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RESUMO

Este trabalho foi desenvolvido nos bairros de Benfica, Manguinhos,
Bonsucesso e Ramos, suburbios industriais do municipio do Rio de Janeiro,
no periodo de 2000 a 2004, onde o IDH é de aproximadamente 0,8, com
uma populagéo de baixa renda, exposta a polui¢do veicular (proxima a Av.
Brasil, uma das vias mais movimentadas do Rio de Janeiro) e industrial
(refinarias, entre outras). O objetivo deste estudo é apresentar a relagao de
PTS ou MP, temperatura, umidade relativa do ar e Obitos por doencas
cardiovasculares e respiratérias. Para tanto, foram desenvolvidos modelos
estatisticos de séries temporais, além de uso do coeficiente de correlagédo
de Pearson, da tendéncia e freqiiéncia como instrumentos para a analise
dos dados. Observou-se uma alta mortalidade por doenga cardiovascular
seguido da respiratéria, bem como, exposicéo crénica de MP ou PTS, além
de um pequeno processo de mudanca no micro-clima da area. Apesar de
nao ter sido observado associacdo estatistica de medidas de MP ou PTS,
temperatura e umidade relativa do ar com Obitos por doencas
cardiovasculares e respiratérias, acredita-se que as concentragfes de MP
ou PTS e a pequena mudanca no micro-clima observado, possam ser
fatores que contribuiram para isso, devido a alta ocorréncia de 6bitos nas
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faixas do Sensivel (101-150p/m® e Inadequado (151-200p/m®segundo a
tabela IQA-EPA.

Palavras chaves: Poluicdo do ar, Qualidade do ar, Material Particulado,
Doencas Respiratérias e Doencas Cardiovasculares, Mudanca Climatica.

ABSTRACT

This work was developed in Benfica, Manguinhos, Bonsucesso and Ramos,
industrial outskirts of the municipal district of Rio de Janeiro, in the period
from 2000 to 2004, where IDH (human development index) is of about 0,8,
with a low income population, exposed to the vehicular pollution (next to the
Brazil avenue, one of the highest traffic road from Rio de Janeiro) and a
industrial area such as refineries. The goal of this study is to present PM or
PTS's relationship to temperature, humidity and deaths for cardiovascular
and respiratory diseases. Statistical analysis of: Time series model, Pearson
correlation coefficient, tendency and frequency were developed as a tool. It
was observed that the study area had a high levels of death from
cardiovascular followed of respiratory diseases as well as a chronic PM or
PTS ambient level and a small microclimate change process. Although the
statistical association of airborne particulate matter (PM or PTS) with
cardiovascular and respiratory death event was not found, it might be one of
the factors contribute for it, as well as a small microclimate change that
occurred in the area. However, it was notice a high rate of mortality in the
Unhealthy for Sensitive Groups (101—150u/m3), and Unhealthy (151-
200u/m3) accord to IQA-EPA categories.

Key Words: Air pollution, Air Quality, Particulate, Respiratory Diseases
and Cardivasculares Diseases, Climate change.

INTRODUCAO

O desenvolvimento urbano e industrial tem originado um aumento crescente da
emissao de poluentes atmosféricos 0os quais se concentram no ar, se depositam no
solo, nos vegetais e nos materiais e vem sendo responsavel por inimeras
conseqiiéncias como: danos a saude humana, desequilibrio e degradacdo dos
ecossistemas, e reducdo da producao agricola, dentre outras. Podemos definir a
poluicio do ar como sendo a presenca de contaminantes que podem causar
desconforto ou risco a salde humana e danos em animais, em vegetais ou em
materiais. Ela é fruto da emissdo de substancias contaminantes na atmosfera, a uma
taxa que excede tanto a capacidade natural de conversédo por chuvas e ventos, bem
como de depdsito ou de diluicdo dessas substancias quimicas na atmosfera (Yassi et
al., 2001).

As particulas solidas e liquidas encontradas no ar como a poeira, fuligem, particulas
de éleo, metal e pdlen, capazes de permanecer em suspensao por longos periodos,
constituem o Material Particulado (MP) ou Particulas Totais em Suspenséo (PTS).
Eles podem variar em termos de tamanho, fonte e composi¢cdo quimica, como por
exemplo, carbono, grafite e niquel e compostos como nitratos e sulfatos, e ainda
compostos organicos e misturas complexas (Yassi et al, 2001).

O MP ou PTS, para fins de analise deve ser dividido em muitas fracdes, e medido em
microns?>. O MP pode ser dividido em dois grupos, a saber, particulas acima de 10
micra (MPy) e particulas acima de 2,5 micra (MP,s).

E importante salientar, que o MP é composto também, por particulas microscépicas

2 Um micron é e equivalente a um milionésimo do metro.
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gue, mais facilmente, podem penetrar nos pulmdes e causar uma variedade de
problemas respiratorios.

As principais fontes de material particulado (MP,s e MP,0) s&o provenientes de
queimadas de materiais fésseis como a gasolina, 6leo diesel ou madeira. As particulas
com didmetro menor que 10 um (MPy,) sdo consideradas inalaveis e as particulas com
didmetro menor que 2,5 um (MP,s) sdo igualmente consideradas inalaveis, porém,
alcangcam diretamente o pulm&o.

A meia vida dessas particulas na atmosfera € geralmente muito alta, uma vez que elas
ficam suspensas e podem ser transportadas para longe do seu ponto de origem. Essa
propriedade é muito importante devido a sua rpida propagacdo e resisténcia,
expondo tanto a populacdo que estiver proxima a fonte como aquela situada distante,

na mesma proporcao (Wilson et. al. 2000).

Nos ultimos anos, a poluicdo do ar proveniente do desenvolvimento urbano e do
acelerado processo de desenvolvimento industrial tem causado varios impactos ao
meio ambiente, & salde e ao sistema sécio-econdmico provocando baixa na
produtividade e auséncias no trabalho e na escola.

A preocupacdo com o material particulado estd associada ao alto risco a saude
humana, em especial & exposi¢cdo de grupos de pessoas mais vulneraveis, como 0s
idosos, as criancas, em especial os recém nascidos, que tém apresentado problemas
respiratérios e cardiovasculares. Essas freqlentes exposicbes a elevadas
concentragdes de MP estéo associadas ao aumento de visitas a hospitais, consultas
médicas e nimero de mortes prematuras.

O padréo de qualidade do ar no Estado do Rio de Janeiro é monitorado e determinado
pela Fundacdo Estadual de Engenharia e Meio Ambiente — FEEMA, seguindo a
legislacdo federal, podendo o Estado estabelecer padrdes mais rigorosos. O governo
federal estabelece o minimo a ser seguido pelos estados e municipios. De acordo com
a Resolugdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA, N° 003/1990, os
“Padrdes Primarios de Qualidade do Ar sé@o as concentragbes de poluentes que,
ultrapassadas, poderao afetar a saude da populagéo” (Brasil, 1998). No caso das
Particulas Totais em Suspenséo (PTS), fica estabelecido para o Padréo Primario:

1) concentracdo média geométrica anual de 80 microgramas por metro cubico de ar;

2) concentracdo meédia de 24 horas de 240 microgramas por metro cubico de ar, que
nao deve ser excedida mais de uma vez por ano.

7

O objetivo desse trabalho é apresentar a relagdo de PTS ou MP, temperatura,
umidade e os o6bitos por doencas cardiovasculares e respiratérias nos bairros de
Benfica, Manguinhos, Bonsucesso e Ramos, subUrbios industriais do municipio do Rio
de Janeiro, no periodo de 2000 a 2004. As areas em foco, onde o IDH? é de
aproximadamente 0,8, estdo constituidas, em sua maioria, por populacdo de baixa
renda, expostas a poluicdo veicular (proximo a Av. Brasil, uma das vias mais
movimentadas do Rio de Janeiro) e industrial (refinarias, entre outras). A estacéo de
monitoramento de Bonsucesso esta préxima a Av. Brasil, enquanto a estacdo de
Benfica estd localizada mais afastada desta grande via. Vale ressaltar que o
percentual de MP,o, na Av. Brasil é de 22,9%, a mais alta emissdo deste particulado
observada nas principais vias do Rio de Janeiro (FEEMA, 2004). Deve destacar-se,
também, que as geomorfologias destas areas sao diferentes. Em Benfica e

2 IDH - 0 ndice de Desenvolvimento Humano é construido utilizando dados do PIB per capita, esperanga de
vida ao nascer e escolaridade. De acordo com o PNUD, sdo considerados paises de alto desenvolvimento os
que apresentam um IDH acima de 0,800; os de desenvolvimento médio apresentam um IDH entre 0,799 a
0,500; abaixo desse nimero estdo os paises de baixo desenvolvimento. O IDH tornou-se, também, referéncia
para estados e municipios. O IDH do municipio do Rio de Janeiro é 0,842 (PNUD et al.).
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Manguinhos, por serem areas planas, propicia-se uma maior dispersdo de poluentes,
ao contrario do que ocorre em Bonsucesso e Ramos, onde existem morros que
servem de anteparo, limitando a ventilacao.

Material e Métodos

Para a realizacdo desse estudo foi necesséaria a obtencdo de dados provenientes de
varias fontes:

1) os Obitos por causa basica de doenca e area de residéncia, referentes aos bairros
de Bonsucesso, Benfica, Ramos e Manguinhos, anos 2000 a 2004, foram obtidos da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. As doencas foram registradas
segundo a CID-10° destacando as doencas do aparelho circulatério (CID-10: 100 -199)
e respiratorio (CID-10:J00-J99), no periodo de 2000 a 2004;

2) as medidas das concentracdes de Particulas Totais em Suspensao (PTS) para os
bairros de Bonsucesso e Benfica, anos 2000 a 2004, procedem das estacfes nao
automatizadas da FEEMA. Devido a dispersdo dos poluentes, neste estudo foram
considerados além dos dois bairros mencionados, os bairros de Ramos e Manguinhos,
gue sdo contiguos e expostos a situagdes semelhantes.

3) os registros de temperatura e umidade foram fornecidos pelo Instituto de Controle
do Espaco Aéreo do Comando da Aeronautica/Ministério da Defesa. Os dados foram
medidos no Aer6dromo do Galedo, referéncia mais proxima da area de estudo e séo
relativos ao periodo de agosto 2001 a dezembro 2004.

Foram feitas analises estatisticas de:

a) Teste de correlagédo de Pearson (software - SAS) das médias mensais das variaveis
PTS ou MP, temperatura, umidade e dados diarios de O&bitos por doencgas
cardiovasculares e respiratérias dos bairros de Benfica, Manguinhos, Bonsucesso e
Ramos;

b) frequéncia (software - SAS) das médias mensais de PTS, temperatura, umidade e
Obitos por doenca cardiovascular e respiratoria;

c) analise de tendéncias através de graficos (software - Excel) com dados mensais de
MP ou PTS, temperatura e umidade e dados diarios de Obitos por doenca
cardiovascular e respiratoria.

d) Analise de variancia (teste ndo parameétrico de Kruskall-Wallis) para diferencas entre as
taxas de mortalidade nas diversas faixas do indice de qualidade do ar (IQA-EPA).

Considerando que os dados de MP ou PTS, medidos em Benfica e Bonsucesso, nao
s&o realizados diariamente, para adotarmos a estratificacéo do IQA-EPA* foi adotado o
calculo de médias mensais como dado diario. Ao mesmo tempo, que nimero de 6bitos
mensais, obtidos através do somatorio de Obitos diarios, foram distribuidos na
respectiva faixa de IQA-EPA.

Resultados

Considerando todas as causas base de 6bito na regido de Bonsucesso, Benfica,
Ramos e Manguinhos, observou-se que de um total de 9.509 6bitos, 3.304 (34,75%)
corresponderam as causas cardiovascular e respiratéria. Dentre estas, 2.390 6bitos
foram por doenca cardiovascular, representando 25,14%, enquanto, 914 Obitos
(9,61%) tiveram como causa base a doenca respiratoria (tabela 1). Em relacdo a
distribuicdo por sexo, observou-se nos Obitos por doencas cardiovasculares que o

3 Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Salude - Décima
Revisd0o
* Indice de Qualidade do Ar da Agéncia Ambiental Americana
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sexo feminino teve maior ocorréncia (51,7%, p < 0,0001), e nos 6bitos por doencas
respiratdrias aconteceu o inverso, 54,8% foram do sexo masculino (p < 0,0001).

Tabela 1

Distribuicao de 6bitos por doencas cardiovasculares, respiratérias e outras, nos
bairros de Benfica, Bonsucesso, Manguinhos e Ramos do municipio de Rio de
Janeiro/ RJ - 2000 a 2004

Causas de Obitos Benfica Bonsucesso Manguinhos Ramos Total

n % n % n % n % n %
Cardiovascular 324 | 262 | 963 | 242 | 226 | 225 | 877 | 26.6 | 2390 | 251
Respiratoria 110 | 890 | 376 | 94 | 83 | 83 | 345 | 105 | 914 | 96
Outras Causas 801 | 64,9 | 2640 | 663 | 695 | 69,2 | 2069 | 62,9 | 6205| 652
Total 1235 | 100,0 | 3979 | 100,0 | 1004 | 100,0 | 3291 | 100,0 | 9509 | 1000
((g’sdoc’g;ma' de 6bitos 12,99% 41,84% 10,56% 34,61% 100,00%

Fonte: SMS/RJ

Em relacdo a mortalidade nos quatro bairros em estudo, nos anos 2000, 2002 e 2004,
observamos que a maior taxa é encontrada em Bonsucesso, seguida de Ramos,
Benfica e Manguinhos. Esta evidéncia é valida para todas as causas de Obito
(cardiovascular, respiratdria e outras causas de 6bito) (tabela 2). Quanto a mortalidade
cardiovascular, destaca-se o declinio acentuado em Bonsucesso de 13,11/1.000 hab.
para 7,95/1.000 hab., e 0 aumento em Manguinhos de 0,99/1.000 hab. para 1,58/1.000
hab. Ao observamos a mortalidade por causa respiratoria, verificamos que embora o
bairro de Bonsucesso possua as maiores taxas, estas se encontram em declinio
(4,40/1.000 hab. — 4,08/1.000 hab), o oposto é encontrado no bairro de Benfica, onde
as taxas apresentam aumento (0,94/1.000 hab. — 1,26/1.000 hab).

Tabela 2

Taxas de mortalidade, por 1.000 habitantes, por causa base cardiovascular,
respiratdria e outras causas, nos bairros de Benfica, Bonsucesso, Ramos e
Manguinhos, Rio de Janeiro/ RJ — Anos 2000, 2002 e 2004.

Causas de Benfica Bonsucesso Ramos Manguinhos
obitos 2000 |2002 [2004 |2000 |2002 |2004 |2000 [2002 [2004 |2000 |2002 |2004
Cardiovascular| 3,36 | 3,76 | 3,54 | 13,11 | 8,17 | 795 | 476 | 480 | 426 | 0,99 | 1,32 | 1,58
Respiratoria 094 | 092 | 126 | 440 | 3,30 | 408 | 165|169 | 156 | 0,61 | 0,39 | 0,50
Outras causas | 8,99 | 7,53 | 8,46 |34,71|25,52|26,36 |10,09|11,86|12,22| 444 | 4,67 | 4,65
Total 13,30 | 12,23 | 13,27 | 47,05 | 37,53 | 38,40 | 16,52 | 18,36 | 15,81 | 6,05 | 6,30 | 6,59
Populacéo 19.017|19.373|19.729|19.298|19.076|18.854|37.537|38.933]40.329|31.059|32.514(33.969

Fonte: Populagéo ano 2000 do IBGE. Populagdo 2002 da Secretaria de Estado de Seguranc¢a Publica do
Rio de Janeiro. Populacdo 2004: Estimativa a partir de dados da SSP/RJ e IBGE.

A partir dos dados de 6bitos por doencas cardiovascular e respiratoria, no periodo de
2000 a 2004, obtidos diariamente pela Secretaria Municipal de Saude, foram
modeladas as tendéncias para os bairros de Benfica, Manguinhos, Bonsucesso e
Ramos.

Em relagédo a tendéncia dos 6bitos por doenca cardiovascular, observou-se no bairro
de Manguinhos, ligeiro aumento, e nos bairros de Benfica e Ramos, ligeiro declinio
com tendéncia ao equilibrio. Ja em Bonsucesso percebe-se uma queda acentuada por
essa causa (grafico 1).
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Gréfico 1

Tendéncia de 6bitos por doencas cardiovasculares nos bairros de Benfica,
Bonsucesso, Manguinhos e Ramos do municipio de Rio de Janeiro/ RJ — 2000 a 2004
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Fonte: SMS/RJ

Quanto aos oObitos por doencas respiratérias, a tendéncia de equilibrio é observada em
Benfica. Nos bairros de Ramos e Manguinhos um suave declinio é observado, porém,
em Bonsucesso é que se percebe a tendéncia mais acentuada de declinio por essa
causa de Gbito (gréfico 2).

Gréfico 2

Tendéncia de 6bitos por doengas respiratorias nos bairros de Benfica, Bonsucesso,
Manguinhos e Ramos do municipio de Rio de Janeiro/ RJ - 2000 a 2004
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Fonte: SMS/RJ
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As médias mensais de 6bitos por doencgas cardiovasculares e respiratérias dos bairros
de Benfica e de Bonsucesso e as médias mensais de PTS, de suas respectivas
estacdes ndo automatizadas, foram analisadas de acordo com os padrdes da IQA-
EPA (tabela 3 e 4, respectivamente).

Tabela 3

Adequacédo das meédias mensais de PTS e 6bitos por doengas cardiovasculares e
respiratdrias a tabela de IQA-EPA — Bairro de Benfica, Rio de Janeiro/RJ, 2002-2004

Padrdes IQA-EPA (ug/m°)
Obitos 0-50 51-100 101-150 151-200 201-300 | Sem dados | Total
Bom | Moderado | Sensivel | Inadequado Ruim de PTS

Ccv 0 114 51 0 0 16 181
Resp 0 45 7 0 0 9 61
Total 0 159 58 0 0 25 242
N° medidas de médias

mensais de PTS 0 23 10 0 0 3 %

Fonte: Dados do PTS da Feema e dados de 6bitos da SMS/RJ.

Tabela 4

Adequacédo das médias mensais de PTS e Obitos por doengas
cardiovasculares e respiratérias a tabela de IQA-EPA - Bairro de
Bonsucesso, Rio de Janeiro/RJ, 2000-2004

Obitos Padrbes IQA-EPA (ug/m3)
0-50 51-100 101-150 151-200 201-300 | Sem dados | Total
Bom | Moderado | Sensivel | Inadequado Ruim de PTS
CcVv 0 19 306 359 28 251 963
Resp 0 8 150 118 6 94 376
Total 0 27 456 477 34 345 1339
N° medidas de médias
mensais de PTS 0 2 24 18 ! 15 60

Fonte: Dados do PTS da Feema e dados de 6bitos da SMS/RJ.

A tabela 5 indica a percentagem de distribuicdo do MP ou PTS de acordo com a
tabela IQA-EPA nos bairros de Benfica e Bonsucesso. O bairro de Bonsucesso
apresentou a maior ocorréncia de medidas referentes aos valores das faixas do
Sensivel e Inadequado.

Tabela 5

Percentagem de MP ou PTS de acordo com o indice de Qualidade do Ar diarios (IQA-
EPA) nos bairros de Bonsucesso, Benfica - Rio de Janeiro/RJ

indice de Qualidade do Ar (IQA-EPA)
Bairro/Periodo 51-100 101-150 151-200 201-300 Total
Moderado | Sensivel | Inadequado Ruim
Bonsucesso 2000-2004 3,5% 49,9% 43,7% 2,9% 100,0%
Benfica 2002-2004 75,0% 25,0% - - 100,0%
Total 17,1% 47,0% 33,8% 2,2% 100,0%

Fonte: Dados do PTS da Feema.
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Observou-se ainda uma diferengca estatisticamente significante entre taxas de
mortalidade por doencas cardiovasculares e respiratorias nas diversas faixas de indice
de qualidade do ar (IQA-EPA), utilizando o teste ndo-paramétrico de Kruskall-Wallis (p
< 0,0001).

Em relacdo as tendéncias das médias mensais de MP ou PTS, provenientes das
estacdes ndao automatizadas de Benfica, no periodo de 2002 a 2004, foi observado
acentuado declinio, conforme indicado no grafico 3. Ao analisarmos os dados diérios
de MP ou PTS, estes se encontram em sua maioria, nas faixas de 50 — 150 ug/ms,
indicando um quadro crénico de poluicédo do ar para MP.

Grafico 3
Tendéncia das médias mensais de Particulado Totais em Suspensao (PTS)
Benfica - Rio de Janeiro / RJ (2002 - 2004)
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Fonte: FEEMA

No bairro de Bonsucesso, no periodo de 2000 a 2004, as médias mensais de MP ou
PTS indicam tendéncia ao declinio (grafico 4), contudo, ao observarmos dados diarios
de MP ou PTS, esses se encontram acima do que é permitido pela Resolugéo
Conama N° 03/1990.

Em relacdo as tendéncias das médias mensais de temperatura e umidade relativa do
ar, as medicdes indicaram declinio ao longo do periodo analisado, sendo mais
acentuado em relacao a esta ultima (gréficos 5 e 6).

As medidas realizadas na estacdo de Bonsucesso, no periodo de 2000 a 2004,
apresentaram concentragbes de poluentes - PTS ou MP que ultrapassaram a
concentracdo média anual de 80 (oitenta) ug/m?, de acordo com os Padrdes Primarios
de Qualidade do Ar (Resolucdo CONAMA N° 03/90). Na estacéo de Benfica esse valor
foi ultrapassado somente no ano de 2002 (tabela 6).

A analise de correlacdo entre o MP ou PTS e a umidade relativa do ar indicou uma
correlagcédo direta baixa de 0,143, e a correlagdo do PTS ou MP com a temperatura
teve uma correlacdo inversa baixa no valor de -0,179.

Na tabela 7 se encontram os resultados da Correlacdo de Pearson entre 0s 6bitos por
doencas cardiovasculares e respiratorias e o MP ou PTS, umidade e temperatura.
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Grafico 4

Tendéncia das médias mensais de Particulado Totais em Suspenséo

(PTS) Benfica - Rio de Janeiro / RJ (2000 a 2004)

Tendéncia das médias mensais de temperatura em Benfica, Bonsucesso, Ramos e

Tendéncias das Médias Mensais de Particulas
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Fonte: FEEMA
Grafico 5

Manguinhos Rio de Janeiro / RJ (2002 a 2004)

Tendéncia das Médias Mensais de Temperatura em
Benfica, Bonsucesso, Ramos e Manguinhos - Rio de
Janeiro/RJ (2002 a 2004)
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Grafico 6

Tendéncia das médias mensais de umidade relativa do ar em Benfica, Bonsucesso,
Ramos e Manguinhos Rio de Janeiro / RJ (2000 a 2004)

Tendéncia das Médias Mensais de Umidade Relativa do Ar
em Benfica, Bonsucesso, Ramos e Manguinhos - Rio de
Janeiro/RJ (2000-2004)
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Tabela 6

Médias Geométricas Anuais (MGA) de MP ou PTS medidas pelas estagbes da FEEMA
em Benfica (2002-2004) e Bonsucesso - Rio de Janeiro / RJ (2000-2004)

Anos Benfica Bonsucesso
PTS ug/m3 PTS pg/m3

2000 - 151,82

2001 - 143,37 (set a dez)

2002 96,34 143,01 (jan a nov)

2003 78,97 126,49

2004 80,12 107,09 (jan a maio)

Fonte: FEEMA

Tabela 7

Correlacao (de Pearson) entre os 6bitos por doencas cardiovasculares e respiratérias
e 0s parametros ambientais de umidade, temperatura e PTS, nos bairros de Benfica,
Bonsucesso, Manguinhos e Ramos - Rio de Janeiro / RJ (2000 - 2004)

Par&dmetro Ambiental Doencas Doencgas
Cardiovasculares Respiratdrias
r P r P
PTS 0,480 | 0,0001 | 0,455 | 0,0001
Umidade 0,24 | 0,075 | -0,067 | 0,0001
Temperatura 0,007 0,622 -0,019 0,155

**: Correlagao significante a um nivel de 0,01.
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DISCUSSAO

Este estudo fornece informacdo adicional a pesquisas prévias sobre admissbes
hospitalares e varias séries temporais sobre poluicdo do ar e mortalidade em paises
temperados (Schwartz J, 1991). A mortalidade € o ultimo e mais importante desfecho
em saulde e o seu estudo em paises com clima tropical com condicBes ambientais
diversas as dos paises temperados pode acrescentar dados sobre os efeitos da
poluicdo na saude humana.

A cidade do Rio de Janeiro, com 5.857.904 habitantes, no ano 2000, e, uma area
de 1.224,56 Km? (IBGE, 2000), concentra nos bairros de Benfica, Bonsucesso,
Ramos e Manguinhos uma populacdo de 106.911 habitantes (tabela 8). Estes
bairros se destacam por fazerem parte de um corredor de acesso as principais
vias da cidade, o que atraiu uma grande concentracdo de inddstrias e comércio
na regiao.

Tabela 8

Caracteristicas dos Bairros de Benfica, Bonsucesso, Ramos,
Manguinhos - Rio de Janeiro / RJ

Bairro Area (ha) | Populagio IDH Numero de Idade média de
2003 (Hab) 2000 2000 Industrias Obito (em anos)
2000 2000-2004
Benfica 173,64 19.017 0,826 127 55,6 + 25,3
Bonsucesso 219,97 19.298 0,861 186 56,8 + 24,2
Manguinhos 261,84 31.059 0,726 28 50,6 + 24,9
Ramos 279,35 37.537 0,857 220 60,9 + 23,1

Fonte: (Fundacgao CIDE 2004; Rio em Foco, 2004).

No Brasil, a maioria dos 6rgéos ambientais utiliza o indice de Qualidade do Ar (IQA),
desenvolvido pela Environmental Protection Agency (EPA). A Secretaria Estadual do
Rio de Janeiro, via FEEMA, utiliza-se deste indice, como parametro para subsidiar as
medidas material particulado unificando a informag&o sobre a qualidade do ar. Desta
forma, a leitura da informacado torna-se pratica e direta em qualquer idioma (SMAC,
2002, p. 11). No caso do MP ou PTS, os limites de média geométrica anual se referem
aos niveis desejados e maximos toleraveis de poluentes atmosféricos.

Binkova B. et al, 2005 observou que grande parte da morbidade e mortalidade
relacionada a poluicdo do ar ocorre via interacdo com a infeccdo do aparelho
respiratorio, sendo muito freqliente em criangas.

Véarios estudos estatisticos tém associado o MP ou PTS com a quantidade de
internamento hospitalar e 6bitos. Entretanto, os estudos de laboratérios falham, em
geral, na identificacdo dos efeitos do MP que possam explicar esses fatos (ATS, 1996;
Vedal, 1997). Zanobetti A. et. al, em 2005, observaram que apesar da associacéo de
MP com os eventos cardiovasculares serem claros, 0 mecanismo por tras dessa
associacao ainda ndo se encontra completamente compreendido, devido em parte a
influéncia de outros fatores intervenientes no processo, devendo-se examinar esta
associacao com pontos especificos.

Foi verificada, neste trabalho, uma correlagdo positiva do MP ou PTS com os 6bitos
por doencas cardiovasculares (r = 0,480) e respiratérias (r = 0,455) nos locais com
maior concentragdo de material particulado (tabela 7). Além disso, a distribuicdo de
Obitos acompanha as faixas de maior concentracdo de MP ou PTS segundo a tabela
IQA-EPA. O bairro de Bonsucesso (tabela 4) se encontra numa faixa de IQA-EPA
acima da observada em Benfica (tabela 3) e, conseqientemente, com a maior relacao
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de ébitos por causa cardiovascular e numero de medidas de médias mensais de PM
ou PTS que é de aproximadamente 20 6bitos /medida. As baixas taxas de mortalidade
observadas no bairro de Manguinhos podem ser ocasionadas por um sub-registro de
Obitos, devido ao fato das pessoas ndo informarem corretamente o endereco de
residéncia.

Analisando-se os fatores relacionados com a maior taxa de mortalidade
cardiovascular e respiratoria encontrada no bairro de Bonsucesso quando
comparada ao bairro de Benfica, pode-se sugerir, que no primeiro, ocorre uma
significativa participacdo da exposicdo cronica a niveis mais elevados de poluicéo
por MP ou PTS (tabelas 2 a 6). Alguns outros fatores gue sabidamente
influenciam nessas taxas de mortalidade, como a idade, renda, escolaridade,
esperanca de vida ao nascer, ndo explicam as diferencas encontradas neste
estudo; visto que nao apresentaram valores desfavoraveis no bairro de
Bonsucesso, como pode ser observado na tabela 8. Muito provavelmente, outras
variaveis ndo avaliadas neste estudo, como tabagismo, obesidade, hipertensao,
entre outros, tém impacto na mortalidade cardiovascular e respiratéria em
Bonsucesso, ndo sendo os indices de qualidade do ar inadequados 0s Unicos
responsaveis por estas diferencas.

Segundo Diaz-Sanchez D (2000) os niveis de MP ou PTS continuam ultrapassando 0s
padrées em muitas areas urbanas na América Latina. Uma quantidade bem
significativa de pessoas expostas e esses valores vém aumentando, continuamente,
devido a migracdo das areas rurais para as areas urbanas, com altas taxas de
fertilidade. O mesmo fendmeno pode ter se dado na cidade do Rio de Janeiro,
especificamente nos quatro bairros estudados.

Os moradores geralmente tém pouca informacdo sobre o volume e tipo de poluicédo
gue esta sendo emitida e sobre o que fazer para reduzir as emissdes ou como podem
trabalhar com outras comunidades para alcancar padrdes de poluicdo mais restritivos
e incentivar tecnologias alternativas menos poluentes.

Estimativas recentes sobre mortalidade indicam que, numa escala global, 4% a 8%
das mortes prematuras se devem a exposicdo de material particulado no meio
ambiente e em ambientes internos. A poluicdo também é responsavel por cerca de
20% a 30% das doencas respiratérias, especialmente em locais fechados (OPAS,
2003).

Yassi et al (2001, p. 184), observaram que as particulas acima de 100 ug/m® podem
ser fonte de irritacdo para as mucosas dos olhos, nariz e garganta e que as particulas
inalaveis entre 10 e 2,5 um (PMyo), entram nas vias aéreas e podem se depositar nos
alvéolos, estruturas mais profundas dos pulmfes, causando muitas vezes um
significativo impacto a saude. Nesse interim, pode-se aumentar a freqiéncia e a
severidade de asma e bronquite da populacdo exposta e, no caso daquelas pessoas
ditas mais suscetiveis (cuja salde ja estd comprometida por doencas respiratorias e
cardiovasculares) esse fato pode estar associado a mortes prematuras.

Existem fortes evidéncias para se acreditar que MP, s sdo mais perigosos que os MP
ou PTS, em termos de acarretar mortalidade por doencas cardiovasculares e
respiratorias. Entretanto, isso ndo implica que a fracdo de MP ou PTS nao o acarrete.
A relagéo entre o grau de exposi¢cdo ao MP ou PTS e seus efeitos na saude é clara,
entretanto ndo se sabe sua magnitude (Dockery DW et al., 1993; Pope CA et al.,,
1995). No estudo, o fato de as medidas de MP ou PTS n&o serem realizadas
diariamente pode ter prejudicado as andlises dos dados.

Ao verificarmos as mudangas climéticas das areas estudadas, foi observado suave
declinio de temperatura (grafico 5) e acentuado declinio de umidade relativa do ar
(gréfico 6). A quantidade constante de PTS ou MP observado, em Benfica e
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Bonsucesso, parece se assemelhar com os fenémenos fisicos de refracédo e reflexao.
Neste caso uma parte da radiacdo entraria na atmosfera (refracdo), outra ndo
conseguiria penetrar (reflexdo) e dentre aquelas que entram poucas conseguiriam sair;
esse fendbmeno é conhecido como “Greenhouse”.

As regides metropolitanas sao as que sofrem as principais consequiéncias da poluicao
do ar, com o0 aumento continuo de MP ou PTS. Observa-se que em muitas areas
urbanas, as médias geométricas anuais de PTS excedem a 100 pg/ m°, a exemplo do
bairro de Bonsucesso, analisado neste estudo (tabela 6).

A Organizacdo Mundial de Salde recomenda valores de PTS entre 60 a 90 ug/m®

(OPAS, 2003). Na cidade do Rio de Janeiro os critérios e padrdes que identificam a
qualidade do ar ambiental sdo definidos pela legislagédo federal através da Resolucdo
do Conselho Nacional do Meio Ambiente (Resolucdo Conama n° 3/1990, artigo 3
incisos | e 1ll), que estabelece para os padrBes primarios diarios as concentracdes de
poluentes que, ultrapassarem 80ug , poderdo afetar a salude, a seguranca e o bem-
estar da populacdo. A tabela 9 exibe os limites de Particulas Totais em Suspensao
(PTS) estipulados pela Resolucdo em vigor.

Tabela 9
imites de concentracdo de Particulados Total em Suspenséo (PTS)

Parametro Limites

Média geométrica anual: 60 (padrdo secundario) 80 ) — ug/ m®
PTS (padrdo primario)de ar.

A concentragdo média de 24 horas: 150 (padréo secundario) —
240 pg/ m*(padrao primério) de ar.

Fonte: Resolugdo CONAMA n.3/1990

Devido a urbanizagcdo e ao numero crescente de veiculos nas estradas e
industrias, existe uma grande chance da qualidade do ar nas metrépoles piorar,
colocando mais pessoas em risco. Os altos niveis de poluicdo séo
particularmente ruins para as comunidades de baixa renda, que geralmente estéo
localizadas proximas a vias muito movimentadas, grandes indastrias, e até
mesmo refinarias de petroleo.

Um dado importante de ser analisado foi a tendéncia de declinio das taxas de
mortalidade por doengas cardiovasculares entre os anos 2000 e 2004 em Bonsucesso
(de 13,11 para 7,95 6bitos /1000 hab), acompanhando um declinio da tendéncia das
médias de PTS registrados no bairro no mesmo periodo (de aproximadamente 161,1
para 116,2 pg/m°). Este dado ndo estabelece uma relacdo causal, mas sugere a
participacdo da exposicao crbnica a niveis elevados de MP ou PTS em um desfecho
multifatorial que é a morte por doencas cardiovasculares.

Estudos realizados sugerem que a expectativa de vida diminui apdés um longo periodo
de exposi¢cdo ao MP ou PTS. Estas observacdes foram realizadas por andlise de série
temporal que indicou elevado indice de mortalidade devido a doengas
cardiovasculares e pulmonares cronicas (Zmirou D. et al 1999).

A poluicdo atmosférica em Benfica, Ramos, Manguinhos e Bonsucesso € uma séria
ameaca a saude publica, gerando implicacdes para saude da populacéo local e do
ambiente fisico. O monitoramento dos particulados naquela regido pode ser util para
alertar sobre os riscos de exposi¢éo a poluigéo.
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Conclusao
Os resultados deste trabalho indicam:

Existéncia de uma correlacéo positiva entre os niveis de MP ou PTS e os 06bitos por
doencas respiratérias e cardiovasculares (r = 0,455 e r = 0,480, respectivamente). A
umidade relativa do ar mostrou uma correlacdo negativa baixa com os 6bitos por
doencas respiratorias (r = - 0,067), e ndo foi significativa com os 6bitos por doencas
cardiovasculares.

O comportamento da curva de tendéncia dos ébitos por doenca cardiovascular teve
ligeiro aumento no bairro de Manguinhos, seguido de pequeno declinio com tendéncia
ao equilibrio nos bairros de Benfica e Ramos, e queda acentuada no bairro de
Bonsucesso (gréfico 1), enquanto a tendéncia dos 6bitos por doencga respiratdria no
bairro de Benfica apresentou equilibrio mais acentuado, seguido de tendéncia a um
declinio suave a acentuado nos bairros de Ramos e Manguinhos e Bonsucesso
(gréfico 2);

c) As Médias Geométricas Anuais (MGA) de MP ou PTS (tabela 6) medidas nas
estacbes da FEEMA em Benfica (2002-2004) e Bonsucesso (2000-2004)
ultrapassaram os padrdes determinados na Resolu¢cdo do Conama 03/90;

d) A tabela 10 sintetiza os resultados obtidos para o coeficiente de correlacdo de
Pearson entre MP ou PTS e a umidade relativa do ar, e 0 PTS com a temperatura:

e) A curva de tendéncia da temperatura e umidade relativa do ar apresentou declinio.

Tabela 10
Valores obtidos do Coeficiente de Correlagéo de Pearson

Coeficiente de Correlacao de Pearson

PTS/MP
Umidade 0,143

Temperatura - 0,179

Conforme observado anteriormente, as concentracdes de MP ou PTS se encontram
muito elevadas durante todo o periodo trabalhado, podendo ser um dos fatores
relevantes da causa de Obito por doenca cardiovascular e respiratoria

Os padrdes de qualidade do ar (IQA-EPA) observados foram melhores em Benfica do
gue em Bonsucesso. Isto provavelmente se deve ao fato do bairro de Bonsucesso
estar em uma situagdo mais critica, devido a sua geomorfologia, enquanto o bairro de
Benfica, por ser mais plano e possibilitar uma maior dispersdo do ar, apresentou
medidas de MP ou PTS na faixa do moderado (tabelas 3 e 4).

Ao verificarmos as mudancas climaticas das areas estudadas, foi observado suave
declinio da temperatura e acentuado declinio da umidade relativa do ar.

Conclui-se, portanto, que apesar das evidéncias observadas quanto ao MP ou PTS
nas areas em estudo, falta ainda um aperfeicoamento na qualidade dos dados
provenientes tanto da salde como do meio ambiente, bem como, uma melhor
compreensdo do processo de adoecimento por doencas cardiovasculares e
respiratorias e sua relagcdo com a poluicdo do ar. Somente com metodologias criativas
e com equipes multidisciplinares sera possivel essa aproximagao.
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Recomendacdes de pesquisas futuras

e Producao de informacbes diarias referentes ao monitoramento de MP ou PTS e
de outros gases, visando subsidiar o aprimoramento de seu controle, na gestao
de politicas publicas da saude e do meio ambiente.

e Analise periédica da composicao quimica e biolégica do MP ou PTS.

o Realizacdo de medidas diarias concomitantes de temperatura, umidade,
direcdo do vento com o PTS e outros gases.

e Necessidade de maior conhecimento da associagdo entre doengas e os efeitos
da poluicéo crbnica do ar.
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