ARTIGOS

AVALIANDO OS CUSTOS
ECONOMICOS DA POLUIGAO DO AR

Helena Sobral”

As atividades industriais e outras atividades urbanas resultam em efeitos
colaterais indesejdveis que os economistas chamaimn de deseconomias extemas.
Sob o sistema capitalista elas existem quando as forgas de mercado sGo insuficien-
tes para fazer vm individuo ou finma arcar com 08 CUsIos daquilo que impde a ou-
tros. A poluigfio do ar ¢ um excelente exemplo de deseconomia extema. E necessd-
rio, portanto, que haja uma regulamentagfio para que o ar nio seja usado como
local de despejo de residuos até niveis socialmente indesejdveis, como se nao hou-
VEsse 1ais cuslos.

No Brasil tem havido alguns progressos na instalagiio de redes de monitora-
mento nas principais capilais, procurando umna maior eficiéncia dentro dos poucos
recursos econdmicos disponiveis. Por outro lado, sfio escassos 0s estudos para fun-
damentar o estabelecimento de padries de qualidade do ar. ¥ bom lembrar que 08
Padrdes de Qualidade do Ar estabelecidos pela Portaria 0231 do Ministério do In-
terior em 24-4-1976, acolhendo proposta do Secretdrio do Meio-Ambiente, sdo
copiados, portanto muito semelhantes aqueles recomendados pela Environmental
Protection Agency dos E.U.A,, nfio se baseando em conclusdes de pesquisas reali-
zadas no Brasil.

Avaliagbes dos efeilos, indesejdveis da poluigiio seriam de grande utilidade em
polilicas de controle, inclusive para se saber de que modo se poderiaalocar 0s Custos da
poluiciio dqueles que contribuem para ela. Qual o valor das mullas a serem aplicadas as
firmas poluidoras? Os valores estabelecidos 1m sido arbitririos, mas deveriam se ba-
sear na relagiio enire a qualtidade do ar ambiental € custos sociais.

Estes custos sociais sio extremamente dificeis de serem calculados, pois englo-
bam uma varedade imensa de elementos. Esta pesquisa procurou fazer uma avaliacio
de um desles custos sociais que é adoenga, mas hd, também, perdas econdmicas im-
porlantes causadas i sociedade por estas doengas ¢ pretende-se dar alguma
contribuigiio para estimativas destas perdas.

{9 - Prof. Assistente - Doutera do Departamento de Geografia da Pontificia Universidade
Caldlica de Sao Paulo.
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E importante enfatizar que as perdas econdmicas pela poluigéo in-
cluem doengas, danos e desvalorizaciio de propriedades méveis e im6-
veis, perdas estéticas, danos ao patrimoénio piblico, danos 4 vegetagio e
culturas agricolas e & propria atividade de fotossintese, diminuigio da visibilida-
de, etc. A estimativa das perdas que se pretende nesse estudo prende-se somente s
perdas econdmicas causadas pela morbidade e mortalidade. ’

A metodologia desenvolvida baseia-se, em parte, naquela sugerida por Rid-
ker (1967) e, em parte, foi desenvolvida pela autora. Tem-se consciéncia de que
ela estard sujeita a criticas de diversas ordens, mas ousou-se apresenta-la, princi-
palmente, para se fomenlar o debale e 2 reflexéio sobre uin tema julgado importante
e ainda quase nada trabalhado.

Segundo Ridker, e sua obra Economic Costs of Air Pollution (1967), os
custos de uma doenga podem ser classificados nas seguintes categorias: aqueles
provenientes de morfes prematuras e aqueles associados 3 morbidecde, tais como
despesas com tratamento médico e hospitalar, em medicamentos, perdas causadas

por faltas ao trabalho e despesas decorrente de medidas de prevenciio das doengas,

Obviamente i muitos problemas envolvidos na avaliagiio correta destes
custos, sendo o principal a falta de dados disponiveis para cada uma dessas catego-
rias citadas. O que se pode tentar, portanto, & estimar os custos de algumas perdas
que ocorrem. Por exemplo, dentre as medidas de prevengiio ha mudangas de pes-
soa da drea poluida para oulros locais mais linpos que sfio praticamente impossi-
veis de serem quantificadas. Os custos psicoldgicos envolvidos em todas essas ca-
{egorias lambém sfio incalculiveis.

Buscar-se-4, portanto, denlro de todas as lititagies possiveis, correndo o ris-
co de se estar sub ou super-estimando os fendmenos, avaliar os cusios decomrentes
das doengas respiratdnas causadas pela poluicfo do ar nas regies de Osasco e Ta-
tuapé. Juquetiba, por ser considerada uma Area com muita baixa poluigfio do ar ¢
de fontes basicamenle naturais, serd usada como frea de controle, ou seja, 0§ seus
dados serviriio de parimetro para se avaliar o efeito da poluigiio nas populagdes de
Osasco e Tatoapé.

A primeira categoria analisada foi o custo das mortes prematuras. As doengas
pulmonares obstrutivas crinicas sfio as mais comumente relacionadas com a po-
luicfio do ar e que se caracterizan por uina baixa mortalidade ao lado de uma alta
morbidade. Por esse molivo, o nimero de 6bitos por essas doengas néio é muito
elevado e estes se concentram 1as pessous mais idosas ou em criangas muito no-
vas. Entretanto, foram consideradas todas as doengas respiratdrias causadoras de
morie, comn excegito das neoplasias do aparelho respiratério para as quais nfo ha
dados especilicos, uma vez que direla ou indiretamente, elas também estio rela-
cionadas com a polui¢iio, pois niio ocorrem em Juquiliba, exceto pneumonia do
lactente, como se pode observar, pela tabela 1.
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Tabelan? 1

OBITOS POR CAUSAS NOS MUNICIPIOS DL JUQUITIBA E

OSASCO E NO SUBDISTRITO DO TATUAPLE

Ano de 1983

Juquitiba Osasco Tatuapé

Ne Obitos % N° Obitos % N2 Obitos %
Tuberculose 0 0 23 0,68 9 0,46
Difteria 0 0 1 0,02 0 o]
Sarampo 0 0 21 0,62 1 0,05
Pheumonia 7 6,93 283 8,38 107 5,52
Pneumenia 2 2,08 111 3,46 71 3,73
(maiores 1 ano)
Gripe 0 0 1 0,02 2 0,10
Bronquite, 0 0 19 0,56 30 1,54
Asma e Enfiserna
TOTAL 7 6,93 348 10,30 149 7.69

Fonte: Secretaria de Saude do Estado de Sio Paule e Fund. SEADE

Os 6bitos relativos 2 pneumonia sio bastante elevados em Juquitiba ¢ estfio
provavelmente mais relacionados a fatores s6cio-econdmicos, desnutrigho e defi-
ciente assisténcia médico-hospitalar, uma vez que das 7 mortes, 5 ocorreram em
crinngas com menos de um ano de idade e uma em crianga com menos de 4 anos.
Nas outras duas areas, apesar de terem ocorrido muitos obitos taunbém nesta faixa
eldria, eles se deram e outras faixas etdrias mais alias. Resolveu-se, entdo, sub-
trair do ndmero de mortes causadas por pneumonia aquelas ocorridas antes de um
ano de idade e considerar a diferenga entre o total das mortes dos maiores de um
ano de idade com aquelas possivelmente relacionadas & poluigio doar. Tem-se en-
({ii0 0s seguintes nimeros: Juquitiba 2 bitos correspondentes a 2,08% do total das
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mortes. Osasco 111 ébitos correspondendo a 3,46% e Tamapé 71 6bitos corres-
pondendo a 3,73% dos 6bitos. Registra-se, entdo, o gradienle que acompanha o
gradiente de poluigfio.

Para se avaliarem as perdas econdmicas causadas por mortes prematuras por
doengas do aparelho respiratério, usou-se o indicador suge.ido por Ridker (Rid-
ker, 1967) que € o saldrio daquela pessoa.

“Quarido uma pessoa falece, a sociedade perde o produte dagiilo gie a pes-
soa teria produzido se ndo tivesse falecido prematuramente....”

“Para estimar a perda de producdo que acompaniia a niorte prematura de
1 individiio, precisamos tentar estimear o valtor presente de toda d produgdo futu-
ra que pudesse ser atribuida dguele individuo. A methor medida da contribnigdo
de un individio para weng prodiccdo, & qitalquer época, € o sen saldrio” (Ridker,
1967).

O que se fez foi levantar a idade das pessoas que faleceram e calcular o que
ganhariam até a idade de 59 anos, que € a esperanga de vida ao nascimento no Bra-
sil, de acordo com o saldrio da mediana da populacfio das duas regites, segundo
dados do Censo de 1980. Para os menores de 15 anos calculou-se o total de seus
vencimentos a partir de 15 anos de idade quando, teoricamente, enlrariam para a
idade produtiva. Essa escolha é mais ou menos arbilrdria uma vez que ha indivi-
duos que comegam a trabalhar mais cedo ou mais larde do que 15 anos ou param
antes ou depois de 59 anos'™. Mas acredita-sc quc csta [nixa etdria pode ser consi-
derada como a produtiva no Brasil, sem grandes dislorgoes.

Os valores obtidos em termos de anos de vida perdidos a cada ano por morte
prematura por doencas respiralorias foram 3.589 anos em Ogasco e 677 no Talua-
pé. Tais ndmeros mulliplicados por 13 saliirios anuais deram um {otad de 46.657
salirios em Osasco ¢ 8.801 no Tatuapé. O valor salarial estimado para essas popu-
lagdes foram: 3,3 salarios minimos para o trabalhador de Osasco e 7,5 saldrios mi-
nimos para o (rabalhador do Tatuapé, baseande-se nos dados do Censo de 1980
que indicaram que mais da metade da populagiio de Osasco recebia nagquele ano
até 5 saldrios minimos, sendo que 41,76% recebiam entre 2 e S saldrios minimos,
(s dados referentes ao Tatwapé indicaram que mais de 50% de seus trabalhadores
récebiam mais de 5 salfirios minimos, sendo que 31,46% estavam na Faixa 5 u 10
saldrios minimos (vide tabela n® 2), Multiplicando-se ¢sses valores pelo total de sa-
ldrios estimados para essas populagies, se niio houvessem tido morle premnatura,
l&m-se os seguinles valores de custos deslas mortes precoces, adolando-se o sali-
rio minimo de Cz$ 804,00 vigenle em fevergiro de 1987: Cz$ 131.292.790,00 em
Osasco e Cz$ 53.070.030,00 no Tatuapé. Estes vilores, s¢ transfonmados em dola-
res a0 valor do cimbio oficial de fevereiro de 1987, dariam o equivalente a US$
7.723.105,00 em Osasco e US$ 3.121.766,00 no Tatuapé, anualmente, uma vez
que os dados se baseimun has mortes ocorridas s6 no ano de 1983,

{1) - Paracdlculos semelhantes nos E.U.A. Ridker adotou a idade de 74 anos,
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Tabelan® 2

SONOMICO DAS REGIOES PESQUISADAS

Saldrios minimos % das Familias que recebam Rendimentos Médio Mensal

Juquitiba Osasco Tatuapé
Até 1/4 0,30% 0,09% 0,08%
1/4 a 1/2 3,16% 0,62% 0,38%
+12ail 13,48% 2,46% 2,01%
+1a2 38,09% 10,83% 6,96%
+2abh 29,06% 41,76% 31,78%
+5a10 8,22% 28,71% 31,46%
+ 10a20 3,64% 11,30% 19,23%
+ 20 1,21% 2,65% 6,28% .
sem rendimento 1,68% 0,80% 0,71%
sem declaragdo 1,11% 0,74% 1,07%

Fonte: F.1.B.G.E. Canso Demogrilico - Familias e Domicilios 1980

Outro fator a ser avaliado no custo das mortes ¢ o custo do enterro. De
acordo com Ridker (op. cit.), se a morte & retardada, a sociedade niio tem que
despender recursos com sepultamentos no presente. O ganho obtido seria, por-
tanto, a diferenga entre o custo atual de um sepultamento ¢ o presente valor do
futuro custo de um sepultamento.

Para se avaliarem os custos para a sociedade destes enterros prematuros
foran feilos os seguintes cdlculos:

aL=[ve(1+:)" ] - [ve(14:)™]
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Onde:
GL = valor do ganho liquido esperado pelo atraso do enterro da idade a até

aidaden
VP =valor presents do enterro ern fevereiro de 1887
r =taxa média de juros no mercado internacional
i = taxa média de inflagéo do délar
n = esperanga de vida média ao nascer no Estado de Sao Paulo
a = idade da merte do individuo

O montante obtido somente em juros seria considerado o custo do enterro
prematuro, uma vez que o valor do sepultamento, corrigido com a taxa média
da inflagiio do délar, seria reservado para o futuro funeral daquela pessoa. Os
juros, entretanto, representam o que aquele dinheiro despendido hoje poderia
render para a sociedade caso fosse aplicado em atividades produtivas até a
morte daquelas pessoas em idade mais avangadas. Ou seja, 0 atraso do enterro
propiciaria ndo somente ganhos liquidos A sociedade, assim como a manulen-
¢iio daquela pessoa em atividade produtiva, como ja visto anteriormente.

Estes cdlculos feitos para todas as pessoas falecidas por doengas respira-
t6rias, com excegiio das neoplasias do aparelho respiraiério e da pneurnonia
em menores de um ano de idade, por razdes j4 apontadas, levaram aos seguin-
tes resultados,

0O prego de um sepultamento mais simples na cidade de Sdo Paulo em fe-
vereiro de 1987 era de Cz$ 834,00, incluindo remogiio do corpo, carro, caixio,
velas, véu, aparelho de ozona, vel6rio e taxa de sepultamento, excluindo o va-
lor da sepultura, Este valor equivale a US$ 49,00 pelo cambio oficial da mes-
ma data. Se aplicada a taxa de juros média vigente no mercado financeiro inter-
nacional nos ultimos anos de 10% ao ano sobre 0 nimero de anos que cada
uma dessas pessoas falecidas viveria a mais, caso atingisse os 64 anos, e dedu-
zisse o valor obtido ao fazer os mesmos cdlculos com a taxa média de inflaghio
norte-americana dos ltimos anos de 3% ao ano, ter-se-ia o equivalente a US$
1.032.305,80 referentes aos mortos de Osasco e US$ 139.137,56 referentes aos
do Tatuapé.

at=[ ussas00 (1+01)%2] - [ussasco (1+003) %]

Foi necessdrio que se transformassem os valores de cruzados em dolares
dada a elevada inflagiio brasileira e a extrema flutuagio da taxa de juros em nosso
pais.

Esses dados obtidos referem-se somente aos custos das mortes prematu-
ras de um ano, pois baseinm-se no ndmero de mortes do ano de 1983. Por outro
lado, os valores oblidos, provavelmente, minimizam estes custos, pois foram
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contabilizados 0s pregos mais baixos de funerais edeixaram de foraimimeras ou-
tras despesas como faltasde parentes a0 trabalhomotivadas poressasmortes, gas-
tos com aquisigiode sepulturaque tambem poderiam seradiados, gastos psicold-
gicO8 € OULros mais. Acredita-se que essas despesas exiras nio incluidas ou essa
minimizagao de custos poderdo compensar pela possivel super-estimagiio da in-

fluéncia da poluigdo nessas mortes.

Ter-se-ia entio um custo social de US$ 8.755410,80 em Osasco € USs
1.260.903,56 no Tatuapé ocasionado, a cada ano, por mortes prematuras causadas
por doengas respiratorias, provavelmente, relacionadas & poluigio do ar, uma vez
que em Juquitiba essas morles NAO oCorreram, muito embora as condigdes econd-
micas ai fossem mais baixas do que nas duas oulras regides estudadas. Obviamen-
te, como jé citado antefiormente, as doengas NAO possuem uma causalidade dnicae
a poluigio pode ter agido nem sempre COmo fator etiolégico principal, mas, em
muitos casos, como fator adjuvante. Osasco apresentaria dados mais elevados nfio
somente por ter uma populagio maior, mas tambésn por ela apresentar condigdes
sécio-econdmicas inferiores as do Tatuapé, Como ji se contatou no caso dos corti-
¢os, a somatoria de pobrezae poluicao & que causaria danos maiores i saiide da po-
pulagfo,

Com relagio aos custos da poluicio associados A morbidade, sfio mais diff-
ceis de serem estimados do que os custos da mortalidade, pois ndo ha registros do
niimero de pessoas afetadas. H4 também muito pouca informagio a respeito dos
custos de tratamento porque a auto-medicagfio € muito difundida, tornando a ob-
tengfio de dados praticamente impossiveis na maior parte das vezes.

Tentou-se fazer algumas estimativas baseadas nos dados de morbidade obti-
dos com a presexnte pesquisa, obviamenie sem a pretensao de que sejam exatas.

Primeiramente calculou-se a diferenga entre os percentuais de prevalgncia de
doengas ou de sintomas das irés regioes estudadas, sempre padindo da premissa
que os dados de Juguitiba seriam referentes prevaléncia de doengas respiratorias
sem a influéncia da poluigfio aimosférica.

Os dados obtidos (vide tabela n, 3 que segue) referem-se, portanto, a0s per-
centuzais a mais de Osasco e Tatuapé em relagfio aos de Juquitiba. Esses percen-
tuais seriam os relacionados A poluigiio como fator etiol6gico principal ou adju-
vante, Esses percentuais lomam-se mais eXpressivos na medida em que eles
incidem sobre populagdes bem maiores do que aquela da regifio nfio afetada. Ju-
quitiba tinha, pelo Censo de 1980, 12.492 habitantes, Osasco, 474.543 e Tatuapt,
279757, Este fato & um dos dramas da poluigio que afeta, principalmente, as re-
gides mais populosas.

Para se estimar em niimeros a populagiio possivelmente afetada, multiplica-
ram-se essas diferencas percentuais pelas populagdes totais das referidas 4reas. Os
dados obtidos constam da tabelan® 4 que segue.
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Tabelan23

DIFERENCAS NA PREVALENCIA DE SIN| TOMAS ENTRE
JUQUITIBA E AS OUTRAS AREAS:

OSASCO TATUAPE

Tosse com resfriado +16,7%
sem resfriado . +13,8% + 14,8%
maior parle dos dias +4,9% +5,4%

Catarro com resfriado +17,3%
sem resfriado +5,7% +11,4%
maior parte dos dias +2,0% +8,8%

Peito Congestionado +5,7% +13,4%

+ 1 sem/ano

Chiado ' com resfriado +2,0% +2,3%
som resfriado +8,2% +7.9% '
maicr parte dos dias +1,9%
com fafta de ar +9,2% +10,7%
2 ou + opisodios +5,9% +5,4%
precisou tomar +9,3% +7,4%
ramédio
respir. anormal +5,4% +6,8%
intervalos :
apds exsrgicios +2,9% +5,0%

Doenga ho peite 3 dias inativo +5,6% +13,0%

' com mais catarro +7,4%
antes de +4,9% +4,0%

2 anos de idade

Hospitalizado
anles dos 2 anos
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DIFERENCAS NA PREVALENCIA DE SINTOMAS ENTRE

JUQUITIBA E AS OUTRAS AREAS:

OSASCO TATUAPE

Doengas ja Sarampo +14,7% +11,0%
contraidas Sinusite +4,5%
Bronquite
Asma
Pneumonia +5,2% +6,7%
Tosse Comprida +2,1%
InfecgAo de Ouvido +19,9% +25,5%
Freqientes infecgdes de O a 2 anos +1,0% +2,6%
de ouvido de 2 a 5 anos +5,3%
com mais de 5 anos  +15,7% +11,5%
Operado do Cuvido +2,7% +0,7%
Cperado de Amigdalas
ou Adendides +3,5% +5,3%
Asma diagnosticada
por Médico +1,3% +4,8%
Problema cardiaco +2,7% +4,8%

Vi-se, enliio gue os mimeros de pessoas envolvidas siio bastante elevados,
Acredita-se, enlretanto, que niilo esteja havendo uma super-eslimativa, pois, se de
um lado, nfio é 1oda a populagiio do municipio de Osasco ou do subdistrito do Ta-
tuapé que esld submetida aos mesmos indices de poluigiio a que estiio aquelas
crinngas pesquisadas num raio de 2km das eslagdes lelemélricas, de ovtro lado al-
SUIMAS PESSHAS MOoram em ponlos dinda mais poluidos. A propria escolha da loca-
lizagfio das estaghes obedece a crilérios que eslabelecem que elas nilo eslejam nem
nos pontos mais poluidos, nem nas zonas mais limpas, HA, também, o fato de que
os nimeros se referem ) populagiio recenseada em 1980 enquanto que os percen-
luais de prevaléncia de sintomas referem-se i peéquisa realizada em 1984, portan-
(o podem estar sub-dimenstonando os dados.
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Tabelan24

POSSIVEL NUMERO DI PESSOAS AFETADAS PELA POLUICAO:

OBASCO  TATUAPE

Tosse com resfriado 46.718
sem rasfriado - 65.486 41.404
maior parte dos dias 03 052 15.106

Catarro com resfriado 48.396
sem resfriado 97 048 31.892
maior parte dos dias 9.430 24.618

Peito

Congestionado

+ 1 sem/ano 27.048 37.487

Chiado com resfriado 9.490 6.434
sem resfriado 38912 22.100
maior parte dos dias 5.315
com falta de ar 43.657 29.933
2 ou + episddios 57.998 15.106
precisou tomar remédio 44.132 20,702
{:&%élggormal 26.625 19.023
apds exercicios 13.287 13,987

E;fgmga no 3 dias inativo 26,574 36.368
com mais catarro 20,702
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POSSIVEL NUMERO DE PESSOAS AFETADAS PELA POLUICAO:

OSASCO  TATUAPE
antes de 2 anos de
idade 23.252 11.190
Hospitalizado antes
dos 2 anos -
Doengas ja Sarampo '
contraidas 69.757 31.332
Sinusite 12589
Bronquite
Asma
Pneumonia 24676  18.743
Tesse comprida 5874
Infecgao de Cuvido 94.434 71.238
Frequentes de 0 a 2 ancs
infecges 4.745 7.273
de ouvido de 2 a 5 anos 14.807
com + de § anos 74503 33.291
Opsrado do Cuvido §2.812 1958
Operado de Amigdalas
ou Adendides 16.609 14.827
Asma diagnosticada
por Médico 6.169 13.428
Problema cardiaco 12.812 13428
POPULAGAO TOTAL 474543 279.757

DA AREA (Censc 1980)
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A tentativa de estimativa dos custos econdmicos dessas doengas foi feita
através de dados obtidos no Hospital Cristo Rei do Tatuapé, a partir de faturas
apresentadas ao LN.A M.P.S. durante o segundo semesire de 1986, Verificaram-
se viros casos de atendimenio ambulatorial e hospitalar por doengas respiratérias
obstrutivas cronicas e pneumonia, otites, alergias, cirurgia das amigdalas ¢ de ou-
vido, etc, e fez-se uma média das despesas ocorridas, no caso de atendimento am-
bulatorial. No caso de intemagdes, seguiu-se a tabela do LIN.AMP.S. vigente a
partir de 16-10-1986 que inclui didrias e taxas, materiais e medicamentos, Servigos
de auxilio a0 diagndstico € tratamento ¢ estabelece um valor inico para cada tipo
de diagnéstico, independentemente do ndmero de dias que o doente tenha perma-
necido internado. Sobre este valor ha um acréscimo de 10 a 30%, dependendo da
categoria do hospital. Colocou-se, entio, 0 percentual de 20% sobre o valor da ta-
bela.

Os primeiros sinfomas levantados no questionario, tosse ¢ catarro, foram in-
terpretados como indicadores de que a crianga estaria desenvolvendo bronquite se
ocorressem na maior parte dos dias (4 ou mais dias por semana) por até trés meses
do ano, que ¢ uma das formas de se diagnosticar essa doenga.

1, Bstimou-se, pelo nimero médio das pessoas que apresentaram esses sinto-
mas, que ao redor de 25 mil pessoas fossem acometidas de bronquite crénica em
Osasco ¢ namero semelhante no Tatuapé. Niio se tém dados a respeito de trata-
mento médico nessas pessoas, mas inferiu-se que ao redor de 50% delas®® tenham
ou gerem uma despesa anual equivalente a uma consulta médica, medicamentos €,
em alguns casos, Rx, que totaliza Cz$ 96,00, de acordo com a tabela do
ILN.A.M.P.S. vigente em fevereiro de 1987. Isto daria um total anual de Cz$
1.200.000,00 em Osasco e soma equivalente no Tatuape. I possivel que essas pes-
soas ndo tenham recorrido a atendimento ambulatorial, mas os cuidados que os in-
dividuos recebem em casa também t8m um custo em medicamentos, etc ¢ Ridker
{op. cit.) adota o valor de um atendimento ambulatorial também para 0§ que se tra-
tam em casa,

“The care that individual receive at honie comes at a cost, just as does care
in hospital. The cost of hospital care is used liere as the best esiimate of the cost of
care those requiring a bed during the year and who needed medical care”; (pg.
46, Ridker, op. cit.)

Foram considerados asmiticos somente aqueles que jd tiveram a moléstia
diagnosticada por médico. Os nimeros estimados sio de 6. 169 pessoas em Osasco
e 13.418 no Tatuapé. Estat(sticas feitas nos E.U.A,, baseadas emn registros de Sad-
de, indicaram que 49% dos asnéticos tém tralamento médico anualmente € que a0
redor de umn quarto deles necessitam de internagfio hospitalar. Adotando-se essas
mesmas proporgdes, ter-se-fio em Osasco 3.022 e no Tatuape 6.579 pessoas neces-
sitando de cuidados médicos anualmente por causa de mal asmético, sendo que em
Osasco 755 necessitariam de internagiio € no Tatuapé 1,644 enquanto que 0s 1es-

{2) - Esta estimativa baseia-se em dados dos E.ULA,
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tantes 2.267 em Osasco & 4.935 no Tatuapé teriam 56 alendimento ambulatorial,
ou se tratariam emn casa. Adolando-se o mesmo crlério anterior sugerido por Rid-
ker que diz que ‘“‘the Hospital cost of trealing an astluna patient is the best dollar
estimate of the cost born by these persons or their families” (pg 47, op. cit.), esti-
mou-se que os nio intlemados tiveram despesas equivalentes a um atendimento
ambulatorial médio no valor de Cz$ 96,00 pago pelo LN.AMP.S. Chega-se, en-
tdo, & soma de Cz$ 217.632,00 em Osasco e Cz$ 473.760,00 no Tatuapé mais de
(Cz% 584.619,15 em Osasca e Cz§ 1.272.669,70 no Tawapé, referentes aos pacien-
tes hospitalizados, baseando-se na (abela do IN.AMPS, que estipula Cz$
744,33 para este tipo de tratamento. Isto dd um total de Cz$ 802.251,15 para Osas-
co ¢ Cz$ 1.746.429,70 para o Tatuapé, como cuslos anuais de tralamenlo de pa-
cientes com asma.

Esles mimeros de pessoas subietidas a lratamento para asma poderm estar
sendo subestimados, pois os sintomas de asma levantados pelos questiondrios,
como chiado com falta de ar, indicaran nimeros bem superiores, mas, como po-
diamn se referir tunbém aquelas pessoas com bronquite que, neste caso, mesino tra-
tamento valeria para asma e bronguite, preferiu-se deixd-los de lado para evitar du-
pla contagem.

As doengas pulmonares obstrutivas crénicas, apesar de matarem poucas pes-
soas, podem ocasionar substanciais gastos com seu tratamento. A soma dos trata-
mentos de bronquite ¢ asma & de Cz$ 2.002.251,15 ou US$ 117.779,47 anuais, a0
cimbio de Cz$ 17,00 por délar de inicio de fevereiro de 1987, em Osasco e Cz$
2.946.429,70 ou US$ 173.319,35 anuvais no Tatwapé. E preciso lembrar que os va-
lores ulilizados referentes  tabela de pregos pagos pelo LN.A.M.P.S. sfio os mais
baixos possiveis. O tratamento, se feito como cliente particular, poderia gerar des-
pesas até 10 vezes mais elevadas.” Além disso, nfio foram estimados, por falta de
dados, os tratiunentos de pacienles com enfisema, que gerabmente requerein inter-
nagGes hospitalares mais frequentes. Mesmo as eslimativas de custo sendo as mais
baixas, elas sfio significativas até¢ quando comparadas com as do EUA® O va
lor total despendido anualmente nos E.11L A, dividido pela populagiio total do pais
do mesmo ano, dd uma média de custo de US$ 1,25 por habitante por ano, se se le-
varem em conla todos os casos de bronquile £ asma. Se se considerarem somente
aqueles casos relacionados & poluigiio, estimados por Ridker em 20%, ler-se-ia um
custo de US$ 0,25 (25 centavos de dolar) por ano por habitante, Ao se fazerem os
mesmos célculos para o Tatuapé, chega-se ao valor de USH 0,62 (62 centavos de
diilar) por ano por habitante ¢ US$ 0,24 (24 centavos de ddélar) por ano habitante
em Osasco para iratamenlo dos casos de bronguile ¢ asma somente, Consideran-

(3) - Tal afrmagéo baseia-se no fato de que uma consulta médica feita pelo LN AM.P.S,
custava Cz$ 40,00 naquela data ¢ uma consuita particular, ao redor de Cz$ 400,00,

{4) - Por exemplo, nos EUA uma consulta médica foi avaliada em US$ 40,00 (40 délares) ac
passo que a consulta pefo INAMPS equivale a US$ 2,35 (dois délares e trinta e cinco
centavos).

19




BOLETIM PAULISTA DE GEOGRAFIA - N2 69

do-se a diferenga entre a renda per capita dos dois pafses, pode-se concluir que,
proporcionalmente, 0s custos s30 bem mais onerosos i populagdio brasileira.

O custo do fratamento da pneumonia é dificil de se calcular em bases anuais,
pois niio se (ém dados disponiveis a respeito da incidéncia anual dessas doengas.
Ridker, nos E.U.A., atribuiu o valor de wna internagiio hospitalar para todas as
mortes ocorridas num ano por causa desta moléstia. Em Osasco houve 111 morles
por pneumonia em maiores de um ano de idade, no ano de 1983, e no Tatuapé, 71.
Multiplicando-se pelo valor de Cz$ 1.337,86 (Tabela do LN.AM.P.S.) obtém-se a
soma de Cz$ 148.502,00 para Osasco e Cz$ 94.988,00 para o Tatuapé, anualmen-
te. Obviamenle esses valores sio muito subestimados, pois os registros do Hospi-
tal Cristo Rei indicaram numerosos casos de inlemagio por pneumonia, sem que
os individuos lenham Falecido.

As estimativas do mimero de pessoas que j4 tiveram pneumonia, feilas a par-
tir dos dados obtidos nos questiondrios, indicam 24.676 pessoas em Osasco e
18.743 ¢ no Tatuapé. Se multiplicanmos esses ndmeros pelos valores de tratamen-
to hospitalar no dia de hoje, alcangar-se-ia a soma de Cz$ 32.991.812,00 para
Osasco e Cz$ 25.059.391,00 para Tatuapé. E possivel que muitas dessas pessoas
néio tenham sido internadas e, sim se tratado em casa, mas as despesas, também
neste ¢aso, sio expressivas, uma vez que o diagnéstico € ratamento de pneumonia
exigem consultas médicas, medicamentos caros, Rx, vérias faltas ao trabalho, etc.

Fazendo-se os mesmos célculos paca o sarampo e estipulando-se o valor de
seu tratamento como aquele pago pelo INAM.P.S. (Cz$ 1.163,17) ter-se-ia uin
tofal de Cz$ 81.127.391,00 para Osasco e Cz$ 36.439.116,00 para o Tatuapé. Es-
tes dados, entretanto, sfio altamente imprecisos, pois néio se sabe o porcentagem
dessas pessoas que necessiton internagfio ou que se tratou em casa.

Para se estimarem gastos com tosse comprida ¢ infecgfio de ouvidos,
multiplicou-se o ndmero de casos pelo valor de uma consulta ambulatorial
mais medicagio feita pelo LN.AM.P.S. {Cz3 80,00) mais Cz§ 16,00 para
medicag¢io comprada em farmdcia, no caso de otites. Para frequentes infec-
¢oes de ouvido calculou-se trés vezes este valor. Chegou-se ao total de Cz$
469.920,00 no Tatuapé para tosse comprida e Cz$ 22.801.056,00 para in-
fecgdes de ouvido. Em Osasco, o valor estimado para as otites é de Cz$
31.889.088,00. Adicionando a esses pastos as estimativas para operagbes
de ouvido, ter-se-i mais de Cz$% 28.032.656,00 para Osasco e Cz3
4.284.104,00 para o Tatuapé, adotando-se o valor pago pelo LN.AM.P.S.
de Cz$ 2.188,33 cada cirurgia.

As estimativas de operagiio de amigdalas ou adendides, baseadas na
taxa de Cz$ 714,84 cada, da mesma tabela, somariam Cz$ 11.858.826,00
em Osasco e Cz$ 10.586.478,00 no Tawuapé.

Cutro elemento importante a ser computado nos custos das doengas
siio as faltas ao trabalho cujos prejuizos resuliaun néio 56 da perda de produ-
¢iio do individuo acamado, mas também da diminui¢o do ritmo de produ-
¢iio de outros cujo trabalho dependa do deste individuo doente. Infelizmente,
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dadaafaltadedados, qualquercélculo que se fizesse nesse sentido seriameracon-
jectura. Entretanto, por causa da natireza incapacitante e progressiva das doengas
respiratoinias obstrutivas crdnicas, seria um fator importante a ser computado.

Tabelan25

ESTIMATIVAS DS CUSTOS DAS PRINCIPALS PXOENCAS

DAS MORTES RELACIONADAS A POLUICA()

(em dilares) ao dimbio de Fev, 87

OSASCO TATUAPE
Sarampo : 4.772.199 ‘ 2.143.477
Bronquite {por ano) 117.779 173.319
zsma' {por ano)
Pneumnonia 1.940.694 1.474.081
Tosse Comprida - 27.642
Infecgdo de Ouvido 533.274 402.‘849
Freqlertes infecpdes deowvido
dela2anos 80.385 123.213
de2a5aros 251.186
com-+deSanos 1.262.168 563.988
Operado do Quvido 1.648.979 . 252.006
QOperado de Amigdalas 679.578 622,734
ol Adendides
Mortes™ (por ano) 8.755.410 3.260.903
‘Baselam-se em dados de um ano somente.
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Comno j dito no inicio essa estimativa de custos das doengas € mories ocasio-
nadas pela poluigio do ar refletem a pobreza dos dados existentes e chamam a
atengfio para a necessidade de estudos mais precisos a respeilo.

A existéncia de maiores dados permitiria que se computassem, €m (Ermos
econdimicos, 0s custos do controle da pohiigiio e s beneficios do contole ou, em
oulras palavris, os custos da poluicio.

Ridker sugere que se fizessem duas listas, incluindo todos os ilens possiveis,
uma para os custos do controle {Instalagio de fillros, diminuiciio da combustio,
uso de energias alternalivas, eic) e uma para 08 custos da poluigio {custos das
doencas € mortes, danos ao patriménio, desvalorizagiio da propriedade, etc.). A
partir de entiio poderiam ser tragados graficos, como o que segue (fig.1), de grande
valia no estabelecimento de padrdes de qualidade do ar e em politicas de controle
da poluigio. :

Figura n®
CUSTOS TOTAIS
cC CP

%

O

o CP = CUSTOS DA POLUIGAQ
S € = CUSTOS DO CONTROLE
o PQ = PADRAO DE QUALIDADE

: |
o] x + PQ - V

POLUIGAO

Fonte: RIDEKER (1967). Economic costs of Air Pollution. Frederick A. Praeger Publ.

Conforme o nivel da poluigiio sobe acima de zero, os custos da poluigiio (CP}
podem ficar ao redor de zero por umi tempo, Ou parecem ser Zero porque as medi-
¢Oes niio sAo suficienlemente sensiveis para detecté-los. Este seria o exemplo de
Juquitiba. Mas, a partir de um certo ponto, a curva CP comega a subir com inclina-
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¢io cada vez mator até, eventualimente, se tomar vertical em concentragdes muito
altas, causadoras de morte. O custo de controle (CC), por ouiro lado, é zero no
poulo y, represeniando o nivel de poluicfio prevalente naguele local na auséncia de
controles. Cada vez que se reduz a poluicfio abaixo deste ponto, 0s custos do coir-
trole aumentam. Esta corva lambém, eventualmente, pode se tornar vertical indi-
cando que abaixo de um certo ponlo todos 0s recursos econdmicos e técnicos dis-
poniveis ndo serinm capazes de baixar mais a taxa de poluigiio.

Os niveis de poluigiio num ponto s, por exemplo, indicariam que os cuslos da
poluigfio seriaum superiores aos custos do conlrole; num ponto t indicariam, 4o con-
trério que os cuslos do controle seriam superiores aos da poluigio.

Ainda segundo Ridker (op. cit.), de um ponto de vista social, o padrio de
qualidade do ar deve ser estabelecido no ponto PQ, onde os custo da poluicio e 0s
do controle, colocados juntos, sfio 0s menores.

E necessdrio ressaliar que os custos da poluigiio do ar 30 socializados, ou
seja, toda a sociedade, ou uma grande parte dela arca com ¢les, a0 passo que os
custos do controle sfio arcados em sua maior parte pelos proprios poluidores (o que
seria mais justo, socialmente) ou, 4s vezes, em parte, também pela sociedade no
caso de haver incentivos fiscais ou investimentos do governo para este controle,

Seria interessante se comparar, como ilusiragiio, o que uma comunidade ou o
proprio LN.AM.P.S. poderiam fazer em termos de construgfo de centtos de sai-
de, hospitais, etc., com capital que seria econotnizado com o controle das fontes
poluentes.

Ao lado da avaliagfio dos custos da poluigiio em lernos de prejufzos 2 saide,
lentoy-se buscar 0s custos do controle dessa poluigio do ar para se fazer uma com-
paraciio entre s dois ¢ estabelecer o ponto PQ (Padriio de Qualidade) da fig. n° 1,
onde as curvas de menor custo da poluigfo com menor custo do controle se cruza-
riam.

Entrelanto, esta avaliagfio néio foi possivel uma vez que n#o se obliveram os
dados indicativos das fontes de poluigiio do ar da Grande Sfio Paulo. A
CE.TE.S.B. ndo fornece os dados referentes s fontes individualizadas de po-
luentes, de modo que ndo se pode levanlar junto a elas o quanto custaria a instala-
¢fio de equipamentos anli-poluentes,

Os Gnicos dados disponiveis sobre as fontes poluentes sio aqueles publica-
dos no Inventdrio das fontes de polnigio do Estado de Sio Parlo (CETESB.
1979). Este inventdrio baseou-se em 14.241 levantamentos em inddstrias com fon-
te significativa de poluigio de ar e/ou com nimero de operdrios igual ou superior a
20. A pesquisa revelou que em 1978 eram emitidas 543 ton./dia de malerial parti-
culado na Grande Siio Paulo, deste (otal, 399 ton./dia provinham de processos in-
dustriais, dos quais 89,8% eram da responsabilidade de somente 53 indvistrias.

Quanto ao diéxido de enxofre {SO3), eram emitidas 648 ton./din na Grande
Sio Paulo, sendo que 73,9% deste total eram da responsabilidade de 134 indistrias
¢ fonles estaciondrias de queima de combustive],
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Deduz-se, entiio, que hd minoria de estabelecimentos responsdveis pela
maior parte da poluigio da Grande Sfo Paulo. Esta “minoria™ beneficia-se com
processos industriais altamente poluidores, uma vez que ndo incorpora em scus
custos nem os custos do controle (CC), nem aqueles da polvigio (CP), uma vez
que estes sio arcados pela populagfio. Poder-se-ia afirmar, no caso, que hi uma
apropriagio do “‘recurso natural” ar por essas empresas. Por outro lado, hd uma
socializagdo dos prejuizos causados pela poluighio ndo s6 na satide da populagio,
como prejuizos econdmicos nas tentativas de recuperagiio da smide através de tra-
tamentos médicos. As criangas que tém seu aparelho respiratério afetado hoje,
possivelmente, terfio condigbes respiratorias piores, quando afingiremn idade mais
avangadsa, uma vez que se acredila que a polui¢io leve a um precoce envelheci-
mento do pulmdes através da destruigfio dos terminais dos bronquiolos e da dimi-
miciio da elasticidade pulmonar (Bates, 1972). Os gastos com medicamentos, fal-
tas ao trabalho e tratamento sdo arcados ou pela parcela da populacio afetada ou
por (oda a sociedade, no caso de o tratamento ser feito pela previdéncia social.
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RESUMO

A poluigdo do ar é um exernplo tipico de deseconomia externa das ativi-
dades industriais. A avaliagao dos custos da poluigao sobre a salide seria de
grande utilidade em politicas de controle da poluigao, inclusive para se saber
de que modo alocar os custos sociais da poluigac aqueles que contribuem
para ela. Essa pesquisa procurou fazer uma avaliag@o das perdas econdmicas
causadas & sociedade por doengas respiratérias ocasionadas pela poluigao
ermn Osasco e no Taluapé. Estas perdas estao ligadas 4s mortes premaluras
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& aos gastos associados a morbidade, como tratamento médico haospitalar e
medicamentes.

ABSTRACT

Economic Costs of Air Pollution

Air pollution is an example of negative econotnic side effects of industrial ac-
tivities. The evaluation of the costs of air pollution on health would be very useful
in an attempt to control air pollution because they evidence for those responsible
for it to pay for it in form of fines. This article shows an atternpt made in the eva-
luation of economic losses to society by respiratory diseases caused by air pollu-
tion in Osasco and Tatvapé. These losses are associated to premature deathes and
expenses caused by diseases, as medical treatment and drugs.

25

1_./4444___,44






