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viabilização de combustí-
veis que emitam menos po-
luentes é o caminho mais

rápido para atenuar um sério pro-
blema de saúde pública: as doen-
ças respiratórias relacionadas com
os resíduos liberados pelos veícu-
los. Esta é uma das constatações de
um estudo que associa a emissão
dos automóveis da Grande São Pau-
lo com as internações de crianças e
idosos dela decorrentes.

Segundo a economista Gheisa
Roberta Telles Esteves, mesmo que
a introdução de veículos limpos
com zero de emissão (como os mo-
vidos a hidrogênio ou a eletricida-
de) começasse hoje, a substituição
total da frota da Região Metropo-
litana de São Paulo demoraria ma-

is de trinta anos.
“Já houve uma

redução impor-
tante da poluição
veicular na região,
por conta de medi-
das tomadas trin-

ta anos atrás, principalmente a me-
lhoria na tecnologia de motores. O
essencial agora é priorizar a tecno-
logia de combustíveis, pois a in-
trodução de transportes alterna-
tivos limpos será um processo de-
morado”, afirma.

A pesquisa valeu a Gheisa Este-
ves o doutorado pela Faculdade de
Engenharia Mecânica (FEM), sob
orientação da professora Sonia Re-
gina da Cal Seixas Barbosa, e inte-
gra um conjunto de trabalhos do
Laboratório de Hidrogênio da Uni-
camp focados em transportes e
meio ambiente.

Para a tese, a autora levantou da-
dos sobre a concentração de po-
luentes na Grande São Paulo, colhi-
dos pela Cetesb no período de 1998
a 2006. Foram analisados os níveis
de monóxido de carbono (CO), dió-
xido de enxofre (SO2), dióxido de
nitrogênio (NO2), material parti-
culado (MP10) e ozônio (O3).

Os dados de internações por do-
enças respiratórias foram obtidos
no Sistema de Informações Hospi-
talares do SUS (Datasus), englo-
bando o mesmo período. “Apurei
o número de internações de crian-
ças menores de 1 ano até 4 anos e de
adultos acima de 60 anos, que são
as faixas etárias mais suscetíveis
à poluição do ar”.

A economista levantou também
a frota de automóveis, dividindo-
a por modelos movidos a gasolina,
álcool e bicombustível (flex). Veícu-
los mais pesados não entraram na
pesquisa, sendo que o Detran não
possui registro dos automóveis
movidos a gás.

“Minha tese é baseada no mes-
trado de Paula Duarte Araújo, que
havia estudado a evolução da frota
de São Paulo até 2025, consideran-
do a entrada de veículos novos e o
tipo de combustível. Utilizei qua-
tro cenários traçados por ela, com
método de análise semelhante”,
esclarece Gheisa Esteves.

Cenário atual – A frota da Gran-
de São Paulo é 7,3 milhões de veícu-
los (2006), sendo 65% a gasolina,
12,3% a álcool e 6,1% do tipo flex.
Em 2005, a frota circulante na re-
gião foi responsável por 78% da e-
missão de poluentes.

“Três poluentes apresentaram
relação significativa com proble-
mas respiratórios: o dióxido de ni-
trogênio, o dióxido de enxofre e o
ozônio. O ozônio – único poluente
que não é obtido diretamente das
emissões pelo escapamento, mas
de processo fotoquímico envolven-
do o óxido de nitrogênio e a radia-
ção solar –  vem aumentando nos

últimos anos”, diz a pesquisadora.
Gheisa apurou que as doenças res-

piratórias causam hoje 13 mil in-
ternações por ano (16% do total de
internações), sendo 11 mil de crian-
ças, cujo sistema imunológico está
menos desenvolvido. “Dessas 13
mil internações, 2.100 decorrem da
poluição da frota de automóveis”.

Uma das associações permitidas
pelo cruzamento de dados é que, na
cidade de São Paulo, os maiores ris-
cos são para crianças com menos de
1 ano, que têm 15% de possibilida-
de de internação devido à concen-
tração de dióxido de enxofre.

Extrapolando para a Região Me-
tropolitana, nas crianças de 1 a 4
anos, há um risco aproximado de
18% de que sejam internadas com
problemas respiratórios provo-
cados pelo ozônio.

A autora da tese calculou em a-
proximadamente US$ 34 milhões

os gastos em saúde pública de 1998
a 2006, só na cidade de São Paulo,
atingindo US$ 59 milhões para a
Região Metropolitana. “São valo-
res bastante subestimados porque
não foi possível averiguar custos
como de inalação e de outros trata-
mentos posteriores à internação”.

Cenários futuros – Para os pró-
ximos anos, Gheisa Esteves consi-
derou a tendência de que a partir de
2009 todos os veículos novos incor-
porados à frota da Grande São Pau-
lo sejam do tipo bicombustível.
“Em 2006, 80% dos automóveis saí-
dos da fábrica já eram flex”.

No primeiro cenário alternati-
vo traçado pela autora, haveria
a introdução de um percentual
de veículos limpos (no caso, de cé-
lulas a combustível, que emite
apenas vapor de água), com a
substituição progressiva dos

veículos de combustão interna.
Os índices de introdução são os

mesmos propostos para a região
metropolitana de Los Angeles (Ca-
lifórnia), onde os problemas com a
poluição do ar são semelhantes.
“De 2009 a 2017, os veículos limpos
representariam 11% da frota e, a
partir de 2018, 16%”.

No entanto, no segundo cenário
alternativo, esses percentuais caem
bruscamente quando adaptados à
realidade econômica da Grande São
Paulo, comparando o PIB com o de
Los Angeles. “De 2009 a 2017, os veí-
culos limpos seriam apenas 2% da
frota, e 3% a partir de 2018”.

No terceiro cenário elaborado
por Gheisa, considerado o ideal do
ponto de vista ambiental, todos os
veículos novos incorporados à fro-
ta seriam de célula a combustível.
“Ainda assim, em 2025, eles ficari-
am entre 70% e 73% da frota, que

A relação entre poluição veicular,
saúde pública e combustível limpo
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Economista cruza dados da Cetesb, do SUS e do Detran para avaliar efeitos das emissões na Grande São Paulo

Em sua tese de doutorado, Gheisa
Esteves conta que o primeiro episódio
notificado de mortes e de doenças
respiratórias devido a aumentos súbitos
da concentração de poluentes
atmosféricos ocorreu em 1930, entre as
cidades belgas de Huy e Liége, região
com muitas indústrias. Um das condições
desfavoráveis foi a ausência de ventos, o
que dificultou a dispersão dos poluentes.

Londres viveu um episódio trágico, em
1952, com aproximadamente 4.000
mortes por problemas respiratórios num
período de três dias. A grande maioria dos
casos foi decorrente da  inversão térmica,
que dificultou, igualmente, a dispersão da
poluição emitida pelas indústrias da
cidade.

O Laboratório de Poluição Atmosférica,
da USP, foi o primeiro criado para estudar
os efeitos dos poluentes na saúde
humana, na fauna e na flora. Segundo o
laboratório, em dias de altos níveis de
poluição do ar na cidade de São Paulo, há
um aumento de 12% no risco de morte por
doenças respiratórias e
cardiovasculares.

As crianças, os idosos e os portadores
de doenças respiratórias crônicas formam
a população mais suscetível aos efeitos
da poluição. Sabe-se que os níveis atuais
estão bem abaixo dos monitorados
décadas atrás, mas continuam causando
efeitos deletérios na população. No
quadro ao lado, mostramos
características e efeitos dos principais
poluentes.

Introdução
de carros com
emissão zero
vai ser lenta

não é substituída inteiramente em
nenhum dos cenários”.

Impactos na saúde – Não haven-
do mudanças no perfil da frota e se-
guindo as projeções de concentra-
ção de poluentes, a previsão, para o
período de 2006 até 2025, é de 248 mil
internações de crianças e idosos por
doenças respiratórias causadas pe-
la poluição do ar na Região Metro-
politana de São Paulo.

“No cenário alternativo ideal,
com a introdução apenas de veícu-
los limpos até 2025, essas interna-
ções cairiam de 2.100 para 500 ao
ano, evitando um custo de 513 mil
dólares anuais”, compara a auto-
ra do estudo.

Ela insiste, contudo, que este ce-
nário é tão ideal quanto imprová-
vel, pois os efeitos da mudança no
perfil da frota tardam muito a a-
contecer. “No cenário alternativo
próximo da realidade da Grande
São Paulo, seriam evitadas de 100
a 200 internações por ano”.

Gheisa Esteves reitera que a redu-
ção na emissão dos poluentes – co-
mo de 35% no caso do material par-
ticulado – deu-se em função da me-
lhoria dos motores, que poluirão
ainda menos até 2025. “A preocu-
pação maior deve ser com a qua-
lidade do combustível, já que os
veículos que rodam atualmente
têm vida útil de 30 anos”.

A pretensão da economista é  es-
tudar os problemas causados pela
poluição do ar por muito tempo, re-
lacionados também a doenças car-
diovasculares, neoplasias e mal-
formação fetal. “Uma idéia para o
pós-doutorado é a análise espacial
a partir dos pontos de medição da
Cetesb espalhados por São Paulo,
mostrando como a poluição afeta a
população por classes sociais”.

Partículas
totais em
suspensão

(PTS)

Poluente

Irritação nos olhos e vias respiratórias, di-
minuição da capacidade pulmonar. Expo-
sição às altas concentrações pode resul-
tar em sensações de aperto no peito, tosse
e chiado na respiração. O O3 tem sido as-
sociado ao aumento de admissões
hospitalares.

Partículas de material sólido ou líqui-
do que ficam suspensos no ar, na for-
ma de poeira, neblina, aerossol, fuma-
ça, fuligem, etc. Faixa de tamanho <
100 micra.

Processos industriais, veículos mo-
torizados (exaustão), poeira de rua
ressuspensa, queima de biomassa.
Fontes naturais: pólen, aerossol ma-
rinho e solo.

Quanto menor o tamanho da partícula maior
o efeito à saúde. Causam efeitos significati-
vos em pessoas com doença pulmonar,
asma e bronquite.

Partículas
inaláveis
(MP10) e
fumaça

Partículas de material sólido ou líqui-
do que ficam suspensos no ar, na for-
ma de poeira, neblina, aerossol, fuma-
ça, fuligem, etc. Faixa de tamanho <
10 micra.

Processos de combustão (indústria e
veículos automotores) aerossol secun-
dário (formado na atmosfera).

Aumento de atendimentos hospitalares e
mortes prematuras.

Dióxido de
enxofre

(SO2)

Gás incolor, com forte odor, semelhante
ao gás produzido na queima de palitos
de fósforos. Pode ser transformado a
SO3 que na presença de vapor de água,
passa rapidamente a H2 SO4. É um
importante precursor dos sulfatos, um
dos principais componentes das par-
tículas inaláveis.

Processos que utilizam queima de
óleo combustível, refinaria de petróleo,
veículos a diesel, polpa e papel.

Desconforto na respiração, doenças respi-
ratórias, agravamento de doenças respira-
tórias e cardiovasculares já existentes.
Pessoas com asma, doenças crônicas de
coração e pulmão são mais sensíveis ao
SO2.

Dióxido de
nitrogênio

(NO2)

Gás marrom avermelhado, com odor
forte e muito irritante. Pode levar a for-
mação de ácido nítrico, nitratos (o qual
contribui para o aumento das partícu-
las inaláveis na atmosfera) e compos-
tos orgânicos tóxicos.

Processos de combustão envolven-
do veículos automotores, processos
industriais, usinas térmicas que utili-
zam óleo ou gás, incinerações.

Aumento da sensibilidade à asma e à bron-
quite, reduz a resistência às infecções res-
piratórias.

Monóxido
de carbono

(CO)

Gás incolor, inodoro e insípido. Combustão incompleta em veículos
automotores.

Altos níveis de CO estão associados a pre-
juízo dos reflexos, da capacidade de esti-
mar intervalos de tempo, no aprendizado,
de trabalho e visual.

Ozônio
(O3)

 Gás incolor, inodoro nas concentra-
ções ambientais e o principal compo-
nente da névoa fotoquímica.

Não é emitido diretamente à atmosfe-
ra. É produzido fotoquimicamente pela
radiação solar sobre os óxidos de ni-
trogênio e compostos orgânicos volá-
teis.

Fonte: CETESB, 2006.
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Automóveis do tipo flex representam 6,1% da frota da Grande São Paulo:
pesquisa sugere prioridade para a tecnologia de combustíveis

Fotos: Antoninho Perri

Os efeitos dos
poluentes na saúde

A economista
Gheisa Roberta
Telles Esteves:
associando
a poluição dos
carros com as
internações
por doenças
respiratórias


