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RESUMO 

 

A poluição atmosférica contribui para o aumento das taxas de morbidade e mortalidade como 

tem sido relatado em vários estudos. Poucos são os estudos em cidades de médio porte que 

quantificam os anos perdidos, ou vividos com incapacidade, associados à exposição à poluição 

do ar, ou valoram os anos perdidos por essa exposição. O objetivo desta tese é quantificar os 

anos de vida perdidos (YLL) ou anos vividos com incapacidade (YLD), por doenças 

cardiovasculares, associados à exposição ao PM10, utilizando o método DALY, e estimar o 

custo da mortalidade prematura, utilizando o indicador VOLY, para a cidade de São José dos 

Campos – SP, para os anos de 2016, 2017 e 2018. A população de estudo foram os residentes 

em São José dos Campos, com idade igual ou superior a 40 anos, de ambos os sexos. Para uma 

média diária de 21 µg/m³ de PM10, e um RR = 1.081 (IC 95% 1.012 - 1.155), com um RAP = 

0,075, os resultados obtidos foram 196,19 anos de vida perdidos prematuramente para o sexo 

masculino e 177,46 anos para o sexo feminino, e para os anos vividos com incapacidade foram 

1419,11 e 926,60 anos para o sexo masculino e feminino respectivamente, o que resulta em um 

DALY total de 2756,35 anos perdidos ou vividos com incapacidade para ambos os sexos e um 

valor de aproximados US $ 21.400.000 em anos perdidos prematuramente devido à exposição 

ao PM10. Esses resultados confirmam que o DALY fornece uma estratégia complementar para 

avaliar e estimar os anos perdidos ou vividos com incapacidade sobre o efeito da exposição ao 

poluente do ar PM10, fortalecendo a necessidade de políticas públicas que contemplem a 

redução da emissão de poluentes na atmosfera, contribuindo assim com a economia local. 

 

PALAVRAS–CHAVE: Poluição do ar. Anos de vida vividos com incapacidade. Anos de vida 

perdidos. Doenças cardiovasculares. DALY. VOLY.  

  



 

ABSTRACT 

 

Air pollution contributes to the increase in morbidity and mortality rates as has been reported 

in several studies. Few studies in medium-sized cities quantify the years lost, or lived with a 

disability, associated with exposure to air pollution, or value the years lost by this exposure. 

The objective of this thesis is to quantify the years of life lost (YLL) or years lived with 

disability (YLD), due to cardiovascular diseases, associated with exposure to PM10, using the 

DALY method, and to estimate the cost of premature mortality, using the VOLY indicator, for 

the city of São José dos Campos - SP, for the years 2016, 2017 and 2018. The study population 

were residents in São José dos Campos, aged 40 years or over, of both sexes. For a daily average 

of 21 µg / m³ of PM10, and an RR = 1,081 (95% CI 1,012 - 1,155), with a RAP = 0,075, the 

results obtained were 196,19 years of life prematurely lost for males and 177,46 years for 

females, and for years lived with disability were 1419,11 and 926,60 years for males and 

females respectively, which results in a total DALY of 2756,35 years lost or lived with 

disability for both sexes and an approximate value of US $ 21.400.000 in years lost prematurely 

due to exposure to PM10. These results confirm that DALY provides a complementary strategy 

to assess and estimate the years lost or lived with disability on the effect of exposure to the 

PM10 air pollutant, strengthening the need for public policies that include reducing the emission 

of pollutants into the atmosphere, contributing so with the local economy. 

 

KEYWORDS: Air pollution. Years of life lived with disability. Years of life lost. 

Cardiovascular diseases. DALY. VOLY. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os efeitos nocivos à saúde relacionados à exposição à poluição atmosférica têm sido foco 

de estudos epidemiológicos em todo o mundo e, de modo geral, os resultados indicam 

associação entre essa exposição e a mortalidade e morbidade por diferentes causas, com 

destaque para as doenças cardiovasculares e respiratórias.  

As emissões atmosféricas que contaminam o ar podem ser provenientes de fontes fixas 

(indústria e usinas termoelétricas) e móveis (veículos automotores), impactando diretamente na 

qualidade do ar local, regional e global, afetando a saúde pública. Em 2012 a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) estimou cerca de sete milhões de mortes no mundo decorrentes da 

poluição do ar a partir de fontes urbanas e rurais (MIRAGLIA, 2014).  

Segundo a OMS (WHO, 2014), os altos níveis de poluição do ar são muitas vezes 

consequências de políticas insustentáveis em setores como o de transportes. Essas ações 

políticas, em sua grande maioria, não se utilizam de estratégias mais sustentáveis, por serem 

economicamente inviáveis no momento presente, mas, que, a longo prazo, gerariam uma 

redução dos custos de cuidado com a saúde.  

A poluição do ar está associada a fontes naturais e antropogênicas. As fontes naturais são 

as erupções vulcânicas, os incêndios florestais não criminosos e as tempestades de areia, e as 

fontes antropogênicas são a queima de lixos, indústrias e a queima de combustível pela frota 

veicular. No ano de 2018 no Brasil, a fonte antropogênica que se destacou foi a da queima de 

combustível pela frota veicular, que totalizava um pouco mais de 100 milhões de veículos, e 

41,1% desta frota está concentrada nas regiões metropolitanas de São Paulo, Belo Horizonte, 

Salvador, Vitória, Curitiba, Campinas, Rio de Janeiro e Baixada Santista segundo o Ministério 

da Infraestrutura (BRASIL a, 2018).  

No mesmo ano, ocorreram cerca de 1,1 milhão de internações por doenças do aparelho 

circulatório no Brasil, sendo que no estado de São Paulo foram cerca de 250 mil. O custo dessas 

internações no Brasil foi de aproximados R$ 2,5 bilhões e no estado de São Paulo foi de pouco 

mais de R$ 630 milhões (BRASIL b, 2018). 

Estudos como o de Abe e Miraglia (2016), Amâncio e Nascimento (2012), Negrisoli e 

Nascimento (2013), Tuan, Venâncio e Nascimento (2016), entre outros, demostram que 

intervenções governamentais para a redução da poluição atmosférica possuem benefício direto 

na qualidade do ar e nos efeitos para a saúde, reduzindo a mortalidade e a morbidade 

cardiorrespiratória. Os efeitos observados excederam as previsões derivadas dos estudos de 

série temporal. 
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A forma de avaliação pela utilidade de bens mercantis e pelo uso como principal meio de 

troca para diversos bens e serviços é a grande motivação do emprego de unidades monetárias 

como métrica para variações de risco e estado de saúde, sendo que o cálculo da perda de 

produtividade avaliada por meio da variação da produção, do rendimento e do consumo e a 

estimativa do valor monetário atribuído à redução do risco de morte são métodos que dizem 

respeito à valoração da mortalidade.  

Ostro e Chestnut (1998) calcularam que a diminuição nas concentrações de material 

particulado fino (PM2,5) nos Estados Unidos poderia gerar uma economia anual de US $ 55 

bilhões.  

Os efeitos da diminuição das concentrações dos poluentes do ar podem ser traduzidos 

numa redução no número de internações ou óbitos (AMÂNCIO; NASCIMENTO, 2012; 

TUAN, VENÂNCIO; NASCIMENTO, 2016; CÉSAR et al., 2016). No trabalho desenvolvido 

por Amâncio e Nascimento, a exposição ao dióxido de enxofre (SO2) foi significativamente 

associada à mortalidade por doença circulatória; foram considerados indivíduos com mais de 

50 anos e residentes em São José dos Campos – SP, sugerindo que os residentes em cidades 

brasileiras de porte médio com características semelhantes às de São José dos Campos 

provavelmente têm problemas de saúde devido à exposição a poluentes atmosféricos. 

No Brasil, a metodologia DALY, utilizada por Miraglia et al. (2005), revelou que os custos 

da morte prematura em decorrência à exposição a poluentes do ar se situam em uma faixa entre 

1,7 e 3,5 bilhões de dólares. Essa estimativa refere-se às crianças e à população idosa para a 

cidade de São Paulo. Abe e Miraglia (2016) avaliaram o impacto na saúde da poluição do ar na 

cidade de São Paulo para os anos de 2009 a 2011 e concluíram que, com a redução de PM2,5 de 

5 µg/m³, cerca de 1724 mortes seriam evitadas, resultando em um ganho de US $4,96 bilhões 

anualmente.   

A justificativa desta tese é a escassez de estudos nacionais em cidades de médio porte 

quantificando o custo de uma morte prematura. É essencial quantificar esse custo para 

estabelecer prioridades de atendimento, pesquisas em saúde e investir em políticas públicas 

para a diminuição de emissões de poluentes atmosféricos. 

Assim, o objetivo desta tese é buscar a associação entre o poluente PM10 e as internações 

e óbitos por doenças vasculares tomando a cidade de São José dos Campos – SP como base de 

dados para a validação desta hipótese, estimar os custos financeiros destas mortes prematuras, 

considerando os anos potenciais de vida perdidos, por doenças cardiovasculares associadas à 

exposição ao poluente do ar material particulado (PM10) utilizando-se do estudo de método 
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Disability Adjusted Life Years (DALY) ou Anos de Vida Perdidos e Vividos com Incapacidades 

e o indicador Value of Life Year (VOLY) para os anos de 2016 a 2019. 
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2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

2.1 BREVE HISTÓRICO DA POLUIÇÃO PELO MUNDO 

 

A poluição do ar tornou-se um risco à população a partir de meados do século XIX, com 

a Revolução Industrial. Com isso, as cidades ficaram maiores e mais populosas, a frota veicular 

aumentou e as indústrias tornaram-se as grandes contribuidoras para a emissão de poluentes no 

ar. A modernidade, expressa com o surgimento do motor a combustão, das indústrias 

siderúrgicas e de produtos químicos e a queima de combustíveis fósseis, injetaram e injetam 

até hoje, inúmeras partículas todos os dias na atmosfera. As políticas públicas para a diminuição 

de emissões na atmosfera não acompanharam no mesmo ritmo toda essa modernidade. 

Muitos fatos foram registrados, nesse período, sobre as consequências da poluição do ar 

na saúde (RUSSO 2014; BRAGA 2001):  

- Em 1930 na Bélgica, no Vale de Meuse (zona de grande concentração industrial), no 

início de dezembro, uma névoa espessa cobriu toda essa região, e a ausência de ventos impediu 

a dispersão dos poluentes atmosféricos; a população, em contato com esse ar, apresentou dores 

no peito, tosse, dificuldade de respiração, irritação do nariz e dos olhos, mais de 60 pessoas 

morreram nesse episódio (Figura 1). 

 

Figura 1: Vale de Meuse, Bélgica, em 1930. 

 

Fonte: Grande impacto ambiental. (2018). 
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- Em 1948, na Pensilvânia, na cidade de Donora, ocorreram 18 mortes a mais do que o 

esperado nessas ocorrências, que eram de duas mortes, devido aos poluentes gerados da 

combustão das indústrias e uma inversão térmica concomitante (Figura 2). 

 

Figura 2: Uma fábrica em Donora, na Pensilvânia, emitindo nuvens de fumaça em 1948. 

 

Fonte: Hamil (2008). 

 

- Em 1952, em Londres, uma névoa de poluentes gerados pelos aquecedores domiciliares, 

que queimavam carvão de baixa qualidade, e os poluentes gerados pelas indústrias, ficou 

estacionada por três dias sobre a cidade, ocasionando quatro mil mortes a mais do que em 

períodos semelhantes (Figura 3). 
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Figura 3: Grande Nevoeiro de 1952 em Londres. 

 

Fonte: Martinez (2020). 

 

Outros acontecimentos com índices elevados de poluição atmosférica vêm se repetindo 

em grandes centros urbanos pelo mundo. Assim, observou-se a importância de realizar estudos 

para controlar a emissão de poluentes do ar. 

 

2.2 POLUENTES ATMOSFÉRICOS 

 

Poluente atmosférico é toda e qualquer substância presente no ar com intensidade e em 

quantidade de tal maneira que possa se tornar impróprio à saúde, à fauna, à flora e ao bem-estar 

público (SÃO PAULO, 2017).  

O monitoramento da qualidade do ar começou em 1972 na Região Metropolitana de São 

Paulo, com 14 estações medindo os níveis de dióxido de enxofre (SO2) e fumaça preta. A 

população tinha acesso a esses dados através da imprensa que recebia os boletins diariamente. 

A partir de 1981, iniciou-se o monitoramento automático e foram instaladas novas estações, 

medindo dióxido de enxofre (SO2), material particulado (PM10), ozônio (O3), óxidos de 

nitrogênio (NO, NO2), direção e velocidade do vento, temperatura e umidade relativa do ar e 

os boletins passaram a ser horários (SÃO PAULO, 2017). 

Segundo a CETESB (SÃO PAULO, 2017), as definições para os poluentes citados 

anteriormente seguem descritos abaixo:  

 

• dióxido de enxofre (SO2): resulta da queima dos combustíveis que contêm 

enxofre, como por exemplo o óleo diesel, óleo combustível industrial e a gasolina. 
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Esse poluente é também um dos principais formadores da chuva ácida. Quando 

associado a outras substâncias presentes na atmosfera é responsável pelas nuvens 

espessas que diminuem a visibilidade. 

 

• material particulado (PM10): são partículas que possuem o diâmetro aerodinâmico 

menor ou igual a 10 µg. Quando a partícula tem seu tamanho maior fica retida na 

parte superior do trato respiratório, e quando a partícula tem menor diâmetro, 

denominada de PM2,5 (partícula ≤ 2,5 µg), pode chegar às partes inferiores do trato 

respiratório, chegando até aos alvéolos.  

 

• ozônio (O3): é classificado como oxidante fotoquímico, ele é um poluente 

secundário, que se forma a partir de reações químicas na atmosfera entre os óxidos 

de nitrogênio e compostos orgânicos voláteis com a presença de luz solar. O 

ozônio ao nível do solo é tóxico aos seres vivos, mas na estratosfera tem a função 

importante de proteger a Terra dos raios ultravioletas emitidos pelo sol. 

 

• óxidos de nitrogênio (NO, NO2): é formado durante o processo da queima 

(combustão), os maiores geradores dos óxidos de nitrogênio são os veículos 

automotores e as indústrias. O óxido de nitrogênio sob a ação da luz solar se 

transforma em dióxido de nitrogênio, que por sua vez contribui para a formação 

do ozônio. Em grandes quantidades o dióxido de nitrogênio causa prejuízos à 

saúde.  

 

Os poluentes podem ser de origem natural, como erupções vulcânicas e incêndios 

florestais não criminosos ou antropogênicos, apresentados pelas indústrias, frota veicular e 

queimadas, e categorizados segundo o Centro Tecnológico de Saneamento Básico (CETESB – 

Companhia Ambiental do Estado de São Paulo) em primários e secundários (SÃO PAULO, 

2017). 

 

• Poluentes primários são os emitidos diretamente pelas fontes de emissão.  

 

• Poluentes secundários são formados na atmosfera através de reações químicas 

entre poluentes primários e componentes naturais da atmosfera. 
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As fontes de emissão dos poluentes podem ser fixas ou móveis. 

 

• Fontes fixas: incineradores de resíduos, indústrias e usinas termoelétricas; existem 

também as fontes fixas naturais como os vulcões e os mares.  

 

• Fontes móveis: embarcações, trens, veículos automotores e aviões. 

 

Os poluentes adotados universalmente para serem utilizados como indicadores de 

qualidade do ar são: material particulado (PM), partículas totais em suspensão (PTS), partículas 

inaláveis (PM10), partículas inaláveis finas (PM2,5), fumaça (FMC), dióxido de enxofre (SO2), 

monóxido de carbono (CO), ozônio (O3), compostos orgânicos voláteis (COVS), óxido de 

nitrogênio (NOX) e chumbo. 

Segundo o Decreto Estadual nº 59113 de 23/04/2013 (SÃO PAULO, 2017), os padrões 

nacionais de qualidade do ar podem determinar três critérios para a poluição do ar: atenção, 

alerta e emergência (Tabela 1). Para cada poluente medido é calculado um índice adimensional. 

Dependendo do índice obtido, o ar recebe uma qualificação, que é uma nota para a qualidade 

do ar, conforme apresentado na Tabela 2. Esta qualificação do ar está associada a efeitos à 

saúde, portanto independe do padrão de qualidade em vigor, e será sempre realizada conforme 

a Tabela 3. 

 

Tabela 1 - Critérios para episódios agudos de poluição do ar (Decreto Estadual 

 nº 59113 de 23/04/2013) 

Parâmetros Atenção Alerta Emergência 

partículas inaláveis finas (μg/m3) - 24h 125 210 250 

partículas inaláveis (μg/m3) - 24h 250 420 500 

dióxido de enxofre (μg/m3) - 24h 800 1600 2100 

dióxido de nitrogênio (μg/m3) - 1h 1130 2260 3000 

monóxido de carbono (ppm) - 8h 15 30 40 

ozônio (μg/m3) - 8h 200 400 600 

Fonte: Cetesb (2018). 
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Tabela 2: Estrutura do índice de qualidade do ar, segundo concentrações dos poluentes divulgado pela CETESB (SÃO PAULO, 2017). 

 

Qualidade Índice PM10 

(µg/m3) 24h 

PM2,5 

(µg/m3) 24h 

O3 

(µg/m3) 8h 

CO 

(ppm) 8h 

NO2 

(µg/m3) 1h 

SO2 

(µg/m3) 24h 

N1 - Boa 0 - 40 0 - 50 0 - 25 0 - 100 0 - 9 0 - 200 0 - 20 

N2 - Moderada 41 - 80 >50 - 100 >25 - 50 >100 - 130 >9 - 11 >200 - 240 >20 - 40 

N3 - Ruim 81 - 120 >100 - 150 >50 - 75 >130 - 160 >11 - 13 >240 - 320 >40 - 365 

N4 - Muito Ruim 121 - 200 >150 - 250 >75 - 125 >160 - 200 >13 - 15 >320 - 1130 >365 - 800 

N5 - Péssima >200 >250 >125 >200 >15 >1130 >800 

Fonte: SÃO PAULO (2017). 
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Tabela 3: Qualidade do ar e efeitos à saúde, segundo relatório da CETESB - 2017. 

 

Qualidade Índice Significado 

N1 - Boa 0 - 40  

N2 - Moderada 41 - 80 Pessoas de grupos sensíveis (crianças, idosos e pessoas com doenças respiratórias e 

cardíacas) podem apresentar sintomas como tosse seca e cansaço. A população, em 

geral, não é afetada. 

N3 - Ruim 81 - 120 Toda a população pode apresentar sintomas como tosse seca, cansaço, ardor nos olhos, 

nariz e garganta. Pessoas de grupos sensíveis (crianças, idosos e pessoas com doenças 

respiratórias e cardíacas) podem apresentar efeitos mais sérios na saúde. 

N4 - Muito Ruim 121 - 200 Toda a população pode apresentar agravamento dos sintomas como tosse seca, cansaço, 

ardor nos olhos, nariz e garganta e ainda falta de ar e respiração ofegante. Efeitos ainda 

mais graves à saúde de grupos sensíveis (crianças, idosos e pessoas com doenças 

respiratórias e cardíacas). 

N5 - Péssima >200 Toda a população pode apresentar sérios riscos de manifestações de doenças 

respiratórias e cardiovasculares. Aumento de mortes prematuras em pessoas de grupos 

sensíveis. 

Fonte: SÃO PAULO (2017). 
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 Mesmo quando a qualidade do ar apresenta um índice moderado, (por exemplo, quando 

o PM10  está presente na atmosfera com uma concentração acima de 50 µg e abaixo de 100 µg 

em 24 horas seu índice é considerado moderado), ele pode gerar efeitos na saúde da população, 

principalmente nos grupos mais sensíveis (crianças e idosos) e que já possuem alguma 

enfermidade (respiratória ou cardíaca). 

 

2.3 EFEITOS DOS POLUENTES ATMOSFÉRICOS NA SAÚDE 

 

Muitos estudos têm sido desenvolvidos na área da Epidemiologia para analisar os efeitos 

dos poluentes na saúde. Esses estudos têm mostrado que mesmo quando os níveis de poluentes 

estão abaixo dos índices de qualidade do ar (Tabela 2), eles são capazes de provocar efeitos na 

saúde (Tabela 3). As populações mais suscetíveis diante do aumento dos poluentes atmosféricos 

são as crianças, os idosos, pessoas com histórico de doença respiratória e cardíacas pregressa, 

como outras doenças do pulmão, diabetes e outras (MIRAGLIA, 2002). 

Os poluentes atmosféricos não só causam efeitos na saúde como geram também impactos 

negativos na perspectiva econômica e social. Queda da produtividade agrícola, aumento de 

custos dos sistemas de saúde, maior vulnerabilidade das populações carentes, podem ser vistos 

como exemplos de problemas causados pela contaminação do ar (INSTITUTO DE ENERGIA 

E MEIO AMBIENTE, 2014). 

Ainda não são totalmente conhecidos os mecanismos pelos os quais os poluentes 

atmosféricos interferem na saúde das pessoas. Por isso são de significativa importância os 

estudos epidemiológicos que analisam essa questão, considerando-se comprovada morbidade 

respiratória e o efeito negativo que determinados poluentes são capazes de causar na qualidade 

de vida da população, sendo as hospitalizações apenas um dos efeitos gerados pela degradação 

do ar (NEGRISOLI; NASCIMENTO, 2013). 

No trabalho realizado por Martins et al. (2001) em São Paulo – SP, concluiu-se que o 

monóxido de carbono e o dióxido de enxofre estão associados às internações por infecções de 

vias aéreas superiores em idosos. Eles verificaram que o aumento das concentrações de ozônio 

e o dióxido de enxofre contribuem para um acréscimo nas internações por pneumonia e gripe 

em idosos de respectivamente 8,07% e 14,51% na cidade de São Paulo – SP. 

Pandya et al. (2002) relataram em seu estudo que partículas de exaustão de diesel e de 

escape de diesel (DEPs) comprometem as vias aéreas superiores e inferiores, causando asma e 

doença alérgica, e constataram que crianças que moram nas proximidades das rodovias têm um 

risco maior de desenvolver doenças respiratórias. 
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Um estudo realizado no Vale do Paraíba por Nascimento, Módolo e Carvalho (2004) 

confirmou uma correlação positiva entre os poluentes atmosféricos e as internações por doenças 

respiratórias em crianças, com um aumento de 25% no risco de internações causadas por 

poluentes material particulado e dióxido de enxofre.  

No trabalho realizado por Freitas et al. (2004) em São Paulo – SP identificou-se 

associação entre internações e óbitos e poluição atmosférica; estes autores encontraram um 

incremento nas internações por doenças respiratórias em menores de 15 anos para PM10 um 

aumento de 10% nas internações (%RR=10,0), para CO um aumento de 6,1% nas internações 

(%RR=6,1) e para O3 um aumento de 2,5% nas internações (%RR=2,5) e para óbitos em idosos 

maiores de 64 anos para PM10 um aumento de 8,1% (%RR=8,1) e para CO um aumento de 

7,9% (%RR=7,9). 

Gouveia et al. (2006) realizaram um estudo na cidade de São Paulo – SP com o objetivo 

de contribuir para a produção de novas medidas para a diminuição dos riscos à saúde, 

analisando a associação entre a exposição aos poluentes do ar e as internações hospitalares em 

crianças e idosos, utilizando regressão de Poisson, constataram que com um aumento de 10 

µg/m³ de material particulado corresponde um acréscimo nas hospitalizações de 4,6% por 

asmas em crianças, 4,3% em doença pulmonar obstrutiva crônica e de 1,5% em doenças 

isquêmicas do coração, ambas em idosos.  

Moraes et al. (2010) estudaram a relação da dispersão dos poluentes atmosféricos 

emitidos por um polo petroquímico e os relatos de sibilância que é um som agudo, semelhante 

a um assobio, que ocorre quando a pessoa respira ( em crianças e adolescentes que moravam 

nas proximidades desse polo, em Guamaré – RN, e concluíram que existe uma associação à 

exposição desses poluentes e aos relatos de sibilância. 

Amâncio e Nascimento (2012) estimaram o risco de internação por asma após a exposição 

aos poluentes do ar, na cidade de São José dos Campos – SP, encontrando uma forte correlação 

entre as internações e os poluentes e concluindo que, com o aumento nas concentrações do 

material particulado e do dióxido de enxofre, o risco nas internações aumentaria entre 8% e 

19%.  

Nascimento e Francisco (2013) estimaram os efeitos da poluição ambiental na saúde, 

especificamente nas internações por hipertensão arterial. A cidade de estudo foi São José dos 

Campos – SP. Eles identificaram que o material particulado está associado às internações por 

hipertensão arterial, com os riscos variando entre 1.009 e 1.019, e um aumento desse poluente 

de 10 µg/m³ aumentaria as internações em até 13%. 
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Gavinier e Nascimento (2014) estimaram a associação entre a exposição aos poluentes 

do ar e às internações por acidente vascular encefálico (AVE) na cidade de Sorocaba, 

comprovando uma associação entre as internações e a exposição ao dióxido de nitrogênio por 

AVE e concluindo que com o aumento de 10 µg/m³ de dióxido de nitrogênio aumentaria 4% 

no risco de internações por AVE. 

 

2.4 O CUSTO DA POLUIÇÃO 

 

A Organização das Nações Unidas (ONU) produziu um relatório divulgando o custo de 

poluição do ar para a economia global que foi de US$ 5,3 trilhões o equivalente a 7,2% do PIB 

mundial. Esse valor se refere aos gastos com impactos ambientais, saúde e à perda de 

produtividade decorrente de doenças relacionadas à poluição. Se não forem tomadas medidas 

para conter a má qualidade do ar, a previsão é de que a mortalidade decorrente dessa sujeira 

custe à sociedade US$ 25 trilhões, até 2060 (CAETANO, 2017). 

Na China, especialistas afirmam que a poluição impõe um custo anual elevado, de 3% a 

3,5% do Produto Interno Bruto (PIB), ou até mais. Um montante entre US$ 330 bilhões e US$ 

385 bilhões, se considerados os dados da economia em 2015, o equivalente a cerca de US$ 1 

bilhão por dia (OSWALD, 2017). 

Segundo relatório divulgado por André (2017), o Instituto Saúde e Sustentabilidade, em 

25/04/2017, fez uma avaliação e valoração dos impactos da poluição do ar na saúde, da 

população decorrente da substituição da matriz energética do transporte público na cidade da 

São Paulo, mantendo-se o padrão das políticas adotadas para toda a frota em 2017, durante 33 

anos, entre 2017 a 2050, contabilizam-se 178.155 mortes atribuíveis à poluição do ar devido ao 

PM2,5 no município de São Paulo. Considerando a perda de produtividade, estima-se o custo 

destas mortes precoces em aproximadamente R$ 54 bilhões em valores de 2015 (ANDRÉ, 

VORMITTAG; SALDIVA, 2017). 

Knight e Young (2006) mensuraram monetariamente o quanto que se perde com a 

poluição do ar pelo PM10 na Região Metropolitana de São Paulo devido à utilização do óleo 

diesel como combustível no transporte coletivo e encontraram, para uma redução de 6,4 µg/m³ 

de PM10, 1.306 internações a menos, chegando a uma economia de mais de R$ 700 mil nos 

custos destas internações. 

Fernandez, Abdallah e Menezes (2010), calcularam o custo das doenças respiratórias 

associadas à poluição atmosférica para o ano de 2009, chegando a um valor de aproximados R$ 

15 milhões para a cidade do Rio Grande localizada no estado do Rio Grande do Sul. 
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O Instituto Saúde e Sustentabilidade, em uma avaliação do impacto da poluição 

atmosférica no Estado de São Paulo sob a visão da saúde para o ano de 2011, verificou para o 

Estado, cerca de 70 mil internações públicas atribuíveis à poluição, e um comprometimento de 

160 mil anos estimados pelo modelo DALY. O gasto público de internações por doenças 

cardiovasculares, pulmonares e câncer de pulmão atribuíveis à poluição na cidade de São Paulo, 

em 2011, foi em torno de R$ 31 milhões, correspondendo a 0,51% do orçamento para aquele 

ano. Os gastos públicos e (suplementar) privados de internações pelas mesmas doenças 

descritas no Estado de São Paulo, em 2011, foram respectivamente, em torno R$ 80 milhões e 

R$ 170 milhões, totalizando os gastos em R$ 250 milhões no Estado (ANDRÉ, VORMITTAG 

e SALDIVA, 2017). 

Miraglia e Gouveia (2014) avaliaram o impacto econômico de eventos de saúde 

associados com a poluição do ar em regiões metropolitanas brasileiras. Foi feita uma estimativa 

de mortalidade associada com a exposição ao material particulado (PM) resultando em 20.050 

óbitos; também foram calculados os custos gerados associados a esses óbitos por meio da 

metodologia DALY, resultando em US$ 1,7 bilhão anualmente. 

Abe e Miraglia (2016) avaliaram o impacto na saúde pela poluição do ar em São Paulo, 

e concluíram que com a diminuição de PM2,5 de acordo com os padrões definidos pela OMS 

(10 µg/m³), seriam evitadas 5012 mortes prematuras, o que significa 266.486 anos de vida, 

gerando uma economia de US $ 15,1 bilhões anuais. 

Abe et al. (2018) estimaram os efeitos e realizaram uma avaliação econômica devido à 

exposição do PM10 para as doenças respiratórias e cardiovasculares na cidade de São Paulo, 

verificando uma associação positiva entre PM10 e mortalidade, totalizando em 23.1691,8 anos 

de vida perdidos (YLL), gerando uma perda para a economia de US $ 14,1 bilhões.  

Os anos de vida perdidos relacionados com a exposição aos poluentes do ar também 

foram estimados por Yang et. al (2016), calculando o YLL de mortalidade cardiovascular 

durante três anos, na cidade Guangzhou na China. Concluíram que pode ser estabelecida uma 

correlação linear positiva entre a poluição do ar e os anos de vida perdidos (YLL) devido à 

doença cardiovascular. Com o aumento de 10 µg/m³ de NO2, SO2 e PM10 a média diária de 

YLL seria de 248 para doenças cardiovasculares, 87,5 para acidente vascular cerebral e 73,7 

para doença cardíaca isquêmica.  

Martinez et. al (2018) avaliaram os impactos na saúde causados pela exposição à poluição 

do ar, e os custos econômicos gerados por essa exposição na cidade de Skopje (capital da 

Macedônia do Norte). Em 2012, a exposição a longo prazo ao PM2,5 (49,3 µg/m³) causou cerca 

de 1199 mortes prematuras, um custo estimado entre 570 a 1470 milhões de euros, 547 
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internações hospitalares por doenças cardiovasculares e 937 internações por doenças 

respiratórias, e com a redução de PM2,5 para 25 µg/m³ seriam evitados 45% da mortalidade. 
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3 MATERIAL E MÉTODO 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Neste estudo, do tipo transversal, onde a unidade de análise é um grupo de pessoas, a 

atribuição de valores monetários ao impacto na saúde da poluição atmosférica foi realizada 

utilizando-se da metodologia DALY, utilizando-se do indicador Value of Life Year (VOLY) para 

os anos 2016, 2017 e 2018, adotando VOLY de 50 mil euros. 

 

3.2 LOCAL DE ESTUDO 

 

São José dos Campos é um município do interior do estado de São Paulo, localizado cerca 

de 94 km de distância da capital do estado (latitude sul: 23°10'47'' e longitude oeste: 45° 53' 

14''). São José dos Campos possui importantes rodovias: Norte: Rodovia SP-50 (sul de Minas 

Gerais), e Campos do Jordão Sul: Rodovia dos Tamoios (SP-99), Costa Norte Paulista, e 

Rodovia Carvalho Pinto (SP-70), Leste e oeste: BR-116 (Rodovia Presidente Dutra), todas 

essas rodovias possuem tráfico intenso (Figura 4). 

 

Figura 4 – Mapa do município de São José dos Campos – SP e suas principais rodovias. 

 
Fonte: Google Maps (2020). 
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Em 2017 sua população foi estimada em cerca de 700 mil habitantes e sua frota veicular 

estimada em cerca de 400 mil veículos em 2016 (IBGE, 2019). 

A agricultura desenvolveu-se durante o século XIX, mas somente na segunda metade do 

século XX que a indústria se fortaleceu na cidade dando partida para a área da tecnologia. O 

município é a sede de importantes empresas, como: Panasonic, Johnson & 

Johnson, Ericsson, Philips, General Motors, Petrobras, Embraer, entre outras. Possui também 

relevantes centros de ensino e pesquisas, como o INPE (Instituto Nacional de Pesquisas 

Espaciais), a UNESP (Universidade Estadual Paulista), o ITA (Instituto Tecnológico de 

Aeronáutica), a FATEC (Faculdade de Tecnologia Estadual), a UNIVAP (Universidade do 

Vale do Paraíba), entre outros, sendo um importante tecnopolo de material bélico, metalúrgico 

e sede do maior complexo aeroespacial da América Latina. O Parque Tecnológico de São José 

dos Campos, o maior do tipo no país, sedia unidades de pesquisa de grandes empresas, sendo a 

única cidade do mundo com centros de pesquisas das três maiores fabricantes mundiais de 

aeronaves, a Embraer, a Boeing e a Airbus. A partir da instalação do ITA e do CTA (Centro 

Técnico Aeroespacial), o processo de industrialização foi impulsionado.  

Todos esses citados, mais o tráfego, principalmente de veículos pesados de carga, os 

ônibus, que circulam não só nas rodovias que cortam a cidade, mas também dentro da cidade 

(na área urbana), a indústria automobilística e petroquímica, são fontes poluidoras do ar 

atmosférico, contribuindo para a morbidade e mortalidade precoce de sua população. 

 

3.3 DADOS DE MORTALIDADE E MORBIDADE 

 

Os dados de mortalidade e morbidade utilizados neste estudo são relativos às doenças 

cardiovasculares cujos diagnósticos compõem o capítulo IX da Classificação Internacional de 

Doenças 10ª revisão (CID 10) de códigos I20 à I25 (angina pectoris, infarto agudo do 

miocárdio, infarto do miocárdio recorrente, algumas complicações atuais subsequentes ao 

infarto agudo do miocárdio, outras doenças isquêmicas agudas do coração e doença isquêmica 

crônica do coração), I50 (insuficiência cardíaca), I60 à I64 (hemorragia subaracnóide, 

hemorragia intracerebral, outras hemorragias intracranianas não – traumáticas, infarto cerebral 

e acidente vascular cerebral, não especificado como hemorrágico ou isquêmico).  

O grupo de população utilizado para esse estudo foi de residentes em São José dos 

Campos - SP, de ambos os sexos e maiores de 40 anos. 

Os dados diários de internação e de óbitos se referem àqueles de 01 de janeiro de 2016 a 

31 de dezembro de 2018. Esses dados foram obtidos do Departamento de Informações e 
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Informática do Sistema Único de Saúde – DATASUS, constantes no Sistema de Informações 

Hospitalares do SUS (SIHSUS) disponível no portal 

http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0901. Data de acesso: 05/01/2019  

Para obter a planilha foi realizado o seguinte caminho: no portal do DATASUS foi 

selecionado o campo Acesso à Informação, Informações de Saúde (TABNET) e 

Epidemiológicas e Morbidade (Figura 5), na página seguinte selecionar Morbidade Hospitalar 

do SUS (SIH/SUS) (Figura 6), optou-se pelo banco do SIH/SUS por apresentar um número 

mais relevante de óbitos que os demais bancos de dados. 

 

Figura 5: Portal DATASUS. 

 

Fonte: DATASUS (2019). 
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Figura 6: Caminho para acesso aos arquivos do DATASUS. 

 

Fonte: DATASUS (2019). 

 

Em seguida selecionar Serviços, Transferência/Download de Arquivos e SIHSUS (Figura 

7). 

 

Figura 7: Caminho para obter a planilha DATASUS 

 

Fonte: DATASUS (2019). 
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Em seguida selecionar: dados, RD – AIH Reduzida, 2016, SP, selecionar todos os meses, 

enviar (Figura 8). 

 

Figura 8: Arquivo para baixar planilhas DATASUS. 

 

Fonte: DATASUS (2019). 

 

Em seguida aparecerão os links de parte dos arquivos para downloads (Figura 9). 
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Figura 9 – Arquivos para downloads para obter planilha DATASUS. 

 

Fonte: DATASUS (2019). 

 

Os arquivos vêm compactados em (.dbc) e são expandidos utilizando o programa TabWin 

(também disponível no mesmo portal) para (.dbf).  

A planilha DATASUS possui 114 colunas (Figura 10). Foram selecionadas para esse 

projeto as informações referentes ao ano de competência, município de residência, sexo, data 

de internação, data de saída, diagnóstico principal, idade e morte (Figura 11). 
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Figura 10: Planilha fornecida pelo DATASUS. 

 

Fonte: DATASUS (2019). 

 

Figura 11:  Planilha filtrada. 

 

Fonte: DATASUS (2019). 

 

Também foram coletados os dados estimados dos níveis do poluente ambiental partículas 

inaláveis (PM10), dados esses obtidos da Companhia Ambiental do Estado de São Paulo – 

CETESB (Figura 12), onde é selecionado o campo Ar e depois o campo QUALAR.  
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Figura 12: Portal da CETESB. 

 

Fonte: SÃO PAULO (2017). 

 

Na próxima página clicar em QUALAR Acesso ao Sistema (Figura 13). 

 

Figura 13: Acesso ao Sistema. 

 

Fonte: SÃO PAULO (2017). 

 

Em seguida é preciso fazer um cadastro para ter acesso ao sistema, após o cadastro 

selecionar Relatórios e Valores Diários (Figura 14). 
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Figura 14:  Acesso aos relatórios da CETESB. 

 

Fonte: SÃO PAULO (2017). 

 

Na próxima página selecionar a Data Inicial, Data Final, Região, Poluente e a estação 

medidora (Figura 15), obtendo a planilha com o Relatório e os Valores Diários (Figura 16). 

São José dos Campos possui duas estações medidoras. Optou-se pela estação São José dos 

Campos – Jardim Satélite, por estar mais completo seu banco de dados. 

 

Figura 15: Acesso aos Relatórios – Valores Diários. 

 

Fonte: SÃO PAULO (2017). 
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Figura 16: Planilha do Relatório e Valores Diários. 

 

Fonte: SÃO PAULO (2017). 

 

3.4 DADOS DE EXPECTATIVA DE VIDA 

 

A expectativa de vida ou esperança de vida é uma medida de projeção da idade estimada 

de óbito, realizada a partir de dados de mortalidade da população em um certo período 

(MIRAGLIA 2002). A expectativa de vida está diretamente associada às condições sociais e 

econômicas de uma população. Esses dados foram obtidos do IBGE (BRASIL a, 2018) e estão 

representados na Figura 17. É um indicador referente ao ano de 2016, foi considerado para esse 

estudo a expectativa de vida média entre homens e mulheres (75 anos).  
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Figura 17: Expectativa de vida ao nascer – Brasil. 

 

Fonte: IBGE (2019). 

 

Para a obtenção dos anos potenciais de vida perdidos foram utilizados os valores 

correspondentes a idade do óbito, conforme a Tabela 4. 

 

Tabela 4: Anos potenciais de vida perdidos. 

IDADE HOMEM MULHER MÉDIA 

0 72,2 79,4 75,8 
1 72,3 79,3 75,8 
5 68,5 75,5 72,0 

10 63,6 70,6 67,0 
15 58,7 65,7 62,1 
20 54,1 60,8 57,5 
25 49,8 56,0 52,9 
30 45,3 51,1 48,3 
35 40,9 46,4 43,7 
40 36,5 41,6 39,1 
45 32,2 37,0 34,7 
50 28,0 32,5 30,3 
55 24,1 28,2 26,2 
60 20,3 24,0 22,3 
65 16,8 20,0 18,5 
70 13,6 16,3 15,1 
75 10,8 13,0 12,1 

80 anos ou mais 8,5 10,2 9,5 
Fonte: IBGE (2019). 



38 

3.5 DALY (DISABILITY ADJUSTED LIFE YEARS OU ANOS DE VIDA PERDIDOS E 

VIVIDOS COM INCAPACIDADES) 

 

Segundo Miraglia (2002), o método DALY  é um indicador padrão que proporciona uma 

única medida de saúde e possui duas componentes: a YLL (Years og Life Lost ou Anos de Vida 

Perdidos), que é o tempo perdido devido à morte prematura, e a YLD (Years Lived with 

Disability ou Anos Vividos com Incapacidade), que é o tempo vivido em uma condição de 

saúde diferente da saúde perfeita. 

A concepção do DALY foi realizada em três etapas diferentes. A primeira etapa era acessar 

a significância para a saúde pública de doenças individuais (ou grupos de doenças relacionadas), 

e sobre o custo e efetividade das internações relevantes para o seu controle, introduzindo assim 

o DALY, e estabelecer padrões importantes para guiar as estimativas de número de mortes por 

causa. A segunda etapa foi uma tentativa para proporcionar um compreensivo rol de estimativas 

para o número de mortes por causa e o total de ônus de doença e o ônus da incapacidade gerada 

pelos fatores de risco. Na terceira etapa, que foi a preparação e publicação de Global Burden of 

Disease and injury Series (GBD), foi realizada com a intenção de informar uma política de 

análise. A metodologia DALY permite estabelecer padrões de mortalidade por causa, mesmo 

em locais onde não há sistematização de registro de óbitos (MIRAGLIA, 2002). 

 

3.6 GLOBAL BURDEN OF DISEASE AND INJURY SERIES (GBD)  

 

A Carga Global de Doenças ou Global Burden of Disease (GBD) avalia a incapacidade e 

a morte de inúmeras doenças em todo o mundo, medindo sistematicamente os problemas de 

saúde no mundo, quantificando os níveis e tendências em saúde. O estudo da Carga Global de 

Doenças é realizado pelo Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) ou Instituto de 

Métricas e Avaliação de Saúde, da Universidade de Washington, com mais de 3600 

pesquisadores em mais de 145 países. (MURRAY; LOPEZ, 1996). 

As informações do GBD disponibilizam dados para comparar o crescimento da saúde em 

diversos países para entender as causas principais de perda de saúde, engloba a prevalência ou 

fator de risco de uma determinada doença, permitindo a comparação dos efeitos em diversas 

doenças. 

O IHME, com o objetivo de tornar os resultados mais acessíveis, organizou as 

informações em um conjunto de visualizações interativas, facilitando assim o acesso a mais de 

1 bilhão de dados gerados. Com os dados analisados pelos pesquisadores, são registradas as 



39 

mortes prematuras e a incapacidade de mais de 350 doenças e enfermidades desde 1990, 

possibilitando assim a comparação ao passar do tempo.  

No estudo de Salomom et al. (2015) foram estimados os pesos de incapacidade para o 

estudo do GBD 2013, com dados de pesquisas baseados na web de participantes entre 18 e 65 

anos, em quatro países europeus. Utilizou-se uma comparação emparelhada dos dados 

coletados no estudo de medição de pesos por deficiência do GBD 2010. Os entrevistados 

consideraram dois indivíduos com estados de saúdes diferentes e especificaram qual pessoa eles 

consideravam mais saudável que o outro. Essas pesquisas cobriram 183 estados de saúde 

pertinentes ao GBD 2013; destes estados, 30 foram apresentados com descrições revisadas de 

versões anteriores e 18 eram novos para GBD 2013. Os resultados para o peso da incapacidade 

variam entre 0 (sem perda de saúde) e 1 (perda equivalente à morte). 

 

3.7 COMPONENTE YLL (YEARS OF LIFE LOST OU ANOS DE VIDA PERDIDOS) 

 

A equação para o cálculo de ônus em termos de YLLs está representada pela equação 1 

(Murray; Lopez, 2016): 

 

𝑌𝐿𝐿𝑠 =  
𝐾𝐶𝑒𝑟𝑎

(𝑟+𝛽)2
[𝑒−(𝑟+𝛽)(𝐿+𝑎)[−(𝑟 + 𝛽)(𝐿 + 𝑎) − 1] − 𝑒−(𝑟+𝛽)𝑎[−(𝑟 + 𝛽)𝑎 − 1]] +

+
1−𝐾

𝑟
(1 − 𝑒−𝑟𝐿)                           (1) 

 

Sendo:  

r = taxa de desconto 

K = fator de modulação peso-idade 

C = constante 

a = idade do evento do óbito 

L = padrão de expectativa de vida na idade a 

β = parâmetro da função peso-idade 

 

O parâmetro “r”, ou taxa de desconto, possui o mesmo significado da matemática 

financeira, adaptado, porém para expressar anos de vida. Descontar anos de vida altera o valor 

agregado à morte em diferentes idades. Dois valores de r são habitualmente utilizados como 

taxas de desconto: 3 % e 10 %. O GBD sugere utilizar o valor de 3 % como mais representativo 

para o valor presente dos benefícios e custos futuros descontados. O fator de modulação peso-
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idade (K) refere-se à diferenciação dos indivíduos pela sua idade. Esse fator está relacionado à 

preferência dos indivíduos em prevenir o evento da morte em diferentes idades. A padronização 

proposta pelo GBD sugere a utilização de K = 1. Se o K for 0, então os YLLs serão calculados 

com pesos-idade uniformes. As preferências dos indivíduos dependentes do valor de vida em 

diferentes idades são chamadas de peso-idade. A explicação dos motivos dos indivíduos para o 

peso-idade são:  

I) diferente valoração dos indivíduos dos anos vividos 

II) diferente capacidade produtiva no transcorrer dos anos vividos 

II) contribuição social e psicológica para o bem-estar de outros no transcorrer dos anos 

vividos. 

O fator β determina a importância de pesos-idade e é escolhido arbitrariamente; C é uma 

constante de ajuste escolhida, a fim de introduzir pesos-idade que não alterem o número total 

de números de anos de vida perdidos. A metodologia desenvolvida no GBD sugere utilizar os 

valores de β = 0,04 e C = 0,1658. 

Finalmente, a variável “a” refere-se à idade do indivíduo no evento do óbito, enquanto a 

variável “L” refere-se ao padrão de expectativa de vida na idade “a”. Essas duas variáveis 

consistem nos dados dos eventos analisados necessários a serem introduzidos para estimar o 

número de anos de vida perdidos devido a uma dada doença. Essa equação foi programada e 

desenvolvida numa planilha Excel onde o banco de dados original foi agregado para então se 

proceder ao cálculo. Uma implementação foi introduzida de modo a realizar as comparações 

das expectativas de vida na idade do óbito considerando-se o mesmo arquivo de planilha, 

proporcionando-se uma saída única. Essa saída consiste em cada cálculo individual de YLL 

para cada evento. A obtenção do total de YLLs é feita através da somatória dos resultados 

individuais YLLs devido à mortalidade por doenças atribuíveis à poluição, isto é, a parte de 

YLLs devido aos efeitos da poluição atmosférica dos desfechos, através do cálculo apresentado 

na fórmula do YLL. 

Desse modo, o YLL devido à poluição foi obtido pela equação (2):  

 

                                YLLpol = ΣYLL * RR                                                                  (2) 

 

Sendo: 

YLLpol = YLL atribuível à poluição atmosférica 

ΣYLL = somatória de todos os YLLs individuais do banco de dados analisado 

RR = risco relativo de mortalidade devido ao desfecho analisado 
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3.8 COMPONENTE YLD (YEARS OF LIFE LIVED WITH DISABILITY OU ANOS VIVIDOS 

COM INCAPACIDADE) 

 

A equação para o cálculo de ônus em termos de YLDs está representada pela equação 3 

(Murray e Lopez, 2016): 

 

𝑌𝐿𝐷𝑠 =  𝐷 {
𝐾𝐶𝑒𝑟𝑎

(𝑟+𝛽)2
[𝑒−(𝑟+𝛽)(𝐿+𝑎)[−(𝑟 + 𝛽)(𝐿 + 𝑎) − 1] − 𝑒−(𝑟+𝛽)𝑎[−(𝑟 + 𝛽)𝑎 − 1]] +

+
1−𝐾

𝑟
(1 − 𝑒−𝑟𝐿)}                 (3) 

 

Sendo: 

r = taxa de desconto 

K = fator de modulação peso-idade 

C = constante 

a = idade do evento da incapacidade 

L = padrão de expectativa de vida na idade a 

β = parâmetro da função peso-idade 

D = peso da incapacidade 

 

A indisponibilidade de dados de morbidade é muito frequente, fato que ocorre não apenas 

no Brasil como também em outros países, independentemente do nível de desenvolvimento. 

Conforme observado acima, não se dispõe de dados relativos à morbidade de doenças 

cardiovasculares que permitisse considerar as variáveis de idade do indivíduo no momento do 

acometimento da incapacidade (a) e o tempo de duração da incapacidade (L). Esses dados são 

comumente obteníveis na realização de estudos de corte e de censos de saúde que viabilizam a 

sistematização desse tipo de informação de forma confiável.  

Os dados de população utilizados para as estimativas de total de casos a partir das 

prevalências foram o número de habitantes de acordo com a faixa etária para o município de 

São José dos Campos (IBGE, 2018). O número de YLDs - total de casos foi obtido a partir da 

média da faixa de peso de incapacidade. Dessa maneira, os YLDs devidos à poluição 

atmosférica foram definidos aplicando-se os respectivos riscos relativos para a ocorrência de 

cada desfecho, analogamente ao realizado com o cálculo do YLL atribuível à poluição do ar 

(YLLpol). 
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Assim, o YLD devido à poluição foi obtido por meio de equação (4): 

 

                                                    YLDpol = ΣYLD * RR                                                 (4) 

Sendo: 

YLDpol = YLD atribuível à poluição atmosférica 

ΣYLD = somatória de todos os YLDs individuais a partir das prevalências e níveis de 

incapacidade obtidos através da fórmula do YLD 

RR = risco relativo de morbidade devido ao desfecho analisado 

 

3.9 DADOS DE RISCO RELATIVO 

 

O risco relativo é utilizado para relacionar a probabilidade de um evento acontecer em 

um grupo exposto contra um grupo não exposto (grupo de controle). Alguns estudos como 

citados abaixo calcularam o risco relativo de mortalidade por doenças cardiovasculares para o 

município de São José dos Campos – SP.  

No estudo realizado por Nascimento (2011), foi estimada a contribuição dos poluentes 

atmosféricos para as internações por doenças cardiovasculares para residentes na cidade de São 

José dos Campos – SP. Foi constatado que a exposição ao PM10 está associada às internações, 

apresentando um risco relativo de 1,006 e um acréscimo de 16 µg/m³ do poluente acarretaria 

em um aumento de 10% nas internações. 

Nascimento et. al (2012) estimaram os efeitos da poluição ambiental às internações por 

acidente vascular cerebral (AVC), no município de São José dos Campos – SP. Foi concluído 

que a exposição aos poluentes material particulado, dióxido de enxofre e ozônio estão 

associados com as internações por AVC com um risco relativo de 1,013 e que um aumento de 

10 µg/m³ do poluente PM10 aumentaria em 12% as internações.  

Amâncio e Nascimento (2014) estimaram a associação entre exposição a alguns poluentes 

do ar e risco de morte por acidente vascular cerebral no período de 01 de janeiro de 2005 a 31 

de dezembro de 2009. Dados sobre mortes por acidente vascular cerebral em indivíduos de 

todas as idades que vivem em São José dos Campos e sobre material particulado, dióxido de 

enxofre e ozônio foram utilizados. A análise estatística utilizou modelo aditivo generalizado de 

regressão de Poisson com o software Statistica, em modelos “unipollutant” e “multipollutant”. 

Foi calculado o percentual de aumento no risco para o aumento da diferença interquartil. O 

aumento do risco foi de 10% e 7%, respectivamente para material particulado e dióxido de 

enxofre. 
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O estudo realizado por Tuan, Venâncio e Nascimento (2016) estimou a associação entre 

exposição a poluentes do ar e internações por infarto agudo do miocárdio (IAM) segundo 

gêneros, entre 01 de janeiro de 2012 e 31 de dezembro de 2013, em São José dos Campos – SP. 

Foi um estudo ecológico de série temporal com dados diários de internações por IAM dos 

poluentes CO, O3, PM10, SO2, NO2, segundo gêneros. Utilizou-se modelo linear generalizado 

da Regressão de Poisson para estimar os riscos relativos para internações com defasagens de 0 

a 5 dias, ajustados por temperatura, umidade, sazonalidade e dias da semana. O aumento do 

risco foi de 7% para ambos os sexos para CO e 5% para ambos os sexos para SO2. 

Tendo em vista vários valores para o risco relativo para a exposição ao PM10, 

considerando internações ou óbitos por doenças do aparelho cardiovascular, e apresentados em 

estudos realizados na cidade de São José dos Campos – SP, citados anteriormente, optou-se, 

para essa tese, em fazer um novo risco relativo. Então, foi desenvolvido um estudo ecológico 

de série temporal com dados sobre hospitalização por doenças cardiovasculares (CID-10 Cap 

IX) em residentes de São José dos Campos, SP, com 40 anos ou mais e de ambos os sexos, com 

informações obtidas no portal DATASUS durante todo o ano de 2016, para quantificar o risco 

relativo (RR) da exposição aos poluentes, para estas internações. 

As variáveis independentes foram concentrações de poluentes NO2, PM10, O3, 

temperatura mínima e umidade relativa obtidas na Companhia Ambiental do Estado de São 

Paulo (CETESB), que possui três estações de monitoramento. A análise utilizou regressão 

binomial negativa para evitar superdispersão devido a possíveis diferenças significativas entre 

o valor médio das hospitalizações e sua variação. O modelo foi ajustado pela temperatura e 

umidade relativa e controlado por dia da semana e tendência de longo prazo. 

Os coeficientes de regressão binomial negativa (βi) com seus respectivos desvios-padrão 

foram transformados em risco relativo (RR) para hospitalização com intervalo de confiança de 

95%, para defasagens entre exposição e de zero a cinco dias, pois os efeitos dessa exposição 

podem ser evidente no mesmo dia ou dias após a exposição (lag 0 a lag 5). 

A análise utilizou os modelos unipoluente e multipoluente e o programa computacional 

utilizado foi o StataTM v10.  
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3.10 VOLY (VALUE OF LIFE YEAR OU VALOR DE UM ANO DE VIDA) 

 

 O número total de mortes prematuras causadas pela exposição aos poluentes do ar não 

pode ser determinado. Uma das razões é que a poluição não pode ser identificada como causa 

de qualquer morte, ela apenas contribui para o óbito, ou seja, não é uma causa primária de 

morte, logo ela contribui para a perda da expectativa de vida, e para avaliar essa perda é 

necessário o valor de um ano de vida VOLY. A mortalidade por poluição não interrompe alguns 

meses de sofrimento no final da vida, mas causa “envelhecimento acelerado”. Com base na 

ExtenE adotou-se um VOLY de € 50.000 (BICKEL; FRIEDRICH, 2005). 

 

3.11 APLICAÇÃO DO DALY 

 

O DALY é uma medida sumária de saúde expressa por um indicador padrão em unidade 

de tempo (anos), obtido pela soma de dois componentes: YLL – Years of Life Lost ou Anos de 

Vida Perdidos, em função de uma morte prematura (associada a um desfecho específico) 

correlacionada à expectativa de vida estimada e o YLD – Years Lived with Disability ou Anos 

Vividos com Incapacidades, ou seja, o tempo vivido em condições de saúde não condizentes às 

ideais devido a desfechos como doenças, lesões ou a fatores de risco.  

O DALY é expresso pela equação (5) que é a somatória das equações (1) e (3): 

 

                                                 DALY = YLL + YLD                                                    (5) 

 

Conforme as informações do item 3.3 para o cálculo do Daly foram considerados os 

seguintes valores para as variáveis: 

 

K = 1; é fator de ponderação da idade 

C = 0,1658; é uma constante 

e = 2,718282;  

r = 0,03; é a taxa de desconto 

β = 0,04; é o parâmetro da função peso – idade 

a = idade da morte ou idade de início da deficiência;  

L = expectativa de vida (75); 

D = peso da incapacidade (Tabela 5). 
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A expectativa de vida adotada para a modelagem foi o menor valor para cada classe; 

assim, para um indivíduo com 53 anos de idade, foi adotada a expectativa de vida 

correspondente à idade de 50 anos.   

Os pesos de incapacidade utilizados neste estudo foram baseados naqueles apresentados 

na Tabela 5, segundo GBD. 

 

Tabela 5 – Peso da incapacidade 

Doenças cardiovasculares (CID 10) a Pesos das incapacidades b 

Doenças reumáticas do coração (I01 a I09) 0,25 

Doenças isquêmicas do coração (I20 a I25) 0,44 

Doenças cerebrovasculares (I60 a I69) 0,92 

Doenças inflamatórias do coração (I30, I33, I38, I40, 

I42) 

0,25 

Doença cardíaca hipertensiva (I10 a I13) 0,25 

Embolia pulmonar (I26) 0,12 

Aneurisma e dissecção da aorta (I71) 0,44 

Demais códigos 0,12 

Fonte: a) Códigos da classificação estatística internacional de doenças e problemas relacionados a saúde – 10ª 

revisão (CID – 10);  b) Murray e Lopez (1996). 

 

Como a estimativa dos efeitos à saúde causados pela exposição a poluentes atmosféricos 

foi determinada a partir do cálculo da mortalidade atribuída, a análise da valoração dos efeitos 

também está focada apenas nesse desfecho. Assim, serão estimados os DALY relacionados à 

mortalidade atribuível à exposição à poluição do ar e na sequência os DALY serão valorados. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Nos anos de 2016, 2017 e 2018 ocorreram 3232, 3480 e 3567 internações por doenças do 

aparelho circulatório respectivamente, do capítulo IX da CID X, na cidade de São José dos 

Campos – SP, ou seja, no decorrer dos anos, as internações por essas doenças aumentaram 

respectivamente. Dessas internações 321 (9,93%), 345 (9,91%) e 373 (10,46%) indivíduos 

foram a óbito respectivamente para os mesmos anos (consultado em 18/11/2019), todos 

residentes em São José dos Campos – SP, para as doenças especificas com códigos na CID X 

de: I20 à I25 (doenças isquêmicas), I50 (insuficiência cardíaca), I60 à I64 (acidente vascular 

cerebral isquêmico, hemorrágico e não identificado) foram respectivamente 2048 (63,37%), 

2289 (65,78%) e 2121 (59,46%)  internações com 184 (8,98%), 215 (9,39%) e 202 (9,52%) 

óbitos, é possível notar que as mortes por doenças do aparelho circulatório têm aumentado com 

o passar dos anos.  

 

4.1 POLUENTE PM10  

 

A análise descritiva dos valores médios da concentração do poluente estudado, o desvio 

padrão, o valor de mínimo e o valor de máximo para PM10 para os anos de 2016, 2017 e 2018 

encontram-se na Tabela 6. 

 

Tabela 6 – Valores médios e respectivos desvios padrão, mínimos e máximos da variável 

PM10 (µg/m³) para os anos de 2016, 2017 e 2018 em São José dos Campos – SP. 

 Média DP Mínimo Máximo 

PM10 – 2016 22 12,4 4 78 

PM10 – 2017 21 11,0 4 81 

PM10 – 2018 21 11,7 4 62 

Fonte: Produção do próprio autor. 

 

Pode-se observar que os valores médios estão de acordo com os padrões estabelecidos 

pela CETESB, mas em alguns dias os valores atingiram picos altos em relação ao valor 

considerado aceitável de 50 µg/m³, sendo que no ano de 2017 foi registrado a maior 

concentração de PM10, com 81 µg/m³.  

Na Figura 18 pode-se observar a série temporal da concentração de PM10 durante o ano 

de 2016, 2017 e 2018 em São José dos Campos – SP. 
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Figura 18: Distribuição diária das concentrações de PM10 (μg/m³) para o ano de 2016, 2017 e 

2018 em São José dos Campos – SP. 

 

 

Fonte: Produção do próprio autor. 

 

Para o ano de 2016, segundo os critérios estabelecidos pela CETESB, a qualidade do ar 

ultrapassou, em 17 dias, o valor considerado aceitável de 50 µg/m³ (sugerido pela OMS). No 

restante dos dias a qualidade do ar foi boa, porém, isso significa que em 4,64% do ano, o 

poluente PM10 esteve acima de 50 μg/m3. Para o ano de 2017 e 2018, foram 9 dias para cada 

ano em que a concentração do poluente PM10 esteve acima do valor aceitável, o que representa 

2,47% do ano, tanto para 2017 quanto para 2018.  

Os resultados desta tese (média de 21 μg/m3) estão bem abaixo dos valores do artigo de 

Carneseca et al. (2012), que encontraram 41,3 μg/m3 de PM10, com picos chegando até 95,8 

μg/m3, para a cidade de Ribeirão Preto – SP, uma cidade como São José dos Campos, de médio 

porte, com aproximados 600 mil habitantes. Possivelmente esses valores se devem ao fato de 

que a cidade tem como fonte econômica a agricultura, sendo uma das mais importantes áreas 

agrícolas do estado de São Paulo. O município é um grande produtor da cana-de-açúcar e álcool, 

e por causa da queima dos canaviais o índice de poluição atmosférica da cidade é alto, há 

também uma cultura entre os moradores de eliminar seu lixo de folhas, galhos e ervas daninhas 

através da queima, o que contribui para emissão de poluentes. No trabalho de Carneseca et al., 

o objetivo foi analisar os efeitos da exposição a partículas inaláveis PM10 sobre o número de 

procedimentos de inalação/nebulização, e concluíram que o PM10 tem uma associação positiva 

ao número de inalações/nebulizações. 
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Na cidade de São José do Rio Preto – SP, David et al. (2018) encontraram uma média de 

36 μg/m3 de PM10. Os resultados desta tese representam aproximadamente 58% da média 

encontrada em São José do Rio Preto, um número muito significativo, tendo em vista que a 

cidade estudada por David et al., é acometida pela queima da palha de cana-de-açúcar, 

explicando assim sua média em relação ao poluente PM10 ser mais elevada em relação à média 

encontrada nesse estudo, já que ambas as cidades são do interior do estado de São Paulo, mas 

com economias diferentes, uma com perfil agroindustrial e a outra com perfil industrial. David 

et al. estimaram o número de internações de crianças por doenças respiratórias com um modelo 

computacional, baseando-se nos poluentes atmosféricos e nos dados climáticos da cidade, 

obtendo um resultado eficaz com a ferramenta. 

Cirino (2018) analisou os poluentes atmosféricos de seis municípios sobre a saúde de 

crianças, os municípios envolvidos foram Campinas, Cubatão, Santos, São José dos Campos, 

São José do Rio Preto e Santo André. Na Tabela 7 é possível comparar a média da concentração 

do poluente PM10 encontrado por Cirino, David e Carneseca com a média encontrada nessa 

tese. 

 

Tabela 7: Médias do PM10 (μg/m3) nas cidades de: Campinas, Cubatão, Santos, São José dos 

Campos, São José do Rio Preto, Santo André e Ribeirão Preto. 

Cidades PM10 (μg/m3) 

Campinas (Cirino, 2018) 32,4 

Cubatão (Cirino, 2018) 65,1 

Santos (Cirino, 2018) 38,6 

São José dos Campos (Cirino, 2018) 24,9 

São José do Rio Preto (Cirino, 2018) 37,7 

Santo André (Cirino, 2018) 35,1 

Ribeirão Preto (Carneseca, 2012) 41,3 

São José do Rio Preto (David, 2018) 36,0 

São José dos Campos (nosso estudo) 21,5 

Fonte: Produção do próprio autor. 

 

É possível observar que com o passar dos anos a cidade de São José do Rio Preto e São 

José dos Campos apresentaram uma menor concentração. Vários fatores podem ter ocorrido 

para essa pequena queda na concentração do poluente. Possivelmente uma das causas poderia 

ser a renovação da frota veicular, com carros mais novos e bem regulados a emissão de 

poluentes é menor, outra possível causa poderia ser a pressão que as indústrias vêm passando 

para diminuir a quantidade de poluentes emitidos na atmosfera. Outro ponto que se pode 

observar é que a concentração do poluente PM10 nessa tese é a menor, o que é uma boa notícia, 
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pois com o passar dos anos políticas públicas foram aplicadas, como por exemplo em forma de 

multas. Logo as indústrias vêm trabalhando, se conscientizando e utilizando – se de novos 

maquinários para cada vez mais emitir menos poluentes. 

  

4.2 ANOS DE VIDA PERDIDOS (YLL) 

 

O resultado encontrado para os anos de vida perdidos (YLL) são mostrados na tabela 8. 

Segundo a análise binomial negativa só foi possível identificar exposição significativa ao 

PM10 no lag 3 (valor P = 0,021) no modelo multipoluente. O risco relativo associado a esta 

exposição com o aumento da concentração de PM10 de 10 µg / m³ foi de RR = 1,081 (IC 95% 

1,012 – 1,155), isso representa um risco excedente de cerca de 8,1%.  

 

A razão atribuível proporcional (RAP) fornecido pela equação RAP = 1 - 
1

𝑅𝑅
 , resultou 

em RAP = 0,075; a fração atribuível proporcional FAP é dada pela expressão FAP = RAP * N, 

onde N é a população do estudo. 

 

Tabela 8: Anos de vida perdidos e seu risco atribuível proporcional. 

ANOS YLL FAP 

2016 1690,6 126,80 

2017 1690,0 126,75 

2018 1650,9 123,37 

Fonte: Produção do próprio autor. 

 

Aplicando o modelo de anos de vida perdidos (YLL), para toda a população de São José 

dos Campos, com 40 anos ou mais que apresentam doenças cardiovasculares, os danos causados 

pela poluição atmosférica possivelmente resultou 1690,6 YLLs em 2016, atribuindo-se um 

risco atribuível proporcional (RAP) de 7,5%, resultaram no YLL de 126,80 anos de vida 

perdidos devido à exposição ao PM10. Para o ano de 2017 foram 1690 YLLs, e devido à 

exposição ao poluente PM10 foram 126,75 e, por fim para o ano de 2018 foram contabilizados 

1650,9 YLLs perdidos, e associados ao poluente PM10 foram 123,37 anos de vida perdidos. No 

decorrer dos três anos, foram mais de 5031 anos de vida perdidos, e associados ao PM10 foram 

mais de 377 anos de vida perdidos devido à exposição ao PM10.  

O modelo foi aplicado separadamente para os sexos masculino e feminino, e os resultados 

obtidos estão nas Tabelas 9 e 10. 
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Tabela 9: Anos de vida perdidos para o sexo masculino. 

ANOS YLL Associados a exposição ao 

PM10 

2016 866,86 65,01 

2017 814,31 61,07 

2018 934,75 70,11 

Fonte: Produção do próprio autor. 

 

Tabela 10: Anos de vida perdidos para o sexo feminino. 

ANOS YLL Associados a exposição ao 

PM10 

2016 809,26 60,69 

2017 864,34 64,83 

2018 692,54 51,94 

Fonte: Produção do próprio autor. 

 

Pode-se observar que para os anos de 2016 e 2018 houve mais anos de vida perdidos para 

o sexo masculino, o que se inverteu para o ano de 2017. Isso significa que os homens são mais 

suscetíveis à exposição ao poluente PM10. É possível notar também que os anos de vida perdidos 

se mantiveram na média, ou seja, não houve uma grande variação, já que a média do poluente 

também se manteve quase a mesma para os três anos estudados. Os anos de vida perdidos 

associados à exposição ao poluente estudado representam 7,5% do total de YLL, o que 

representa um total de 196,19 anos perdidos para o sexo masculino e 177,46 anos de vida 

perdidos para o sexo feminino.   

 

4.3 ANOS DE VIDA VIVIDOS COM INCAPACIDADE (YLD)  

 

Aplicando o modelo de anos vividos com incapacidade (YLD), para toda a população de 

São José dos Campos, com 40 anos ou mais, que apresentam doenças cardiovasculares, os 

danos causados pela poluição atmosférica estão representados na Tabela 11. 

 

Tabela 11: Anos de vividos com incapacidade e seu risco atribuível proporcional. 

ANOS YLD RAP 

2016 10051,63 753,87 

2017 11217,63 841,32 

2018 10450,49 783,79 

Fonte: Produção do próprio autor. 
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Para os três anos juntos, foram vividos com incapacidade mais de 31 mil anos de vida, e 

associados a exposição ao PM10 foram mais de 2 mil anos de vida vividos com incapacidade. 

Foi aplicado o modelo YLD separado por sexo, masculino e feminino, e os resultados estão nas 

Tabelas 12 e 13 respectivamente. 

 

Tabela 12: Anos de vida vividos com incapacidade para o sexo masculino. 

ANOS YLD Associados a exposição ao 

PM10 

2016 6215,07 466,13 

2017 6588,80 494,16 

2018 6117,64 458,82 

Fonte: Produção do próprio autor. 

 

Tabela 13: Anos de vida vividos com incapacidade para o sexo feminino. 

ANOS YLD Associados a exposição ao 

PM10 

2016 3682,81 276,21 

2017 4484,48 336,34 

2018 4187,28 314,05 

Fonte: Produção do próprio autor. 

 

Esses resultados mostram como os homens são mais suscetíveis à exposição ao poluente 

PM10, uma vez que nos três anos o número de anos vividos com incapacidade para o sexo 

masculino superou o sexo feminino. Os anos vividos com incapacidade associados à exposição 

ao poluente estudado representam 7,5% do total de YLD, o que representa um total de 1419,11 

e 926,60 anos de vida vividos com incapacidade para os sexos masculino e feminino 

respectivamente.   

 

4.4 DALY 

 

O DALY (Disability Adjusted Life Years ou Anos de Vida Perdidos e Vividos com In-

capacidades) referente ao período considerado foi obtido através da equação 5 (apresentada no 

item 3.11): 

 

DALY = YLL + YLD 

 

DALY = 377,37 + 2378,98 = 2756,35 
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O ônus ambiental total de doenças relacionadas à poluição atmosférica no município de 

São José dos Campos – SP é de um pouco mais de 2700 anos de vida perdidos e vividos com 

incapacidade para três anos consecutivos 2016, 2017 e 2018 nos níveis correntes de 

concentração de poluentes do atmosféricos. 

Para o sexo masculino o DALY total para os três anos foi de 1615,30 anos de vida perdidos 

e vividos com incapacidade devido à exposição ao PM10, e para o sexo feminino foram 1104,06 

anos de vida perdidos ou vividos com incapacidade. Os resultados, quando somados, 

apresentam uma pequena diferença quando feito sem a separação dos sexos. Isso se dá ao fato 

de algumas informações sobre o sexo do paciente não constarem no banco de dados, logo, se 

explica essa pequena diferença. 

O ônus expresso em DALY pode ser aplicado em diversas populações, em diversos 

períodos associados a inúmeros fatores ou doenças. Esse resultado apresentado demonstra o 

enorme impacto da poluição do ar na economia em uma cidade de médio porte do Vale do 

Paraíba. Os Anos de Vida Perdidos e Vividos com Incapacidades custaram mais de 2388 anos 

em uma idade ainda produtiva, avaliando poucas doenças associadas, ou seja, o impacto é maior 

ainda visto que outras doenças como por exemplo as respiratórias, não foram contempladas 

nesse estudo.  

Pode-se notar que o YLD representa cerca de 86,31% do DALY para esse grupo 

pesquisado, ou seja, uma parcela bem maior do que o YLL. Mais pessoas convivem com os 

danos causados pela exposição ao poluente PM10, trazendo uma má qualidade de vida, tendo 

em vista uma faixa etária mais suscetível a essas doenças e sendo agravado pela exposição ao 

poluente. A exposição ao poluente atmosférico funciona como um acelerador da morte: quanto 

mais o indivíduo se expõe, mais debilitado ele fica e com isso as chances de vir a óbito 

aumentam. 

 

4.5 VOLY 

 

O VOLY (valor de um ano de vida) utilizado para transformar o YLL em perda econômica 

foi de € 50.000, convertendo para dólar americano (o fator de conversão utilizado foi de 1.1339, 

consultado em 07 de fevereiro de 2019) significou um perda para a economia da ordem de 

aproximados US $ 21 milhões para o YLL nos três anos, de 2016, 2017 e 2018. Foi utilizado o 

valor europeu VOLY por não ter um valor nacional. Esse valor nacional poderia ser menor, mas 

sempre é considerado o de maior valor, o que seria o valor europeu. 
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Esse é o primeiro estudo que se tem conhecimento em uma cidade de médio porte do 

Brasil utilizando a metodologia DALY. A maioria dos estudos, que abordam a exposição à 

poluição atmosférica e seus efeitos na saúde, geralmente tratam sobre o aumento do risco de 

internação ou óbito associados a determinado poluente e utilizam-se de outras metodologias. 

Com o estudo de Nascimento (2011), para a mesma cidade, São José dos Campos - SP, foi 

constatado que a exposição ao PM10 está significativamente associada as internações por 

doenças cardiovasculares, e que um acréscimo de 16 µg/m³ do PM10 na atmosfera acarretaria 

um aumento no risco de internações de 10%, por outro lado esse trabalho não quantificou o 

quanto seria a perda econômica para esse acréscimo.  

Com os resultados do estudo é possível deduzir que doenças cardiovasculares como 

doenças isquêmicas, insuficiência cardíaca, acidente vascular cerebral isquêmico, acidente 

vascular cerebral hemorrágico e acidente vascular cerebral não identificado, estão associadas à 

exposição ao poluente atmosférico PM10, causando incapacidade e morte, não só em uma cidade 

de médio porte, mas em todas as cidades com índices de poluição do ar acima dos 

recomendados. Também é possível concluir resultados separados por sexo, onde pode-se 

observar que os homens são mais suscetíveis à exposição à poluição. As mulheres cuidam mais 

da saúde, indo com mais frequência a consultas médicas do que os homens, e também esse 

resultado, provavelmente, se deve ao fato de que existe ainda, nos dias de hoje, uma 

discriminação em relação às mulheres em ocupar determinados cargos, como por exemplo, a 

maioria dos trabalhadores de uma indústria são do sexo masculino, assim, possivelmente, se 

explica um número maior de morbidade e mortalidade para o sexo masculino.  

A importância econômica da poluição atmosférica é representada pelo resultado 

apresentado de um pouco mais de 2700 anos de vida perdidos e vividos com incapacidade, uma 

média de pouco mais de 900 anos anualmente perdidos para a cidade de São José dos Campos.  

Para o sexo masculino, a morbidade e mortalidade ocorridas custaram cerca de 1615 anos 

de vida para uma faixa etária no auge da produção, pois, a partir dos 40 anos, o indivíduo está 

em seu momento de maior produção e rendimento, anos esses que foram interrompidos 

prematuramente devido à exposição ao poluente. A parcela do YLD masculino representou 

51,49% do total do DALY, um número bem significativo, enquanto o YLL representou 7,12%.  

Esse resultado se refere ao prejuízo provocado somente pelas doenças cardiovasculares, dado 

em que os estudos similares relacionam os efeitos da exposição aos poluentes com as doenças 

aqui estudadas.  

O custo para o sexo feminino da morbidade e mortalidade foram de aproximados 1104 

anos de vida. A comparação ao custo dos anos perdidos e vividos com incapacidade para o sexo 
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masculino é menor, visto que o número de homens na frente de trabalho é maior do que o 

números de mulheres. O YLD do sexo feminino obteve a mesma proporção que o sexo 

masculino, ou seja, para o sexo masculino a parcela do YLD foi maior que a parcela do YLL, 

para o sexo feminino ocorreu o mesmo, a parcela do YLD também foi maior que a parcela do 

YLL com 33,62 % e 6,44 % respectivamente do total do DALY. Pode-se concluir que, para 

esse grupo em questão, a exposição ao poluente atua incentivando que o óbito aconteça de 

forma mais rápida e não proporcionando a enfermidade. 

A maior parcela presente no cálculo do DALY foi da componente YLD, com cerca de 

86,31 %, enquanto a YLL representou cerca de apenas 13,69 %. Isso significa que os efeitos 

causados à exposição ao PM10 são mais significativos para provocar ou agravar enfermidades 

do que propiciar mortes. É importante salientar que os resultados do YLL e do YLD atribuídos 

à exposição ao poluente representam 7,5 % dos resultados totais dos YLL e YLD, um valor 

bem significativo para uma cidade de médio porte. 

O YLD total resultou em 2378,98 anos de vida vividos com incapacidade, apontando a 

influência da exposição ao poluente atmosférico, em uma faixa etária não tão passível em 

relação às doenças relacionadas nesse estudo. 

Geralmente os estudos abordam uma população de crianças e idosos, pois são as mais 

suscetíveis às doenças, mas nossos resultados chamam a atenção para uma faixa etária pouco 

estudada, que é a partir dos 40 anos de idade, em um momento em que o indivíduo está 

economicamente ativo. Comparações desse estudo com outros se tornam difíceis, uma vez que 

diferentes grupos são estudados, e inúmeras variáveis são utilizadas, como métodos, morbidade, 

poluentes, população entre outros, porém o método DALY. Por utilizar anos de vida como 

unidade, possibilita correlações com outros estudos, mesmo que utilizem de outros métodos, 

mas que abordem anos de vida como unidade. É possível também comparar valores monetários, 

já que o método DALY nos permite converter os anos de vida perdidos em valores monetários. 

Em seguida será apresentado um breve comentário de alguns estudos que apresentam variáveis 

que vêm ao encontro das variáveis desse trabalho.       

Um método utilizado é Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP), que é uma forma de 

quantificar a média de anos que uma pessoa viveria se não tivesse morrido prematuramente, 

onde o indivíduo com menos idade tem um peso maior. É um método bem mais simples que o 

DALY, uma vez que se define uma idade limite superior (expectativa de vida). Os anos 

potenciais de vida perdidos são calculados subtraindo a idade do indivíduo no óbito da idade 

superior definida anteriormente. Já o DALY é composto por duas componentes, o YLL (anos de 

vida perdidos) e YLD (anos de vida vividos com incapacidade) o que permite, além de calcular 
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esses anos de vida perdidos e vividos com incapacidade, também quantificar o custo desses 

anos de vida perdidos e até mesmo vividos com incapacidade. 

 Um estudo similar a esse foi realizado na cidade de Skopje, capital da antiga República 

Iugoslava da Macedônia, com pouco mais de 600 mil habitantes. Nessa cidade com o número 

aproximado de habitantes de São José dos Campos, e com os índices de poluição atmosférica 

acima do recomendado pela OMS, foram documentados altos níveis de poluição atmosférica. 

O estudo avaliou os impactos na saúde associados à exposição ao PM2,5, calculando o ônus 

atribuível ao PM e o custo social devido à mortalidade atribuível, no ano de 2012. A exposição 

a longo prazo ao PM2,5 (49,2 μg / m 3), uma concentração 3,7 vezes maior que a de São José 

dos Campos, causou um número estimado de 1200 mortes prematuras. O custo social da 

mortalidade prematura prevista em 2012 devido à poluição do ar foi estimado entre 570 e 1470 

milhões de euros. Além disso, o PM2,5 também foi estimado como responsável por 547 

internações hospitalares de doenças cardiovasculares e 937 internações por doença respiratória 

naquele ano. A redução dos níveis de PM2,5 para o limite da UE (25 μg / m 3 ) poderia ter 

evitado cerca de 45% da mortalidade atribuível à PM, ao mesmo tempo que, se alcançassem as 

Diretrizes da Qualidade do Ar da OMS (10 μg / m 3), poderiam ter evitado cerca de 77% da 

mortalidade atribuível ao PM. (MARTINEZ, 2018).    

Em um outro estudo, também similar a esse, mas com a utilização de um outro método, 

avaliou-se o impacto na saúde dos moradores da cidade de São Paulo associados com a poluição 

do ar (ABE, 2018), que analisou a redução de partículas de PM e ozônio, efeitos na saúde  e os 

custos, concluíram que, se cidade de São Paulo pudesse diminuir em 5 μg / m³ a média de PM2,5,  

poderia evitar mais de 5012 mortes prematuras, economizando US $ 15,1 bilhões anualmente 

e cerca de 1724 mortes seriam evitadas, resultando em um ganho de US $ 4,96 bilhões por ano. 

É importante lembrar que a cidade de São Paulo possui um número de habitantes em torno de 

17 vezes maior que a cidade da São José dos Campos, e a concentração do poluente PM10 é de 

1,9 vezes maior, quase o dobro que a concentração desse mesmo poluente na cidade de São 

José dos Campos.  

Um estudo semelhante realizado por Yang et. al (2016), em Guangzhou, capital da 

província de Guangdong na China, estimou o YLL da mortalidade cardiovascular associado à 

exposição à poluição do ar, onde obtiveram uma correlação linear significativa entre a 

exposição à poluição do ar e a doença cardiovascular. Foi utilizado um modelo aditivo 

generalizado para avaliar o YLL ao aumento de 10 μg / m³ de PM10, NO2 e SO2 e encontraram 

a média diária de YLL de 248 para mortes devido à doença cardiovascular, 87,5 para acidente 

vascular cerebral e 73,7 para doença cardíaca isquêmica. Esse estudo identificou valores bem 
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mais altos para a média diária de YLL em relação aos nossos resultados, mas a concentração 

do poluente PM10 era bem maior do que a registrada em São José dos Campos. Visto que a 

cidade de Guangzhou possui o quinto maior porto do mundo em volume de carga, possui 

também o aeroporto com maior trânsito de passageiros, e abriga o maior Centro de Convenções 

da Ásia, o Complexo Pazhou, segundo maior do mundo, um dos principais centros industriais 

e comerciais da China, é uma cidade com altas concentrações de poluentes na atmosfera.  

No trabalho de Zeng et al. (2020) foi construído um novo indicador para o índice de 

qualidade do ar para avaliar e prever essa qualidade e os efeitos na saúde causados pela 

exposição aos poluentes atmosféricos, na cidade de Tianjin, China, entre 2014 e 2017. E 

utilizaram da mesma metodologia desse trabalho, o YLL. Porém tal trabalho comparou esse 

novo indicador de índice de qualidade do ar com o antigo, e os autores perceberam que o novo 

indicador obteve um YLL diário de 32.797 enquanto o velho indicador obteve 22.367 YLL 

diário. Concluiu-se, assim, que o novo indicador avalia e prevê de uma forma mais abrangente 

a qualidade do ar e os efeitos na saúde causados pela poluição do ar. Nosso trabalho utilizou o 

índice de qualidade do ar estabelecido pela CETESB. 

Vienneau et al. (2015) também utilizaram do YLL para calcular os riscos à saúde na Suíça 

em 2010, porém foi utilizado uma outra variável além da poluição do ar, a exposição crônica 

ao ruído relacionado ao transporte, e associaram a doenças cardiorrespiratórias.  Concluíram 

que para a exposição ao PM10 de 4,4 μg / m³, 0,54 μg / m³ e 0,12 μg / m³ para o ano de 2010 

foram estimados 14 mil YLL devido à exposição à poluição do ar gerado pelos transportes 

(rodoviário, ferroviário e de aeronaves), um número bem maior que o encontrado em nosso 

trabalho, visto que a população da Suíça é por volta de 15 vezes maior que a população de São 

José dos Campos.    

Na Espanha foi avaliado o impacto na saúde humana de poluentes atmosféricos, por meio 

da integração de diferentes técnicas, uma delas é o DALY. O estudo foi realizado entre os anos 

de 2005 e 2017, em termos gerais a qualidade do ar era boa de acordo com os padrões europeus, 

mas não de acordo com os padrões da OMS para os poluentes O3, PM10 e PM2,5. Concluíram 

que, com a diminuição do poluente PM2,5 para o nível sugerido pela OMS, a mortalidade de 

adultos seria reduzida para 23 a 297 casos por ano, para a cidade de Tarragona, o que significaria 

entre 0,5% e 7% da mortalidade na cidade, para as doenças câncer de pulmão, cardiopatia 

isquêmica, acidente vascular cerebral e doença pulmonar obstrutiva crônica, o DALY resultou 

em 240 anos perdidos e vividos com incapacidade, isso para os níveis atuais, ou seja, acima do 

sugerido pela OMS. (Rovira et al. 2020). 
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Em Hong Kong, entre 2011 e 2015, Haiqing et al. (2018) realizaram um estudo para 

avaliar os efeitos do material particulado fino (PM2,5) na mortalidade e no YLL por infarto 

agudo do miocárdio, e explorar os possíveis modificadores de efeito, incluindo sexo e idade por 

análise de subgrupos. Constatou-se que um incremento de 10 μg/m³ na concentração de PM2,5 

com duração de dois dias (lag01) foi associado a um aumento de 2,35% na contagem diária de 

mortalidade e a 1,69 anos de aumento no YLL por infarto agudo do miocárdio. A associação 

entre PM2,5 e contagem de mortalidade por infarto agudo do miocárdio foi mais forte entre 

mulheres e idosos. No comparativo com nosso estudo, ocorreu o contrário e os homens tiveram 

uma maior associação à exposição ao poluente, lembrando que as variáveis do nosso estudo e 

desse trabalho são diferentes, mas ambas abordam a exposição ao poluente PM e doenças 

cardiovasculares. Por fim, o trabalho realizado em Hong Kong concluiu que a exposição ao 

PM2,5 pode aumentar o risco de mortalidade e YLL por infarto agudo do miocárdio e esse 

resultado pode ser modificado por idade e sexo. 

Miraglia e Gouveia (2014), calcularam os custos associados à mortalidade em relação à 

exposição ao poluente PM10. As cidades estudadas foram São Paulo, Belo Horizonte, Salvador, 

Vitória, Curitiba, Rio de Janeiro e Baixada Santista e o número de óbitos no período estudado 

foi de 20050. Essas mortes prematuras contabilizaram em torno de US$ 1,7 bilhão por ano, é 

importante destacar que são cidades metropolitanas, sendo seis delas capitais, com populações 

mais numerosas que São José dos Campos.  

Um recente estudo realizado por Abe et al. (2018) encontrou um YLL de 231.691,8 anos, 

associando a poluição do ar com as doenças cardiovasculares e respiratórias para a cidade de 

São Paulo, chegando ao custo de US$ 14,1 bilhões. Para as doenças cardiovasculares entre os 

anos de 2000 e 2011, foram mais de 260 mil mortes. Comparando com nosso estudo em que 

ocorreram 1039 morte em três anos. Isso representa 1,5 % de mortes por ano, relacionando a 

cidade de São José dos Campo com a cidade de São Paulo, uma porcentagem bem significativa, 

tendo em vista que a cidade de São Paulo é a capital do estado, com mais de 12 milhões de 

habitantes. 

Na China, na província de Ningbo, He et al. (2016) avaliaram a carga da poluição do ar 

no YLL (por mortes não acidentais), dentre as variáveis utilizadas estavam as condições 

meteorológicas e os poluentes PM10, PM2,5, SO2, NO2, no período de 2009 a 2013. A 

concentração média do PM10 foi de 84 μg / m³, 68% acima do nível recomendado pela OMS. 

Concluíram que um aumento de 10 μg / m³ foi associado a 4,27 YLL, e 0,53% em aumento na 

contagem diária de óbitos, sendo mais relevante para a população idosa.  
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Enfim, utilizar o método DALY é uma boa opção quando se quer quantificar os anos 

perdidos ou vividos com incapacidade. Como citado anteriormente, é uma ferramenta que pode 

ser utilizada para fazer comparações com outros estudos, quando esses utilizam de anos 

perdidos como unidade de contagem. O DALY pode ser aplicado em qualquer cidade do 

mundo, como foi citado nos trabalhos acima, desde que essas cidades tenham os dados 

necessários para a aplicação do método, como dados de internações e de mortalidade. Esse 

método pode ser utilizado para qualquer tipo de morbidade e para inúmeras discussões, 

relacionando com o que é de interesse de cada estudo.   

Existem também algumas limitações para a realização desse trabalho, como o uso de 

dados secundários, onde foram encontradas algumas lacunas na base de dados. É possível que 

o indivíduo em estudo não more na cidade estudada (onde foi internado), mas em uma cidade 

vizinha, ou também pode ocorrer um equívoco no diagnóstico, o que são causas que limitam os 

estudos, subestimando os resultados. Houve também a dificuldade de não se ter um VOLY como 

na Europa. 

Por outro lado, esse estudo mostra o impacto que pode ocorrer na economia se não forem 

tomadas decisões para a diminuição da emissão de poluentes na atmosfera, tanto para as 

indústrias como para a frota veicular e as demais fontes de emissão. Um indivíduo que adoece 

deixa de trabalhar, e utiliza o auxíliodoença do governo; e o indivíduo que vem a óbito, deixa 

de contribuir, consumir, e ainda a família recebe a pensão. Por isso, nota-se a importância de 

realizar estudos como esse que mostram o quanto se gasta em dinheiro por uma exposição a um 

determinado poluente que tem a concentração acima da média recomendada. Assim é possível 

prever uma grande economia para os cofres públicos se medidas foram tomadas para essa 

diminuição de emissão de poluentes. 
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5 CONCLUSÃO 

 

 Utilizando o indicador DALY foi possível calcular o ônus da poluição do ar na saúde da 

população do município de São José dos Campos – SP, e foi estimado em 2756,35 anos de vida 

perdidos e vividos com incapacidade para três anos consecutivos 2016, 2017 e 2018. Para esse 

resultado foi considerada a mortalidade e morbidade causadas por doenças cardiovasculares 

para uma população acima ou igual a 40 anos de idade. 

 Realizou-se também o cálculo do ônus da poluição na saúde separado por sexo, e pode-

se concluir que o sexo masculino adoece mais que o sexo feminino e, consequentemente, os 

números da mortalidade para o sexo masculino é maior. Sendo assim, o sexo feminino vive 

mais que o sexo masculino. Para dois dos três anos estudados a mortalidade do sexo masculino 

foi maior que a mortalidade do sexo feminino. 

 Estimou-se o custo dessas mortes prematuras para a economia, e que resultou em pouco 

mais de US $ 21 milhões para os três anos, o que representa uma perda de cerca de US $ 7 

milhões anualmente.  

Com a avaliação apresentada neste trabalho, o gestor público, de posse dessas 

informações, perceberá a importância de se desenvolver políticas públicas para contribuir com 

a redução de emissão de poluentes na atmosfera e com isso diminuir o impacto negativo nos 

cofres públicos, gerando economia para o município. 
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