois dias (NICOLAI, 1999; KOPP et al., 1999; DICKEY, 2000).

3.2.2 Material Particulado

E um conjunto de particulas no estado sélido ou liquido em suspensdo na atmosfera,
na forma de poeira, neblina, fumaca e fuligem, no qual variam em tamanho, composicao
quimica, morfologia, e propriedades fisicas. As particulas totais em suspensao (PTS) consistem
em particulas com diametro igual ou superior 100 um e materiais com didmetros de 10 um e
2,5 um (MP1g e MP25). O material particulado inalavel pode se apresentar sob trés tamanhos.
Sao eles: ultrafino (MPo1) com didmetro aerodindmico inferior a 0,1um; fino (MP25) com

diametro aerodindmico inferior a 2,5 pum; e grosso (MP25 - MP1g) com didmetro aerodinamico
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entre 2,5 e 10 um (IOVINE, 2012). O material particulado se constitui pela juncdo da PTS com
material particulado inalavel (COELHO, 2007).

A queima de combustiveis fosseis, de biomassa vegetal e emissdes de amonia na
agricultura sdo exemplos de fonte de emissdes de material particulado (MMA, 2017a). Entre os
principais componentes do material particulado, estdo: o carbono, o chumbo, o vanadio, o

bromo e os 6xidos de enxofre e nitrogénio.

3.3 DISPERSAO DA POLUICAO ATMOSFERICA

De acordo com Cunha (2002), a concentracdo, o transporte e a diluicdo da emissao de
poluentes na atmosfera tém influéncia direta sob a qualidade do ar. Devido a rapida dispersao
de poluentes atmosféricos, os efeitos deletérios dos mesmos podem ser sentidos tanto a nivel
local quanto global, podendo ser considerado um problema internacional (CRUZ, 2002).

A dispersdo de poluentes varia em funcdo da temperatura do ar, estabilidade e
turbuléncia da atmosfera e velocidade do vento. Este ultimo tem efeito direto na diluicdo de
poluentes atmosféricos, ou seja, 0s poluentes diluem-se mais rapido em ventos de 10 m/s do
que em ventos de 6m/s. Com a taxa de emisséo de contaminantes considerada constante pode-
se entender que a taxa de concentragdo do poluente varia inversamente a sua diluicdo, ou seja,
se a velocidade do vento aumenta, a taxa de concentracdo diminui (ALMEIDA, 1999; CUNHA,
2002).

A diluic&o de poluentes em areas rurais e urbanas geralmente apresenta uma diferenca
consideravel. Nas areas urbanas, as superficies sdo desiguais e irregulares, por exemplo, devido
a presenca de muitos edificios. Logo, essa rugosidade da superficie urbana diminui a angulacéo
da velocidade do vento vertical. Nas cidades, quando comparada ao que ocorre em zonas rurais,
a velocidade do vento ndo acresce em intensidade com relacdo a altitude, devido a turbuléncia
gerada pela rugosidade da superficie (CUNHA, 2002).

Conforme Almeida (1999), a estabilidade da atmosfera também estad intimamente
relacionada com a disperséo de poluentes, podendo ser classificada em estabilidade atmosférica
neutra; estavel ou instavel. Os fatores que caracterizam uma condicdo neutra da atmosfera sao,
0 céu com muitas nuvens e os ventos fortes. Ja a elevada radiacdo solar e ventos de baixa
velocidade sdo caracteristicos de uma atmosfera instavel. A presenca de ventos leves e a
auséncia de radiacdo solar e nuvens referem-se a uma estabilidade atmosférica estavel, na qual
a temperatura ndo reduz tao rapido com a elevacéo da altitude. Esse tipo de condi¢do nédo é
favoravel para a dispersdo de poluentes, contribuindo para a poluicdo atmosférica, ou seja,
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ocorrera menor transporte e dilui¢do de poluentes quando a condicdo da atmosfera se apresentar
mais estavel.

A dispersdo de poluentes pode ser influenciada pela inversdo térmica, uma vez que a
mesma age como um bloqueio, estabelecendo limites de diluicdo e transporte de contaminantes.
Conforme mostra a Figura 2, a inversdo térmica acontece quando uma camada de ar quente se
encontra acima de uma camada mais fria. Nos meses de inverno, por exemplo, onde ha céu
claro e auséncia de ventos, acontece a perda de calor por radiacdo durante o periodo da noite,
fazendo com que o ar mais proximo a superficie da Terra se resfrie e se torne mais denso que a
camada de ar localizada a altitudes maiores. Logo, 0 ar quente funciona como uma barreira para
o ar frio, aprisionando 0s contaminantes, podendo ocasionar casos criticos de poluicdo
atmosférica. A condicao térmica normalmente ocorre quando ha diminuicdo da temperatura do
ar com aumento da altitude. Tem-se a inversdao quando a temperatura do ar aumenta com a
altitude, pois o ar seco resfria a uma taxa de 1 °C para cada 100 metros de altitude — taxa
adiabética seca (DUCHIADE, 1992; ALMEIDA, 1999; CUNHA, 2002).

Figura 2: Inversdo térmica

Ar frio

Ar quente (Gradiente Térmico)

A

Fonte: MILLER JUNIOR, 1998.
a) dispersdo normal dos poluentes do ar;
b) disperséo de poluentes do ar sob efeito de inversao térmica

A inversdo térmica colabora para situagdes criticas de poluicdo do ar, fazendo com que
hajam elevados niveis de concentracdo e de reacao de poluentes, proximo a superficie da Terra,
colaborando para a ocorréncia do smog, que pode ser classificado como smog industrial e smog
fotoquimico. O smog industrial € tipico em cidades umidas e frias, formando uma névoa, de cor
cinza que recobre determinado local e tem seu pico de concentracdo nos meses de inverno. Ja
0 smog fotoquimico se apresenta na cor avermelhada ou marrom, sendo tipico em regides
quentes e com clima seco. Sua ocorréncia se da em dias quentes e com muito sol (BRAGA et
al., 2002).

Conforme Miranda e Baptista (2009), a inalagdo do smog reflete negativamente na

salide da populacéo, pois pode desencadear inflamacgéo nas vias aéreas, podendo durar por até
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18 horas, acarretando em dificuldade respiratoria, agravando casos de alergias, asma e
problemas no aparelho circulatorio.

Outro fator que colabora para a disperséo de poluentes e consequentes melhorias da
qualidade do ar, sdo as chuvas. As precipitagdes atuam como um agente de limpeza da
atmosfera, pois ao condensar o vapor d’agua, carrega consigo grande parte dos contaminantes
dispersos no ar. Esse processo melhora a qualidade do ar, mas transfere os poluentes
atmosféricos para o solo e aguas superficiais, originando outros problemas ambientais
(ALMEIDA, 1999).

3.4 EFEITOS DA POLUICAO DO AR

3.4.1 Efeitos no meio ambiente

A poluicdo do ar pode impactar tanto a fauna quanto a flora, de maneira aguda ou
crénica. Nos animais, este tipo de poluicéo colabora para a deterioracao do sistema respiratorio,
bem como prejuizos aos dentes, olhos e 0ssos (ASSUNCAO, 1998; RADICCHI, 2012;
ORMENEZI, 2017).

Na vegetacdo, os poluentes atmosféricos podem produzir lesdes nas folhas, frutos e
caule; afetam também o crescimento das plantas, podendo causar interrup¢ao em seu processo
reprodutivo, ocasionando a morte de determinadas espécies. Os prejuizos causados a vegetacao
ocorrem devido a diminuigdo da capacidade fotossintetizadora, uma vez que o acumulo de
particulas nas folhas reduz a penetracdo de luz. Os poluentes depositados podem penetrar
através das raizes e causar danos na estrutura da planta. Nesse contexto, as areas verdes podem
sofrer reducdo em sua quantidade, bem como alteracdo na sua qualidade. A reducdo dessas
areas pode acarretar a diminuicao de fontes de alimentacdo para demais espécies, fazendo com
que haja um stress nos ecossistemas (ASSUNCAO, 1998).

Alguns poluentes presentes no ar podem contribuir para mudangas climaticas, como
por exemplo, o aquecimento da Terra. A elevacdo de concentracdes de gases de efeito estufa —
GEE (CO2, O3z, CHi, NOy) na atmosfera, oriundos principalmente de fontes antrdpicas,
colaboram para a aceleracdo do aquecimento global, pois 0s GEE absorvem parte da radiagéo
solar, retendo o calor nessa camada da Terra, ndo realizando o seu langcamento para o espaco.
E relevante salientar que o efeito estufa é um processo essencial, pois mantém o planeta
aquecido, garantindo a manutencdo da vida. O problema estd no excesso dos poluentes

associados ao efeito estufa, que sdo responsaveis pelo aumento no ritmo do aquecimento na
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superficie da Terra (Troposfera) (SANTOS, 2007). A Tabela 3 demonstra quais sdo os efeitos

dos poluentes no meio ambiente.

Tabela 3: Efeitos dos principais poluentes no meio ambiente

Poluentes Efeitos gerais no meio ambiente

Particulas totais em suspensdo - PTS  Danos a vegetacdo, deterioracdo da visibilidade
e contaminacao do solo.

Particulas inalaveis (MP1o, MP25) e Danos a vegetacdo, deterioragdo da visibilidade
Fumaca e contaminacdo do solo.

Didxido de enxofre (SO») Contribui para a formacédo de chuva &cida,
causar corrosao aos materiais e danos a
vegetacao e a colheita.

Didxido de nitrogénio (NO>) Contribui para a formacédo de chuva éacida, danos
a vegetacdo e a colheita.

Ozbnio (O3) Danos as colheitas, & vegetacdo natural,
plantacdes agricolas; plantas ornamentais.

Fonte: Adaptado de CETESB, 2013.

O equilibrio dos ecossistemas é afetado pela poluicdo do ar, comprometendo o
fornecimento de bens e servi¢os ambientais. Os ecossistemas exercem funcgdes, que podem ser
definidas como as interagdes entre os elementos de um ecossistema, envolvendo a mudanca de
energia, regulacdo de gases, do clima, do ciclo hidrolégico e ciclagem de nutrientes (DALY &
FARLEY, 2003). As funcbes do ecossistema podem ser agrupadas em quatro, séo elas:
regulacdo; producéo; habitat e de informagdo (DE GROOT et al., 2002).

As funcdes de regulacdo estdo relacionadas com a capacidade de regulacdo dos
ecossistemas sobre processos ecoldgicos fundamentais, de apoio a vida, através de ciclos
biogeoquimicos e outros processos que envolvam a esfera da vida (ANDRADE & ROMEIRO,
2009). Para Paiva (2010) dentre as funcdes de regulacéo, pode-se citar a regulacdo do clima e
de gases. O primeiro caso refere-se a manutencao de um clima oportuno para a satde humana,
no qual elementos que estejam associados a um bom clima devem ser preservados, e nao
degradados, pois a consequéncia desta seria a perda de servicos ofertados por esse tipo de
funcdo. Ja a regulacdo de gases também possui muita relevancia, pois estd diretamente
relacionada com a manutencéo da vida na Terra, uma vez que mantém o ar limpo e adequado
para 0s seres vivos, contribuindo para a prevencdo de ocorréncia de doencas associadas a

poluicdo atmosfeérica.
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As funcdes de producdo estdo associadas aos recursos do meio ambiente, no qual deles
possam ser retirados produtos, como: alimentos, drogas para medicamentos, matérias-primas,
bem como produtos ornamentais. Com relacdo as funcdes de habitat, é relevante salientar que
o0s ecossistemas fornecem o local apropriado para manutencédo e reprodugdo dos seres Vivos.
Por fim, a ultima funcdo refere-se a informacao, ou seja, esta relacionada a possibilidade do
fornecimento de meios pelos quais o individuo pode se desenvolver espiritualmente e
mentalmente, através de informacdes educacionais, historicas, espirituais e estéticas (PAIVA,
2010).

Abordar o conceito de fungdes ecossistémicas é importante, uma vez que € por meio
dessas funcbes que se formam os servigcos ecossistémicos, que sdo os beneficios tanto diretos
como indiretos fornecidos aos seres humanos, a partir dos ecossistemas para satisfazerem as
suas necessidades. Conforme Sukhdev (2008), a manutencdo da vida na Terra esta
profundamente associada a capacidade de fornecimento de servigos ecossistémicos. Dentre
esses servicos estdo, por exemplo, a constituicdo do solo, a oferta de alimentos e a regulacéo
do clima (ANDRADE & ROMEIRO, 2009).

3.4.2 Efeitos na salde humana

A poluicdo atmosférica ganhou notoriedade a partir da Revolugdo Industrial, e sua
relacdo com a saude da populacdo comecou a ser mais estudada, principalmente nos centros
urbanos que se formaram a partir da era industrial (SANTOS et al., 2008). A répida
urbanizacéo, a atividade industrial e 0 consequente aumento de veiculos, refletiu e ainda reflete
na qualidade do ar, afetando negativamente a saude humana, contribuindo dessa forma para o
aumento do numero de mortalidade e morbidade por doencas associadas a poluicdo do ar
(DAPPER, SPOHR & ZANINI, 2016).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no ano de 2012 foi estimado
que 6,5 milhdes de mortes prematuras, no mundo, sdo resultado da exposi¢do a polui¢do do ar.
Tais Obitos estdo relacionados a pequenas particulas (por exemplo, MP10) que causam doencas
cardiovasculares, respiratorias e canceres (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009; 2016;
OBERG et al., 2011).

Devido a crescente quantidade de pessoas expostas a poluicdo atmosférica, a OMS
recomenda a adogdo de padrfes abaixo daqueles vigentes em diversos paises, pois admite que
um numero significativo de 6bitos por ano, em todo o mundo esteja relacionado com a
degradacdo da qualidade do ar. Nesse cenario, muitos estudos foram realizados, buscando

maiores esclarecimentos sobre os efeitos dos poluentes na satide humana (SANTOS et al.,2008;
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CARNESECA et al., 2012; YANAGI, ASSUNCAO & BARROZO, 2012; NASCIMENTO,
2012; CESAR et al., 2013; NASCIMENTO e FRANCISCO, 2013; ROMAO et al., 2013;
NARDOCCI et al, 2013; AMANCIO & NASCIMENTO, 2014; GAVINIER &
NASCIMENTO, 2014; LIMA et al., 2014; PINHEIRO et al., 2014; SANTOS et al., 2014). A

Tabela 4 apresenta os efeitos gerais dos principais poluentes sobre a satide humana.

Tabela 4: Efeitos gerais dos poluentes atmosféricos sobre a saude humana

Poluentes Efeitos gerais sobre a saude

Cancer no pulmao, aumento do risco de doengas
Particulas totais em suspensdo (PTS) respiratorias cronicas, arteriosclerose, asma,
bronquite, bem como alterar a frequéncia cardiaca.

Prejuizos ao sistema respiratdrio e cardiovascular
(doencas respiratdrias cronicas, arteriosclerose, asma,
bronquite, canceres). Mortes prematuras.

Desconforto na respiracao, doencas respiratdrias,
agravamento de doencas respiratérias e
Dioxido de enxofre (SO>) cardiovasculares ja existentes. Pessoas com asma,
doencas crénicas de coracdo e pulmao sdo mais
sensiveis ao SO.

Aumento da sensibilidade a asma e a bronquite,
abaixa a resisténcia as infeccdes respiratdrias.

Altos niveis estdo associados a prejuizo dos reflexos,
Mondxido de Carbono (CO) da capacidade de estimar intervalos de tempo, no
aprendizado, de trabalho e visual.
Irritacdo nos olhos e vias respiratorias, diminuicdo da
capacidade pulmonar. Exposicao a altas
Oz6nio (O3) concentracdes pode resultar em sensagdes de aperto
no peito, tosse, chiado na respiragcdo. O Oz tem sido
ao aumento de admissdes hospitalares.

Particulas inalaveis (MP1o) e
Fumaca

Didxido de nitrogénio (NO>)

Fonte: CETESB, 2000.

Conforme Coelho (2007) quando uma pessoa respira ar poluido, uma gquantidade
significativa dos poluentes presentes na atmosfera atinge a circula¢do do organismo, por meio
dos pulmdes, podendo afetar muitos orgéos e sistemas do individuo. Kinzli, Perez e Rapp
(2010) apontam que as elevadas concentracGes de oxidantes e pro-oxidantes, presentes nos
poluentes (PTS, MP1o, MP25, Oze NOX), quando entram em contato com o epitélio respiratorio,
ocasionam a formacéao de radicais livres de oxigénio e de nitrogénio, fazendo com que haja uma
inducdo do estresse oxidativo nas vias aéreas. Nesse processo, se 0 aumento de radicais livres

no organismo nao for combatido pelas defesas antioxidantes, inicia-se uma liberagéo de células
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e mediadores inflamatorios que alcancam a circulagéo sistémica, levando a uma inflamacéo que
afeta o sistema respiratorio e também pode causar efeitos em outros sistemas do organismo.

Tal inflamacéo nas vias aéreas, pode reduzir a fun¢do pulmonar, elevando o nimero de
casos de asma e doenca pulmonar obstrutiva crénica, bem como afetar as internacGes por
doencas cardiovasculares (SHAH & BALKHAIR, 2011).

Outros estudos corroboram Shah e Balkhair (2011), revelando que a exposi¢do a
poluentes (gasosos e MP) esta associada a maior ocorréncia de desfechos envolvendo as vias
aéreas superiores (como a tosse, a obstrucdo nasal, laringoespasmo e disfungdo de cordas
vocais) e as vias aéreas inferiores, como tosse, sibilancia e dispnéia, geralmente em criangas
(KELLY & FUSSELL, 2011; SCHUSTERMAN, 2011).

A forma como os contaminantes atmosféricos afetam a satde dos seres humanos ocorre
de maneira diferente para cada individuo, ou seja, a resposta a uma determinada concentracao
de poluente vai depender, por exemplo, da faixa etaria e da genética. Conforme a literatura, 0s
idosos e criancas sao mais suscetiveis a poluicdo do ar. Isso ocorre devido, entre outros fatores,
pelos idosos possuirem um sistema imunologico mais enfraquecido e fragilizado, e a crianca,
por sua vez, por nao ter desenvolvido totalmente o seu sistema imunoldgico. Com relacdo a
genética, os portadores de doencas cronicas ou alergias, como asma, fibroses e doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC - doencas do sistema respiratorio); arritmias, doencas isquémicas do
coracao e hipertensdo arterial (doencas do sistema circulatério); bem como diabetes sdo mais
suscetiveis a poluicdo atmosferica (TADANO, 2007; BROOK et al., 2010).

Os poluentes atmosféricos podem afetar a salde de duas formas, aguda ou cronica. Os
efeitos cronicos sdo aqueles que se manifestam ap6s um longo espaco de tempo entre a
exposicdo e os efeitos, e sdo avaliados em estudos longitudinais, com duracdo de anos ou
décadas. Ja os efeitos agudos ocorrem em um curto espago de tempo (horas ou dias) apds a
exposicao aos poluentes (BRAGA, ZANOBETTI, SCHWARTZ, 2001). A Tabela 5 apresenta

alguns efeitos cronicos e agudos da poluicdo do ar na satde humana.



38

Tabela 5: Efeitos agudos e cronicos da poluigdo do ar
Efeitos agudos
Aumento da mortalidade
Aumento dos sintomas em pessoas com DPOC? e asma
Aumento da mortalidade por doengas respiratorias
Maior frequéncia de infecgdes respiratorias agudas
Aumento do numero de internacdes hospitalares por pneumonia
Aumento de sintomas e sinais de irritacdo nos olhos, narinas e garganta
Aumento da prevaléncia de sintomas respiratérios agudos
Alteracdes agudas na funcdo pulmonar
Aumento do numero de consultas médicas, de atendimentos de emergéncia e de internacbes
Aumento da taxa de absenteismo no trabalho e na escola

Efeitos cronicos
Aumento da mortalidade por doengas respiratérias
Aumento da incidéncia e prevaléncia de asma e DPOC
Aumento da incidéncia e mortalidade por cancer de pulméo
Aumento da incidéncia e de mortalidade por pneumonia
AlteracOes cronicas na fungdo pulmonar
Reducéo cronica do VEF? e CVF®
Menor desenvolvimento pulmonar em crianca e jovens
Aumento da prevaléncia de pessoas com VEF abaixo da normalidade
Aumento na taxa de declinio do VEF

Outros efeitos
Recém-nascidos com baixo peso
Partos prematuros
Alteracdo no desenvolvimento cognitivo das criangas

Fonte: Adaptado de KUNZLI, PEREZ, RAPP, 2010.
1 — Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

2 —VVolume Expiratério Forgado

3 —Capacidade Vital Forcada

Durante a gestacdo, a exposicdo da mulher aos poluentes do ar pode comprometer o
desenvolvimento do feto, causando prematuridade, baixo peso ao nascer, anomalias congénitas
e até levar ao 6bito intrauterino ou perinatal (SRAM et al., 2005). O comprometimento do feto
ocorre pelo fato do mesmo inalar os poluentes do ar por meio da mae, sendo que a gestante
pode ter seu sistema respiratorio afetado, comprometendo dessa forma o transporte de oxigénio
e glicose através da placenta. Os poluentes também podem afetar a coagulabilidade sanguinea
da mée, aumentando a probabilidade de infarto placentario e vilosite crénica (KANNAN et al.,
2006; RITZ & WILHELM, 2008).

Devido aos diversos efeitos deletérios causados a saude humana, pela degradacédo da
qualidade do ar, muitos estudos epidemiolégicos comecgaram a ser desenvolvidos. Tais estudos

tém por objetivo avaliar a associa¢do entre poluicdo atmosférica e casos de morbidade e
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mortalidade por doencas associadas a esse tipo de poluicdo, utilizando para isso modelos
estatisticos, como o0 modelo de regressao de Poisson (TADANO, 2007).

Na Dinamarca, um grupo de 57.053 individuos foi acompanhado, entre 1993 e 2006,
para avaliar o impacto da poluicdo do ar referente ao trafego sobre a incidéncia doencas
pulmonares crénicas (DPOC). Foi verificado que a longo prazo, a exposi¢do a poluicao
atmosférica colabora para o desencadeamento da DPOC. O estudo revelou associacao positiva
entre DPOC e a exposicdo a concentracdes de NO, (ANDERSEN et al., 2011).

No Brasil, alguns estudos sobre os efeitos da poluicdo atmosférica na saude da
populacdo revelaram que mesmo quando os poluentes estdo abaixo dos niveis de concentracéo
determinados por lei, eles provocam efeitos na saide humana (SANTOS et al., 2008; MORAES
et al., 2010; AMANCIO & NASCIMENTO, 2012; GAVINIER & NASCIMENTO, 2014;
DAPPER, SPOHR & ZANINI, 2016).

Reis (2009) em seu trabalho, realizado no municipio de VVolta Redonda - Rio de Janeiro,
investigou a associacao entre a prematuridade e baixo peso ao nascer e a exposi¢cdo materna aos
poluentes atmosféricos, no periodo de 2003 a 2006. O autor sugere que a exposicdo a SOz, Os,
e MPyg, ainda que em baixas concentracOes, colabora para a prematuridade e o baixo peso ao
nascer.

Kloog et al. (2012) buscaram avaliar a associacdo entre o parto prematuro e 0 peso ao
nascer com a concentracdo diaria de MP25s, em Massachusetts (EUA), no periodo de 2000 a
2008. Os autores identificaram que a exposi¢do ao MP,s durante o Ultimo més gestacional
colabora para o baixo peso ao nascer e parto prematuro.

A andlise da associacdo da exposi¢do de mulheres gravidas ao material particulado e os
partos prematuros também foi estudada, na cidade de S&o José dos Campos, Sdo Paulo, no
periodo de 2005 a 2009. A conclusdo foi de que a exposicdo ao material particulado pela
gestante esta relacionada com o efeito agudo no nascimento de bebés prematuros (LIMA et al.,
2014).

Romao et al. (2013) estudaram a associacdo entre MP1o e baixo peso ao nascer, no
municipio de Santo André, Sdo Paulo, no periodo de 2000 a 2006. Constataram que a exposicao
ao material particulado no terceiro semestre gestacional eleva em 26% o risco de baixo peso ao
nascer. Tal associacéo foi identificada ainda com as concentraces de MP1o dentro dos padrbes
de qualidade do ar.

Para Leite et al. (2011) os efeitos dos poluentes afetam o meio ambiente e a saude
humana, e esse impacto ndo se restringe aos locais que estdo proximos a fonte de emissao, pois

os poluentes podem viajar por muitos quilémetros pela atmosfera, chegando até locais distantes.
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Nesse sentido, um estudo global foi realizado com objetivo de estimar ébitos prematuros
causados por MPs, resultante de transporte atmosférico e producdo e consumo de bens e
servigos em varias regides do mundo. Os resultados revelaram que 3,45 milhdes de mortes
prematuras foram relacionadas a poluicdo MP2s, no ano de 2007, em todo o mundo. Foi
ainda constatado que dessas 3,45 milhdes de mortes prematuras, aproximadamente 12%
estavam relacionadas a poluicdo do ar emitida em outra regido do mundo diferente daquela
em que ocorreu o 6bito (ZHANG et al., 2017).

J& no municipio de Ribeirdo Preto, em Sdo Paulo, em 2010, um estudo realizado sobre
a relacdo da incidéncia de doencas respiratorias alérgicas, em escolas, considerando diversas
areas e o fluxo de veiculos com a poluicédo atmosférica, revelou que onde existe bastante trafego
de veiculos ocorreu maior prevaléncia de asma e rinite (NICOLUSSI et al., 2014).

Amancio e Nascimento (2012) buscaram estimar a ocorréncia de internacGes por asma,
em criangas com até 10 anos, ap0s sua exposicao a poluentes (MP, SO e O3) na cidade de Sdo
José dos Campos, Sdo Paulo, no periodo de 2004 a 2005. Os autores concluiram que existe forte
correlagdo entre internacdes e o material particulado e o didxido de enxofre.

Jasinski et al. (2011) analisaram os efeitos dos poluentes na incidéncia de internacfes
respiratérias de criangas e adolescentes, na cidade de Cubatdo, Sdo Paulo, entre 1997 e 2004.
Os resultados apontaram que em criangas de 0 a 10 anos foram observados os efeitos do material
particulado e do ozbnio, e nos adolescentes foi identificada associacdo com a exposi¢do ao
0zonio. Nesse estudo ocorreu um incremento de cerca de 10% nas ocorréncias por doencas
respiratorias para menores de cinco anos para MP1. JA 0 Os apresentou efeito agudo em
criangas e adolescentes, no dia da exposicéo.

Segundo Cury et al. (2000) os poluentes atmosféricos aceleram o progresso de tumores
para a malignidade. Yanagi, Assuncéo e Barrozo (2012) em seus estudos, buscaram estimar a
interferéncia do material particulado inalavel, na ocorréncia e mortalidade por neoplasias, na
cidade de Séo Paulo, SP, no periodo de 1988 a 1997. Os resultados revelaram que o material
particulado interfere no aumento da incidéncia de alguns tipos de cancer (pele, pulm&o, tireoide,
laringe e bexiga) fazendo com que a mortalidade por cancer consequentemente aumente. Nesse
estudo, os dados sobre mortalidade devido a cancer de pulmao, obtiveram maiores correlagdes
com o poluente.

Nardocci et al. (2013) estudaram a relacdo dos poluentes atmosféricos (MP1o; SOz € 0
0O3) com doengas respiratorias e cardiovasculares, no municipio de Cubatdo, Sdo Paulo, no
periodo de 2000 a 2008. Os autores verificaram uma associagdo entre o material particulado e
as internacdes por doencas respiratdrias totais, doencas respiratorias em menores de cinco anos

e doencas cardiovasculares em maiores de 39 anos. A partir desse estudo, constatou-se ainda a
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associacdo de didxido de enxofre em pessoas maiores de 39 anos; do ozdnio com doencas
cardiovasculares em maiores de 39 anos e com as doencas respiratorias para menores de cinco
anos.

J& Nascimento et al. (2012), em seus estudos na cidade de S&o José dos Campos, Séo
Paulo, nos anos de 2007 e 2008 concluiram que a exposi¢cdo ao material particulado possui
associacdo com a morbidade por acidente vascular cerebral. Outros autores, como Amancio e
Nascimento (2014) verificaram que existe associacdo entre a exposi¢do ao material particulado
e dioxido de enxofre com o risco de mortalidade por acidente vascular cerebral, na cidade de
Sdo José dos Campos, Sdo Paulo, no periodo de 2005 a 20009.

Gavinier e Nascimento (2014) revelam a partir de seus estudos, que o dioxido de
nitrogénio esta associado a internacdes por acidente vascular encefalico, em individuos com 50
anos de idade ou mais, em Sorocaba, Sao Paulo, no periodo de 2007 a 2011.

Nos estudos de Negrisoli e Nascimento (2013), em Sorocaba, Sdo Paulo, no periodo de
2007 a 2008, os poluentes atmosféricos e as internagbes por pneumonia na infancia,
apresentaram forte correlagdo (exceto para 0zonio). Verificou-se através dos resultados que o
dioxido de nitrogénio pode ter efeito agudo em internacfes por pneumonia, ja o efeito da
exposicdo ao material particulado apresentou-se de maneira tardia, ou seja, demorou um pouco
mais para notar alteracdes.

A poluicdo do ar pode refletir em casos de Obitos por doencas respiratorias e
cardiovasculares. Pinheiro et al. (2014) analisaram tal efeito para a cidade de Sao Paulo, SP,
entre 1998 e 2008, e verificaram que uma elevacdo de 10 ug/m3de MP1o apresenta um risco
relativo de 1,60% para 6bitos por doencas respiratorias e 0,85% para Obitos por doencas
cardiovasculares.

De acordo com os estudos de Barbosa et al. (2015) nota-se que ha relacdo entre material
particulado, didxido de nitrogénio, dioxido de enxofre, monoxido de carbono e 0z6nio com os
atendimentos totais de emergéncia pediatrica, de portadores de anemia falciforme, em Séo
Paulo, de 1999 a 2004.

Pope et al. (2009) a partir de estudos sobre a relacdo entre a exposicéo as particulas finas
e elevacdo de morbidade e mortalidade, apontam que possiveis diminui¢cdes a exposi¢es a
esses poluentes podem acarretar em melhoria da qualidade e expectativa de vida.

De acordo com Anenberg et al. (2010) o ozbnio antropogénico € 0 MP.s estdo
associados as mortes por doencas respiratorias, a nivel global, no periodo desde tempos pré-
industriais até ano 2000. Cesar et al. (2013) tambeém verificaram os efeitos do material
particulado, e constataram associagdo entre MP2s e interna¢Ges por doencgas respiratorias em

criangas de 0 a 10 anos, na cidade de Piracicaba (SP), no periodo de 2011 a 2012.
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De acordo com Peiter e Tobar (1998) em cidades industriais, como € o caso de Volta
Redonda, tem se alem dos poluentes emitidos pelas industrias, os poluentes advindos da frota
veicular, colaborando para o agravamento do quadro de degradacdo da qualidade do ar,
afetando sobremaneira a salde humana. Os autores buscaram verificar areas e grupos
populacionais mais vulneraveis a poluicdo atmosférica, na cidade de VVolta Redonda, no periodo
de 1995 a 1997. Os resultados revelaram que a maioria dos bairros com nivel de poluicao
elevado apresentam condi¢fes materiais de vida desfavoraveis, e que a zona noroeste do
municipio apresentou situacdo mais critica, no que se refere as questdes ambientais e

socioecondmicas.

3.5 LEGISLACAO SOBRE A POLUICAO ATMOSFERICA

A poluicdo do ar afeta negativamente o bem-estar humano. Muitos foram os problemas
oriundos desse tipo de poluicéo, acidentes graves como o que ocorreu na Bélgica, em dezembro
de 1930, na qual uma forte neblina ocasionada pela emissdo de contaminantes atmosféricos
(principalmente material particulado) e agravada pela inversdo térmica, ocorreu na area
industrial do Vale do Meuse, deixando centenas de pessoas com problemas respiratorios e 63
mortes (SANTOS, 2007).

Outro episddio critico de poluicdo do ar, ocorreu nos Estados Unidos - EUA, em
Donora, na Pensilvania, em outubro de 1948. Agravado por uma area de alta pressao, as
emissdes de SO, material particulado e CO, permaneceram estacionarias na atmosfera, levando
a Obito 20 pessoas e deixando aproximadamente 6.000 pessoas doentes. Em 1952, em Londres,
as emissdes de SO, e material particulado, agravados pela inversdo térmica, resultaram na morte
de 4000 pessoas, tal episodio, ficou conhecido como “The Great Smog”. Em resposta as
situacOes criticas, ocasionadas pela poluicdo do ar, os governos Britanico e Americano
promulgaram o “Clean Air Act”, em 1956 e 1955, respectivamente. Este foi um marco no
direito, no que se refere a protecdo ao meio ambiente, pois introduziu diversas medidas, visando
a reducdo da poluicdo atmosférica (SCHRENK et al., 1949; BELL & DAVIS, 2001; NEMERY,
HOET & NEMMAR, 2001; SANTQS, 2007).

Os referidos episddios, entre outros ocasionados pela poluicdo do ar, despertaram a
atencdo do governo e sociedade para este tipo de poluicdo, que passou a ser reconhecida como
risco para a saude humana, para o bem-estar da populagdo e para a preservacdo do meio
ambiente. Nesse cenario, comegaram a ser realizados eventos relacionados a protecéo
ambiental, tendo como acontecimento marcante, a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o

Homem e o Meio Ambiente, realizada em Estocolmo, em 1972. Essa Conferéncia é considerada
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como o primeiro evento internacional, voltado para discutir a questdo ambiental (PASSOS,
2009; TONIOL & STEIL, 2013).

Tal evento produziu efeitos em diversos paises, como por exemplo, no Brasil. A
Conferéncia de Estocolmo, refletiu na criacdo de 6rgdos brasileiros especificos para tratar a
questdo ambiental, bem como na publicacdo das primeiras leis relacionadas ao meio ambiente,
na década de 1970 e 1980 (BARBIERI & SILVA, 2011; POTT & ESTRELA, 2017).

No Brasil, no ambito federal, a qualidade do meio ambiente, no que se refere aos
diversos tipos de polui¢do, como a do ar, do solo, das aguas teve inicio com o Decreto Lei N°
1.413, de 14 de agosto de 1975, que estabeleceu sobre o controle da polui¢cdo no meio ambiente
provocada por atividades industriais (JUNIOR, 2007).

No inicio dos anos 1980, foi estabelecida a Politica Nacional de Meio Ambiente,
através da Lei N° 6.938, de 31 de agosto de 1981. Considerada como um marco ambiental no
pais, essa lei foi uma resposta as pressdes oriundas da Conferéncia das Nac¢des Unidas, em
1972. A referida lei em seu artigo 3° define poluicdo como:

Artigo 3: (...) degradacéo da qualidade ambiental resultante de atividades que direta
ou indiretamente:

a) prejudiquem a sadde, a seguranca e o bem-estar da populagéo;

b) criem condicGes adversas as atividades sociais e econdmicas;

c) afetem desfavoravelmente a biota;

d) afetem as condicdes estéticas ou sanitarias do meio ambiente;

e) lancem matérias ou energia em desacordo com os padrdes ambientais estabelecidos
(BRASIL, 1981, p. 1).

Essa lei, que estrutura a politica ambiental brasileira, criou o Sistema Nacional do
Meio Ambiente (SISNAMA). O SISNAMA é formado por um conjunto de 6rgdos e entidades
de todos os entes da federacdo, responsaveis pela protecdo, melhoria e recuperacdo da qualidade
ambiental no Pais. Dentre seus membros encontra-se 0 Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA), um 6rgdo consultivo e deliberativo, tendo como competéncia, estabelecer normas
e padrbes nacionais de controle da poluicdo e manutencdo da qualidade do meio ambiente
(MMA, 2017b).

A Constituicdo Federal de 1988, que € a base da legislagdo ambiental brasileira,
integrou o conteudo da Lei N° 6.938/1981 e estabeleceu as competéncias legislativas e
administrativas da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Os entes da
federacao tém como competéncia comum, a protecao do meio ambiente e o combate a poluicéo
em qualquer de suas formas. A Carta Magna, em seu art. 225, refere-se a0 meio ambiente como

um direito coletivo, no qual a preservacao € dever do poder publico e da coletividade.

Artigo 225. Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de

uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao poder
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publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e futuras
geragBes (BRASIL, 1988, p. 75).

No final da década de 1990, por meio da Lei N° 9.605, de 12 de fevereiro de 1998,
conhecida como Lei de Crimes Ambientais, fica estabelecida as sancdes penais e
administrativas derivadas de condutas e atividades lesivas ao meio ambiente (BRASIL, 1998).
No ambito estadual, as san¢Ges administrativas derivadas de condutas nocivas ao meio
ambiente, no Estado do Rio de Janeiro sdo estabelecidas pela Lei Estadual N° 3.467, de 14 de
setembro de 2000. O artigo 1° dessa lei considera infragdo administrativa ambiental “toda acéo
ou omissdo dolosa ou culposa que viole as regras juridicas de uso, gozo, promogao, prote¢do e
recuperacdo do meio ambiente” (CEMARJ, 2000).

De acordo com as competéncias conferidas ao CONAMA, pela Lei N° 6.938/1981, o
conselho por meio de resolugbes, vem estabelecendo normas para o controle da emissao de
poluentes do ar, tanto por fontes fixas como por moveis (BRASIL, 1981).

O controle e a prevencao da emisséo de contaminantes gasosos e materiais particulados
é regida por meio da Resolucdo do CONAMA N° 005/1989 de 15/06/1989, que dispbe sobre o
Programa Nacional de Controle da Poluicdo do Ar (PRONAR). Tal programa tem por
finalidade o estabelecimento de limites de niveis de poluentes, conforme sua fonte (BRASIL,
1989).

Complementam o0 PRONAR, as Resolu¢des CONAMA N° 003/1990, que dispde sobre
os padrdes de qualidade do ar, assim como a N° 008/1990, que estabelece limites para a
concentracdo de determinados poluentes no ar para processos de combustdo externa em fontes
novas fixas de poluicdo (BRASIL, 1990a; 1990b).

A Resolucdo N° 003/1990, em seu art. 1°, determina que sdo padrfes de qualidade ar
“as concentracdes de poluentes atmosféricos que, ultrapassadas, poderdo afetar a salde, a
seguranga e 0 bem-estar da populacdo, bem como ocasionar danos a flora e a fauna, aos
materiais e ao meio ambiente em geral” (BRASIL, 1990a, p. 1).

Por meio das Resolu¢des N° 003/1990 e N° 008/1990, séo definidas as concentracdes
maximas para: particulas totais em suspensdo (PTS); fumaca; particulas inalaveis; didxido de
enxofre (SO2); mondxido de carbono (CO); ozbnio (O3) e didxido de nitrogénio (NO>).
(BRASIL, 1990a; 1990b).

A reducdo da emissdo de contaminantes atmosféricos, por fontes moveis é regida por
meio da Resolucdo CONAMA N° 018 de 06/05/1986, na qual € instituido o Programa de
controle da poluigéo do ar por veiculos automotores (PROCONVE). Dentre as finalidades desse
programa, estdo: i- reduzir os niveis de emissdo de poluentes por veiculos automotores,

especialmente nos centros urbanos; ii- promover o desenvolvimento tecnologico nacional, tanto
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na engenharia automobilistica, como também em métodos e equipamentos para ensaios e
medicBes da emissao de poluentes; iii- criar programas de inspecao e manutencao para veiculos
automotores em uso; iv- promover a conscientizacdo da populacdo com relacdo a questdo da
poluigdo do ar por veiculos automotores; v- estabelecer condi¢fes de avaliacdo dos resultados
alcancados; e vi- promover a melhoria das caracteristicas técnicas dos combustiveis liquidos,
visando a reducdo de emissdes poluidoras a atmosfera (BRASIL, 1986).

O controle da emissdo de poluentes, oriundos de veiculos automotores esta previsto
também no Cddigo de Trénsito Brasileiro, instituido pela Lei N° 9.503, de 23 de setembro de

1997. Conforme a referida Lei, em seu artigo 104

Artigo 104 - os veiculos em circulagdo terdo suas condi¢des de seguranga, de controle
de emissdo de gases poluentes e de ruido avaliadas mediante inspecéo, que sera
obrigatdria, na forma e periodicidade estabelecidas pelo CONTRAN para os itens de
seguranca e pelo CONAMA para emissdo de gases poluentes e ruido (BRASIL, 1997,
p. 26).

3.5.1 Padrdes de qualidade do ar

Os padrdes de qualidade do ar referem-se a um limite maximo de concentracdo de um
determinado poluente atmosférico, visando propiciar uma margem de seguranca, de protecdo
da satde e bem-estar da populacédo. A fixacdo de padrdes, mediante Leis, Decretos, Resolugdes,
e Portarias sdo importantes para a realizagdo do monitoramento da qualidade do ar (MMA,
2017c).

No Estado do Rio de Janeiro, 0 monitoramento e diagnostico da qualidade do ar séo
realizados pelo Instituto Estadual do Ambiente (INEA), vinculado a Secretaria de Estado do
Ambiente. Tal érgdo tem como finalidade a execucédo de politicas estaduais do meio ambiente,
de recursos hidricos e de recursos florestais. A criacdo do INEA ocorreu em 2007, através da
Lei N 5.101, sendo regulamentada no ano de 2009, com o Decreto N° 41.628 (INEA, 2017b).

O instituto atua de forma descentralizada, por meio de Superintendéncias Regionais
correspondentes as regides hidrogréficas do Estado. A rede de monitoramento da qualidade do
ar do INEA é constituida por estacdes automaticas, que realizam as amostragens de forma
continua de gases e material particulado. Além das estagdes automaticas, a rede é composta
também por estacBes semiautomaticas, que realizam o monitoramento das concentragdes de
poluentes, por 24 horas ininterruptas, a cada 6 dias. As estacbes que compde a rede de
monitoramento sdo operadas e mantidas pelo INEA, ou seja, proprias do instituto, porém ha

outras estacdes que sdo operadas e mantidas por organizagbes com maior potencial poluidor,
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neste caso, “todos 0s dados provenientes desses monitoramentos sdo transmitidos em tempo
real, quando oriundos de estacGes automaticas, e integrados ao banco de dados do INEA”
(INEA, 2015, p. 4).

O monitoramento da qualidade do ar é um importante instrumento que permite o
diagnostico e avaliagdo da qualidade do ar. As informacBes oriundas através da rede de
monitoramento fornecem subsidios ao poder publico e a sociedade, tal controle é realizado
pelos 6rgdos ambientais, mediante padrdes de qualidade do ar, ja fixados pela legislacdo
(SANTANA et al., 2012).

Segundo a Resolugdo CONAMA N° 003/1990, hé& dois tipos de padrdes de qualidade
do ar, sdo eles: os primarios e 0s secundarios. O padrao primario refere-se aos niveis maximos
de concentracdo de poluentes, relacionado a metas de curto e médio prazo. Ja o padréo
secundario, trata dos niveis de desejados de concentracdo de poluentes, referente a meta de

longo prazo. O artigo 2°, da referida Resolugdo traz os conceitos dos tipos de padroes.

Artigo 2 (...) | - Padrbes Primérios de Qualidade do Ar sdo as concentragbes de
poluentes que, ultrapassadas, poderdo afetar a salde da populagéo.

Il - Padres Secundarios de Qualidade do Ar sdo as concentragdes de poluentes abaixo
das quais se prevé o minimo efeito adverso sobre o bem-estar da populagdo, assim
como o minimo dano a fauna, a flora, aos materiais e a0 meio ambiente em geral
(BRASIL, 1990a, p. 2).

A aplicacdo dos padrfes (primario e secundario) necessita que o territorio brasileiro
seja dividido em classes I, II, 111, de acordo com a utilizagao pretendida, como pode ser visto
na Tabela 6. Porém, enquanto ndo existe classificacdo das areas, os padrdes aplicaveis serdo o0s
primérios (BRASIL, 1990a).

Tabela 6: Classificacdo das areas do territorio nacional, conforme a Resolugdo CONAMA N°
005/1989

CLASSE | CLASSE 11 CLASSE 111
Areas de preservacao, lazer Areas onde o nivel de Areas de desenvolvimento
e turismo, tais como Parques deterioracdo da qualidade do onde o nivel de deterioracdo da
Nacionais e Estaduais, ar seja limitado pelo padrdo  qualidade do ar seja limitado
Reservas e Estacdes secundario de qualidade. pelo padrao primério de
Ecoldgicas, Estancias qualidade.

Hidrominerais e
Hidrotermais. Nestas areas
devera ser mantida a
qualidade do ar em nivel o
mais proximo possivel do
verificado sem a intervencao
antropogeénica.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 1989.
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Os padrdes de qualidade do ar possuem papel fundamental na gestdo da qualidade do

ar. No Brasil, tais padrfes sdo estabelecidos por meio da Resolugdo CONAMA N° 003/1990,

apresentados na Tabela 7.

Tabela 7: Padrdes de qualidade do ar, no Brasil

Padréao Padréo
Poluente Tempo de primario secundario
amostragem (ng/m°) (ng/m°®)
@)
Particulas Totais em Suspensao - 24 horas 240 150
PTS
MGA® 80 60
24 horas® 365 100
Dioxido de Enxofre - SO,

MAA® 80 40

40.000 40.000
1 hora®

fi i (35ppm) (35ppm)
Mondxido de Carbono -CO 6 horac) 10.000 10.000
(9ppm) (9ppm)

Ozobnio - O3 1 hora® 160 160

24 horas® 150 100

Fumaca
MAA® 60 40
24 horas® 150 150
Particulas Inalaveis MP1g
MAAG) 50 50
1 hora® 320 190
Dioxido de Nitrogénio - NO;
MAA® 100 100

Fonte: Adaptado de BRASIL, 1990a.

1. N&o deve ser ultrapassado mais que uma vez ao ano;

2. MGA — média geométrica anual;
3. MAA — média aritmética anual.

Conforme a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 24, os Estados e o Distrito

Federal podem estabelecer padrGes de qualidade do ar proprios, desde que sejam mais

restritivos do que os padrdes nacionais. A definicdo e revisdo dos padrdes de qualidade do ar,
a nivel nacional, compete a0 CONAMA (BRASIL, 1988).
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A Resolucdo CONAMA N° 003/1990 também estabelece os critérios para episodios
agudos de poluicdo atmosférica, visando a elaboracdo de planos de prevencdo e emergéncia.
Para tanto, sdo determinados trés niveis criticos de poluicdo, sdo eles: atencdo, alerta e
emergéncia, em ordem crescente de gravidade, na qual existe a presenca de altas concentragdes
de poluentes no ar, em um curto periodo de tempo, conforme apresentado na Tabela 8
(BRASIL, 1990a).

Tabela 8: Critérios para caracterizacdo de episodios agudos de poluicdo do ar
Concentracdes Limite

A Periodo
Parametros (h)
Atencéo Alerta Emergéncia
Dioxido de enxofre (ug/m?) 24 800 1600 2100
Particulas totais e3m suspensao 24 375 625 875
(ng/m”)
Didxido de enxofre
. X x 24 65.000 261.000 393.000
Particulas totais em suspensao
(ng/m°)
Mondxido de carbono (ppm) 8 15 30 40
Ozdnio (ug/m?3) 1 400 800 1.000
Particulas inalaveis (ug/m?3) 24 250 420 500
Fumaga (ug/m°) 24 250 420 500
Didxido de nitrogénio (ug/m?) 1 1.130 2.260 3.000

Fonte: Adaptado de BRASIL, 1990a.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelece recomendagfes quanto a adogado
de normas e padrdes, com aplicacdo global, porém, a organizacao enfatiza que, cabe a cada pais
estabelecer seus préprios padrdes de qualidade do ar, devido as suas especificidades. Os niveis
maximos de concentracdo de poluentes, propostos pela OMS, podem ser vistos na Tabela 9
(SANTANA et al., 2012).
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Tabela 9: Niveis maximos recomendados pela Organizacdo Mundial da Salude

Tempo de ~ 3
Poluente amostragem Concentracio (pg/m°)
24 horas 20
Dioxido de Enxofre - SO2 )
10 minutos 500
1 hora 30
Monéxido de Carbono - CO
8 horas 100
Ozbnio - O3 8 horas 100
24 horas® 50
Particulas Inalaveis MP1q
MAA®) 20
1 hora® 200
Dioxido de Nitrogénio - NO;
MAA® 40

Fonte: SANTANA et al., 2012.

No Brasil, os padrdes de qualidade do ar, quando comparados com as concentragdes
limites da Organizacdo Mundial de Saude, revelam-se conservadores, com limites maiores do

que os recomendados pela Organizacdo (SANTANA et al., 2012).



50

4 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada no municipio de Volta Redonda, interior do estado do Rio
de Janeiro. Trata-se de um estudo ecologico de séries temporais, realizado a partir de dados
secundarios. Foram analisadas as associa¢@es entre as concentracdes didrias dos contaminantes
atmosféricos e o nimero diario de morbidade por doengas do sistema respiratério e circulatorio.
Apo6s a determinacdo do numero de casos da doenca que foram associados a poluicdo
atmosférica, foram calculados os gastos relacionados as internacdes. Foi realizado também um
estudo de geoprocessamento, que permitiu a analise da distribuicdo espacial das internacdes,
por local de residéncia, com intuito de verificar os bairros mais afetados da cidade. Foram
utilizados para tais estudos dados considerando o periodo de 01 de janeiro de 2013 a 31 de
dezembro de 2015.

Neste trabalho também foi realizada a analise quimica da poeira de Volta Redonda,
com o objetivo de identificar quais metais pesados estdo presentes no material particulado. Tal

analise compreendeu o periodo de marco a junho de 2017.

4.1 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

A area de estudo do presente trabalho é a cidade de Volta Redonda. O municipio esta
situado ao Sul do Estado do Rio de Janeiro, no trecho inferior do médio vale do Rio Paraiba do
Sul, entre as serras do Mar e da Mantiqueira. Localiza-se a 22° 29’ 00” de latitude sul e 44° 05’
00 de longitude oeste, com altitude de 390 metros, ocupando uma area de 182, 317 km?, sendo
128 km? na zona rural e 54 km2 na regido urbana (PREFEITURA MUNICIPAL DE VOLTA
REDONDA, 2017). A Figura 3 mostra a localizagdo de Volta Redonda no Estado do Rio de

Janeiro.
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Figura 3: Localizacdo do municipio de Volta Redonda no Estado do Rio de Janeiro
e - ,
, e Wﬁfw” gu

Fonte: PMVR, 2017.

A cidade possui um clima mesotérmico, apresentando invernos secos, e verdes quentes
e chuvosos, com elevado indice de umidade (77%). A direcdo predominante dos ventos ocorre
em sentido noroeste, sendo a temperatura média do municipio 21°, e a precipitacdo média anual
de 1.377,9 mm (PMVR, 2017).

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2017), a populacéo
no municipio, no ano de 2016 foi estimada em 263.659 habitantes. Fato este que faz com que
cidade seja considerada a maior do Sul Fluminense e a terceira maior do interior do estado do
Rio de Janeiro.

Volta Redonda é cortada pelo Rio Paraiba do Sul, que corre de Oeste para Leste, sendo
considerado a principal fonte de abastecimento do municipio, bem como responsavel pelo seu
nome, devido a um acidente geografico no seu curso. A cidade tem como municipios limitrofes
Barra Mansa (Norte, Noroeste, Oeste e Sudoeste), Barra do Pirai (Nordeste), Pinheiral e Pirai
(Sudeste e Leste) e Rio Claro (Sul). Volta Redonda encontra-se em uma area estratégica, a 310
km da cidade de S&o Paulo, a 127 km da cidade do Rio de Janeiro e a 185 km de Minas Gerais
(PMVR, 2017)

Para Paiva (2010) a cidade é considerada um grande centro econdmico da meso-regiao
Sul Fluminense, onde esta localizada a maior industria siderdirgica da América Latina, a
Companhia Siderurgica Nacional (CSN). A economia do municipio embora pautada no setor

industrial apresenta uma diversificacdo de atividades voltadas para o setor de servicos e
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comércio. Tal diversificacdo colabora para o aumento da populacdo flutuante em Volta
Redonda, chegando a até 330.000 habitantes por dia.

Volta Redonda tem como principais fontes de emissdo de poluentes atmosféricos a
atividade industrial e a frota veicular, que colaboram significativamente para a degradacao da
qualidade do ar na cidade. A quantidade de veiculos que trafega diariamente no municipio, é
consideravel, além dos residentes, existem pessoas que trabalham e estudam em Volta Redonda,
mas sdo residentes de outras cidades. Ha ainda a circulagdo de caminhdes que cruzam a cidade.

Segundo Peiter e Tobar (1998), o municipio de Volta Redonda, desde sua criacao
enfrenta muitos problemas ambientais e sociais, atribuidos em grande medida a atividade
industrial no local. Problemas estes que séo intensificados pela cidade apresentar um nimero
consideravel de veiculos. Para os autores, tais problemas impactam de forma desigual o espaco
da cidade, gerando areas criticas e com diferentes intensidades.

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Volta Redonda é o
segundo municipio do Estado do Rio de Janeiro com maior potencial poluidor, atras somente
da cidade do Rio de Janeiro (IBGE, 2010).

O municipio conta com estacfes automaticas e semiautomaticas. Das dez estacGes de
monitoramento, sete sdo semiautomaticas. Duas esta¢cdes semiautomaticas sdo operadas pelo
INEA (estagdo de Volta Grande e do Jardim Paraiba), e o restante é operado e mantido pela
rede privada (estacdo do Aeroclube, do Conforto, do Limoeiro, do Centro, e do Siderville).
Com relacdo as estacOes automaticas (estacdo do Belmonte, Retiro e Vila Santa Cecilia), todas

séo operacionalizadas pela iniciativa privada (INEA, 2017a).

4.2 COLETA DE DADOS

4.2.1 Dados sobre a satde

Foram selecionados e analisados dados referentes ao nimero diario de internacdes por
doencas do sistema respiratdrio (doencas do capitulo X da CID 10, categorias J00-J992) e por
doencas do sistema circulatorio (doencas do capitulo 1X da CID 10, categorias 100-199%),

2 Faringite aguda e amigdalite aguda, laringite e traqueite agudas, outras infeccOes agudas das vias aéreas
superiores, influenza [gripe] e pneumonia, bronquite aguda e bronquiolite aguda, sinusite cronica, outras doencas
do nariz e dos seios paranasais, doencas cronicas das amigdalas e das adenoides, outras doencas do trato
respiratério superior, bronquite, enfisema e outras doencgas pulmonares obstrutivas crénicas, asma, bronquiectasia,
pneumoconiose, outras doencas do aparelho respiratorio.

3Febre reumatica aguda, doencas reumaticas cronicas do coracéo, doencas hipertensivas, doencas isquémicas do
coracao, doencas cardiaca pulmonar e da circulacdo pulmonar, outras formas de doenca do coracdo, doengas
cerebrovasculares, doencas das artérias, das arteriolas e dos capilares, doencas das veias, dos vasos linfaticos e dos
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considerando o periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015. Devido a consideravel
diferenca existente na forma em que cada faixa etéria reage a determinado fator, a coleta dos
dados foi realizada a partir da estratificacdo por faixa etéria, sendo elas as seguintes: criangas
menores que cinco anos, idosos com 60 anos ou mais e o total de internagdes por doengas
respiratorias. Com relacdo as internacGes por doencas circulatdrias foi analisado o total de
ocorréncias, bem como o nimero de internacGes em pessoas com 40 anos ou mais.

Os dados relacionados as internacdes hospitalares do Sistema Unico de Saude (SUS)
foram enviados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil
(DATASUS), via e-mail. As informacGes coletadas referentes as internagfes hospitalares
foram: municipio de residéncia, codigo de enderecamento postal (CEP), ano, més, idade, sexo,
data de entrada e saida da internagéo, diagndstico principal, valor médio gasto e o valor total
gasto com cada internagé&o.

Os dados sobre as internacdes hospitalares referem-se as ocorréncias realizadas em
hospitais da rede publica, e conveniados. Logo, ndo sdo contabilizadas as internacdes na rede
privada, o que acarreta em subestimagdo de gastos. Tal fato, pode ser considerado uma

limitac&o para estudos como este.

4.2.2 Dados ambientais

A concentracdo média diaria do material particulado (MP10) e das particulas totais em
suspensdo (PTS), a maior media horaria diaria de ozbnio (Os3), bem como a temperatura e
umidade relativa do ar foram obtidos pelo Instituto Estadual do Ambiente do Estado do Rio de
Janeiro (INEA), oriundos das estacGes de monitoramento automatico da qualidade do ar,
localizadas em Volta Redonda, nos bairros Belmonte, Vila Santa Cecilia e Retiro.

Apos a imputacdo dos dados faltantes utilizando o algoritmo EM (expectation-
maximisation) modificado, foram calculadas as concentragdes medias diarias do MP1o, PTS,
umidade relativa do ar, temperatura e a maior média horéria diaria de Oz das trés estacbes. O
método de imputagdo leva em consideragdo as estruturas de dependéncia entre as variaveis e a
dependéncia temporal de cada varidvel (JUNGER, 2008). Para a realizacdo da imputacéo foi

utilizada a plataforma estatistica R.

ganglios linfaticos, ndo classificadas em outra parte. Outros transtornos e os ndo especificados do aparelho
circulatério.



54

4.3 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

A analise estatistica dessa pesquisa envolveu duas etapas: a analise descritiva dos

dados e a analise da regresséo.

4.3.1 Estatistica Descritiva

A analise estatistica descritiva dos dados constituiu no célculo da média aritmética,
valor minimo e maximo, e desvio padrdo para a variavel internacfes estratificadas por faixas
etarias por doencas dos sistemas respiratério (criangas menores que cinco anos, idosos com 60
anos ou mais e para o total de internac@es) e circulatério (pessoas com 40 anos ou mais e para
o total de ocorréncias); para os poluentes PTS, MP1o, Oz e para fatores climaticos (temperatura
e umidade relativa do ar). Os célculos foram feitos com o auxilio do software Microsoft Excel®,
e os gréaficos para as referidas variaveis foram feitos com o uso do software R, gerando curvas

suavizadas.

4.3.2 Andlise de Regressao

Para as analises da regressdo, foram consideradas como variaveis dependentes ou
variaveis resposta:

a) as contagens diarias de internacdes por doencas do sistema respiratorio para todas
as faixas etarias, ou seja, totais;

b) as contagens diarias de internagdes por doencas do sistema respiratorio para criancas
de 0 a5 anos;

c) as contagens diarias de internacfes por doencas do sistema respiratério para
individuos com mais de 60 anos;

d) as contagens diarias de internacdes por doengas do sistema circulatorio para todas
as faixas etarias, ou seja, totais;

e) as contagens didrias de internacbes por doencas do sistema circulatorio para
individuos de 40 anos ou mais.

Como variaveis independentes, ou varidveis explicativas, foram consideradas as
concentracdes médias diarias do PTS (ug/m®) e MP1o (ug/m?3), e maior média horéria diaria de
O3 (ug/md). Ja as variaveis de controle admitidas neste trabalho, foram: dias da semana (7
indicadores para os dias da semana — 1 para 0 domingo, 2 para segunda-feira, 3 para terca-feira,
...), feriados nacionais e municipais (2 indicadores — 0 para a auséncia de feriado no dia e 1 para

os dias de feriado), temperatura e umidade relativa do ar.
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Inicialmente, foi calculado o coeficiente de correlacdo de Pearson entre as variaveis
dependentes e os poluentes PTS, MP1o e Oz (variavel independente) e as variaveis climaticas
(umidade relativa do ar e temperatura), com a finalidade de se verificar a existéncia de
associagdo entre os dados, o nivel de significancia adotado foi igual ou menor que 20%.

Com vistas a estimar a associacdo existente entre o0 nimero de internac@es diarias por
doencas do sistema respiratorio e circulatorio para 0s grupos selecionados, com as variagdes
diarias na concentracdo dos poluentes selecionados, adotou-se 0 Modelo Aditivo Generalizado
(MAG) de regresséo de Poisson (Equacéo 1), que tem sido muito utilizado em diversos estudos
como este (MARTINS et al, 2002; DAUMAS, 2002; CARNESECA et al., 2012; YANAGI,
ASSUNCAO & BARROZO, 2012; NASCIMENTO, 2012; CESAR et al., 2013;
NASCIMENTO e FRANCISCO, 2013; ROMAO et al., 2013; NARDOCCI et al., 2013;
AMANCIO & NASCIMENTO, 2014; GAVINIER & NASCIMENTO, 2014; LIMA et al.,
2014; SANTOS et al., 2014; BARBOSA et al., 2015).

P
In(E(Y)) =B Xy + Z Si(Xj) equacdo 1
i=2

O MAG se baseia em fungdes ndo paramétricas, denominadas curvas de alisamento?,
na qual a forma da associacao e definida pelos proprios dados. Por ndo apresentar uma estrutura
rigida, diferente de modelos baseados em funcles lineares, como os Modelos Lineares
Generalizados, a utilizacdo do MAG permite revelar possiveis ndo linearidades nas relagcoes
estudadas (CONCEICAO, SALDIVA & SINGER, 2001).

O modelo de regressdo de Poisson tem como particularidade a analise de eventos
contaveis ao longo do tempo, como exemplo, tem-se o0 numero diario de internacdes
(GUJARATI, 2006; PAIVA, 2010).

Antes da estimacao da regressdo, foi construido um modelo de base (corel mode), que
contém as variaveis de controle, que sdo aquelas que podem explicar a variavel independente,
com excecdo dos poluentes (JUNGER, 2008).

Uma vez que essas varidveis dependentes sdo influenciadas por fatores sazonais e pelas
condicBes climaticas, 0 uso de varidveis de controle é importante, pois permitem o ajuste de
tendéncias temporais (CONCEICAO et al., 2001; TADANO, 2007; COELHO, 2007).

Nesse caso, com o objetivo de controlar a tendéncia e a sazonalidade da série temporal,

foram introduzidas fungdes splines da variavel tempo; os dias de semana e feriados nacionais e

“Curvas de alisamento sio curvas ajustadas através de uma fungio que por defini¢do deve ser mais “suave” do que
os valores de y, ou seja, devem ter menor variabilidade do que os valores de y (TADANO, 2007).



56

municipais por meio de varidveis indicadoras; e funcdes splines para fatores climaticos, como
a temperatura média e a umidade relativa do ar. O modelo base foi selecionado a partir da
analise do diagndstico proposto por Junger (2008).

Apos a selecdo do modelo de base, foi estimado o Modelo Polinomial de Defasagem
Distribuida (PDLM), com defasagem —lag, variando de 1 a 7 dias, para todas as variaveis
independentes, com o objetivo de identificar a existéncia de associagdo entre o nimero de
internacdes (doencas respiratdrias e circulatdrias) e as varidveis ambientais para um periodo
maximo de uma semana.

Segundo Coelho (2007), é importante a determinacdo de uma estrutura de defasagem
— lag, pois as manifestacdes bioldgicas dos efeitos da poluicdo do ar e das variaveis climaticas
sobre a saude humana podem apresentar uma defasagem em relacdo a exposi¢édo do individuo
aos agentes poluidores e climaticos. Logo, as internacdes observadas em um dia especifico
podem estar relacionadas tanto com a poluicdo e clima do dia, como a poluigéo e clima
observados em dias anteriores.

Os efeitos para cada poluente introduzido ao modelo foram estimados,
proporcionando, dessa forma, o risco relativo percentual (RR%) para cada incremento de 10
ng/m3. Os riscos relativos (RR%) expressam a variagdo percentual no nimero médio de
internagOes para a variacdo de 10 pg/m®nos niveis dos poluentes, com nivel de significancia
adotado de 5% em todas as estimativas. O RR% é derivado a partir do RR, utilizando-se a

seguinte equacao:

RR% = (e'°P- 1) *100 equacéo 2

O risco relativo refere-se a associacdo entre um fator particular, a exemplo, a
concentracdo de poluentes atmosféricos e o risco de ocorrer certo resultado, como o numero de
pessoas com problemas respiratorios em determinado local (EVERITT, 2003).

A qualidade de ajuste do modelo estatistico escolhido foi estimada através da analise
de residuos dos agravos em saude e na minimizacao do Critério de Informacéo de Akaike (AIC).
Para o diagndstico do residuo foram usados graficos de residuo de deviance, da distancia de
Cook, de normalidade dos residuos, periodograma, funcéo de autocorrelacao parcial (JUNGER,
2008). As analises estatisticas foram realizadas por meio da plataforma estatistica R versdo
3.4.2, com biblioteca mtsdi e ARES versédo 0.7.2.
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4.4 ANALISE DOS GASTOS COM INTERNACOES

A valoracgédo econdmica dos efeitos oriundos da poluicdo do ar, geralmente, € pautada
na mensuracdo dos custos de salde, gerados pela mesma. A estimacdo do Valor Econémico do
Ar (VEA) foi realizada pelo Método dos Custos Evitados (MCE)®.O valor estimado pelo MCE
representa um custo que poderia ser evitado caso houvesse a manutencdo da qualidade do ar
(PAIVA, 2010).

Para que o VEA fosse calculado, foi preciso verificar o nimero de internacfes que
estiveram associadas a poluicdo atmosférica. Ap6s a analise dos resultados referentes a
estimacdo da associacdo entre as internacGes e a exposicdo a concentracdo dos poluentes
atmosféricos, foi verificado se 0 aumento de sua concentracdo contribui para o acréscimo do
numero de internagdes por doencas respiratorias e doencas do sistema circulatério.

A partir dos resultados obtidos, foi calculado para o periodo de janeiro de 2013 a
dezembro de 2015, o nimero de internagcdes associadas a poluicdo atmosférica em Volta
Redonda. Para o calculo dos gastos foram consideradas as internacdes totais, por doencas
respiratorias e circulatdrias. A estimagdo do nimero de casos atribuiveis ao fator de risco, ou
seja, a exposi¢cdo aos poluentes, foi calculada da seguinte forma (FREITAS, PEREIRA &
SALDIVA, 2002; CAMEY, 2010):

(RR-1)
RR

NA = N equacdo 3
Onde: NA é o numero de casos atribuidos a concentracdo do poluente analisado; RR € o risco
relativo de internacdes devido a poluicdo, e N é o numero de internagdes por doencas
respiratorias ou circulatdrias, para todas as faixas etarias, no periodo analisado.

Com base no numero de interna¢fes associada a poluicao do ar, foi estimado o custo
dessa poluicdo. Tal custo foi calculado por meio da multiplicacdo do valor médio da internacdo

pelo nimero de internacdes.

4.5 DISTRIBUICAO ESPACIAL DAS INTERNACOES HOSPITALARES

A distribuicdo espacial permite, por meio do mapeamento, a identificacdo da relacao

entre as internacGes com o territorio, revelando areas criticas, ou seja, areas de maior ocorréncia

5Tal método estima o valor de um recurso ambiental através da mensuracgdo dos gastos evitados ou a serem evitados
com atividades defensivas, substitutas ou complementares para alguma caracteristica ambiental (PEARCE, 1993).
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de internacdes, podendo estas estarem relacionadas com as condi¢bes ambientais de um
determinado espaco. Tais informacdes podem colaborar para a tomada de decisao e elaboracéo
de politicas publicas pelos agentes publicos (LOPES & RIBEIRO, 2006).

Para a analise da distribuicdo espacial dos agravos em relacdo as variaveis ambientais,
foi realizado um estudo de geoprocessamento, por meio da utilizacdo de um Geographic
Information Systems (GIS). Este sistema de informacao em estudos na area de salde publica é
bastante utilizado, uma vez que permite a elaboracdo de mapas, que demonstram areas de maior
incidéncia de determinada variavel (no caso desse estudo, a variavel € o niamero de internagdes
por doencas respiratorias e circulatorias) (LOPES & RIBEIRO, 2006; MOTA, 2009; MUKALI,
NASCIMENTO & ALVES, 2009; MORAES et al., 2010; ROCHA, 2012).

Os dados cartograficos digitais foram obtidos através do site da Prefeitura Municipal
de Volta Redonda (PMVR), na escala de 1:50.000, com projecdo em UTM e sistema Sirgas
2000, zona 23.

A taxa de internacGes por doencas no sistema respiratdrio e por doencas do sistema
circulatério, foram georreferenciadas, gerando um mapa para verificar a distribuicdo espacial
por bairros, através da graduacdo de cores, por meio do programa QGIS 2.14, de dominio
publico. Foi gerado também outro mapa com a finalidade de observar quais sao 0s setores com
maior ocorréncia de casos, para este também foram utilizadas as taxas das internagoes.

Devido a base cartografica levar em consideracdo os bairros oficiais do municipio,
apresentando um numero de bairros diferente dos considerados pelo DATASUS, foram
realizadas adaptagdes. O bairro Jardim Belmonte ndo consta na tabela de internagdes do
DATASUS, mas consta na lista de bairros, disponiveis pela PMVR, devido a este fato, a area
correspondente ao Jardim Belmonte no mapa, foi compreendida entre os bairros Padre Josimo
Tavares e Siderlandia. O mesmo ocorreu com o bairro Rio das Flores, no qual foi considerado

como bairro Roma.

4.6 ANALISE DAS PARTICULAS TOTAIS EM SUSPENSAO - PTS

Foi realizada a analise das Particulas Totais em Suspensdo (PTS), a fim de verificar se
ha presenca de metais pesados na amostra de poeira da cidade de Volta Redonda. A coleta foi
realizada no periodo de marco a junho de 2017, em alguns bairros considerados mais afetados,
sdo eles: Conforto, Belmonte, Vila Santa Cecilia e Retiro, totalizando 56 coletas. As coletas das
amostras foram realizadas em dois ciclos, ou seja, duas vezes em cada bairro, no qual eram

coletadas sete amostras (apds as coletas, as amostras foram unificadas).
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4.6.1 Coleta do material particulado por AGV

As coletas de material Particulado Total em Suspensdo (PTS) foram realizadas em
parceria com o Centro Universitario de Volta Redonda (UNIFOA). As amostras foram
coletadas utilizando-se um Amostrador de Grande Volume AGV PTS, da marca Energética. O
equipamento atende o método NBR 9547 da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (DIAS,
2016). O AGV PTS € apresentado na Figura 4.

Figura 4: Amostrador de Grandes Volumes AGV PTS

Fonte: DIAS (2016).

Conforme os critérios da U.S. EPA, a localizacdo do AGV PTS, atendeu as seguintes
exigéncias, tais como: o equipamento deve ficar afastado em no minimo 20 m de &rvores,
edificios ou outros grandes obstaculos; a entrada do amostrador deve ficar de 2 a 15 m do solo;
0 fluxo de ar ao redor do AGV PTS deve ficar livre de qualquer obstrugéo; ndo se deve colocar
0 amostrador diretamente no solo e nem perto de chaminés ou exaustores; caso a amostra tenha
que ser analisada quimicamente, deve ser avaliado o potencial de contaminagéo no local (DIAS,
2016).

O AGV PTS, depois de instalado num local adequado de medicdo, captou certa
quantidade de ar ambiente por meio de um filtro, instalado dentro de uma casinhola de abrigo,
durante um periodo de amostragem de 24 horas. A vazdo imprimida pelo aparelho ocorreu
dentro da faixa de 1,1 m¥min a 1,7 m*min. A vazdo, bem como a geometria da entrada da
casinhola, e a velocidade e da direcdo do vento, favorecem a coleta de particulas de até 25-50
um (diametro aerodindmico) (DIAS, 2016).

Para a coleta de amostras de PTS, foram utilizados filtros de fibra de vidro, GF/A de
8x10polegadas, fabricado pela Whatman (categoria 1820 866, lote 9549816) que foram

estabilizados por 24 horas, em dessecador com silica gel, para remogdo da umidade antes de
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efetuar a pesagem inicial dos filtros. Tais filtros sdo especificos para uma eficiéncia minima de
99 % para a coleta de particulas FDO (Ftalato de Dioctil) de 0,3 um. Para a pesagem dos filtros
foi usada uma balanca analitica, da marca Schimadzu, modelo Ay-220, com precisdo de 0,1 mg
(certificado no Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO), pelo
numero 00415653). Foi adotado para o manuseio dos filtros, a utilizacdo de luva e de pinga,
visando evitar danos aos mesmos.

Antes da realizacdo da primeira coleta 0 AGV PTS foi calibrado através de orificio e
mandmetro de coluna d'agua em U, segundo a recomendacdo do método NBR 9547. A
calibracdo do aparelho ocorreu a cada 7 dias. A cada nova coleta realizada um novo filtro era
colocado no equipamento, sendo o filtro pés amostragem retirado e acondicionado para

posterior pesagem.

4.6.2 Fluorescéncia de Raios-X

A andlise quimica da PTS foi realizada pelo Departamento de Geoquimica da
Universidade Federal Fluminense (UFF), em Niterdi. A técnica utilizada para a caracterizacao
quimica da amostra foi a Fluorescéncia de Raios-X (FRX), usada em muitos trabalhos de
caracterizacdo quimica (LOPES, 2003; MAIOLLI, 2011; FERREIRA, 2016).

A FRX ¢é utilizada principalmente para amostras sélidas, pois permite a determinagédo
simultanea da concentracdo de varios elementos, sem destruir a amostra. Logo, ndo houve
necessidade de realizar nenhum tratamento quimico prévio. Tal técnica, mede as intensidades
dos Raios-X emitidos pelos elementos quimicos presentes nas amostras, € compreende trés
fases, sdo elas: excitacdo dos elétrons dos elementos, dispersdo dos raios-X caracteristicos
emitidos pela amostra e deteccdo destes (FILHO, 1999). Nessa técnica, os raios-X emitidos por
uma fonte, excitam os elétrons dos elementos que tendem a ejetar os elétrons do interior dos
niveis dos atomos, fazendo com que os elétrons dos niveis mais afastados realizem um salto
quantico para preencher a vacancia. Ao longo do processo ocorrem perdas de energia, sendo
estas emitidas na forma de um foton de raios-X, com caracteristica de energia para cada
elemento, na qual as intensidades estdo relacionadas com a concentracdo dos mesmos na
amostra (SALVADOR, 2012).

No presente trabalho, foram determinadas as concentra¢des dos seguintes elementos:
Magnésio (Mg), Aluminio (Al), Ferro (Fe), Silicio (Si), Manganés (Mn), Cobre (Cu), Rubidio
(Rb), Cromo (Cr), Vanadio (V), Enxofre (S), Célcio (Ca), Titanio (Ti), Potassio (K), Cloro (Cl),
Fosforo (P), Estroncio (Sr), Zirconio (Zr), e Chumbo (Pb).
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4.6.3 Granulometria a Laser

A anélise granulométrica da PTS foi realizada pelo departamento de geoquimica, da
Universidade Federal Fluminense (UFF), em Niterdi. A técnica utilizada para verificar a
distribuicdo granulométrica da amostra de PTS foi a técnica de difragdo a laser, usada em muitos
trabalhos de granulometria (FERREIRA, 2016; PAPINI & NETO, 2016; CHRISTOFOLETTI
& MORENO, 2017).

O uso dessa técnica, com espalhamento de luz laser, vem substituindo as tradicionais
analises granulométricas para caracterizar os tamanhos das particulas de materiais. Tal método
de Espalhamento de Luz Laser utiliza a interacdo de um feixe de luz com particulas em um
meio fluido, captando a intensidade da energia espalhada e transformando em distribuicdo
volumétrica (OLIVEIRA, 2014).

4.6.4 Microscopia Eletronica de Varredura

A analise de Microscopia Eletronica de Varredura (MEV) foi realizada pelo Laboratorio
Multiusuario de Microscopia Eletronica (LMME) da Universidade Federal Fluminense (UFF),
em Volta Redonda. O MEV utilizado foi do modelo EVO MA 1, da Carl Zeiss. A técnica
utilizada possibilitou identificar as morfologias das particulas presentes na PTS.

A técnica de microscopia eletrénica de varredura (MEV) permite que um feixe de
elétrons seja varrido em toda a amostra. A interacdo do feixe de elétrons com a amostra produz
efeitos que sdo monitorados. Os sinais resultantes podem ser coletados em sincronizagdo com
a posicédo do feixe, possibilitando informacdes da morfologia, e gerando uma imagem com
perspectiva tridimensional (CASUCCIO, 1983).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 ANALISE DESCRITIVA DOS DADOS DE SAUDE

5.1.1 Doencas do sistema respiratdrio (CID 10: J00-J99)

Os dados do DATASUS revelaram que no municipio de Volta Redonda, no periodo de
1 de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2015 foram registradas 40.502 interna¢es, sendo
que 3.660 (9,04%) por doencas do sistema respiratorio. Verificou-se que o numero de
internagcdes em idosos com 60 anos ou mais apresentou um decréscimo ao longo do periodo
estudado (Tabela 10).

Tabela 10: Internacdes hospitalares por todas as causas e por doencas do sistema respiratorio,
em Volta Redonda, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015

Internacdes Ano Total
2013 2014 2015
Total de internacdes por todas as causas 14471 12955 13076 40502
Total de internacdes por doencas

respiratorias 1215 1250 1195 3660

Internacdes por doencas respiratorias em 168 937 216 621
criancas de 0 a 4 anos
Internagdes por doencas respiratorias em 501 476 450 1427
idosos de 60 anos ou mais

Fonte: Elaborado a partir de DATASUS, 2017.

Percebeu-se que dentre o nimero de ocorréncias por doencas respiratorias, 0s idosos
com 60 anos ou mais corresponderam a 39% das internacGes e as criangas menores que cinco
anos a 17% (Tabela 11). Oliveira et al. (2011) em seu estudo, no municipio de Volta Redonda,
observou comportamento semelhante, no qual do total de internagdes por doengas do sistema
respiratorio 28,22% foram de idosos de 65 anos ou mais e 17,73% para crian¢as menores de

cinco anos.

Tabela 11: Analise descritiva da contagem diaria das internacdes hospitalares por doencas do
sistema respiratorio, em Volta Redonda, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015

Internacdes por doencgas

do sistema respiratorio N* %  Dias** Média Desvlo Maximo Minimo
. o padréao
(faixa etaria)
Total 3660 100% 1095 3,34 2,16 14 0
0 a4 anos 621 17% 1095 0,57 0,85 5 0
60 anos ou mais 1427  39% 1095 1,30 1,21 7 0

Fonte: Elaborado a partir de DATASUS, 2017.

N* - NUmero de internacfes
Dias** - Total de dias do periodo estudado
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Conforme Braga et al. (2007), a poluicdo atmosférica afeta diretamente o sistema
respiratorio, principalmente em grupos mais susceptiveis, como as criancas e 0S idosos.
Segundo Kiinzli, Perez e Rapp (2010) as criancas sao mais susceptiveis, por inspirarem maior
quantidade de ar e por possuirem um sistema imunolégico que ndo estd totalmente
desenvolvido, o que colabora para o aumento de infec¢Bes respiratdrias. Ja os idosos sdo mais
vulneraveis por possuirem um sistema imunologico fragil (ARBEX, 2012).

Analisando os dados no periodo, observou-se a média diaria de 3,34 internacdes,
variando entre 0 e 14 ocorréncias por dia para todas as faixas etéarias. Os idosos com 60 anos
ou mais apresentaram a maior media diaria, com 1,30 (variando entre O e 7 internacdes por dia).
Ja as criangas menores que cinco anos, apresentaram média diaria 0,57, houve variacao entre 0
e 5 ocorréncias por dia (Tabela 11). No estudo de Nardocci et al. (2013), na cidade de Cubatéo
- S&@o Paulo, no periodo de 2000 a 2008, o nimero maximo de interna¢Bes por doencas do
sistema respiratdrio por dia foi de 11 para o total (com média diaria de 2,14 internagdes) e 8
para menores de 5 anos, com média diaria de 1,21. Na cidade de Volta Redonda, no periodo de
2002 a 2006, a quantidade maxima por dia de ocorréncias para o total foi de 15, com média
diaria de 4,29, ja para os idosos 0 nimero maximo de internac@es por dia foi de 8, com média
diéria de 1,23, e 6 em criancas, com média diaria de 0,77 internacbes (OLIVEIRA et al., 2011).
Ambos estudos analisaram um periodo de tempo de 6 anos e apresentaram valores proximos
aos encontrados nesse trabalho, que buscou analisar um periodo de 3 anos.

O namero diério de internagdes por doencas respiratorias observadas e suavizadas para
o total da populagéo, para criangas menores que cinco anos, e idosos com 60 anos ou mais pode
ser observado nas Figuras 5, 6 e 7, respectivamente. Os dados suavizados pela spline
demonstraram um padrédo sazonal do nimero diario de internacdes, apresentando picos e vales
em funcao de periodos especificos. Nota-se que no periodo de inverno ha maior ocorréncia de
internagdes por doengas respiratorias. Uma hipotese para esse comportamento reside no fato de
que nesse periodo pode ocorrer inversdo térmica, colaborando para que o0s poluentes presentes
no ar nao sejam liberados na atmosfera, e sim fiqguem aprisionados nas camadas mais proximas

da superficie, contribuindo para o aumento de internagdes respiratorias.
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Figura 5: Namero diario de internacdes hospitalares por doencgas do sistema respiratorio e curva
de suavizacdo, em Volta Redonda, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015
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Fonte: Elaborado a partir de DATASUS, 2017.

Figura 6: Numero diério de internacdes hospitalares por doencas do sistema respiratério em
criancas menores de cinco anos e curva de suavizagdo, em Volta Redonda, no periodo de janeiro
de 2013 a dezembro de 2015
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Fonte: Elaborado a partir de DATASUS, 2017.
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Figura 7: Numero diério de internacdes hospitalares por doengas do sistema respiratério em
idosos com 60 anos ou mais e curva de suavizagdo, em Volta Redonda, no periodo de janeiro
de 2013 a dezembro de 2015
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5.1.2 Doencas do sistema circulatério (CID 10: 100-199)

Dentre os 40.502 registros de internag6es, no periodo estudado, no municipio de Volta
Redonda, 5.272 (13%) das internacdes foram por doengas do sistema circulatério. Notou-se que
0 numero de internacfes em pessoas de 40 anos ou mais apresentou um comportamento

crescente (Tabela 12).

Tabela 12: InternacGes hospitalares por todas as causas e por doengas do sistema circulatorio
em Volta Redonda, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015

Internacdes Ano Total
2013 2014 2015
Total de internagdes por todas as causas 14471 12955 13076 | 40502
Total de internacdes por doencas circulatorias 1762 1732 1778 | 5272
Internacdes por doencas circulatorias em pessoas de 40
ano ou mais 1534 1577 1633 | 4744

Fonte: Elaborado a partir de DATASUS, 2017.

Analisando as internagfes no periodo, observou-se a média diaria de 4,81 casos,
variando entre 0 e 15 ocorréncias por dia. As pessoas com 40 anos ou mais representaram 90%
do total de ocorréncia por doencas do sistema circulatorio, apresentando média diaria de 4,33,

com variacgdo entre 0 e 15 internag6es por dia (Tabela 13).
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Tabela 13: Andlise descritiva da contagem diaria das internacdes hospitalares, por doencas do
sistema circulatorio em Volta Redonda, periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015

Internacdes
por c!oengas do N* % Dias** Meédia Desvlo Méaximo Minimo
sistema padrao
circulatorio
Total 5272 100% 1095 481 2,90 15 0
40 anos ou mais 4744 90% 1095 4,33 2,69 15 0

Fonte: Elaborado a partir de DATASUS, 2017.

N* - NUmero de internacdes
Dias** - Total de dias do periodo estudado

Muitos estudos que investigaram a relacao da poluicdo do ar com os agravos em saude,
revelaram que este tipo de poluicdo impactava nas doencas do sistema circulatorio,
principalmente em adultos e idosos (BRAGA et al., 2001; ZANOBETTI et al., 2004; LADEN
et al., 2006).

O namero diario de internagdes por doencas circulatorias observadas e suavizadas para
o total da populacéo e para individuos com 40 anos ou mais pode ser observado nas Figuras 8
e 9, respectivamente. Com relagdo a curva suavizada pela spline foi possivel observar um
padrdo de sazonalidade semelhante entre os graficos, no qual as ocorréncias se mantém mais
estaveis a partir do segundo semestre de 2014. O estudo de Nardocci et al. (2013) também
revelou que em maiores de 39 anos a serie temporal de doencas circulatorias apresentou pouca

sazonalidade.

Figura 8: NUmero diario de internacdes hospitalares por doencas do sistema circulatério e curva
de suavizacdo, em Volta Redonda, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015
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Figura 9: Namero diério de internacdes hospitalares por doencas do sistema circulatério em
individuos com 40 anos ou mais e curva de suavizacdo, em Volta Redonda, no periodo de
janeiro de 2013 a dezembro de 2015
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5.2 ANALISE DESCRITIVA DOS DADOS AMBIENTAIS

A andlise descritiva dos dados ambientais, em Volta Redonda, no periodo analisado,
revelou que a meédia didria do MPyo foi de 29,45ug/ms3, com valor maximo diario de
132,76ug/m3, ndo apresentando violacdo ao padrdo diério estabelecido pelo CONAMA
(Resolucdo N° 003/90), que é de 150ug/ms3. Entretanto, com relagdo ao padrdo diario
recomendado pela OMS, que ¢é de 50ug/m3, o MP1o apresentou 60 violagdes.

A PTS apresentou média diaria de 43,28ug/m3, com valor maximo diario de
172,39ug/m3, ndo revelando ultrapassagem ao padrao diario de 240ug/m3, do CONAMA. A
OMS ndo apresenta recomendacdes para a PTS.

A maior média horéria diaria para o Oz foi de 41,34pg/m3. Ja o valor maximo do
poluente foi de 108,12ug/m3, ndo apresentando violacdo do padrao CONAMA, no qual a maior
média horéria € de 160ug/m3. Ao longo do periodo, ocorreram duas violagGes (104,93 pg/m?,
102,16 pg/m3) a recomendagdo da OMS que é de 100ug/m3.

De acordo com a Tabela 14, que apresenta as estatisticas descritivas para cada poluente,
nota-se que 75% das concentracdes médias didrias de PTS, MPi, e O3z, se mantiveram,
respectivamente, abaixo de 50,49ug/ms3, 34,15ug/ms3, 48,28g/ms3. Com relacdo as condicOes

climéticas, as médias da umidade relativa do ar e da temperatura foram, respectivamente,
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73,28% e 22,67°C. A maior temperatura do periodo estudado foi de 31,39°C, com minima de

12,10°C.

Tabela 14: Analise descritiva das medicdes diarias de PTS, MP1o, € Os e dos fatores climaticos,
na cidade de Volta Redonda, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015

Variaveis Dias Meédia Desvlo Minimo Méximo P25 P50 P75
Padréo

Temperatura (°C) 1095 22,67 3,25 12,10 31,39 20,25 22,53 25,20

Umidade Relativa 1095
(%) 73,28 6,68 39,56 9051 69,09 73,87 77,92

Os(ug/m3) 1095 41,34 1358 858 108,19 31,97 40,22 48,28

MPyo (ug/m?) 1095 2945 1137 7,39 132,76 22,11 27,05 34,15

PTS (ug/m®) 1095 4328 16,87 12,39 172,39 32,32 40,31 50,49

Fonte: Elaborado a partir de INEA, 2017.

Em estudos, como este, no qual séries temporais sdo utilizadas com objetivo de verificar
0 impacto da poluicdo atmosférica na saude humana, € comum e por vezes limitador, a
existéncia de dados ambientais faltantes. Nesta pesquisa, 0 método de imputacdo de dados foi
por meio do algoritmo EM, devido o mesmo apresentar boas estimativas para dados faltantes
(JUNGER, 2008). O banco de dados ndo apresentou missing apds a imputagdo dos dados
ambientais faltosos.

A suavizacdo da distribuicao temporal do MP1o demonstrou um comportamento sazonal,
com aumento das concentragdes diarias no periodo de inverno e diminuicdo no verdo (Figura
10). O O3 também apresentou sazonalidade, com aumento dos niveis diarios do poluente nos
periodos de inverno e primavera, e diminui¢do no verdo (Figura 11). A curva de suavizacao da
distribuicdo temporal da PTS revelou padréo de sazonalidade, com aumento das concentracdes
diérias no periodo de inverno e diminuigdo no verdo, mas, o ano de 2013 se apresentou mais

estavel (Figura 12).
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Figura 10: Concentracdo meédia diaria de MP1o, na cidade de Volta Redonda, no periodo de
janeiro de 2013 a dezembro de 2015
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Fonte: Elaborado a partir de INEA, 2017.

Figura 11: Concentracdo média diaria de Oz, na cidade de VVolta Redonda, no periodo de janeiro
de 2013 a dezembro de 2015
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Figura 12: Concentragdo média diaria de PTS, na cidade de Volta Redonda, no periodo de
janeiro de 2013 a dezembro de 2015
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O padrdo sazonal da distribuicdo temporal dos poluentes, pdde acontecer devido as
caracteristicas da cidade de Volta Redonda, que possui clima mesotérmico, com invernos secos
e verdes chuvosos (janeiro e fevereiro hd maior incidéncia de chuvas), no qual contribui em
maior ou menor grau para a dispersdo dos poluentes atmosfericos, determinando a qualidade
do ar.

Em estudo realizado em Porto Alegre, foi observado que os niveis mais altos de MP no
ar, ocorreram em periodos sem ou com pouca chuva, o que pode estar relacionado com a falta
do efeito de limpeza do ar promovido pelaa chuva (CARVALHO, JABLONSKI & TEIXEIRA,
2000). Percebeu- se em Volta Redonda, que os poluentes em épocas de maior volume de

chuvas, apresentaram niveis menores, quando em rela¢do aos periodos mais secos e sem chuva.

5.3 DISTRIBUICAO ESPACIAL DAS INTERNACOES HOSPITALARES

Ap0s a andlise das taxas de internacGes por doencas respiratorias, foi observado que os
bairros que apresentaram maior numero de ocorréncias por mil habitantes, foram: Belo
Horizonte (82,12), Jardim Amaélia (70,58), Vila Rica (21,49), Jardim Padre Josimo (19,01),
Santa Rita do Zarur (17,87) e Retiro (17,51). Os bairros referentes ao setor Centro Sul, da cidade
de Volta Redonda, corresponderam a 23,41 internacdes por mil habitantes, dos bairros dos
setores Centro Norte (16,35) e Oeste (14,84) (Figura 13).



Figura 13: Distribuicdo espacial das internacdes hospitalares por doencas do sistema respiratorio, por bairros e setores, em Volta
Redonda, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015
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Ja os bairros que apresentaram maior numero de internacao por doencas circulatorias
por mil habitantes, foram: Jardim Amalia (98,23) e Belo Horizonte (74,55), seguidos por Roma
(40,58), Vila Rica (33,24), Séo Geraldo (30,10), Sao Jo&o (29,18) e Séo Jodo Batista (28,57).
Considerando a divisdo em regides, foi observado que o setor Centro Sul (37,59) esteve a frente,
seguido dos setores Centro Norte (21,72) e Oeste (17,90) (Figura 14).



Figura 14: Distribuicdo espacial das interna¢@es hospitalares por doencas do sistema circulatorio, por bairro e setores, em Volta Redonda,
no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015
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Levando em consideracdo os resultados obtidos para internacdes por doencas
respiratdrias e circulatorias, foi verificado que os bairros dos setores Centro Sul, Centro Norte
e Oeste apresentaram maior intensidade de ocorréncias proporcionalmente ao nimero de
habitantes, sendo os setores Centro Norte e Oeste situados & margem esquerda do Rio Paraiba
do Sul (RPS), e o setor Centro Sul a sua margem direita.

A partir dos resultados obtidos, sugere-se que os bairros da margem esquerda do RPS
tém como fator preponderante a proximidade com as unidades produtivas da CSN, bem como
sdo influenciados pela direcdo do vento, que no municipio é predominante no sentido noroeste,
0 que acaba impactando os bairros dos setores Centro Norte e Oeste. Considerando os bairros
da margem direita do RPS, destaca-se o patio de escoria® (Figura 15) e a proximidade com as
rodovias e ferrovia como possiveis agravantes para o aumento dos desfechos de salde por
doencas cardiorrespiratorias, principalmente, nos bairros Jardim Amalia, Sdo Jodo e S&o

Geraldo.

Figura 15: Patio de escéria, localizado no bairro Brasilandia, em Volta Redonda

Fonte: Autora

® A escoria é resultado da combinagio dos minerais da canga de minério de ferro, das cinzas do coque ou do carvio
vegetal e do calcario usados como fundente. A composicdo quimica das escdrias de alto forno obtida sob a forma
granular, expressa em 6xidos, tem como principais constituintes os dxidos de silicio SiO2, — dxido de aluminio —
Al,Os3, Oxido de célcio - CaO, oOxido de magnésio- MgO, 6xido de ferro Fe,Os, que correspondem a
aproximadamente 95% do total (MOREIRA, 2006).
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Muitos estudos utilizam o geoprocessamento para analisar a distribuicdo geografica das
internacdes e mortalidade por doencas associadas a polui¢do do ar, como é o caso das doencas
cardiorrespiratdrias. Os resultados obtidos por esse tipo de ferramenta sdo informagdes valiosas,
uma vez que podem contribuir para a elaboragdo de politicas publicas mais efetivas (TORRES
& MARTINS, 2005; LOPES & RIBEIRO, 2006; MUKAI, NASCIMENTO & ALVES, 2009;
MOTA, 2009; ROCHA, 2012; PINHEIRO & QUEIROZ, 2016).

O estudo realizado por Peiter e Tobar (1998), na cidade de Volta Redonda, no periodo
de 1995 a 1997, objetivou identificar areas criticas, relacionando a poluicdo do ar e 0s bairros
com condicdo de vida menos favoraveis. Os autores observaram como as areas criticas, ou seja,
com condi¢cBes materiais de vida desfavordveis e poluicdo elevada, 0s espacos que
compreendem os setores Centro Norte e Oeste. Os autores ainda apontaram que 0s bairros
localizados ao leste da cidade, como Trés Pocos, Vila Rica, Candelaria e Pinto da Serra sdo
considerados criticos, pois apresentaram condi¢Ges materiais de vida muito desfavoraveis,
apesar de estarem localizados em area pouco impactada pela emissdo de contaminantes da CSN,
empresa que os autores consideraram como fonte emissora principal.

Em seu estudo, Gioda (2004) identificou que a distribuicdo espacial média da PTS
revelou um aumento claro do Nordeste para 0 Sudoeste. As maiores concentragcdes de metais
(Fe e Zn), presentes na PTS, foram registradas nas estacfes Belmonte e antiga FEEMA.
Sugerindo que as atividades que utilizam minérios de ferro e a queima de carvao, como o que
ocorre na CSN, podem contribuir para a pluma de polui¢do que atinge os bairros da margem
direita do RPS, como é o caso o Belmonte.

No presente estudo, foi observado que o Centro Norte e 0 Oeste foram bem impactados
pela poluicdo do ar, devido a proximidade da CSN, e a predominéancia dos ventos, resultado
este encontrado também por Peiter e Tobar (1998). Entretanto, o setor centro sul também foi
bastante impactado pela poluicdo atmosférica. Devido a este fato, sugere-se que possa existir
outra fonte de emissdo de poluentes que afetou o nimero de internacBes por doencas
cardiorrespiratdrias.

Oliveira et al. (2011) também buscou analisar a distribuicao espacial dos desfechos em
salde e observou um comportamento diferente do estudo de Peiter e Tobar (1998), na qual as
areas com maior risco para ocorréncia de 6bitos por doencas cardiorrespiratorias, estiveram
situadas ao Sul da CSN, nos seguintes bairros: Eucaliptal, Sdo Lucas, Bela Vista, Conforto,

Aterrado, Laranjal, Vila Santa Cecilia, Rustico e Sessenta.
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5.4 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

5.4.1 Correlacio de Pearson

O calculo da correlacdo de Pearson entre a varidvel dependente (internagdes totais e
estratificadas por faixas etdrias) e as variaveis ambientais (poluentes e temperatura) foi
realizado, ao nivel de significancia de 20%.

O MPyg revelou associacdo positiva para todos os desfechos de saude, tanto por
doencas no sistema respiratorio, como no circulatério. A PTS também apresentou associacao
positiva para todos os desfechos analisados, exceto para o total de internacGes por doencas
respiratorias. Ja 0 Oz ndo apresentou correlagdo para os desfechos por doengas circulatdria. Este
poluente apresentou correlacdo negativa para internacdes por doencas respiratorias em criancas
de 0 a 4 anos, bem como para o total (Tabela 15 e 16).

Tabela 15: Correlacdo de Pearson entre as interna¢des hospitalares por doengas respiratérias e
as variaveis ambientais, em Volta Redonda, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015

Internacdes por

doengas_do §is_tema Temperatura Umidade MP1o PTS 03 (ug/m?)
respiratério °C) (%) (ug/md) (ug/md)
(faixa etéaria)
0 a 4 anos -0,187** 0,052* 0,064* 0,065* -0,097**
60 anos ou mais -0,083** -0,016 0,084** 0,082** -0,023
Total -0,211** -0,003 0,120** 0,112 -0,076**

OBS: *Significativo a 5%, **Significativo a 1%.

Tabela 16: Correlacdo de Pearson entre internacdes hospitalares por doengas circulatorias e as
variaveis ambientais, em Volta Redonda, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015

Internacdes por

doengas do Temperatura . o MP10 PTS Os
sistema (°C) Umidade (%), o/m®)  (ugim®)  (ug/me)
circulatorio
40 anos ou mais -0,101** -0,009 0,184** 0,187** 0,001
Total -0,095** 0,015 0,176** 0,182**  -0,001

OBS: *Significativo a 5%, **Significativo a 1%.

Notou-se para as variaveis climaticas, uma associacdo negativa entre a temperatura e
todos os desfechos de salde, e uma correlacdo positiva entre a umidade e as internagdes por

doencgas respiratdrias em criancas de 0 a 4 anos (Tabela 15 e 16).
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5.4.2 Analise de regressao

Os modelos apresentaram bom ajuste quando avaliados os graficos de residuos,
graficos de Cook, graficos de funcao de autocorrelacdo parcial, graficos dos periodogramas e
graficos de normalidade dos residuos (Anexos 1, 2, 3, 4 e 5).

Para as estimativas de estrutura de defasagem e efeito, foi utilizado um modelo de
distribuicdo polinomial para os poluentes selecionados. As defasagens sdo importantes, pois a
exposicao as concentragdes de poluentes pode causar efeitos negativos no dia da exposicéao, ou
nos proximos dias ap0s a exposicao, ou seja, as internacbes que ocorreram em determinado dia,
podem ser resultado da exposicdo do mesmo dia ou da exposi¢do que ocorreu em cada dia
anterior (EVO et al., 2011). Todos os poluentes selecionados foram inseridos no modelo (uma
a uma), mas somente aqueles que foram estatisticamente significativos serdo apresentados, o

grafico dos demais estdo em forma de anexos (Anexos 6, 7, 8, 9 e 10).

5.4.2.1 InternacGes hospitalares por doencas respiratorias totais

Para as doencas respiratdrias totais, os efeitos estimados para o modelo de defasagem
distribuida polinomialmente foram significativos estatisticamente para MP1 no lag 2 e 3. Os
resultados revelaram que um aumento de 10pg/m? de MP1o esteve associado a um aumento das
internacdes por doencas respiratdrias totais de 1,39% (1C95%: 0,23; 2,55%; p-valor = 0,02) no
lag 2, e de 1,36% (1C95%: 0,21; 2,52%; p-valor = 0,02) no lag 3. A PTS no lag 2 também
apresentou relacdo significativa com risco relativo de 0,84% (1C95%: 0,40; 1,65%; p-valor =
0,04) (Figura 16).
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Figura 16: Risco relativo percentual para incrementos de 10ug/m® de PTS e MPyo para
internacdes hospitalares por doencas respiratorias totais, em Volta Redonda, no periodo de 2013
a 2015
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Oliveira et al. (2011) buscaram analisar a associacdo entre poluicdo atmosférica e
morbimortalidade por doencas cardiorrespiratérias, levando em consideracao a susceptibilidade
conforme o sexo, em Volta Redonda, Rio de Janeiro, no periodo de 2002 a 2006. Os resultados
revelaram associagao maior que a do presente estudo, no qual um aumento de 10pg/m3 de MP1o
estaria associado a um aumento no risco de internacdo por doencas respiratorias de 2,67%
(1C95%: 0,40-5,00%), no lag 2.

Em Volta Redonda, outro estudo também procurou avaliar a associacdo dos casos de
internacdo hospitalar por doencas respiratorias e os niveis de polui¢éo do ar, no periodo de 2005
a 2007. Dentre os poluentes avaliados, a PTS e 0 MPyq, diferente do presente estudo, ndo
apresentaram associacdo significativa com as internacdes por doencas respiratérias totais
(PAIVA, 2014).

Nardocci et al. (2013) também realizaram um estudo de séries temporais com MAG, em
regressdo de Poisson, para avaliar o impacto da poluigdo do ar nas internagdes por doencas
respiratorias, no municipio de Cubatdo, Sdo Paulo, no periodo de 2000 a 2008. Foi verificado
que para cada incremento de 10pg/m® de MP1g, encontrou-se um excesso de internagdes de
4,25% (1C95%: 2,82; 5,71%) para doencas respiratdrias totais. Cubatdo, que é conhecida como
uma das cidades mais poluidas do mundo, devido a topografia, as condi¢cbes meteoroldgicas e
as grandes emiss@es industriais, apresentou um risco relativo consideravelmente maior do que

a do presente estudo.
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Em Vitdria, Espirito Santo, no periodo 2001 a 2006, para cada incremento de 10 pg/m?®
de MPyo foi observado aumento no risco relativo para as interna¢Ges por doencas respiratorias
totais de 4,40% (IC95%: 0,64-8,23%), no lag 0 (FREITAS et al., 2016). O risco encontrado
para a cidade de Vitdria também se revelou maior do que a do presente estudo.

Em Brisbane, Austréalia, buscou-se verificar o efeito de incéndios nas taxas de
internagdes por doengas respiratorias totais, por meio do MP1o, no periodo de julho de 1997 a
dezembro de 2000. Foram encontradas associacdes para periodos de incéndios (RR = 1,19,
1C95% = 1,09 -1,30) e para periodos sem incéndios (RR=1,13, 1C95% = 1,06 — 1,23) (CHEN,
VERRALL & TONG, 2006).

E valido salientar que ndo se pretende comparar os resultados apresentados neste
trabalho, pois estudos como este devem ser analisados com cautela, visto que muitos fatores
podem influenciar para o aumento ou diminuicdo dos desfechos em saude, tais como: a
quantidade de habitantes, a quantidade de pessoas que utilizam o servico de saude de
determinada cidade, o periodo realizado, a topografia, as condicbes meteoroldgicas e
metodologia utilizada para as analises estatisticas, alem de condi¢cdes socio-econémicas da
populacédo avaliada.

Estudos apontaram que o material particulado pode colaborar para o desencadeamento
do stress oxidativo e processo inflamatdrio sistémico. As particulas inalaveis (particulas com
didmetro aerodinamico entre 2,5 e 10um, e as menores ou iguais a 2,5um), sdo muito
prejudiciais a saude, pois além de conseguirem penetrar profundamente no organismo humanao,
ndo é possivel expulsa-las por tosse ou espirros. Entretanto, a PTS (particulas com diametro
aerodindmico equivalente inferior a 100 micras) também contribui para inflamacGes na regido
superior do sistema respiratorio (TADANO, 2007).

Além do tamanho, a composi¢do quimica do material particulado também € um fator
que influencia na dimensao dos efeitos na saiide dos seres humanos. Este poluente, geralmente,
apresenta compostos inorganicos (sulfatos e nitratos, metais de transi¢cdo (Ferro, Niquel,
Chumbo, Cadmio e Zinco), sais sollveis), compostos organicos, como hidrocarbonetos
policiclicos aromaticos, e material bioldgico (GHIO et al., 2002; WHO, 2005; KUNZLI,
PEREZ, RAPP, 2010).

5.4.2.2 Internagdes hospitalares por doencas respiratorias em criangas

Para as doencas respiratrias em criangas menores que cinco anos, os efeitos estimados

foram significativos estatisticamente para PTS, no lag 4. Os resultados revelaram que um
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aumento de 10ug/m? de PTS esteve associado a um aumento de 2,02% (1C95%: 0,05; 4,02%;
p-valor = 0,04) para interna¢6es por doencas respiratérias em criancas menores de cinco anos
(Figura 17).

Figura 17: Risco relativo percentual para incrementos de 10ug/m® de PTS para internacdes
hospitalares por doencas respiratérias em criangas menores que cinco anos, em Volta Redonda,
no periodo de 2013 a 2015
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Segundo Arbex et al. (2012) a infecgdo aguda no sistema respiratério inferior é a mais
relevante causa de mortalidade em criangas até 5 anos. Esse tipo de desfecho causa cerca de 2
milhdes de mortes anuais em criangas menores de 5 anos. Na literatura, estudos que investigam
a relacdo entre a poluicdo do ar e a morbimortalidade em criancas estéo entre os mais evidentes.
Isso deve-se ao fato de que este grupo etério apresenta diferencas anatémicas e fisioldgicas.

A susceptibilidade em criancgas ocorre devido ao fato delas consumirem o dobro da
quantidade de ar, que normalmente é consumida pelos adultos. A crianga consome maior
volume de ar por apresentar maior ventilacdo por minuto, devido ao metabolismo acelerado, a
maior prética de atividade fisica (por exemplo, com as diversas brincadeiras presentes na
infancia), bem como o ato de chorar que também aumenta a necessidade de mais oxigénio.
Quando a temperatura do ambiente diminui, se apresentando abaixo do nivel do equilibrio
térmico, a velocidade do metabolismo e as necessidades de oxigénio aumentam nas criangas. O

fato das criangas ndao possuirem um sistema imunoldgico desenvolvido prejudica a recuperagdo
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dos danos causados pela poluicdo, colaborando para a elevagdo do risco de infeccdes
respiratorias (DUCHIADE, 1992; TADANO, 2007; SALVI, 2007; KUNZLI, PEREZ e RAPP,
2010).

Outra caracteristica importante para a maior susceptibilidade em criancas, ¢ a estatura,
pois quando os poluentes sdo emitidos junto ao solo, por exemplo, os canos de descarga dos
veiculos, ou ressuspensdo de MP, a exposicao de criancgas a esses contaminantes atmosféricos
pode ser mais intensa do que a de adultos (DUCHIADE, 1992).

Muitos estudos tém sido realizados objetivando analisar a associagdo entre impactos
de curto prazo na salde e a exposicao aos poluentes atmosféricos, principalmente em relacao
ao material particulado atmosférico fino (MP2;s e MP1o). Nesse contexto, Gouveia et al. (2003)
investigaram a associagdo entre MP1o e internagdes por doencas respiratorias em criangas
menores de cinco anos, no municipio do Rio de Janeiro, no periodo de agosto de 2000 a
novembro de 2001. Os resultados demonstraram que um aumento de 10pug/m? de MPyg esteve
associado a um aumento 1.8% para ocorréncias relacionadas a doencas respiratorias em
criancas. J& no municipio de Séo Paulo, de maio de 1996 a abril de 2000, foi encontrado que
um aumento de 10pg/m? no nivel diario de MP1o, esteve associado a um aumento de 2,4% nas
internagdes de criangas menores de 5 anos por doengas respiratérias, e de 2,1% por pneumonia
e 4,6% por asma (GOUVEIA et al., 2006).

Sousa et al. (2012) buscaram avaliar o impacto da polui¢do do ar na hospitalizacédo de
doencas respiratorias em diferentes faixas etarias, no Rio de Janeiro. Os resultados revelaram
que um aumento de 10pug/m? de MP1 esteve associado a um aumento de 2% de internagdes por
doencas respiratérias para criangas menores de 5 anos. O risco para MP1o obtidos no presente
trabalho se apresentou superior aos encontrados pelos autores citados acima.

Em Cubatdo - Sdo Paulo, no periodo de 2000 a 2008, o MP1o também apresentou
associacdo com as internacdes por doencas respiratérias em menores de cinco anos. Foi
verificado que incremento de 10pg/m3 de MP1o esteve associado a um aumento de internacdes
de 5,74% (1C95%: 3,80; 7,71%) para doengas respiratdrias em criangas menores que 5 anos
(NARDOCCI et al., 2013). J& Freitas et al. (2016) constatou um risco relativo de 6,60%
(1C95%: 9,53;3,75%) para doencas respiratdrias nessa faixa etaria para 0 MP1o,

Em Volta Redonda, no periodo de 2002 a 2006, foi encontrado um risco de 5,22%
(1C95%: 0,14;10,56%) apos dois dias da exposi¢do a0 MP1g para internagfes em criancas
menores de cinco anos. Os resultados desse estudo apontaram ainda uma associagdo entre o
MP10 e mortalidade por doencas respiratorias, ainda quando as emissdes se encontravam dentro
dos padrdes estabelecidos pelo CONAMA (OLIVEIRA et al., 2011). Os estudos de Freitas et
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al. (2006), de Nardocci et al. (2013) e de Oliveira et al. (2011) apresentaram risco relativo
consideravelmente superior ao encontrado na presente pesquisa.

Alguns estudos de séries temporais buscaram analisar a relagdo do MPig com
internacdes por doencas respiratorias para outras faixas etarias de criangas, bem como para
mortalidade para esta mesma categoria. Os resultados se mostraram associados (PENNA &
DUCHIADE, 1991; LIN et al., 1999; BRAGA et al., 2001; CONCEICAO et al., 2001;
SCHWARTZ, 2004; BAKONYI et al., 2004; NASCIMENTO et al., 2006; BRAGA et al.,
2007; MOURA et al., 2009; JASINKI et al., 2011; OLIVEIRA, IGNOTTI & HACON, 2011;
AMANCIO & NASCIMENTO, 2012; CESAR et al., 2013; NICOLUSSI et al., 2014).

5.4.2.3 InternacGes hospitalares por doencas respiratorias em idosos

Para doencas respiratorias em idosos com 60 anos ou mais, os efeitos estimados foram
significativos estatisticamente para MP1o no lag 3 e 4 e para Oz no lag 6. Os resultados
revelaram que um aumento de 10ug/m® de MPyo esteve associado a um aumento de 1,8%
(1C95%: -0,02; 3,69%; p-valor = 0,05) no lag 3 e de 1,9% (1C95%: -0,02; 3,85%; p-valor =
0,05) no lag 4, para internacdes por doencas respiratorias em idosos. O Oz no lag 6 também
apresentou relacdo significativa com risco relativo de 2,41% (1C95%: 0,31; 4,57%; p-valor =
0,02) (Figura 18).

Figura 18: Risco relativo percentual para incrementos de 10pg/m® de Oz e MPy para
internagdes hospitalares por doencas respiratorias em idosos, em Volta Redonda, no periodo de
2013 a 2015
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Gouveia et al. (2006) constatou que um aumento de 10pg/m? no nivel de MPyo esteve
associado ao incremento de 2,2% nas internacGes por doencas respiratorias em idosos, de 4,3%
para internacGes por doenga pulmonar obstrutiva cronica, e de 1,9% para pneumonia, em
idosos com 65 anos ou mais, no periodo de 1996 a 2000, no municipio de S&o Paulo.

Em um estudo sobre as duas maiores metropoles brasileiras, Sdo Paulo e Rio de
Janeiro, foi verificado no Rio de Janeiro, no periodo de janeiro de 1990 a dezembro de 1993,
que um aumento de 10pg/ms? de MPyg esteve associado a um aumento de 3,5% (IC 95%: 1,012-
1,059) para as interna¢Bes por doencas respiratorias em idosos. Em S&o Paulo, no periodo de
maio de 1996 e abril de 2000, verificou-se que o risco de internagdes devido a doengas
respiratorias em idosos, foi de 1,9% para um incremento 10pug/m3 de MP1o (GOUVEIA et al.,
2003).

Oliveira et al. (2011) em seu estudo, no municipio de Volta Redonda, observou que
um aumento 10pg/m? de MPyo esteve associado a um aumento de 4,15% (1C95%: 0,17; 8,29
%) no lag 2 para internagdes em idosos com 65 anos ou mais, devido as doencas respiratorias.
O presente estudo apresentou valores proximos ao da literatura, porém consideravelmente
menor quando comparado com o estudo de Oliveira et al. (2011).

No municipio de Sdo Paulo, foram analisadas a relacdo da poluicdo do ar com 0s
atendimentos no pronto-socorro de um hospital, para idosos com 65 anos ou mais, no periodo
de maio de 1996 a 1998. Observou-se que um aumento interquartil (25%-75%) para o O3 (38,80
ug/mq) levou a um incremento de 8,07% nos atendimentos por pneumonia ou gripe em idosos
(MARTINS, 2002). QOutros estudos buscaram associar o0 Oz com internacGes por problemas
respiratérios, pneumonia, e doenca obstrutiva crénica, encontrando associacdo significativa
entre as variaveis em questdo (SCHWARTZ, 1994;1995; MOOLGAVKAR, LUEBEK &
ANDERSON, 1997)

Alguns estudos de séries temporais que analisaram a relacdo do MP1ocom mortalidade
por doencas respiratorias em idosos se mostraram associados (SALDIVA et al., 1994;
SALDIVA et al., 1995; DAUMAS, MENDONCA & LEON, 2004; FREITAS et al., 2004).

Para Tadano (2007) os idosos sdo suscetiveis aos efeitos da poluicdo do ar por terem 0s
sistemas respiratorio e imunologico mais enfraquecidos, bem como por ja terem sofrido ao
longo do tempo, com a exposi¢do a uma quantidade significativa de poluicdo atmosférica. Nos
idosos, existe uma diminuicdo da parede torécica e hiperinsuflagdo pulmonar, ocasionando
maior consumo de energia para realizar os movimentos respiratérios (SHARMA &
GOODWIN, 2006).
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5.4.2.4 Internagdes hospitalares por doencas circulatorias totais

Para doengas circulatérias totais, os efeitos estimados foram significativos
estatisticamente para MP1o e PTS no lag 0, 1 e 2. Os resultados revelaram que um aumento de
10pg/m3 de MP1o esteve associado a um aumento de 3,31% (1C95%: 0,91; 5,77%; p-valor =
0,006) no lag 0, de 2,09% (1C95%: 0,69; 3,50%; p-valor = 0,003) no lag 1, e de 1,10% (1C95%:
0,13; 2,07%; p-valor = 0,02) no lag 2 para internagdes por doencas circulatérias totais. A PTS
no lag 0 também apresentou relacdo significativa, com risco relativo de 2,27% (1C95%:
0,61;3,96%; p-valor = 0,006), de 1,50% (1C95%: 0,53; 2,47%; p-valor = 0,002) no lag 1, e de
0,85% (1C95%: 0,18; 1,53%; p-valor = 0,01) no lag 2 (Figura 19).

Figura 19: Risco relativo percentual para incrementos de 10ug/m® de PTS e MPio para
internagdes hospitalares por doencas circulatdrias totais, em Volta Redonda, no periodo de 2013
a 2015
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No municipio de Volta Redonda, Oliveira et al. (2017), no periodo de 2002 a 2006,
nédo observaram associacao significativa entre 0 MPyo € as internag¢fes por doengas do sistema
cardiovascular totais, diferente do presente trabalho que verificou associa¢do no lag 0, 1 e 2. Ja
em S&o Paulo, Gouveia et al. (2003) verificaram que aumentos de até 7% nas internagdes por
doengas isquémicas do coragédo se apresentaram associadas a incrementos no MP1o.

Ardiles (2016) buscou determinar o risco atribuido a salude da populacdo pela
exposicdo a poluicdo do ar e as condigdes meteoroldgicas na Regido Metropolitana de Curitiba,

no periodo de 2010 a 2014, nas faixas etarias de 0 a 9 anos, 10 a 19, 20 a 64, maiores de 64
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anos e para todas as faixas etarias incluidas. A autora identificou que em Curitiba, a associacdo
mais relevante para internac@es circulatorias totais foi com o0 MP1,.

A relacdo entre 0 MP1 e internagdes por hipertensao foi estudada no municipio de Sdo
José dos Campos, Sdo Paulo, no periodo de 2007 a 2010. Os autores observaram que um
aumento de 10 pg/m?® de material particulado aumentou em 13% o risco de internagBes por
hipertensdo no municipio (NASCIMENTO & FRANCISCO, 2013).

Arbex et al. (2010) estudaram a relacdo da PTS advinda de queimadas de plantagdes
de cana-de-acUcar e as internagdes por hipertensao, no municipio de Araraquara, Sao Paulo, no
periodo de 2003 a 2004. Percebeu-se que a PTS foi associada a interna¢des devido a hipertensao
e que um aumento de 10 pg/m® na média movel de 3 dias da PTS levou a um incremento de
12,5% (IC 95%: 5,6 a 19,9%) nas ocorréncias por hipertensao durante o periodo de colheita, e
de 9% (I1C 95%: 4,0 a 14,3%) durante periodos de ndo colheita. Logo, em periodos de colheita,
0 risco relativo é maior, sendo quase 30% maior do que periodos de nao colheita.

Em estudo, realizado em Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, no periodo de 2011 a 2012,
foi observado que aumento de 10 pg/m? de MP2 s levou a um incremento de 15% nas internagdes
por doengas cardiovasculares, no lag 5 (MANTOVANI et al., 2016).

Quando os poluentes sdo inalados, parte deles podem atingir a circulagdo sistémica,
podendo causar impactos diretos no sistema cardiovascular, na corrente sanguinea e em
receptores pulmonares, bem como impactos indiretos por meio de estresse oxidativo e resposta
inflamatéria (WELLENIUS et al., 2005; SALVI & BARNES, 2009).

5.4.2.5 Internagdes hospitalares por doencas circulatorias em pessoas com 40 anos ou mais

Para doencas circulatdrias em pessoas com 40 anos ou mais, os efeitos estimados
foram significativos estatisticamente para MP1o e PTS no lag 0, 1 e 2. Os resultados revelaram
que um aumento de 10pg/m?3 de MP1 esteve associado a um aumento de 3,66% (1C95%: 1,13,;
6,25; p-valor = 0,004) no lag 0, de 2,29% (I1C95%: 0,83; 3,78; p-valor = 0,002) no lag 1 e de
1,18% (1C95%: 0,16; 2,21; p-valor = 0,02) no lag 2 para internagdes por doencas circulatdrias
em pessoas com 40 anos ou mais. A PTS no lag 0 também apresentou relacao significativa com
risco relativo de 2,59% (1C95%: 0,84;4,36; p-valor = 0,003) e de 1,66% (1C95%: 0,65; 2,69; p-
valor = 0,001) no lag 1, e de 0,90% (1C95%: 0,19; 1,53; p-valor = 0,01) no lag 2 (Figura 20).
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Figura 20: Risco relativo percentual para incrementos de 10ug/m® de PTS e MPio para
internacdes hospitalares por doencas circulatdrias em pessoas com 40 anos ou mais, em Volta
Redonda, no periodo de 2013 a 2015
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Em seu estudo, Nardocci et al. (2013) observaram uma associacdo entre o material
particulado e doencas cardiovasculares em maiores de 39 anos municipio de Cubatdo, S&o
Paulo, no periodo de 2000 a 2008. Os autores verificaram que um aumento de 10pg/m3 de MP1g
elevou em 2,29% (1C95%: 0,86; 3,73%) para pessoas maiores de 39 anos. Esse mesmo poluente
também foi analisado por Freitas et al. (2016), em Vitdria, Espirito Santo, e ndo foi encontrada
associacdo significativa entre 0 MP1g e as doencas cardiovasculares em maiores de 39 anos.

Diversos estudos buscam verificar a associacdo entre internagdes por doengas
circulatorias em diferentes faixas etarias e concentrac@es de poluentes. Nesse contexto, o estudo
de Nascimento et al. (2012), na cidade de Sao Jose dos Campos (SP), buscou estimar os efeitos
da poluicdo atmosférica nas internacdes por acidente vascular encefalico em pessoas com 50
anos ou mais, no periodo de 2007 e 2008. Com os resultados foi verificado que a exposi¢do ao
material particulado, no mesmo dia, esteve associada as internagdes por acidente vascular
encefalico. Verificou-se também que um acréscimo de 10 pg/m®de material particulado
aumentou o risco de internaces em 12%. Gavinier e Nascimento (2014) também estudaram as
internacOes por acidente vascular encefalico em individuos com 50 anos de idade ou mais, em
Sorocaba, S&o Paulo, no periodo de 2007 a 2011. O poluente MP1o ndo apresentou relagdo com
as internacdes por esta causa e faixa etaria.

EVO et al. (2011) buscaram analisar a relacdo entre a poluicdo atmosférica e as

internagdes por insuficiéncia cardiaca congestiva em idosos (60 anos ou mais), no municipio
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de Santo André, no periodo de 2000 a 2007. Constatou-se que um aumento de 24,6 pg/m? de
MP1o, aumentou em 3% (IC95%: 0,3; 5,7%) as internagBes por insuficiéncia cardiaca
congestiva no mesmo dia da exposicao, revelando um efeito agudo desse poluente para com
essas internagoes.

No municipio de S&o Paulo, no periodo de 1996 a 2000, a associacao entre 0 MPyg e
internagdes por doencas circulatérias em pessoas com 65 anos ou mais foi analisada por
Gouveia et al. (2006). Os autores observaram que um aumento de 10pg/m? de MPyo esteve
associado a um incremento de 1% e de 1,5% nas internagdes em idosos por doencas do sistema
circulatorio e para doencas isquémicas do coracao, respectivamente.

A poluicdo do ar impacta diretamente e indiretamente na saide humana. Conforme a
WHO (2015), dentre os 56,4 milhdes de 6bitos em todo o mundo, no ano de 2015, mais da
metade foram devidas a dez principais causas. Dentre essas causas, a isquémica do coracdo e o
acidente vascular cerebral levam a ébito pessoas do mundo todo, representando 15 milhdes de

mortes combinadas em 2015.

5.5 ANALISE DOS GASTOS COM AS INTERNACOES HOSPITALARES

Nesse estudo, a partir dos resultados encontrados na andlise estatistica, os efeitos dos
poluentes sobre a saude humana puderam ser quantificados. Para doencas respiratorias, foi
observado que um aumento de 10pg/m?3 de MP1o esteve associado a um aumento de 1,39% no
lag 2, e de 1,36% no lag 3 para interna¢Ges por doencas respiratérias totais. A PTS no lag 2
também apresentou associagdo, com risco relativo de 0,84% (Tabela 17).

Tabela 17: Risco relativo percentual para internacdes hospitalares por doencas respiratérias e
circulatorias, em Volta Redonda, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015

Risco relativo percentual

Internacdes
Poluentes Lag0 | Lagl | Lag2 | Lag3
. ) PTS - - 0,84 -
Doencas respiratorias totais
MP1o - - 1,39 1,36
. - . PTS 2,27 1,50 0,85 -
Doencas circulatorias totais
MP1o 3,31 | 2,09 1,10 -

Para doencas circulatorias, foi constatado que um aumento de 10ug/m3 de MP1 esteve
associado a um aumento de 3,31% no lag 0, de 2,09% no lag 1, e de 1,10% no lag 2 para
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internagdes por doencas circulatorias totais. A PTS no lag 0 também apresentou associacao,
com risco relativo de 2,27%, de 1,50% no lag 1, e de 0,85% no lag 2 (Tabela 17).

Os resultados apresentados confirmaram a associagao entre as internagdes por doencas
cardiorrespiratdrias e a exposi¢do a concentracdo de PTS e MP1g, uma vez que a elevagdo de
seus niveis diarios elevou o nimero de internac6es por doencas respiratdrias e circulatérias.

A partir dos dados obtidos foi calculado o numero de interna¢@es associadas a poluigdo
do ar, bem como os custos atribuidos a ela, em Volta Redonda, no periodo no periodo de janeiro
de 2013 a dezembro de 2015.

A partir da andlise dos resultados, foi observado que 130 das 3.660 internacfes por
doencas respiratorias estiveram associadas aos niveis de MPioe PTS na atmosfera (Tabela 18).
Das internac6es por doencas circulatorias observou-se que 575 das 5.272 estiveram associadas
com a concentragdo de MPyo e PTS na atmosfera (Tabela 19). Do total de internagdes por

doencas cardiorrespiratérias, 8% estiveram associadas ao material particulado.

Tabela 18: Internacdes hospitalares por doencas respiratorias atribuidas a exposicdo ao MP1g e
ao PTS, em Volta Redonda, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015

ANo MP1o0 PTS
Lag 2 Lag 3 Lag 2
2013 17 16 10
2014 17 17 10
2015 16 16 11
Total 50 49 31

Tabela 19: InternacGes hospitalares por doengas circulatérias atribuidas a exposicao ao MP1g e
ao PTS, em Volta Redonda, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015

ANo MP1o PTS

Lag 0 Lag 1 Lag 2 Lag 0 Lag 1 Lag 2
2013 57 36 19 39 26 15
2014 56 36 19 39 26 15
2015 57 36 19 40 27 15
Total 169 108 57 117 79 45

A partir do numero de internacGes associadas a poluicdo do ar foi possivel estimar o
custo dessa poluicdo. Tal valor foi encontrado através da multiplicacdo do valor médio das

internagdes pelo nimero de internagdes.
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O montante gasto associado as doencas circulatorias foi de R$ 1.268.188,08, maior do
que o valor estimado para as doencas do sistema respiratdrio, que foi de R$ 151.734,61 (Tabelas
20 e 21). Notou-se que o custo estimado para doencas circulatorias representa 89% do total de

gastos com internagdes cardiorrespiratorias.

Tabela 20: Estimativa do custo associado a poluicao do ar, devido as doengas respiratorias, na
cidade de Volta Redonda

PTS
Ano Lags Total Valor Médio* Valor total
2013 Lag 2 10 R$ 1.239,30 R$ 12.557,74
2014 Lag 2 10 R$ 1.181,06 R$ 12.312,35
2015 Lag 2 11 R$ 1.063,57 R$ 11.699,27
Total R$  36.569,36
MP10
Ano Lags Total Valor Médio* Valor total
2013 Lag 2 17 R$ 1.239,30 R$ 20.525,79
Lag 3 16 R$ 1.239,30 R$ 20.247,39
Total 33 R$  40.773,19
2014 Lag 2 17 R$ 1.181,06 R$ 20.124,69
Lag 3 17 R$ 1.181,06 R$ 19.851,73
Total 34 R$  39.976,42
2015 Lag 2 16 R$ 1.063,57 R$ 17.325,32
Lag 3 16 R$ 1.063,57 R$ 17.090,33
Total 32 R$  34.415,64
Total R$ 115.165,25
Total geral R$ 151.734,61

*Valor médio das internacdes por doengas respiratdrias, conforme dados do DATASUS.
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Tabela 21: Estimativa do custo associado a poluigdo do ar, devido as doencas circulatérias, na
cidade de Volta Redonda

PTS

Ano Lags Total Valor Médio* Valor total
Lag O 39 R$ 2.214,95 R$ 86.914,62
2013 Lag 1 26 R$ 2.214,95 R$ 57.821,53
Lag 2 15 R$ 2.214,95 R$ 33.140,04
Total 80 R$ 177.876,20
Lag 0 39 R$ 2.128,16 R$ 82.087,15
2014 Lag 1 26 R$ 2.128,16 R$ 54.609,96
Lag 2 15 R$ 2.128,16 R$ 31.299,36
Total 80 R$ 167.996,47
Lag 0 40 R$ 2.265,23 R$ 89.694,76
2015 Lag 1 27 R$ 2.265,23 R$ 61.161,21
Lag 2 15 R$ 2.265,23 R$ 34.200,10
Total 82 R$ 185.056,07
Total R$ 530.928,74

MP1o

Ano Lags Total Valor Médio* Valor total
Lag O 57 R$ 2.214,95 R$ 125.198,63
2013 Lag 1 36 R$ 2.214,95 R$ 80.004,02
Lag 2 19 R$ 2.214,95 R$ 42.495,37
Total 112 R$ 247.698,01
Lag 0 56 R$ 2.128,16 R$ 118.244,76
2014 Lag 1 36 R$ 2.128,16 R$ 75.560,38
Lag 2 19 R$ 2.128,16 R$ 40.135,06
Total 111 R$ 233.940,20
Lag 0 57 R$ 2.265,23 R$  129.203,36
2015 Lag 1 36 R$ 2.265,23 R$ 82.563,11
Lag 2 19 R$ 2.265,23 R$ 43.854,67
Total 112 R$ 255.621,13
Total R$ 737.259,34
Total geral R$ 1.268.188,08

*Valor médio das internacdes por doengas circulatérias, conforme dados do DATASUS.

Foram identificadas 725 internacfes que poderiam ter sido evitadas, caso houvesse a
manutenc¢do da qualidade do ar (Tabelas 18 e 19). O custo da poluicdo atmosféerica na cidade
de Volta Redonda para o periodo analisado, foi de R$ 1.419.922,69 (Tabelas 20 e 21). Esse
valor demostra um custo que poderia ser evitado caso a populagdo néo tivesse sido exposta a

esses poluentes.
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A partir da andlise dos resultados, observou-se que a polui¢do atmosférica na cidade
de Volta Redonda, no periodo estudado, esteve relacionada a internacdes por doencas
cardiorrespiratérias, especialmente pela exposicdo da populacédo ao MP1g e a PTS.

Mantovani et al. (2016) em seu estudo, em S&o José do Rio Preto, Sdo Paulo, no
periodo de outubro de 2011 a setembro de 2012, observou que a exposi¢cdo ao MP2s no quinto
dia ap0s a exposicao, foi significativo para internacdo devido a doencas cardiovasculares. Os
autores identificaram 650 internacGes evitaveis com custos de R$ 1,9 milhdo. Paiva (2010)
também buscou estimar os custos associados a poluicdo do ar em Volta Redonda, no periodo
de 2005 a 2007. Foi observado que a exposic¢ao ao CO esteve associada a um aumento de 6,35%
nas internagcdes por doencas respiratorias. A autora verificou 316 internacfes evitaveis, com
custos de R$ 170.711,83.

Uma das dificuldades em realizar a estimacao dos custos envolvidos com a exposicéo
aos poluentes atmosféricos, reside no fato de que pode ocorrer subestimagdo do custo dessa
poluicdo, uma vez que é preciso levar em consideragdo que foram considerados apenas 0s
gastos com as internacGes cardiorrespiratorias realizadas pelo SUS. Ndo sendo considerados,
por exemplo, as consultas e as internacfes do sistema privado, os dias de trabalho perdido
perdidos pelos individuos internados, a renda perdida pelo acompanhante do paciente, e a
mortalidade precoce associada a poluicdo. Os danos gerados sobre a vida animal e vegetal
também produz impacto nos gastos do poder publico (PAIVA, 2010).

Uma andlise mais integrada poderia colaborar para uma estimagdo de um custo mais
completa. Entretanto, mesmo que os valores monetarios apurados sejam referentes apenas a
uma parte do valor econémico total, ainda assim, os resultados sdo uma importante fonte de
informac&o para o desenvolvimento de politicas publicas que busquem a reducéo ou eliminacéo

da poluicdo atmosférica na cidade de Volta Redonda.

5.6 ANALISE DAS PARTICULAS TOTAIS EM SUSPENSAO — PTS

5.6.1 Analise quimica por Fluorescéncia de Raios-X

O material particulado é considerado como o mais eficiente transportador de poluentes
para o organismo humano. O MP pode levar a irritacdo das vias aéreas, inflamacéo e aumento
de reatividade brénquica. Além disso, pode reduzir o transporte muco ciliar, com exacerbacéo
de crises de asma bronquica, aumento das infeccBes respiratorias e piora da sibilancia. A

exposicao por um longo periodo ao MP, pode contribuir para o aumento do risco de doencas
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respiratdrias cronicas, arteriosclerose, e cancer no pulmao. J& a exposi¢do por um curto periodo
pode acarretar no aumento de doencas, tais como asma e bronquite, bem como alterar a
frequéncia cardiaca (ARBEX et al., 2004; SAAR, 2004; DOMINICI et. al., 2006; TADANO,
2007; HALES & HOWDEN-CHAPMAN, 2007; ELLIOTT et. al., 2007).

O efeito produzido pelo material particulado sobre a saude das pessoas depende do
tamanho das particulas e da composicdo quimica do material. Este poluente, geralmente,
apresenta compostos inorganicos (sulfatos e nitratos, metais de transicdo, sais soluveis),
compostos organicos, como hidrocarbonetos policiclicos aromaticos, e material bioldgico
(WHO, 2005; KUNZLI, PEREZ, RAPP, 2010).

Tais particulas podem ser toxicas, afetando a qualidade do ar e causando problemas
sérios de salide devido & exposicdo de elementos quimicos. E valido mencionar que embora
muitos estudos sejam focados em metais no solo e na agua, existem poucos trabalhos que
buscam avalia-los na atmosfera (HUEGLIN et al., 2005; MATEUS et al., 2013; ZHANG et al.,
2014).

Nesse contexto, o presente estudo buscou realizar a analise quimica da PTS, com o
objetivo de constatar se existe a presenca de metais pesados na poeira da cidade. Tal analise
ocorreu por meio da Fluorescéncia de Raios-X (FRX), onde foi observado a presenca
predominante de ferro na amostra da poeira de Volta Redonda (Tabela 22). A exposi¢do ao
ferro metalico, por via respiratoria, pode causar danos ao coracdo, ao figado, ao sistema
enddcrino, nervoso e respiratorio (ATSDR, 2014; MMA, 2017a; MINISTERIO DA SAUDE,
2017).
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Tabela 22: Composicao quimica da PTS de Volta Redonda, por meio da FRX

Material Particulado Atmosférico - PTS

Elemento Concentracao Unidade
Mg 2,24 %
Al 2,34 %
Si 4,80 %
Pb 382,30 ppm

S 0,31 %
Cl 676,1 ppm
K 0,119 %
Ca 9,54 %
Ti 0,11 %
V 62,3 ppm
Zn 529,1 ppm
Mn 0,52 %
Fe 79,5 %
Cu 317,7 ppm
Rb 398,2 ppm
Sr 177,6 ppm
Zr 49,2 ppm

Conforme os resultados obtidos (Tabela 22), foi verificado que a maior parte da
amostra de PTS é composta, por Fe (79,5%), Ca (9,5%), Si (4,8%), Al (2,3%), e Mg (2,24%).
Os demais elementos analisados, ainda que apresentem valores reduzidos, a longo prazo
também produzem efeitos sobre a satude humana.

O chumbo ainda que em quantidade menor no MP, é muito prejudicial a satde. Este
metal presente sob a forma de particulas na atmosfera, quando inalado, é absorvido (cerca de
90%) pelo organismo humano, afetando o bom funcionamento das enzimas e das membranas
celulares. Estudos apontaram que, em criancas, a absorcdo e retencdo do metal inalado, é
consideravelmente superior ao dos adultos, com valores de 41,5% e 31,8%, respectivamente. O
chumbo, em criancgas, contribui para o atraso fisico, mental e cognitivo. Ja os adultos sdo
acometidos por hipertenséo arterial, danos renais, no sistema reprodutivo e digestivo, bem como
no sistema nervoso como um todo. Dentre os efeitos desse metal, o considerado mais grave, é
a encefalopatia, que afeta a todos (adultos e criangas) (KLAASSEN, 2001; COLACIOPPO,
2001; LINKS et al., 2001; RAMIREZ, 2002; SADAO, 2002; JA-LIANG et al., 2003; SAAR,
2004; CALABUING, 2004; HEINZL, MITTBOCK & EDLER, 2007; ANDRADE et al., 2009;
WANG et al., 2009).
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Devido ao Fe, Al, Zn e Mn estarem em seu estado metélico e serem introduzidos no
organismo, pelo sistema respiratorio, eles sdo bioacumulativos e, portanto, ndo apresentam
beneficios a saude, pois 0 organismo nao consegue excreta-los. Os referidos elementos podem
ser considerados micronutrientes quando consumidos na forma de alimentos, porém, quando
inalados, podem causar efeitos negativos aos seres humanos (ATSDR, 2014; ANDRADE et al.,
2009; MAGALHAES et al., 2010; MMA, 2017a; MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A partir da analise da composic¢ao da amostra da poeira, sugere-se que exista em Volta
Redonda uma alta emissdo de ferro, que pode estar associado a atividade industrial. Tal
atividade siderdrgica, possui como insumos basicos o carvdo mineral, minério de ferro e
fundentes, que séo as principais matérias primas utilizadas nas usinas para a producéo de aco
(MOURAO, 2007).

Segundo Milanez (2008), os poluentes emitidos no processo de producdo do aco em
usinas siderurgicas, sdo: gas sulfidrico (H2S), 6xidos de enxofre (SOx), didxido de carbono
(CO2), metano (CHa), etano (C2Hg), 6xidos de nitrogénio (NOx), mondxido de carbono (CO) e
diferentes hidrocarbonetos organicos, como o benzeno, chumbo e material particulado (poeira,
fuligem, finos de minério, entre outros).

O acelerado aumento da quantidade de veiculos também contribui para a degradacéao
da qualidade do ar, pois emitem poluentes primarios (0os materiais particulados (MP), o
monoxido de carbono (CO), o dioxido de enxofre (SO2), o didxido de carbono (CO2), os 6xidos
de nitrogénio (NOXx) e os hidrocarbonetos (HC)) e secundarios (oxidantes fotoquimicos (como
0 0z06nio), o &cido sulfarico, o acido nitrico e o diéxido de nitrogénio (NO3)). Os veiculos
automotores além de gerarem poluentes primarios e secundéarios, colaboram também para a
ressuspensdo de particulas inalaveis (PI), a partir do movimento dos veiculos, gerando o arraste
do MP (ONURSAL & GAUTAM, 1997; LOUREIRO, 2005).

5.6.2 Microscopia Eletrdnica de Varredura

Foi realizada também a analise microscépica da PTS, conforme a Figura 21, que
mostra o perfil da amostra, visto pelo Microscépio Eletronico de Varredura (MEV). Pela
imagem, verificou-se o formato predominantemente esférico das particulas. Conforme Almeida
(1999) os fumos metalicos (ferro, zinco, aluminio, entre outros) sao particulas sélidas, em geral

de formato mais esférico.
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Figura 21: Amostra da PTS de Volta Redonda, pelo MEV

Signal A = SE1 EHT 20.00 kV
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5.6.3 Granulometria a laser

Os efeitos do material particulado emitido por atividades industriais e veiculos
automotores podem variar em funcdo tanto da composicdo quimica quanto do tamanho da
particula. As particulas grossas, ou seja, maiores que 10um sdo geralmente depositadas na
regido superior do sistema respiratério, podendo causar alergias, rinites e sinusites. Ja as
particulas menores podem atingir os alvéolos pulmonares e se acumular nos pulmdes,
ocasionando doencas pulmonares causadas pela inalagdo de poeiras (como a pneumoconiose e
canceres) (CETESB, 2017; TADANO, 2007). A Figura 22 apresenta uma comparacdo de

tamanho de particula fina e grossa com fio de cabelo e gréo de areia.
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Figura 22: Comparacdo dimensional por caracterizacdo de tamanho por didmetro de particulas
MP25 e MP1o comparativamente a variacdo media do didmetro médio de um fio de cabelo e de
um gréo de areia fina

CABELO ¢ MP,g

HUMANO
50-70 um
(microns) de didmetro

Particulas de combustao, compostos organicos, metais, etc
<2,5 pm (microns) de diametro

(™) MPlO

Poeira, pélen, mofo, etc
<10 pm (microns) de didmetro

90 pm (microns) de diametro

GRAO DE AREIA FINA

Fonte: Adaptado de U. S. EPA, 2017.

Nesse sentido, foi realizado neste trabalho, a granulometria a laser, a fim de verificar
quanto da amostra da poeira, da cidade de Volta Redonda, se enquadra em MP1g e MP25. Foi
observado que 27% da PTS correspondem a particulas entre 11um e 58um. J& as particulas
menores que 10um e 2,5um, correspondem a 5% e 2,1% da PTS, respectivamente. Supondo
que a amostra € homogénea e as proporcdes dos elementos se mantém constante
independentemente do tamanho da amostra, foi realizado o calculo proporcional, no qual foi
estimado que da PTS, 4,04% é composto de ferro em particulas menores que 10um e 1,66%
por particulas menores que 2,5um. Ou seja, de todo o material particulado em suspenséo,
estimou-se que 4,04% ¢é composto de Fe em tamanho inalavel.

Devido aos efeitos deletérios dos metais pesados na satde, muitos estudos tém sido
desenvolvidos com a finalidade de determinar a presenca desses metais em poeiras
atmosféricas. Vasconcellos et al. (2007) procuraram verificar a presenca de metais em poeira,
na cidade de Séo Paulo, e encontraram Fe, Al, Cu e Zn, além dos metais sollveis em agua (K,
Na e Mg). As fontes desses poluentes foram atribuidas a ressuspensédo de poeiras, a queima de
combustiveis e as atividades industriais.

Pereira et al. (2007) buscaram avaliar a presenca de metais em poeiras atmosféricas,
na cidade de Salvador, Bahia, e encontraram Fe, Zn e Cu em maior quantidade, os quais foram

atribuidos as atividades de mineracéo e a emissao veicular.
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Os metais pesados sdo toxicos e seus efeitos estdo relacionados a sua quantidade,
podendo ser distribuidos por todo o organismo, alcancando diversos 6rgdos e modificando
processos bioquimicos e membranas celulares. Esses metais entram no organismo dos seres
humanos por via digestiva, respiratoria e cutanea. Devido ao fato de serem bastante reativos e
bioacumulativos, ndo sdo expelidos de forma rapida pelo organismo (CALABUING, 2004;
COLACIOPPO, 2001; ANDRADE et al., 2009; MAGALHAES et al., 2010).
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6 CONCLUSAO

Em Volta Redonda, no periodo estudado, as concentracfes diarias do MP1g, Oz e PTS,
bem como as internacdes por doencas respiratorias demostraram um padrdo sazonal. Ja as
internacOes por doencas circulatorias se revelaram mais estaveis no periodo analisado. A
sazonalidade que foi observada nas varidveis citadas acima, pode ser explicada pelo clima e
topografia da cidade, bem como devido a fendmenos como inversdo térmica.

Os resultados, a partir da utilizacdo do MAG, indicaram que a poluicao atmosférica na
cidade, no periodo estudado, esteve relacionada a internacGes por doencas respiratorias e
circulatorias, principalmente pela exposicdo da populagdo a PTS, MP1o e O3, sendo 0s idosos e
criancas as faixas etéarias que apresentam maior susceptibilidade a poluicdo do ar.

Tal associacdo, ocorreu ainda quando niveis de poluentes ndo ultrapassaram o limite
estabelecido pela Legislacdo Brasileira, sugerindo que 0s mesmos sdo prejudiciais ainda que
em quantidades permitidas. Nesse contexto, é relevante mencionar que os padrdes de qualidade
do ar foram criados em 1990 e, desde entdo, ndo sofreram modifica¢cbes, mesmo a OMS
recomendando valores menores dos que praticados no Brasil. Logo, é importante que o
CONAMA realize a revisdo dos padrdes nacionais de qualidade do ar.

A partir dos resultados da associacdo das doencas cardiorrespiratdrias e os poluentes do
ar, foram avaliados os gastos monetérios incorridos pelo SUS para custeio dessas internacdes.
O custo estimado foi de R$ 1.419.922,69. Esse valor poderia ter sido evitado se ndo houvesse
a degradacdo da qualidade do ar. Alem dos gastos monetarios, que sdo apenas uma pequena
parcela estimada, existem outros gastos monetarios e outras perdas ainda maiores, como
qualidade de vida, momentos de lazer, dias de trabalho perdido, entre outros.

Foi observado, por meio da distribuicdo espacial das internagdes, que o Centro Norte e
o Oeste foram bem impactados pela poluicdo do ar, o que pode estar associado a proximidade
da CSN, a predominancia dos ventos no sentido Noroeste, bem como com ao consideravel fluxo
diario de veiculos que trafegam pela Avenida Beira Rio ao longo do dia. Os resultados também
revelaram que o setor Centro Sul também foi bastante impactado pela poluicdo atmosférica.
Devido a este fato, sugere-se que possa existir outra fonte de emissé@o de poluentes que afetou
0 namero de internag6es por doencas cardiorrespiratdrias, como exemplo, tém-se a proximidade
a ferrovia e rodovia com grande fluxo de veiculos, bem como a presenca de um patio de escoria
a céu aberto, no bairro Brasilandia.

Nesse estudo, foi realizada a analise da PTS. Foi observado que a maior parte da amostra

de PTS, em Volta Redonda, no periodo estudado, é composta por Fe (79,5%). Ao considerar
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que a amostra € homogénea e as propor¢fes dos elementos se mantém constante
independentemente do tamanho da amostra, foi estimado que da PTS, 4,04% é composto de
ferro em particulas menores que 10um e 1,66% por particulas menores que 2,5um. Ou seja, de
todo o material particulado em suspenséo, estima-se que 4,04% e composto de Fe em tamanho
indlavel. O ferro em seu estado metélico, quando introduzido no organismo, pelo sistema
respiratorio, é bioacumulativo e pode agir no sistema nervoso central, no sistema digestivo e no
sistema respiratorio, causando danos a saude humana.

A composi¢do quimica do material particulado influencia sobremaneira a saude
humana, porém, embora 0 CONAMA apresente padrbes para PTS e MP1o, ndo ha grandes
esforgos governamentais a fim de identificar qualitativamente o que esta sendo inalado pela
populacdo. Ainda que os poluentes estejam dentro do padrdo, se 0S mesmos apresentarem
substancias toxicas ao organismo, quantidades muito abaixo dos padrdes ja podem causar sérios
danos a saude.

Os resultados produzidos a partir desse trabalho sdo importantes, pois, podem colaborar
para elaboracdo de politicas publicas mais completas e efetivas. Tendo em vista a relevancia do
tema estudado e devido algumas limitacGes desse estudo (tais como: amostra de PTS reduzida,
internaces registradas somente na rede publica e outros custos ndo contabilizados na estimacéo
de gastos associados a polui¢do atmosférica), sugere-se que outros estudos possam ampliar a
discussdo sobre os efeitos da poluicdo do ar na saide humana, com relacdo a outros tipos de
doencas (neoplasias, doencas oftalmoldgicas, doencas no sistema nervoso, entre outras), bem
como incluir casos registrados na rede privada e casos que ndo levaram a internagdes, como

dados de pronto socorro e de postos de salde.
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ANEXO 5
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ANEXO 6
Risco relativo percentual para incrementos de 10pg/m?® de O3 para internagoes
hospitalares, por doencas respiratorias totais, em Volta Redonda, no periodo de 2013 a
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ANEXO 7
Risco relativo percentual para incrementos de 10pg/m?® de Os e MP1o para internagdes
hospitalares por doencas respiratérias em criangas menores que cinco anos, em Volta
Redonda, no periodo de 2013 a 2015
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Risco relativo percentual para incrementos de 10pg/m?® de O3 para internagdes por

doencas circulatdrias totais, em Volta Redonda, no periodo de 2013 a 2015
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ANEXO 10
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