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OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo contribuir para um maior
entendimento do uso de lenha para cocgdo na América Latina e Caribe
(ALC), com excecao do Brasil, buscando identificar os impactos de seu
consumo e outros parametros relevantes, visando responder as seguintes

questdes:

1) Qual o impacto real da Pobreza Energética na América Latina

na regiao de estudo?
2) Qual o impacto na saude publica?
3) Qual o impacto na qualidade de vida?

4) Qual o tamanho da populagéo afetada pela Pobreza

Energética na América Latina?

5) Foi identificado algum mecanismo de mitigagéo da

Pobreza Energética na América Latina?
6) Que paises sofrem mais com o problema?

7) Que paises estdo mais avangados no combate a este

problema e o que estao fazendo para minimizar os riscos?

8) Qual o custo para sociedade?

LQA™

PUC-Rio



ey

:
3
\\

1. INTRODUCAO

De acordo com os ultimos dados publicados pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS, do inglés, World Health Organization, WHO,
2022), em torno de 2,4 bilhdes de pessoas cozinham de forma pouco
adequada, usando fogdes rudimentares e combustiveis poluentes como
querosene, carvao e biomassa (lenha, esterco animal e residuos agrico-
las). A maioria dessas pessoas vive em paises de baixa e média renda. A
poluicdo do ar domeéstica (do inglés, Household Air Pollution, HAP) cau-
sada por praticas ineficientes de cozinhar acarretou na morte prematura
de 3,2 milhdes de pessoas em 2020. A HAP causa doencas nao transmis-
siveis, incluindo infeccao respiratéria (21%), acidente vascular cerebral
(23%), doenga cardiaca isquémica (32%), doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) (19%) e cancer de pulméo (6%) (WHO, 2022). Em resi-
déncias mal ventiladas, a fumaca interna pode atingir concentracdes de
particulas finas muito acima dos limites recomendados pelas agéncias
regulamentadoras. A exposi¢ao é particularmente alta entre mulheres e
criangas, que passam a maior parte do tempo préximas ao fogao. Como

resultado, em torno de metade das mortes por pneumonia entre criangas
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menores de 5 anos sao causadas por material particulado inalado devido

a queima ineficiente de combustiveis solidos (WHO, 2022).

Uma das atribuicbes da OMS é garantir um ar saudavel tanto em
ambientes internos quanto externos. Para isso, foram criadas diretrizes
baseadas nos efeitos a saude causados por poluentes presentes no ar.
No caso de HAP, a OMS recomenda combustiveis e tecnologias ade-
quados, bem como estratégias para a disseminagao de tais tecnologias.
A OMS possui um banco de dados de energia usada com fins residen-
ciais, principalmente voltadas para a cocgédo, que permite monitorar o
progresso global na transicdo para combustiveis mais limpos e combina-
¢bes de fogbes nas residéncias e a carga de doencgas gerada pelo uso
de combustiveis e tecnologias poluentes (WHO, 2022). A OMS também
ressalta a importéncia de politicas publicas urgentes e substanciais para
que seja possivel a troca de tecnologias ultrapassadas por novas tec-
nologias, buscando atingir os objetivos de desenvolvimento sustentavel
(ODS) previstos na Agenda 2030.



2. TIPOS DE COMBUSTIVEIS
E TECNOLOGIAS USADOS
NA COCCAO

A combustao incompleta de biomassa produz uma mistura comple-
xa de gases poluentes e particulados. O material particulado (do inglés,
particulate matter, PM) e o mondxido de carbono (CO) sao os poluentes
comumente medidos durante a cocgao (Pope et al., 2017). Em muitos es-
tudos, o carbono negro (do inglés, black carbon, BC), um dos principais
componentes do material particulado (PM,5) resultante da combust&o
incompleta de materiais carbonaceos, também € medido, pois desempe-
nha um papel importante em uma série de efeitos a saude, incluindo o
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares e respiratérias, além de

efeitos no clima (Kelly e Fussell 2011).

A OMS define combustiveis e tecnologias domésticas limpas com

base nas emissdes de PM e CO (WHO, 2022b), como descritos a seguir:
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Combustiveis
e tecnologias limpos

Sao aqueles que nao ultrapassam os niveis de material particula-
do com diametro igual ou menor que 2,5 ym (PM, 5) e CO recomendados
nas Diretrizes de Qualidade do Ar da OMS (WHO, 2021). Como exem-
plo desses combustiveis pode-se citar a energia solar e elétrica, biogas,
gas natural, gas liquefeito de petréleo (GLP) e combustiveis de alcool,
incluindo etanol. As combinagdes de combustivel e tecnologia sédo clas-

sificadas como limpas se:

as concentragdes médias anuais de PM, 5 ndo excederem 5 ug m-3, ou a
meta provisoria (IT-1), 35 ug m-3, usada para cidades, regioes e paises

com altos niveis de polui¢éo do ar.

as concentragdes médias diarias de CO n&o excederem 4 mg m-3, ou a
meta proviséria (IT-1), 7 mg m-3, usada para cidades, regides e paises

com altos niveis de polui¢éo do ar.

Combustiveis
e tecnologias de transicao

Combustiveis e tecnologias de transi¢ao - sdo aqueles que trazem
algum beneficio a saude, embora a combinagdo de combustivel e tecno-

logia ndo atinja os niveis recomendados pela OMS.

Combustiveis
e tecnologias poluentes

Combustiveis e tecnologias poluentes - sdo aqueles que néo tra-
zem beneficios a saude. A dependéncia de combustiveis poluentes como
lenha, carvao e querosene quando queimados em dispositivos ineficien-

tes resulta em grandes exposi¢des a poluigdo do ar doméstico.
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O GLP é o combustivel limpo mais usado na coccédo em paises
de baixa e média renda, atingindo mais de 1 bilhdo de pessoas (WHO,
2022). Embora seja um combustivel féssil derivado do petrdleo, a troca
de combustiveis poluentes, como a lenha, para GLP resulta em uma re-
ducao liquida de emissdes que afetam o clima, uma vez que a biomassa
€ geralmente obtida de forma insustentavel. Além disso, por queimar de
forma mais limpa, a transigédo para o GLP resulta em menor exposi¢ao a
HAP e reducéo do risco a saude (WHO, 2022).

A Tabela 1 do Anexo mostra os dados mais recentes (2020) pu-
blicados pela OMS com relagao a populagdo com dependéncia de fonte
primaria de combustiveis e tecnologias limpos usados na cocgédo. Na
maioria das regides urbanas da ALC predomina o uso de tecnologias
limpas, ao contrario das regides rurais onde ha uma forte dependéncia
da lenha. Entre os paises que mais usam lenha estao o Haiti, Nicara-

gua e Guatemala.

A Tabela 2 do Anexo, mostra os dados mais recentes (2020) publi-
cados pela OMS sobre a populacado na ALC com dependéncia primaria da
lenha para cocgao. A lenha € o combustivel primario para mais de 58 mi-
lhdes de pessoas, sendo principalmente usada na zona rural (41 milhdes).
O Brasil nao foi incluido neste somatério, mas esta citado na tabela para

fins de comparacéo.
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3. OBJETIVOS DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL E A
EFICIENCIA ENERGETICA

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, adotada por
todos os Estados Membros das Nagdes Unidas em 2015, fornece um
plano compartilhado para a paz e a prosperidade para as pessoas e o
Planeta, agora e no futuro. Os paises signatarios se comprometeram a
cumprir 17 objetivos, conhecidos como Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS, do inglés sustainable development goals, ESG), in-
cluindo acabar com a pobreza extrema, oferecer as pessoas melhores
cuidados de saude, alcangar a igualdade para as mulheres, além de
proteger 0 meio ambiente, o clima e garantir a prosperidade de todos. O 7°
objetivo visa assegurar energia barata, confiavel, sustentavel e moderna
para todos. Este objetivo é relevante uma vez que 2,4 bilhdes de pessoas

usam lenha (combustivel sélido) para cozinhar, cerca de 1,3 bilhdo de pes-
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soas ainda dependem de lenha, carvao ou outra fonte para obter aque-
cimento e 760 milhdes de pessoas que ainda ndo possuem acesso a
energia elétrica. Portanto, fornecer energia limpa diminui os problemas
de saude, assim como, os efeitos ambientais, aquecimento global e
mudancgas climaticas. Atualmente, a pobreza nédo é entendida apenas
como ter uma baixa remuneragédo, mas sim algo mais abrangente que
envolve a qualidade de vida como um todo. Neste quesito, a energia
passa a ter um papel fundamental ligando o crescimento econdémico,
a igualdade social e o desenvolvimento inclusivo conforme salientado
pelo Secretario-Geral das Nacdes Unidas, Ban Ki-moon, na conferén-
cia Rio +20 (Goozee, 2017).

A pobreza energética (PE, do inglés Energy Poverty, EP) tem re-
cebido cada vez mais atencado nas politicas publicas, uma vez que faz
parte do 7°. ODS. A EP é definida de varias formas, por exemplo, Che e
colaboradores (2021) a definiram como a falta de acesso nas familias a
niveis de energia suficientes e acessiveis para viver e prosperar. Garcia
Ochoa e Graizbord (2016) sugerem que as familias que ndo possuem
recursos energéticos modernos suficientes para satisfazer suas necessi-
dades energéticas, por exemplo, cozinhar com GLP, sofrem de pobreza
energética. A Agéncia Internacional de Energia (do inglés, International
Energy Agency, IEA), por sua vez, considera que as familias altamente
dependentes de materiais combustiveis tradicionais, como a lenha, tam-
bém sofrem de EP. Por outro lado, Boardman (2009) classifica as fa-
milias que s&o incapazes de atender as suas necessidades de energia
com 10% de sua renda, sofrem de EP. Em resumo, o bem-estar dessas
pessoas ¢é afetado pelo baixo consumo de energia, uso de combustiveis
poluentes e tempo excessivo gasto na coleta de biomassa para atender
as suas necessidades basicas. A EP acarreta efeitos diretos na perda

de qualidade de vida, na deterioragdo da saude fisica e psicologica dos
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habitantes de um domicilio e na falta de oportunidades para o desenvol-
vimento econémico e social. A EP ndo deve ser tratada como um fenéme-
no isolado, mas sim, em sinergia com questdes de transicdo energética e
mudangas climaticas (Urquiza et al., 2019). Nesse contexto, é importante
considerar as condi¢gdes de pobreza energética, ou seja, a falta de aces-
so equitativo a servigos de energia de alta qualidade, em processos de
transi¢do tecnologica para garantir que as familias melhorem seu acesso
a servigos de energia e também mitiguem emissdes de poluentes e, por
conseguinte ajude melhorar a qualidade do ar (Urquiza et al., 2019). De
acordo com a ONU, energia limpa € a chave para combater a pobreza

energética e as mudancas climaticas.

Um estudo realizado recentemente no México estimou que 7,2 mi-
Ihées de familias sofrem de pobreza energética, uma vez que fazem uso
de lenha e fogdes rudimentares (Perez et al., 2022). No Chile foi feito
uma prospeccgéo das emissdes de material particulado (PM, 5) no ar am-
biente (externo) devido a queima de lenha para aquecimento e cocgéao e
a relagcado com a pobreza energética (Calvo et al., 2022). Neste pais, em
torno de 50% da populagao (~10 milhées de pessoas) vive em cidades
onde as concentracdes anuais de PM, 5 excedem as diretrizes nacionais,
causando problemas de saude e, em média, 4.000 mortes prematuras
anuais (Ministerio del Medio Ambiente, 2014). Devido a esses elevados
niveis, as cidades mais poluidas localizadas no sul e centro do Chile
implementaram Planos de Descontaminagcdo Atmosférica. No entanto,
as concentragcdes de PM, 5 permaneceram acima dos valores recomen-
dados, principalmente, devido a queima de lenha para aquecimento e
coccao. A lenha é usada em 80% dos domicilios nessa regido, uma vez
que os pregos das energias alternativas mais limpas (eletricidade, GLP)
sdo muito mais caras (Urquiza et al., 2019). Usando dados oficiais mais

recentes sobre consumo de lenha e caracteristicas socioecondmicas
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das familias no Chile foi estimada as emissGes de PM, 5 causadas pela
queima de lenha em diferentes cenarios entre 2017 e 2050 (Calvo et al.,
2022). Em um primeiro cenario, se nenhuma melhoria for realizada, as
emissdes de PM, ; crescerdo 16% ao longo do tempo. Em um outro ce-
nario, se forem realizadas melhorias térmicas, uma vez que nem todas
habitagbes possuem isolamento, e substituicdes de fogdes/aquecedores,
as emissdes de PM, 5 poderdo ser reduzidas em torno de 5 a 6% no sul
e centro do Chile se apenas cidades com Planos de Descontaminagao
Atmosférica forem incluidas; e uma reducao de 54%—56% das emissoes
de PM, 5 se essas politicas incluirem outras cidades em crescimento. No
entanto, o efeito da pobreza energética reduz potencialmente a eficacia
dessas medidas em 25% (Calvo et al., 2022).
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4. QUEIMA DA LENHA
O IMPACTO NA SAUDE

Muitos estudos relacionados com a saude em anos recentes tém
sido desenvolvidos em paises da América Latina e Caribe, em especial
no México, Peru e Chile. A seguir serao apresentados os estudos recen-

tes (2016 a 2022) encontrados na literatura.

41. Doencas respiratorias

A exposicao crénica a poluentes devido a queima de lenha causa
doencas devido a infeccdo do trato respiratério inferior, principalmente
em criangas menores de 5 anos, sendo uma das maiores responsaveis
pela mortalidade no mundo. Pesquisas da década de 90 ja indicavam
que a reducéao do uso de lenha é uma forma de prevenir e reduzir pneu-
monia em criangas (Kirkwood et al., 1995). Um estudo realizado a partir
da aplicagdo de questionarios ndo conseguiu identificar com clareza a

relacdo das doencas do trato respiratorio em criancas e a exposicao a
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lenha. Mas, indicaram que a queima de lenha em fogdes rudimentares
e com pouca ventilagdo, pode aumentar o risco de morbidade perinatal
(Rey-Ares et al., 2016). Fogdes com chaminés resultaram em uma redu-
¢ao0 na exposicao, mas mesmo assim, a pneumonia em criangas meno-

res de 18 meses nao foi reduzida significativamente (Smith et al., 2011).

Nesta mesma linha de pesquisa, um estudo de coorte prospectivo
de exposicao infantil a material particulado respiravel (CRECER) acom-
panhou criangas a partir dos 5 anos de idade residentes em domicilios
com fogbes rudimentares e fogdes melhorados (com chaminé). Para esta
avaliagao foram usados testes espirometétricos, que tem como objetivo
medir a quantidade de ar nos pulmdes ao inspirar e expirar, bem como a
velocidade com que esse processo é realizado. Os resultados mostraram
que o pico de crescimento do fluxo expiratério (PFE) foi menor em crian-
¢as cujas familias néo receberam fogdo com chaminé até os 18 meses
de vida, em comparagao com criangas cujas familias receberam o fogéo
ao nascer. Criangas com maior tempo de exposi¢cao a fumaga também
apresentaram menor crescimento do volume expiratério forcado no pri-
meiro segundo (VEF1), embora esse efeito ndo tenha atingido um nivel

de significancia estatistica (Heinzerling et al., 2016).

No México, foi avaliado o impacto da introdugéao de fogdées melho-
rados (Patsari) na saude respiratoria de criangas menores de 4 anos. O
uso do fogao Patsari relatado pela mae mostrou ter efeito protetor, princi-
palmente, na duragao da infecgao respiratéria em comparagéo aos domi-
cilios que usavam apenas fogdes rudimentares. Menos dias de doenca
da crianga representa economia de tempo para a mulher e evita custos
de tratamento para a familia, além de diminuir os custos de saude publica
(Schilmann, et al., 2015).

No Peru também foi realizado um estudo para avaliar a associagao

entre o uso de lenha e infecgdes respiratérias agudas (IRA) em criangas

LQA™

PUC-Rio

14



menores de 5 anos (n = 16.043) (Chavez-Zacarias et al., 2022). Os resul-
tados mostraram que a lenha foi usada para cozinhar em duas de cada dez
familias e em torno de 14% das criancas tinham histérico de IRA, ou seja,
0 uso de lenha foi associado a uma maior probabilidade de apresentar

problemas respiratorios (Chavez-Zacarias et al., 2022).

Um estudo global recente comparou o risco de sintomas respira-
térios entre criancas menores de 5 anos que vivem em domicilios que
fazem uso de lenha e carvao vegetal em 30 paises de baixa e média
renda, dentre eles o Peru (Woolley et al., 2021). Entre os 30 paises, In-
donésia, Afeganistéo, Peru, Paquistdo e india sd0 os que apresentaram
a maior propor¢ao de uso de combustivel limpo, com baixo uso de car-
vao. Os dados observacionais de base populacional indicaram que na
Asia e na Africa Oriental ha um risco maior de IRA entre criangas meno-
res de 5 anos que vivem em domicilios que usam lenha em comparacao
com aqueles que cozinhavam com carvéo (Woolley et al., 2021). A IRA
€ a principal causa de morbidade e mortalidade entre criangas menores
de 5 anos de idade no Peru e esta diretamente relacionada com da po-
luicdo do ar doméstico. Devido a grande percentagem de usuarios de
lenha (~71%) neste pais, ha um grande impacto na saude publica, de-
vido a uma série de condi¢coes médicas além de IRA, como morbidade
e mortalidade neonatal, doengas cardiacas e neoplasias (Chavez-Za-
carias et al., 2022).

Nao somente criancas, mas também adultos podem desen-
volver doencas do trato respiratério quando expostos a fumaca, tais
como a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Um estudo re-
cente realizado em 139 municipios no Chile teve como objetivo avaliar
a associacao entre a prevaléncia do uso doméstico de carvao e lenha
e a relagdo com a saude, incluindo mortalidade total, respiratoria e

cardiovascular, bem como taxas de hospitalizacao total e respiratoria.
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A prevaléncia desses combustiveis esteve positivamente correlacio-
nada com a mortalidade respiratoria e hospitalizagdo nas regides do
sul (Paredes et al., 2020).

Em um estudo realizado na Colémbia, foi avaliado os efeitos da
reabilitacdo pulmonar em homens e mulheres com DPOC, considerando
varios parametros, entre eles o habito de fumar e a exposi¢ao a queima
de lenha. Os resultados mostraram que o tempo de exposi¢cao a fumaca
da lenha foi 5 vezes maior nas mulheres do que nos homens. No entanto,
os homens foram mais afetados pelo tabagismo. Ambos apresentaram
melhoras apés um programa de reabilitagdo pulmonar, porém de forma

diferenciada (Betancourt-Pefa et al., 2021).

No México foi realizado um estudo similar com individuos sauda-
veis (n = 178), pacientes com DPOC associada ao tabagismo (DPOC-S,
n = 88) e pacientes com DPOC associada a poluigdo do ar domiciliar
(DPOC-HAP, n = 28) (Rodriguez-Aguilar et al., 2020). Os resultados indi-
caram que a impressao respiratéria de pacientes com DPOC é diferente
da de individuos saudaveis. Além disso, a impresséao respiratdria do ar
expirado de pacientes com DPOC-S e DPOC-HAP nao apresentou dife-
renga, o que demonstra que esta fungao esta relacionada a doenca e néo

a causalidade (Rodriguez-Aguilar et al., 2020).

Um estudo realizado com 213 participantes dos estados de Gra-
nada e Managua, no centro da Nicaragua, se concentrou na saude respi-
ratéria de uma populacédo com alta exposicao a fumaca de lenha (Maas
et al., 2020). A Nicaragua é um dos trés paises mais pobres da América
Latina, onde 52,7% das familias utilizam a lenha como combustivel para
cocgao. As causas mais comuns de morte prematura de adultos na Nica-
ragua, expressas em anos de vida perdidos, sado infecgbes respiratorias
e doencas isquémicas do coragao. Os resultados mostraram uma alta

prevaléncia de doengas cronicas das vias aéreas na populagao exposta
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a fumaca de lenha. Uma maior prevaléncia de bronquite crénica foi en-
contrada em cozinheiros(as) (Maas et al., 2020). A prevaléncia de DPOC
foi de 6,3% tanto para a populagéo geral quanto para o sexo feminino.
Esta percentagem é superior aos dados de prevaléncia reportados pela
OMS para a populagao geral (2,45%) e para o sexo feminino (2,56%)
(Maas et al., 2020). A prevaléncia de bronquite crénica diagnosticada por
médico foi de 9,3%, (Clark et al., 2011). Uma prevaléncia marcadamente
maior de bronquite crbnica foi observada no presente estudo, provavel-
mente devido a diferenca na metodologia, sintomas autorrelatados ver-

sus diagndéstico médico (Maas et al., 2020).

Na Colébmbia, uma taxa de subdiagnostico de 50,3% foi relata-
da em um estudo com 5.539 participantes, comparando diagnosticos de
bronquite cronica diagnosticados por médicos e relatados por sintomas,
sem diferenga por sexo, idade ou tabagismo (Gonzalez-Garcia et al.,
2019). Os autores encontraram uma prevaléncia menor de 5,5% para
bronquite crénica. Em outro estudo a prevaléncia de DPOC foi de 8,9%
(Caballero et al., 2008). Na Bolivia também foi observado uma ocorréncia
maior de bronquite crénica em cozinheiros que usavam lenha em cozi-

nhas fechadas do que ao ar livre (Albalak et al., 1999).

A prevaléncia e os fatores de risco para sobreposi¢cdo asma-doen-
¢a pulmonar obstrutiva crénica (ACO) entre adultos foi avaliada em 6
paises de baixa e média renda (Morgan et al., 2019). Para isso, foram
compilados dados de 4 estudos populacionais conduzidos em alguns
paises sob o patrocinio dos Institutos Nacionais de Saude dos Estados
Unidos. Estes incluiram o estudo de coorte CRONICAS no Peru, o es-
tudo Pulmonary Risk in South America (PRISA) na Argentina, Chile e
Uruguai, um estudo longitudinal em Bangladesh e o estudo Lung Func-
tion in Nakaseke and Kampala (LiINK) em Uganda. No total, os dados

representam 12 locais de diferentes geografias e status socioeconémico
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em 6 paises diferentes. Os resultados mostraram uma alta prevaléncia
de doenca respiratéria grave, marcada por aumento da hospitalizagao e
déficits na fungao pulmonar, que variou de acordo com o local e foi maior
com a idade avancada. Assim, os resultados desta analise indicaram que
a ACO pode ser tao prevalente e os déficits respiratérios associados mais
graves em paises de baixa e média renda, que estdo experimentando as
cargas simultaneas de exposicdo doméstica a polui¢cdo do ar e altas taxas
de urbanizacao e expanséo, do que em paises de alta renda (Morgan et
al., 2019).

Stabridis e van Gameren, (2018) propuseram um pequeno modelo
teodrico-econdmico no qual um individuo maximiza a utilidade gerada pela
escolha do combustivel, consumo, estado de saude e tempo dedicado a
saude e lazer, sob restricbes financeiras e de tempo. O Mexican Family
Life Survey (MxFLS) de 2002 foi usado para um teste empirico. Os resulta-
dos mostraram que o uso da lenha como combustivel doméstico resultou
no aumento da prevaléncia de problemas respiratorios entre as mulheres
(mas n&o entre os homens), provavelmente relacionados as tarefas tra-
dicionais da casa (Stabridis e van Gameren, 2018). Na decisdo de parti-
cipacao no trabalho, foi encontrado um impacto negativo dos problemas
respiratorios; ou seja, problemas de saude resultam em uma redugao da
participagdo das mulheres na forga de trabalho (Stabridis e van Gameren,
2018). Ha evidéncias sobre efeitos no sistema respiratério e concentra-
cOes altas de PM, 5 e CO devido a queima de lenha. Um estudo realizado
com a populacao rural da Colémbia encontrou associagdes entre estes po-
luentes e alteragbes dos parametros espiromeétricos (Piracén et al., 2021).
Cinquenta por cento das mulheres idosas colombianas de baixo nivel so-

cioecondmico desenvolveram DPOC devido a fumacga de lenha.

O uso de carvéo e lenha ainda € muito prevalente no Paraguai

(Trancoso et al., 2018). A analise dos dados obtidos em um estudo com
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250 domicilios mostrou que mais de 74% utilizavam carvao vegetal, seja
como combustivel principal ou secundario; o GLP foi mais utilizado na
comunidade semiurbana (59% > 43%) e a lenha foi mais utilizada na co-
munidade rural (49,6% > 22,8%). A utilizagdo de lenha e carvao vegetal
¢ feita predominantemente ao ar livre (84% dos lares) em cozinhas sem
chaminé. O uso de eletricidade para cozinhar ndo € muito prevalente
(apenas 7% a utilizam como principal combustivel). A maior prevalén-
cia de doencas respiratérias foi encontrada em domicilios que utilizam
carvao ou lenha (45% > 29%). O uso de carvao e lenha nas residéncias
no Paraguai € alto, o que repercute na saude e favorece condi¢des de
desigualdade social no pais. Considera-se que uma boa alternativa seria
a eletricidade devido aos grandes recursos hidrelétricos e a rede elétrica
cobrir quase toda a populagéo (99%) (Trancoso et al., 2018). A OMS esti-
mou 2.800 mortes prematuras atribuidas ao uso de combustiveis solidos

no Paraguai em 2012, das quais cerca de 180 foram de criancgas.

4.2. Desconfortos, dores e disturbios

O projeto RESPIRE, realizado em uma comunidade indigena no
distrito de San Marcos, no planalto ocidental da Guatemala (altitude
2.700-3.000 m), encontrou uma alta prevaléncia de desconforto ocular,
dor de cabeca e dor nas costas devido a coc¢cao com lenha. No entanto,
houve uma reducgao significativa de olhos doloridos e dor de cabega no
grupo que usou o fogdo melhorado em relagdo ao grupo controle que
usou fogao rudimentar. O CO mediano na respiragdo entre as mulheres
no estudo de intervencéo foi significativamente menor do que os contro-

les (fogdo rudimentar) (Diaz et al., 2007).

Também com indigenas, porém da etnia Saraguro, no Equador, fo-
ram avaliados disturbios musculoesqueléticos, doengas reumaticas e ar-

trite reumatoéide (AR) relacionados com a exposicao a fumaca produzida
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pelos fogdes a lenha. Os resultados mostraram que o uso diario de lenha
€ um fator de risco para o desenvolvimento da AR e piora a qualidade de
vida (Guevara et al., 2020).

A exposicao a poluicao do ar pela queima de lenha também tem
sido relacionada com a fungao cognitiva. Um estudo realizado com da-
dos da india, México e China mostrou que o uso de combustiveis poluen-
tes para cozinhar foi consistentemente associado a uma piora na fungao
cognitiva em todos os paises, independentemente das caracteristicas
demograficas e socioecondmicas, sendo maiores para as mulheres. A
medida que esses paises continuam envelhecendo, os esfor¢cos de sau-
de publica devem procurar reduzir a dependéncia desses combustiveis

para evitar um aumento de deméncia na populagao (Saenz et al., 2021).

Uma pesquisa realizada no Peru procurou mostrar os efeitos ge-
rados por fatores socioeconémicos e ambientais em nivel domiciliar so-
bre a desnutricdo infantil crénica. Para o estudo foi utilizado o Inquérito
Demografico e de Saude Familiar (ENDES) correspondente ao ano de
2018 e um modelo de regressao (Paredes et al., 2020). Os resultados
mostraram que em relacdo ao tipo de combustivel usado na cocgao e
sua relacdo com a desnutricdo cronica infantil, o uso de lenha foi alta-
mente significativo como preditor de desnutricao crénica infantil. Isso se
deve, provavelmente, aos efeitos da fumacga gerada pela lenha no peso

ao nascer ou no risco de infec¢des respiratorias (Paredes et al., 2020).

4.3. Associagoes entre material particulado

e indicadores de saude cardiometabdlica

Uma longa pesquisa foi realizada com a Universidade Estadual do
Colorado, EUA, Trees, Water & People (TWP) em Fort Collins, Colorado,

EUA, e a Associagao Hondurenha para o Desenvolvimento (Asociacion
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Hondurefa para el Desarrollo, AHDESA) em Tegucigalpa, Honduras. O
estudo foi executado em nove comunidades do entorno da cidade de La
Esperanza, em Honduras. La Esperanza, localizada na regido monta-
nhosa do oeste de Honduras, abriga aproximadamente 15.000 pessoas.
Em 2014, foram aplicados em torno 500 questionarios visando identifi-
car as caracteristicas sociodemograficas, tipos de fogao, preferéncias
de modelos de fogao, obstaculos a adogcdo de um novo fogao, compor-
tamentos de cocgéo e fogéo, percepgdes de sucessos e fracassos de
intervencgdes anteriores. Entre fevereiro e abril de 2015, 170 domicilios
foram visitados. A populagéo selecionada foi 150 cozinheiras ndo gestan-
tes e nao fumantes que usavam fogdes rudimentares e melhorados (mo-
delo Justa) (Rajkumar et al., 2018; Benka-Coker et al., 2018; Rajkumar
et al., 2019; Young et al., 2019a; Young et al., 2019b; Benka-Coker et al.,
2021). Metade das mulheres estava usando um fogao Justa recebido de
projetos anteriores e a outra metade cozinhava em fogdes tradicionais
(rudimentares). Ao longo de 3 anos, os participantes receberam 6 visitas.
Metade das mulheres recebeu o Justa apos a visita 2 e metade apds a
visita 4. Os objetivos gerais do estudo foram explorar as barreiras e os
facilitadores da adogao e uso sustentado de novos fogdes, comparar os
parametros de saude por tipo de fogédo e explorar as associagdes expo-
sicao-resposta entre material particulado e indicadores de saude cardio-
metabdlica (Young et al., 2019b). Inicialmente, foi realizado um estudo
transversal onde foi avaliada a associagao entre exposi¢cao a fogbes a
lenha e sintomas de saude autorrelatados entre mulheres que usavam
o fogao tradicional [n=76] e o Justa [n=74]) (Walker et al., 2020). Os re-
sultados mostraram uma alta prevaléncia de sintomas autorreferidos na
populacao estudada. Oitenta e dois por cento das mulheres relataram
pelo menos um sintoma, 95% das usuarias de fogao tradicional e 69%
das usuarias de fogao Justa. Dor de cabega (55%) e irritagdo nos olhos

(53%) foram os mais citados entre os nove sintomas. Visao turva, irrita-
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cao do nariz e da garganta e tosse também foram relatadas durante a
cocgao por mais de 25% das mulheres. As exposicdes pessoais meédias
de PM, 5, expressas como uma média de 24 horas, na populagdo do
estudo foram 125 pg m-3 para usuarios de fogao tradicional e 66 ug m-3
para usuarios de fogao Justa (Walker et al., 2020). Mesmo com a incer-
teza devido a uma unica medigcao de exposicao, 0s niveis pessoais e de
cozinha de PM, 5 foram substancialmente mais baixos nos usuarios de
fogdes Justa em comparagdo com os usuarios de fogdes tradicionais,
demonstrando que os fogdes melhorados resultaram em menores ex-
posicoes nessa populacao (Walker et al., 2020). As mulheres que usa-
vam fogdes Justa relataram menos sintomas de saude em comparagao
com aquelas que usavam fogdes a lenha tradicionais. Também como
parte desse projeto foram medidas, além das concentragoes de PM, 5,
as concentragdes de BC buscando correlacionar com os indicadores
da saude cardiometabodlica (pressao arterial, proteina C-reativa e he-
moglobina glicada, HbA1c). No primeiro estudo publicado, a exposi¢ao
diaria média pessoal de PMzs foi de 125 + 74 yg m-3 (18-346 yg m-3;
fogdo tradicional, n=59) e 66 + 38 ug m-3(18-174 ug m-3; fogdo Justa,
n=43). As concentragdes médias diarias na cozinha foram de 367 *
378 pyg m=3(18-1164 pg m=3; fogao tradicional, n=59) e 137 + 194 ug
m-3 (18-1164 ug m=3; fogado Justa, n=44) (Rajkumar et al., 2018). No
entanto, mesmo com os valores médios diarios de material particula-
do menores, os fogdes Justa ainda estavam acima das diretrizes de
qualidade do ar da OMS para concentragdes de 24 horas (25 pg m-3
em 2018 e 15 pg m-3 atualmente). Os resultados desse estudo mostra-
ram associagao entre a exposig¢ao a poluicado do ar domeéstico e estado
pré-diabético/diabético (Rajkumar et al., 2018). Quase um tergo (n=46;
32%) das participantes eram pré-diabéticos (n=43; 30%) ou diabéticas

(n=3; 2%) com base em seus niveis de HbA1c (Rajkumar et al., 2018).
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Em nova pesquisa, 230 mulheres foram divididas entre os grupos
que receberam a intervengao do fogao Justa apos a Visita 2 (Grupo 1) e
participantes que receberam a intervengao do fogao Justa apos a Visita
4 (Grupo 2) (de um total de 6 visitas). Com isso, houve um total de 664
visitas concluidas (entre 115 participantes do grupo 1) e 632 visitas con-
cluidas entre 115 participantes do grupo 2 (n=1296 observacgdes totais)
(Benka-Coker et al., 2021). Durante as 6 visitas foram medidas as con-
centracdes de PM, 5 pessoais e das cozinhas por 24 horas. A média arit-
mética de exposi¢cao pessoal ao PM, 5 foi de 141 + 281 ug m-3 (4-5.509
Mg m-3; fogao tradicional, n=622) e 83 £ 216 ug m-3(4-3.652 ug m3; fogao
Justa, n=585). As concentracbes médias diarias na cozinha foram de 427
+ 724 pg m-3(4-5.520 ug m3; fogao tradicional, n=629) e 107 £ 211 yg m-3
(5-3.358 ug m3; fogao Justa, n=578). A intervengao com o fogao Justa re-
sultou em uma reducéao de 26% na média pessoal de material particulado
e 58% na média das cozinhas (Benka-Coker et al., 2021). Nesta mesma
amostra populacional foi medida além das concentragdes de PM, 5 (n = 27)
o0 numero de particulas (PNC, diametro médio 10-700 nm) (n = 44; 24
com PM,s e PNC emparelhados) no ar tanto para fogbes tradicionais
quanto Justa (Benka-Coker et al., 2020). A concentracdo mediana de
PM, 5 de 24 horas para fogao tradicional (n=15) foi de 130 ug m-=3e para
Justa (n=12) foi de 66 ug m-3. Os resultados apontaram que as correla-
coes entre PM, s e PNC diferiram entre fogdes tradicionais e Justa, in-
dicando que pesquisas adicionais sdo necessarias para entender como
a correlagao entre a massa de PM, 5 e as concentragdes de particulas
ultrafinas difere por tipo de fogao. Estes resultados fornecem informa-
coes sobre se as medicdes de particulas finas sao suficientes para ca-
racterizar a exposig¢ao a poluicdo do ar doméstico, particularmente para
estudos que avaliam varios tipos de fogdes (Benka-Coker et al., 2020).

Com essa mesma populagao (n = 150) e niveis de exposi¢cao aos poluen-
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tes, foram avaliados os parametros de saude cardiometabdlica tais como
sindrome metabdlica, concentracbes de lipidios no sangue e circunfe-
réncia da cintura (Rajkumar et al,. 2019). Os resultados mostraram que
40% das mulheres preencheram os critérios para sindrome metabdlica.
Essa prevaléncia € mais alta em comparagao com as estimativas globais.
Isso sugere uma associagao entre sindrome metabdlica e exposicéo a
poluicdo do ar domiciliar. Por outro lado, n&o houve evidéncias entre po-
luicdo do ar domeéstico e lipidios no sangue ou circunferéncia da cintura.
Os niveis de colesterol total, HDL e LDL calculado foram baixos, mas
os triglicerideos foram elevados nesta populagéo. Efeitos dos poluentes
do ar domésticos na sindrome metabdlica podem ser mais fortes entre
mulheres 240 anos de idade em comparacdo com mulheres <40 anos
(Rajkumar et al,. 2019).

Outro estudo com essa populacao foi realizado para avaliar a

influéncia da poluicao devido a queima de lenha e a pressao arterial

(Young et al., 2019a). Os resultados mostraram que os usuarios de fo
gOes tradicionais ou Justa nao apresentaram diferencas significativas
em termos de idade, escolaridade, tamanho da familia, tempo gasto
dentro da cozinha em um dia tipico, total anos cozinhando em fogéao a
lenha (Young et al., 2019a). Concentragdes mais altas de poluentes nas
cozinhas mostraram associagdes com pressao arterial sistélica e dias-
télica elevadas em mulheres, principalmente as mais velhas. O estudo
também mostrou que as concentracdes de poluentes no ar ambiente
podem representar melhor a exposi¢cédo a longo prazo a combustéo de
lenha do que exposicdes pessoais. Mesmo com indices de poluentes
acima do recomendado para o fogéo Justa, o impacto foi benéfico na
pressao arterial com o potencial de diminuir os riscos de doencas car-
diovasculares (Young et al., 2019a). Ainda com a mesma populagao,

foi realizada pesquisa para avaliar os niveis de Oxido Nitrico Exalado
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Fracionado (FeNO). A exposicao aguda e crénica a polui¢ao do ar pode
resultar em inflamacéao das vias aéreas, que pode ser quantificada pela
medicédo de FeNO (Benka-Coker et al., 2018). Os valores de 6xido nitri-
co exalado fracionado variaram de 3,5 ppb a 95 ppb, com média de 17,9
+ 12,1 ppb. Entre as usuarias de fogdes tradicionais, a média de FeNO
foi de 17,4 + 10,8 ppb, enquanto as usuarias de fogdes Justa tiveram
uma média de 18,59 + 13,4 ppb. Com base nestes resultados, nao foi
observada evidéncia de aumento da inflamacéo das vias aéreas devido

a exposicao a poluicao do ar doméstico (Benka-Coker et al., 2018).

Estudo similar, comparando fogdes rudimentares e fogdes me-
Ihorados, foi feito no Peru. Nesta pesquisa também foi avaliada a preva-
|Iéncia de sindrome metabdlica (SM) em ocupantes expostos a queima
de lenha em fogdes rusticos e fogbes melhorados instalados 11 a 14
meses antes do inicio do estudo nas provincias de San Marcos e Caja-
bamba, no norte do Peru (Sanchez-Samaniego et al., 2022). Ambas as
provincias estio localizadas nos Andes rurais entre 1.900 e 3.900 metros
acima do nivel do mar (masl) com uma populagcao de mais de 134.000
habitantes. A sindrome metabdlica esta associada a um risco maior de
doencgas cardiovasculares (DCV) e diabetes mellitus tipo 2, cinco a dez
anos apos o diagnostico. A identificagao precoce de individuos com SM
e estratégias de prevencéo precoces podem reduzir o aumento a longo
prazo do risco de DCV. A SM é definida como o conjunto de trés ou
mais anormalidades metabdlicas que incluem circunferéncia elevada
da cintura, pressao arterial elevada, niveis elevados de glicose e trigli-
cerideos e baixos niveis de colesterol HDL (lipoproteina de alta densi-
dade). A geografia diversificada e as desigualdades socioecondmicas
do Peru aumentam as diferengas na carga de doengas dentro do pais,
desafiando as estratégias de vigilancia e preveng¢ao de doengas nos ni-

veis subnacional e de atengao primaria (Huicho et al., 2009). A falta de
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recursos, protocolos baseados em evidéncias, acesso a medicamen-
tos e diagndsticos sdo apenas alguns dos gargalos que o sistema de
saude peruano enfrenta (Remais et al., 2013). Por meio de programas
nacionais, organizagdes nao governamentais e organizagdes privadas,
as familias rurais peruanas podem ter acesso a fogdes melhorados e
combustiveis mais limpos para cozinhar. Os participantes deste estu-
do responderam a um questionario socioeconémico, um recordatério
alimentar de 24 horas e foram submetidos a exame fisico. Foram ana-
lisados dados de 385 participantes, 190 (112 mulheres e 78 homens)
usuarios de fogdes melhorados e 195 (123 mulheres e 72 homens)
usuarios de fogbes rudimentares. A prevaléncia de SM foi de 26,4%
nas mulheres e 13,3% nos homens. Nao foi encontrada associacéo
estatisticamente significativa entre o tipo de fogdo e SM. O indice de
massa corporal e a altitude foram determinantes da SM. O uso de
fogbes melhorados — e a redugao da poluicdo do ar doméstica espe-
rada com isso — nao teve associagcdo mensuravel significativa com
SM entre mulheres e homens no ambiente rural andino de altitude
elevada (Sanchez-Samaniego et al., 2022). Outro estudo realizado
nessas mesmas provincias avaliou o desenvolvimento da primeira in-
fancia em 82 comunidades rurais (Nufo et al., 2022). A maioria da
populagdo era composta por pequenos agricultores que viviam em
casas de adobe e usavam fogdes a lenha tradicionais para cozinhar.
A estimulacao infantil melhorou o desenvolvimento das criangas, mas
nao houve beneficio para a saude associado a intervengédo ambiental
domiciliar (Nufio et al., 2022). O acesso limitado durante todo o ano
a agua encanada e a possivel contaminagdo da agua potavel apods a
fervura foram dois fatores potenciais ligados a falta de efeito da inter-

vencdo domiciliar-ambiental (Nufo et al., 2022).
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4.4. Poluentes cancerigenos

Além da exposicao ao PM2s, sua composi¢céo quimica também
€ estudada pelo fato de alguns componentes serem muito toxicos ou
cancerigenos como no caso dos hidrocarbonetos policiclicos aromati-
cos (HPA). O 1-hidroxipireno (1-OHP), eliminado pela urina, € usado
como biomarcador de exposi¢ao a HPA (Ruiz-Vera et al., 2015). Alguns
estudos avaliaram a relacéo entre a exposi¢cao aos HPA por fumaca de
lenha e disfuncdo vascular. Na area rural da Guatemala foi realizado
um monitoramento da qualidade do ar em cozinhas que usavam lenha
na cocgao para avaliar os niveis de exposicdo das mulheres gravidas.
Os niveis medidos de PM: s foram muito acima da meta intermediaria
de qualidade do ar da OMS (35 pg m-=3) e a concentragao total de me-
tabdlitos urinarios de hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (HPA) o
dobro de fumantes ativos que consumiam, em media, 18 cigarros por
dia. Porém, os niveis foram significativamente reduzidos com o uso de
GLP (Weinstein et al., 2020).

Um grupo de mulheres mexicanas, que utilizavam fogdes a lenha
como principal fonte de energia dentro de suas casas, foi selecionado
para avaliagcao dos niveis de 1-OHP. Os resultados demonstraram dis-
funcao vascular (diminuicdo da vasodilatacao dependente do endotélio)
em mulheres participantes do estudo com niveis urinarios de 1- OHP ele-
vados. Esses resultados sugerem um aumento do risco de saude para as
pessoas que usam a lenha como fonte de energia e evidenciam a neces-
sidade de implementar programas para reduzir esse risco de exposi¢ao
a HPA em populagdes rurais no México (Ruiz-Vera et al., 2015). Niveis
elevados de 1-OHP também foram encontrados em amostras de urina
(variagéo de 0,02 a 4,82 umol/mol de creatinina) de criangas residentes
em comunidades em Chiapas, México, quando comparados com 0s ni-

veis de referéncia para controles ndo expostos ocupacionalmente entre
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nao fumantes (0,24 ymol/mol creatinina) e para fumantes (0,76 pmol/
mol creatinina) (Martinez-Salinas, et al., 2012). Mulheres e criangas in-
digenas de Tocoy, San Antonio, San Luis Potosi, México, e populacbes
indigenas da Huasteca Potosina, México (n=134) também apresentaram
niveis de 1-OHP na urina acima do estabelecidos (mulheres - 1,15 (0,28-
2,1) e criangas - 1,04 (0,28-3,62) umol/mol creatinina) (Palacios-Ramirez
et al., 2018; Rodriguez-Aguilar et al., 2019). Além disso, as concentra-
¢bes meédias de PM,5 (93,3 + 3,6 ug m-3) acima do limite estabelecido
pelas normas nacionais e internacionais (Palacios-Ramirez et al., 2018).
Efeitos deletérios sobre a saude respiratoria foram relatados em alta por-
centagem na populagado de Huasteca, tais como alteragbes dos para-
metros espirométricos indicam padrdes obstrutivos (4,5 a 6,6%) e restri-
tivos (12,5 a 15,5%) nas categorias leve a moderada. Esses parametros
séo indicadores de doencgas respiratérias crénicas (Rodriguez-Aguilar et
al., 2019). Os resultados da exposi¢cao ao HAP e a polui¢céo interna por
particulas indicam um sério risco a saude, principalmente, de criangas e
mulheres. Estas comunidades estao localizadas em uma regiao de ex-
trema pobreza multidimensional, segundo os indicadores do Conselho
Nacional de Avaliacdo da Politica de Desenvolvimento Social, sendo um
exemplo dos riscos de saude associados a contaminag¢ao do ar interior
indicando que sao necessarios programas de intervencao destinados a
reduzir a exposicao de populagdes vulneraveis a estes poluentes, ini-

ciando pela educacao dos cuidadores (Palacios-Ramirez et al., 2018).

Estudos in vitro com células tém sido realizados para reduzir a
complexidade experimental e fornecer informag¢ées moleculares e celu-
lares mais detalhadas. Os fibroblastos pulmonares sé&o as principais cé-
lulas envolvidas na remodelagdo da matriz extracelular (MEC) durante
a resposta inflamatdria induzida pela fumacga da lenha. Pesquisadores

da Universidade do México usaram fibroblastos pulmonares humanos
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normais (NHLFs) para avaliar os efeitos potenciais do extrato de particu-
las provenientes da combustédo de lenha contendo HPA. Os resultados
sugeriram que as particulas induziram um mecanismo de remodelagao
da MEC em NHLF, onde os HPA podem ter um papel crucial (Recillas-
-Roman et al. 2021).

Doengas mais graves também sao relacionadas com a exposi¢ao
a queima de lenha, por exemplo, o cancer de pulm&o. Um estudo realiza-
do na Cidade do México, estimou o risco de desenvolver cancer de pul-
mao de acordo com o grau de exposi¢do em pacientes que usam lenha
para cozinhar. Foram selecionados caso-controle que incluiu 482 pacien-
tes com cancer de pulméo e 592 controles hospitalares (Baez-Saldafia
et al., 2021). Os resultados mostraram que a exposi¢ao a fumacga de
lenha é um fator de risco para cancer de pulmao, pois o efeito foi maior
do que em quem utiliza uma forma de energia limpa para cozinhar. Além
disso, este efeito mantém uma relacdo dose-resposta que tem um efeito
multiplicativo com o tabagismo (Baez-Saldafa et al., 2021). Estudos ge-
néticos também tém sido realizados e as alteragdes mostram relagdes

com a exposigao a fumaga (Ortega-Martinez et al., 2020).

4.5. Intervengao com GLP e os efeitos a
saude

Outros estudos realizados no Peru tiveram como objetivo medir
o efeito da intervencdo do GLP na poluicdo do ar domiciliar devido a
queima de lenha (Fandifo- del-Rio et al., 2022; Fandifio-del-Rio et al.,
2017; Checkley et al,. 2021). O projeto Cardiopulmonary and Household
Air Pollution (CHAP) forneceu fogbes a GLP, distribuicdo gratuita deste
combustivel e acompanhamento (Fandino-del-Rio et al., 2022; Checkley
et al., 2021; Fandifio- Del-Rio et al., 2017). O CHAP foi realizado em

comunidades rurais ao redor da cidade de Puno, no sudeste do Peru,
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proximo as margens do Lago Titicaca a 3.825 masl. Individuos nessas
comunidades rurais tradicionalmente usam lenhas e fogbes rudimenta-
res para cozinhar. No entanto, o uso do GLP tornou-se mais comum des-
de a introdugado em 2012 de um programa governamental [conhecido
como FISE], que subsidiou o custo do GLP para familias de baixa renda
(Pollard et al., 2018). Consequentemente, algumas familias possuiam
fogbes a GLP antes desse estudo. No entanto, foi observado que >95%
dos domicilios com fogdes a GLP usavam também fogdes tradicionais,
apesar do subsidio do governo (Pollard et al., 2018). O estudo foi reali-
zado com 180 mulheres com idade entre 25 e 64 anos (Fandifio-del-Rio
et al., 2022). Durante o primeiro ano, os participantes da intervencgao re-
ceberam gratuitamente um fogao a GLP, fornecimento continuo de com-
bustivel e acompanhamento, enquanto os controles continuaram suas
praticas de cocgao com lenha (Fandifio-del-Rio et al., 2022). Durante o
segundo ano, os participantes do controle receberam um fogéo a GLP
gratuito, acompanhamento e vouchers para obter GLP de um distribuidor
préximo, enquanto a distribuicdo de combustivel foi interrompida para
os participantes da intervengédo. Concentragbes de 48 horas da cozinha
e exposicoes pessoais a PM25, BC e CO no periodo de 3, 6, 12, 18 e
24 meses foram obtidos (Fandifio-del-Rio et al., 2022). Considerando a
linha de base (inicio do estudo), as concentragbes médias de PM2 5 (cozi-
nha 1.220 vs. 1.190 ug m-3; pessoal 126 vs. 104 ug m-=3), BC (cozinha 180
vs. 210 ug m-3; pessoal 19 vs, 21 yg m3) e CO (cozinha 53 vs. 50 ppm,
pessoal 6,6 vs. 7:1 ppm), foram semelhantes entre os participantes con-
trole e intervengao, respectivamente (Fandifio-del-Rio et al., 2022). Po-
rém, as concentragcbes poés-intervengao no primeiro ano foram menores
nas residéncias que usavam GLP quando comparados aos controles
(lenha) (Concentragdes de PM2s da cozinha (58 vs. 1.246 yg m-3), BC
(5vs 206 ug m-3) e CO (6 vs. 47 ppm)) (Checkley et al., 2021). Também foi
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relatada exposi¢bes pessoais mais baixas a PM2s (30 vs. 98 ug m=3), BC
(2 vs. 16 uyg m3) e CO (2,4 vs. 6,6 ppm) em participantes da intervengao
(GLP) quando comparados aos participantes do controle (lenha) (Checkley
et al., 2021). A entrega domiciliar de GLP gratis resultou em exposi¢des
pessoais em niveis préximos aos recomendados pela OMS para PMzs e
CO (Fandifio-del-Rio et al., 2022). Além disso, os efeitos da intervencao
persistiram por um ano apds a interrupcao do fornecimento de combus-
tivel. Tais estratégias podem ser aplicadas em programas de GLP para
reduzir a poluigcdo do ar em domicilios e potencialmente melhorar a sau-
de (Fandifio-del-Rio et al., 2022). Nao foram encontradas evidéncias de
diferenga na pressao arterial, fungao pulmonar ou sintomas respiratérios

durante a intervencdo de um ano com GLP (Checkley et al., 2021).

Esse mesmo grupo de pesquisadores mediu os niveis de NO2 nas
cozinhas e as exposicdes pessoais em domicilios em que foram feitas as
intervengdes com GLP e os fogdes a lenha tradicionais (Kephart et al.,
2021). As concentragbes médias de NO2 de 24 h pds-intervengao foram
de 43 + 17 ppb no grupo intervencao (GLP) e 77 + 2 ppb no grupo con-
trole (lenha). A média geométrica de 48 h de exposi¢ao pessoal ao NO2
foide 5 £ 2 ppb no grupo GLP e 16 + 2 ppb no grupo controle. Embora os
niveis de NO2 emitidos pelo fogdo a GLP sejam inferiores ao da queima
de lenha, os mesmos estao acima dos niveis recomendados pela OMS
(Kephart et al., 2021).

A exposig¢ao a poluicao por queima de lenha tem sido associada
ao baixo peso ao nascer. Um estudo de caso-controle em alta altitude
no Peru (Huancavelica a 3.680 metros e Junin a 4.105 metros) foi feito
para avaliar se a poluicdo do ar contribui para o risco de fetos pequenos
para a idade gestacional (Yucra et al., 2014). O uso de lenha durante a
gravidez foi determinado por questionario. Os niveis de CO nas cozinhas

foram medidos por 48h em um subgrupo. Os niveis médios de CO en-
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contrados nas cozinhas foram 4,8, 2,2 e 0,4 ppm para lenha, lenha + GLP
e GLP, respectivamente (Yucra et al., 2014). Apesar do tamanho limitado
da amostra, os dados sugerem que a exposi¢cao materna a fumaca e ao
CO, em grandes altitudes, esta associada ao baixo peso entre os nas-
cidos (Yucra et al., 2014). Exposigcdes pessoais de mulheres gravidas
(N = 100) a fumaga também foram medidas em Trujillo, Peru (Helen et
al., 2015). Diferencas significativas nas concentragdes PM, 5, CO e NO2
na cozinha foram observadas entre lenha e GLP (p < 0,05) (Helen et al.,
2015). As concentragcdes médias geométricas de PM, 5 foram de 112 g
m-3 (lenha) e 42 ug m3 (GLP), ou seja, superiores aos padroes, sendo
necessaria atencao especial para evitar problemas no desenvolvimento
do feto (Helen et al., 2015).

Exames de sangue foram realizados em 121 participantes e apli-
cado um questionario em uma comunidade em Arequipa, Peru, com o
objetivo de determinar a associagado entre parametros hematoldgicos,
sintomas respiratorios e o tipo de fogao utilizado. Os usuarios de GLP+
lenha apresentaram mais leucécitos e neutréfilos do que os usuarios de
fogbes a GLP (Ju et al., 2017).

No México também foi realizado um estudo semelhante avaliando
os niveis de PM, 5 pessoal e da cozinha antes e apos a intervengédo com
fogdes melhorados (modelo Patsari) e GLP (Cynthia et al., 2008; Schil-
mann et al., 2019; Estévez-Garcia et al., 2020). Os resultados também
mostraram uma redugao das concentragdes com o Patsari comparado
com o tradicional, mas ainda ndo atingiram o nivel ideal. O tamanho da
casa, a ventilacdo da cozinha, a umidade relativa, a temperatura e a
razao de concentragdo de PM, 5 interna/externa foram preditores signifi-
cativos dos niveis nas cozinhas. A exposigao pessoal diaria de PM, 5 foi
significativamente reduzida usando Patsari em boas condi¢gbes ou GLP

(57 ug m3) em comparagao com os fogdes a lenha tradicionais (86 g

LQA™

PUC-Rio

52



m-3) (Estévez-Garcia et al., 2020). No entanto, as concentragdes de po-
luentes no ambiente, bem como a exposi¢ao pessoal permaneceram aci-
ma dos padrdes de qualidade do ar e representaram um risco a saude da

populagao rural (Estévez-Garcia et al., 2020).

A dificuldade de expor humanos a todos os componentes da fu-
maca e em condigdes variaveis faz com que o uso de um modelo animal,
que simule a exposicdo humana, seja vantajoso. E necessario analisar
as alteragdes bioquimicas e fisiopatoldgicas desde o inicio e em exposi-
¢Oes de curta duragdo para entender os efeitos no organismo a nivel ce-
lular. A exposi¢ao de curto prazo a fumaca de lenha tem sido relacionada
com alteragdes na expressdo de metaloproteinases de matriz humana
(MMPs), citocinas inflamatérias e inibidores teciduais de metaloproteina-
ses (TIMPs). Em um estudo realizado por pesquisadores mexicanos com
cobaias expostas a curto prazo, a fumaga superexpressaram citocinas
pré-inflamatérias, MMPs e TIMPs. Essa resposta celular esta relaciona-
da ao desenvolvimento de processos inflamatérios pulmonares e sisté-
micos, favorecendo o dano pulmonar agudo e a remodelagao tecidual.
Além disso, 0 aumento da concentragao de citocinas no soro pode estar
associado ao desenvolvimento de inflamacgao sistémica e, consequente-
mente, o dano causado pela fumaca pode afetar outros érgédos (Ramos
etal., 2021).

4.6. DALY

Para melhor comparar as doencas entre diferentes paises, foi pro-
posta a carga global de doencgas (do inglés, Global Burden of Disease,
GBD) pelos pesquisadores Christopher Murray e Alan Lopez, da Univer-
sidade de Harvard, (Murray e Lopez, 1996). A GBD tem como objetivo
obter medidas comparaveis e abrangentes de saude da populagao entre

0s paises e contribuir para decisdes estratégicas a nivel mundial, regio-

LQA™

PUC-Rio

35



nal e nacional, além de projetar o futuro. A métrica “anos de vida ajus-
tados por incapacidade” (do inglés, disability-adjusted life year, DALY)
foi aplicada pela primeira vez no estudo de Murray e Lopez. DALY ¢é a
medida do impacto da doenca, em tempo, e que combina a quantidade
de saude perdida devido a doenca (do inglés, years lived with disability,

YLD) ou a morte prematura (do inglés, years of life lost, YLL).

De acordo com os ultimos dados publicados pela OMS (2019), Ta-
bela 3 do Anexo, o DALY total atribuido a poluicdo do ar doméstica re-
sultante de combustiveis sélidos para cozinhar na ALC foi em torno de
1.7 milhdo de anos de vida ajustados por incapacidade. O pais que apre-
sentou maior indice foi o México (453.758), seguido por Haiti (419.541),
Guatemala (191.686), Peru (112.147), Honduras (99.622) e Colémbia
(91.872). Na tabela estao as principais doengas associadas a HAP clas-

sificadas por sexo.

Na Tabela 4, do anexo, esta listada as mortes atribuidas pela quei-
ma de combustiveis na ALC para o ano de 2019. O maior numero de
mortes segue, praticamente, a mesma distribuicdo do DALYs: México
(21.639), seguido por Haiti (13.323), Guatemala (7.460), Peru (5.345),
Colémbia (4.935) e Honduras (4.740).

Melhorar as condigdes de cocgéo por meio do uso de fogbes mo-
dernos, com combustiveis mais limpos e eficientes e melhor ventilagao

melhoraram substancialmente a saude publica (Pachauri et al., 2018).

4.7. Custos

Bjorn Larsen, economista e consultor de HAP por combustiveis
sélidos, fez algumas estimativas para o México em 2015. De acordo com
o0 Banco Mundial, a poluicdo do ar mata cerca de 33.000 mexicanos to-

dos os anos. Em torno de 13.000 mortes sdo causadas pela polui¢ao
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do ar doméstica, devido ao uso da lenha e outros combustiveis solidos.
Essa estimativa € menor que a prevista pela OMS para o ano de 2019,
conforme discutido no item 4.1. As comunidades rurais sdao as mais afe-
tadas. Mais de 19 milhdes de mexicanos cozinham principalmente com
lenha ou carvao e muitas familias os usam como combustiveis secunda-
rios. Com base no elevado numero de pessoas que ainda usam lenha,
algumas estimativas de custos foram feitas com a troca para fogdes me-
Ihorados e GLP. Substituindo metade dos fogdes tradicionais por fogdes
melhorados com chaminé e a outra metade por fogées a GLP traria uma
melhoria real na vida das pessoas. A incidéncia de morte e doencas seria
reduzida em 37% e 4.700 vidas seriam salvas por ano. O custo total se-
ria de aproximadamente meio milhdo de ddélares por ano e os beneficios
de cerca de 1,3 bilhdo de dolares. A conversao de fogbes de todas as
residéncias para GLP reduziria a incidéncia de morte e doengas em 64%
e salvaria 8.100 vidas a cada ano. O custo total seria de cerca de 800
milhdes de ddlares por ano com beneficios anuais em torno 2 bilhdes de
ddlares. A adogao de fogdes melhorados com chaminé reduz o risco de
doencga e morte em cerca de 30% em comparagado com o fogéo tradi-
cional. A adocao de fogbes a GLP pode reduzir doencgas e mortes entre
43 e 64%, dependendo do nivel de poluicido local. Alcancgar o padrao de
qualidade do ar sugerido pela OMS reduziria as doengas € mortes em
cerca de 90%. Os beneficios de fogdes melhorados com chaminé e uso
de GLP para cozinhar superam em muito os custos. Para cada peso me-
xicano gasto em fogbes melhorados, os beneficios variam de 6 a 13 pe-
sos. Para cada peso gasto em fogbes a GLP e combustivel, os beneficios
variam de 1,7 a 3,3 pesos. Esses beneficios sdo melhorias na saude, na
economia e no menor tempo de cocgao. Os custos incluem o custo inicial
dos fogdes, manutengao e reparo, combustivel GLP e custo de programas

para promover a adog¢ao de fogdes GLP e melhorados. Os beneficios por
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peso gasto no controle da poluicdo do ar doméstico sdo 1-40 vezes maio-
res do que os beneficios por peso gasto em varias medidas tipicas para

controlar a poluicado ambiental por PM2s em areas urbanas.

O Ministério do Meio Ambiente do Chile estimou que a polui¢ao do
ar custa ao setor de saude pelo menos US$ 670 milhdes por ano, que
esta associado a 127.000 visitas a pronto-socorros e clinicas € mais de

4.000 mortes prematuras anualmente (MMA, 2018).

Estimar custos por mortes ou internagdes ndo € uma tarefa facil.
Ha diferentes tipos de beneficios que variam de um pais a outro e refle-
tem uma variacéo na avaliagao de morte e doenca. Uma métrica usada é
o chamado valor estatistico de vida (do inglés, Value of a Statistical Life,
VSL) que pode ser entendido como o valor monetario de se reduzir riscos
a vida, ou ainda como o valor atribuido a prevencao de uma fatalidade.
Este conceito ndo deve ser entendido como a definicdo de prego para
uma vida humana, uma vez que a vida nao pode ser precificada. O VSL é
um conceito fundamental usado por economistas ambientais na analise
de riscos fatais de polui¢do do ar. Miller (2000) fez um levantamento ba-
seado em varios estudos e comparou as variagdes de VSL entre paises.
A maioria dos paises tinha PIB per capita de pelo menos US$ 2.000. A
Tabela 5 mostra esses valores e também apresenta um PIB per capita.
Zhou e Tol (2005) empregaram técnicas de transferéncia de beneficios
para estimar as perdas de bem-estar relacionadas a mortalidade decor-
rentes da poluigao do ar por particulas em Tianjin, China, em 2003. Eles
estimaram o custo em US$ 1,1 bilhdo, com a mortalidade representando
80% desse valor e o restante atribuivel ao custo de morbidade devido ao
tratamento da bronquite crénica, asma e pneumonia, entre outras doen-
¢as relacionadas a polui¢ao do ar por particulas. Esse valor representava
3,7% do PIB de Tianjin em 2003. Essas perdas substanciais de bem-es-

tar relacionadas a mortalidade implicam que a mitigagao da poluigao por

LQA™

PUC-Rio

36



particulas pode gerar ganhos substanciais de bem-estar que s&o iguais

a uma porcentagem significativa do PIB.

A Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados Unidos (USEPA)
aprovou administrativamente o VSL de US$ 5,5 milhdes (délares de 1999)
para a analise da mortalidade reduzida por regulamentos da polui¢do do
ar (USEPA 2004). Essa estimativa se aproximou de US$ 6,655 milhdes em
doélares de 2006 e US$ 9,1 milhdes em 2010. O VSL médio para o Reino
Unido, Canad4, Suécia, india, Nova Zelandia, Coreia do Sul e Tailandia
sao, respectivamente, $6,7,$8,2,$4,3,$0,3,$2,2,$1,2e $ 1,1 milhdo
de ddlares. Para o México e Chile foi estimado entre US$ 0,3 e US$ 0,5
milhdo de ddélares (Yaduma et al., 2013). Alguns paises fixaram recen-
temente o VSL: AU$ 222.000 por ano (2021) na Australia, US$ 0,64 mi-
Ihdo (2018) na india, NZ$ 4,14 milhées (2016) na Nova Zelandia, € 2,4
milhdes na Suécia, US$ 59.000 (2016) na Turquia, US$ 71.500 (2015)

na Russia.

Outra métrica usada para avaliar custos de saude € o DALY. O
custo por DALY evitado tem sido usado para estimar os limiares de cus-
to-efetividade para intervencdes de saude. As estimativas de um DALY
podem variar de acordo com fatores abordados como a expectativa de
vida padrao, ponderacao da idade, preferéncia temporal e taxa de des-
conto, calculo dos pesos de incapacidade e selegdo do método de es-
timativa. Cada uma dessas abordagens de estimativa reflete diferentes
perspectivas sobre a carga da doencga usando caracteristicas unicas,
com base nas quais a sele¢gdo de uma abordagem adequada pode variar
de acordo com o objetivo do estudo. Cada abordagem tem vantagens e
desvantagens, e a escolha de um método depende do objetivo do estudo
da carga da doencga e do uso planejado dos resultados do estudo. Nao é
objetivo deste estudo aprofundar a discuss&o de DALY, mas sim usar va-

lores disponiveis na literatura para ter uma ordem de grandeza de custos.
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Brent (2011) estimou o pre¢co de um DALY usando um critério de
custo-beneficio que exige que o preco do DALY exceda a relagado cus-
to-efetividade. O preco estimado foi de US$ 6.300 (em ddlares ppp de
2005) para um DALY economizado de qualquer doenga. O valor da vida
derivado de um DALY geral é de cerca de US$ 250.000. Daroudi e cola-
boradores (2021) estimaram o custo por DALY evitado para paises com
diferentes gastos per capita em saude, indices de Desenvolvimento Hu-
mano (IDH) e Produto Interno Bruto (PIB) com dados de 2016. A taxa
padronizada por idade (ASR DALY por 100.000 habitantes) teve uma
correlacao linear inversa com o IDH. Paises com IDH mais alto tiveram
taxas ASR DALY mais baixas. Com base nas estimativas, o custo médio
por DALY foi de US$ 998 (US$ 109-3.507), US$ 6.522 (US$ 997-36.091),
US$ 23.782 (US$ 4.245-88.997) e US$ 69.499 (US$ 21.509-168.720)
para paises com IDH baixo, médio, alto e muito alto. Em média, o custo
por DALY evitado foi de 0,34 vezes o PIB per capita em paises com baixo
IDH, enquanto nos paises com IDH médio, alto e muito alto, foi de 0,67,
1,22 e 1,46 vezes o PIB per capita, respectivamente. Esse resultado
mostra que o custo por DALY evitado em paises com IDH alto foi maior
do que em paises com IDH baixo. Ou seja, custa cerca de US$ 70.000
evitar um DALY em paises com IDH muito alto, enquanto que em pai-
ses com IDH baixo, cerca de 70 DALYs podem ser evitados com este

mesmo custo.

Ha poucos estudos sobre limites de base de custo em paises de
baixa e média renda. Na América Latina, incluindo o Brasil, a maioria dos
paises ainda n&do adotou um limiar de custo-efetividade, com excegéo
de Chile, Coldmbia e México (Pinto et al., 2016). Ochalek et al., 2018
usou varios métodos para estimar o valor do DALY para diferentes pai-
ses. Neste estudo, para fins de comparacao, sera usado o método em

que os valores de DALY foram baseados em estimativas dos efeitos de

LQAY 38

PUC-Rio



mortalidade das mudangas nas despesas. Como essas sdo as estima-
tivas mais prevalentes disponiveis na literatura, isso significa que, em
principio, o DALY pode ser calculado usando elasticidades de varias fon-
tes, por exemplo, mortalidade por todas as causas estimadas a partir de
dados dentro do pais. A Tabela 6 mostra esses valores em dolares (para
0 ano de 2015). Poucos paises tém estimativas superiores a 1 x PIB per
capita e nenhum é superior a 3 x PIB per capita, que sao estimativas su-
geridas pela OMS. Entre aqueles com qualquer estimativa superior a 1 x
PIB per capita, todos séo paises de renda média com mortalidade média
ligeiramente menor, sobrevivéncia e problemas de saude do que os de
baixa e média renda. Usando os DALYs estimados pela OMS para a ex-
posicao a poluicao do ar doméstico e o valor do DALY evitado estimado

por Ochalek et al., 2018, pode-se chegar a um custo por pais.

Um estudo realizado em Temuco, Chile, foi feita uma analise da
substituicdo do uso residencial de fogbes a lenha para aquecimento por
sistemas fotovoltaicos para geracéo de eletricidade usando baterias de
armazenamento (PV + sistemas de armazenamento) (Cansino et al.,
2019). Foi calculada a redugao do valor monetario do impacto das emis-
sbes poluentes, resultantes da combustdo da lenha, na saude e nos aci-
dentes de transito. A ferramenta interativa GDB Compare foi usada para
calcular o impacto da poluicdo na saude, tanto em termos de mortes
atribuiveis quanto de anos de vida ajustados por incapacidade. O valor
monetario do impacto na saude foi calculado usando duas abordagens
alternativas: o valor da vida estatistica e a abordagem do capital humano
(Cansino et al., 2019). Seguindo a disposigéo a pagar (WTP) para um
ano de vida estatistico, o total de mortes em 2013 para homens foi de
33,27 por 100.000 habitantes com uma variagao de 20,42-43,95 e 26,90
para mulheres (15,54-36,94). O numero de habitantes de Temuco consi-
derado para 2013 foi de 265.101. O VSL considerado foi de 2,07 milhdes
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de USD 2010 por 6bito. Cerca de 88% do impacto da poluigdo por mate-
rial particulado ambiental na saude foi atribuido a combustéo de lenha. O
valor monetario total das mortes para homens foi de 13,7 milhdes (USD
2013) e 16,3 milhdes (USD 2013) para mulheres. O maior impacto da
poluicao por material particulado na saude foi por doenca pulmonar obs-
trutiva crénica no caso dos homens, 2,7 milhdes (USD 2013) e doengas
isquémicas do coracgéo para mulheres, 3,3 milhdes (USD 2013). Por ou-
tro lado, a poluicdo do ar doméstico por combustiveis fosseis, foi menor,
sendo 0,18 milhdes (USD 2013) para os homens, devido principalmente
a DPOC, e, novamente, doenca cardiaca isquémica para mulheres, 0,38
milhdes (USD 2013) (Cansino et al., 2019). O total de DALYs atribuidos a
esses fatores de risco em 2013 foi de 11.605,71 por 100.000 habitantes
para homens e 7971,75 para mulheres. O PIB per capita considerado foi
de 15.790 USD, enquanto a despesa corrente em saude per capita foi de
1.173 USD e a despesa de capital em saude per capita foi de 43 USD. O
valor monetario total de DALYs para homens foi de 12,3 milhdes (USD
2013) e 7 milhdes (USD 2013) para mulheres. Em comparagdo com a
abordagem VSL, os resultados obtidos diferiram principalmente no caso
do sexo feminino. O maior impacto da poluicdo ambiental por material
particulado na saude foi de doenca isquémica do coracgao, 3,3 milhdes
(USD 2013) para homens e diabetes mellitus para mulheres, 2,1 milhdes
(USD 2013). Com relagao a polui¢do do ar doméstico por combustiveis
fésseis, o maior impacto também foi por doenca cardiaca isquémica no
caso de homens 0,2 milhdes (USD 2013) e novamente por diabetes
mellitus para mulheres 0,2 milhdes (USD 2013) (Cansino et al., 2019).

Muitas doencgas relacionadas ao consumo de lenha implicam em
perdas econdmicas, especificamente redugdo de produtividade (por
exemplo, devido a horas de trabalho perdidas) e despesas médicas, que

limitam a participacéo nas atividades domeésticas, no mercado de traba-
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lho e na frequéncia escolar, e afetam negativamente o desenvolvimento
familiar (Stabridis e van Gameren, 2018). A evidéncia direta de que a
escolha do combustivel afeta os resultados do mercado de trabalho é
muito mais limitada. Burke e Dundas (2015) estudaram a participagéo
feminina na forgca de trabalho e a dependéncia doméstica de lenha em
175 paises. Eles observaram que o aumento da participacédo feminina na
forca de trabalho esta associado a uma reducéo no uso de lenha: se uma
familia usa lenha, € necessario tempo para coletar a lenha, uma tarefa
que geralmente é realizada por mulheres, reduzindo a possibilidade de
sua participacdo em atividades fora do lar. Se as familias usam menos
lenha, as mulheres tém mais tempo, que pode ser usado para participar
do mercado de trabalho. Evidéncias de que a poluicdo em si tem um
efeito direto no mercado de trabalho sdo ainda mais escassas, embora
Hanna e Oliva (2015) tenham explorado o fechamento de uma refinaria
na Cidade do México, relatando uma redugao na poluigdo e um aumento
na participagao da forca de trabalho e horas trabalhadas. Os efeitos esti-
mados do tratamento destacam que a combinagao da lenha usada como
combustivel para cozinhar e os problemas respiratérios que ela causa
prejudica a participagao das mulheres na forca de trabalho e enfraquece
sua situacdo econémica. Isso afeta diretamente seu bem-estar, reduzin-
do sua renda e aumentando seu risco de empobrecimento (Stabridis e

van Gameren, 2018).
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5. QUEIMA DE LENHA
E A POLUICAO EXTERNA

Nos grandes centros urbanos a poluigdo do ar externo é princi-
palmente causada pelas emissdes da frota veicular. No entanto, ao sul
do Chile a maioria das cidades apresentam niveis altos de poluicao do
ar no ambiente externo devido a queima de lenha para aquecimento
no inverno. Nesta regidao, mais de 80% dos domicilios urbanos usam
lenha barata e de baixa qualidade para aquecimento, sendo a queima
responsavel pela emissdo de grande quantidade de PM2 s (Jorquera et
al., 2021, Ministerio del Medio Ambiente, 2018; Tolvett, 2015). Os niveis
de material particulado, em geral, ultrapassam os limites nacionais e
internacionais recomendados. De acordo com o ranking IQAir, em 2021
o Chile ocupou a 402. posicao, enquanto que o Brasil a 752. em rela-
¢cao aos niveis de PM2 5 (IQAiIr, 2022 - https://www.igair.com/world-mos-
t-polluted-countries). Além disso, oito das dez cidades mais poluidas
da América do Sul estdo na regido centro-sul do Chile (IQAir, 2021).

Por exemplo, a cidade de Coyhaique, com apenas 57.000 habitantes,
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apresenta niveis de poluicdo do ar em torno de 200 ug m=de PM,s,
comparaveis aos de megacidades (Solis et al., 2022; IQAir, 2022). As
altas concentracdes de PM, 5 e PM,y colocam esta cidade como a mais
poluida da América Latina no inverno. As concentra¢des de PM séao 10
vezes menores nos meses mais quentes do que nos meses mais frios,
por isso é relevante destacar essa condic&o Unica da cidade com perio-
dos de ar muito limpo e outros com qualidade do ar muito ruim. O uso
da lenha no inverno esta claramente associado aos maiores indices
de poluicao nas cidades mais frias do Chile. Além do fato da lenha ser
barata em comparagdo com outros combustiveis (4 vezes mais barata
que outras fontes de energia) ha também uma tradi¢cao cultural nestes
locais (DEE, 2015; Perez-Fargallo et al., 2020; Reyes, 2021). Estes
fatores limitam a introducao de alternativas mais eficientes, apesar dos
efeitos negativos que a exposicéo a particulas e fumacga de lenha tém
na saude humana. Os altos niveis de poluicdo a cada inverno resultam
em um aumento do absenteismo escolar, tanto de alunos de baixa ren-
da, como esperado, quanto de familias de renda média e alta (Hofflinger
e Boso 2021). Modelos néo lineares aplicados em varias cidades do
centro-sul do Chile mostraram associagao entre concentragdes eleva-
das de PM, 5 emitido pela queima da lenha e efeitos nocivos agudos no

trato respiratorio da populacao exposta (Torres et al., 2021).
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6. QUEIMA DE LENHA
E O MEIO AMBIENTE

Um estudo recente realizado no México, buscou identificar fatores
relevantes nos padroes de consumo de lenha e suas implicagdes para
a mudanga climatica, género, saude e pobreza energética (Perez et al.,
2022). Para isso, foi realizada uma analise estatistica com base em in-
formagdes oficiais publicadas pelo governo daquele pais em 2018 (da-
dos mais recentes). GLP, gas natural e eletricidade constituem o grupo
de combustiveis mais utilizados — 72% dos domicilios — com 26% dos
domicilios pesquisados relatando uso exclusivo ou misto de lenha e ape-
nas 2% dos domicilios informando uso de carvao vegetal. Os resultados
apontam que 31,3 milhdes de mexicanos (26% da populacgéo total) usam
lenha para cozinhar. Foi identificado trés tipos principais de usuarios: (i)
exclusivos de lenha (30%); (ii) mistos, em que a lenha é combustivel
primario (18%) e (iii) mistos, em que a lenha é combustivel secundario
(52%). O consumo total de lenha foi estimado em 116,6 PJ (pentajou-

le). Com relagcédo as emissdes de gases de efeito estufa (GEE), foram
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estimadas 8,1 milhdes de tCO2e. Dentre os domicilios estudados, 59%
foram categorizados como de nivel socioecondmico “baixo”; e 75% esta-
vam em centros populacionais com menos de 2.500 habitantes. Cerca de
68% das familias ndo pagam pela aquisicéo de lenha, e para as familias
que pagam pelo recurso, as transagdes estimadas totalizam US$ 286,9
milhdes. Os gastos com lenha para energia representam até 10% da ren-
da familiar. Por fim, foi estimado que 15,7 milhdes de usuarios diretos de
lenha sdo mulheres que utilizam o fogao rudimentar se expondo a riscos
a saude (Perez et al., 2022). Quando a lenha é consumida de forma n&o
sustentavel, além das consequéncias dos GEE, também pode impactar
na cobertura da terra, desmatamento e degradagao do solo. Portanto, é
de extrema importancia identificar o fator de nédo renovabilidade espe-
cifico para cada regido climatica para poder determinar a extensao da

extracdo de lenha ndo renovavel (Perez et al., 2022).

Em uma comunidade indigena no México, foram avaliados os de-
sempenhos energéticos e de emissao da queima de briquetes obtidos
a partir de residuos de madeira de Pinus spp.. Como em outros locais,
a maioria dos usuarios combina o uso de lenha e GLP para cozinhar e
aquecer agua e 65% das pessoas usam lenha diariamente. O desempe-
nho dos briquetes foi avaliado utilizando-se um gaseificador de tiragem
forcada com 10 KW de poténcia operacional, e a lenha foi utilizada em
fogbdes rudimentares para comparacédo. A utilizagdo de residuos de ma-
deira € uma opgao energética para comunidades rurais e contribui para
a redugéo do consumo de lenha e mitigacao de gases de efeito estufa. A
gaseificagdo de briquetes para aquecer agua reduziu em 74% as emis-
sbes de GEE, aumentou a eficiéncia térmica em 30% e reduziu as emis-
sbes poluentes de CO, CHse PM2s5, NMHC, EC e OC entre 50% a 75%
em comparagao com o fogao rudimentar. O uso de briquetes no fogao

melhorado (Patsari) apresentou economia de energia de 12% e redugéo
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de 36% de CO2 em relagcéo ao fogao rudimentar. O uso de briquetes
pode reduzir o consumo de lenha em 318 t/ano. E possivel produzir
briquetes a um custo semelhante ou mais barato que a lenha e gerar
um mercado local (economia circular) com beneficios locais (Morales-
-Maximo et al. 2022).

A lenha é a fonte basica de combustivel nas areas rurais da Bo-
livia. Um estudo foi realizado em uma aldeia andina de agricultores de
subsisténcia para investigar o impacto humano sobre as espécies de
lenha silvestre. Um total de 114 espécies diferentes de plantas para
combustivel foi inventariado. Para avaliar o impacto da colheita, foi de-
senvolvido o indice de valor de impacto de extracdo (EIV). Os resulta-
dos sugerem que varias espécies de plantas (sub) lenhosas séo afeta-
das negativamente pela colheita de lenha e a pressao antropogénica
pode acarretar maior pressao sobre as espécies mais abundantes e/ou

acessiveis (Thomas et al., 2011).

Em 2013 (ultimos dados disponiveis), o consumo total de lenha
no Chile foi de 56.219,5 teracalorias (Tcal), das quais 62,6% correspon-
deram setor residencial. Para atender a essa demanda foram necessa-
rias 10.074,1 toneladas de lenha, causando estresse ambiental na area
florestal chilena, atuando contra um modelo sustentavel para atender a
um confortavel padrao de vida no setor residencial. Esta area representa
22,9% da area total do pais (17,3 milhées de hectares) e atua como um
grande sumidouro de emissdes de gases de efeito estufa (GEE) para a

sustentabilidade (Cansino et al., 2019).
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7. TRANSICAO
ENERGETICA

Para acelerar a transi¢cado para energia doméstica limpa, é fun-
damental entender quais politicas funcionam, como funcionam e em
que circunstancias funcionam. O acesso a cocg¢ao limpa traz benefi-
cios econdmicos, ambientais e de saude, além da reducéo da pobreza
(Pachauri et al., 2018). No entanto, persistem varias barreiras a esta
transi¢cao. Varios programas levaram a disseminagao de fogdes a lenha
melhorados tanto na América Central quanto globalmente (Pachauri et
al., 2018). Porém, muitas barreiras tém sido observadas tais como a
necessidade de conscientizacdo, acessibilidade e disponibilidade de
melhores alternativas para cozinhar, a falta de capital tanto para consu-
midores quanto para produtores/distribuidores, habitos etc. Para supe-
rar as barreiras a adocao de fogdes mais limpos € necessario a imple-
mentacao de estratégias apropriadas de financiamento ao consumidor.
Como a lenha é coletada sem custo, ha pouco incentivo financeiro para

as familias comprarem outro tipo de fogdo. Os descontos ou subsidios
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também precisam ser complementados com programas de informagao
e educacgao destinados a induzir a mudanga de comportamento e in-
centivar a adogao a longo prazo e o uso sustentado de fogdes mais
limpos. Além disso, as preferéncias sociais e culturais também devem

ser consideradas (Pachauri et al., 2018).

Houve avangos nos esforgos para promover a transicao energéti-
ca para o uso de diversas opg¢des de combustiveis, tanto para a melhoria
da qualidade de vida quanto para a reducdo dos impactos ambientais.
Desde os anos 90, modelos visando a transigao energética em areas me-
nos favorecidas de paises em desenvolvimento tém sido propostos; por
exemplo, o conhecido modelo “Energy Ladder’ (Barnes e Floor, 1996).
Este modelo assume que existe uma mudanca linear nas escolhas dos
agregados familiares, que abandonam os combustiveis menos eficientes
e, de preco mais baixo, para adquirir combustiveis mais eficientes, como
o0 GLP e a eletricidade. Alguns trabalhos tém apontado limitacbes do mo-
delo para analisar as relagdes dinamicas encontradas em comunidades
rurais de paises em desenvolvimento (Van der Kroon, et al., 2013). Ha
estudos que sugerem que nao foi observada nenhuma relagao entre tipo
de combustivel e renda (Arnold et al., 2006). Mais ainda, outros traba-
Ihos mostraram que a lenha pode ser um recurso energético relevante
para familias rurais e urbanas, independentemente do nivel de renda
(Hiemstra-van der Horst e Hovorka, 2008; Schueftan et. 2016), e que o
a escolha do combustivel depende da disponibilidade e acessibilidade
do recurso. Por outro lado, Link et al., (2012) e Cardoso et al., (2013)
constataram que a substituicdo de combustiveis é favorecida em areas
rurais ou semirrurais onde se desenvolveram oportunidades de emprego,
comércio, bancos, escolas, pontos de Onibus, subsidios e servigos de
saude, mostrando a relevancia do contexto social além da economia. Por

exemplo, melhores estradas e transporte permitem o acesso ao GLP, au-
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mentando as oportunidades de uso de outras fontes de energia do que
lenha. No caso do Chile, Mundaca (2013) demonstrou que o aumento
acentuado no uso de energia total estava correlacionado com a afluén-
cia (medida como PIB per capita), e ndo com o aumento do PIB total ou
da populagao. Portanto, modelos considerando uma diversidade de fa-
tores que afetam a transi¢cao energética tém sido propostos assumindo
que o processo nao ¢ linear. Para melhorar o modelo Energy Ladder, o
modelo “Multiple Fuel” foi proposto (Masera et al., 2000). Esse modelo
considera o uso de lenha em diferentes projetos de fogdes, combinado
com esterco, GLP e eletricidade. O Multiple Fuel assume que a transi-
cao do combustivel ndo é linear e que as familias ndo trocam neces-
sariamente um combustivel tradicional por um moderno; mas, em vez
disso, adotam estratégias para usar multiplos combustiveis adquirindo
novos recursos e tecnologias. E interessante notar que essa transigao
de combustivel ndo necessariamente leva a economia de energia, mas
que as familias incorporam todos os combustiveis disponiveis, sejam

eles tradicionais ou nao.

A transicdo de fogdes tradicionais para melhorados tem vanta-
gens, como geradora de renda rural e empoderamento das mulheres
(Rosenthal et al., 2018). Dependendo da substituicdo da tecnologia (ou
seja, do fogéo a lenha tradicional para fogao a lenha melhorado, de lenha
para GLP, ou diretamente para um fogao elétrico, ou de GLP para ele-
tricidade), o tempo de cozimento pode ser reduzido e com isso pode ser
gasto de diferentes maneiras, incluindo inser¢ao no mercado de trabalho

e renda complementar.

Importante salientar que os beneficios dos fogbes a lenha me-
Ihorados dependem de sua adogao e uso sustentado. Poucos estudos
documentaram se, e como, eles sdo usados mais de cinco anos apos a

sua introducdo. Um estudo de coorte prospectivo em Michoacan, México
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foi realizado com jovens mulheres rurais por 9 anos para entender como
foi o uso desse tipo de fogdo. Os participantes receberam um fogdo me-
lhorado modelo Patsari durante um teste comunitario em 2005 e 2006. O
Patsari tem uma vida util média de 4 anos. Foi observado que apds esse
periodo mais da metade dos fogdes nao estava mais em uso. Com isso,
o uso de fogdes rudimentares aumentou, principalmente entre as comu-
nidades indigenas. O Patsari tem um periodo util apds o qual precisa de
manutengao, reparo ou substituigdo. Infelizmente, muitos programas néo
oferecem um acompanhamento. As estratégias de energia doméstica de-
vem garantir o acesso equitativo a opgdes de energia limpa adaptadas as
necessidades e preferéncias locais com tecnologia culturalmente apro-
priada implementada em uma perspectiva sustentavel (Schilmann et al.,
2019). Estratégias abrangentes adaptadas ao contexto sociocultural das
comunidades sao necessarias para implementar programas de energia
limpa que alcancem a adocéao e uso sustentado de fogdes melhorados
ou GLP (Estévez-Garcia et al., 2020).

Em 2011, uma iniciativa do governo forneceu fogdes e cilindros de
GLP para quase 1.000 familias rurais em Chiapas, México (Trancoso et
al., 2019). Em 2017, a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
realizou uma avaliagdo das praticas culinarias dos beneficiarios desses
fogbes. Embora quase 100% das familias continuem a utilizar lenha para
cozinhar, 58% dos seus alimentos sao preparados com GPL. Das familias
que dependiam exclusivamente de lenha antes de 2011, 32% passaram
a usar GLP. Os usuarios, quase exclusivamente mulheres, reconhecem
as vantagens de cozinhar com GLP e os problemas de saude associados
ao uso de lenha. Como em outros paises, a principal barreira ao uso de

GLP é o seu alto custo (Trancoso et al., 2019).

O uso doméstico de combustiveis sdélidos tem sido descrito como

um indicador de pobreza energética e geralmente esta inserido em um
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contexto socioeconémico mais amplo de pobreza nas areas rurais dos
paises em desenvolvimento. Assim, os impactos sociais, ambientais e
de saude devem ser considerados em uma estrutura abrangente e po-
dem se beneficiar amplamente de pesquisas transdisciplinares e parti-
cipativas envolvendo a comunidade e fomentando o engajamento das
mulheres (Schilmann et al., 2015). No Peru o efeito positivo do uso
de fontes alternativas de energia limpa e a melhoria de fogdes e inter-
vengdes comportamentais na saude materno-infantil ja foi observado,
diminuindo a proporgao de doencgas respiratorias agudas em criangas
menores de 5 anos de idade. Nesse sentido, a Lei 29.852, criada em
2012, instituiu o Fundo Social de Inclusdo Energética (FISE) com o
objetivo de prover a infraestrutura necessaria a seguranga do sistema
energético e garantir o acesso universal a energia. Da mesma forma,
esta lei buscou promover o acesso ao GLP através da criacdo do “Pro-
grama de compensacion social y promocién para el acceso al GLP”, e
implementar a cozinha moderna nas casas, para que até 2030 todas as
familias peruanas possam cozinhar com combustiveis limpos, conforme
ODS da Agenda 2030. Neste pais também foi estabelecida uma diretriz
sanitaria para a vigilancia epidemiologica das doengas respiratorias que
€ aplicada de forma obrigatdria em todos os estabelecimentos de saude
em todo o pais. Por esse motivo, € importante gerenciar fatores ambien-
tais, como o uso de lenha, pois 0 uso deste combustivel pode aumentar

a prevaléncia de doencas respiratorias (Chavez- Zacarias et al., 2022).

Diminuigdes nas concentragdes de PM ao longo do tempo sé&o
atribuidas ao fato de que as cidades desenvolveram programas governa-
mentais para reduzir o impacto da poluicdo na saude, que sao baseados
na politica nacional (Solis et al. 2022). A estratégia do Ministério do Meio
Ambiente do Chile para melhorar a qualidade do ar reduzindo as emis-

sbes da queima de lenha se baseia em quatro pilares: i) reduzir as emis-
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sdes com a substituicdo de aquecedores mais eficientes, ii) melhorar a
qualidade da lenha, reduzir seu teor de umidade e promover o uso de
outros combustiveis, iii) melhorar o isolamento térmico das residéncias e
iv) conscientizar e educar as comunidades sobre os impactos na saude
da poluigdo do ar (Naeher et al., 2007; Sarigiannis et al., 2015). Outras
medidas nesse sentido incluem um sistema de rotulagem para diferen-
ciar no mercado a lenha comercializada de forma legal e sustentavel e
programas de certificagdo (Vasquez Lavin et al., 2020; Schueftan et al.,
2016). A cidade de Coyhaique adotou essas medidas. Além disso, como
parte do Plano de Descontaminagao Atmosférica, um plano de gerencia-
mento de episddios criticos foi implementado entre 1° de abril e 30 de se-
tembro de cada ano, com o objetivo de evitar a exposi¢cao da populagéo a
altos niveis de polui¢ao do ar durante os meses de outono e inverno (So-
lis et al., 2022). Devido ao recurso solar de médio a alto na maior parte do
Chile, redes solares térmicas com armazenamento sazonal estdo sendo
consideradas como alternativas a lenha (Maximov et al., 2021). As redes
solares térmicas sao competitivas em termos de custos quando compa-
radas com as alternativas convencionais. A inclusao de armazenamento
térmico sazonal pode melhorar o desempenho do sistema, diminuindo as
emissoes em cerca de 90% e aumentando o custo nivelado de energia
em menos de 20% em comparagao com uma rede convencional a gas ou

elétrica (Maximov et al., 2021).

Nas regides rurais frias da Argentina, assim como nas regides
frias do Chile, a pobreza energética e a falta de isolamento térmico nos
domicilios resultam em maior consumo de energia e no uso da lenha.
Na Argentina, a lenha € usada para cozinhar e aquecer e é o principal
combustivel residencial nas areas rurais. No entanto, o consumo nao é
tdo alto quanto em outros paises como Chile, México, paises asiaticos

ou Africa. Nas areas urbanas, cerca de 60% dos domicilios fazem uso
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de gas natural, cujo preco final é subsidiado na regido de clima frio da
Patagénia (Cardoso e Gonzalez, 2019). O isolamento térmico € uma ca-
racteristica importante para reduzir o consumo de energia e/ou de lenha.
Para fins comparativos, os domicilios em cidades de climas muito frios
como Estocolmo e Calgary consomem cerca de 3 vezes menos energia
que as da Argentina e do Chile. Portanto, o clima ndo determina sozinho
o consumo de combustivel; quanto melhor a qualidade térmica, menor
a dependéncia do conforto interior das condi¢cdes exteriores (Cardoso e
Gonzalez 2019). Em 2014, o governo da Provincia de Rio Negro iniciou
um programa para fornecer GLP totalmente subsidiado a setores rurais
do noroeste da Patagbnia e os meios para instalar tanques de arma-
zenamento de gas e dispositivos de gas nas casas. Foram observadas
melhorias na qualidade de vida apds o fornecimento de GLP: as pessoas
nao precisavam dedicar esforcos e tempo para coletar lenha; o aquece-
dor a gas nao emite fumaga e material particulado dentro da casa; e o
fornecimento de GLP era totalmente subsidiado. No entanto, os bene-
ficios poderiam ser maiores se fossem implementadas medidas de efi-
ciéncia energética. O consumo elevado de GLP resultou em custos altos
ao governo e ao uso excessivo de combustiveis fésseis, que poderiam
ser significativamente reduzidos com a melhoria da qualidade térmica da

edificacao (Cardoso e Gonzalez 2019).

As nagdes centro-americanas, Guatemala, Honduras e Nicaragua,
estao entre as mais pobres das Américas. Nesses paises a dependéncia
de combustiveis solidos usados para coc¢ao em areas rurais sao seme-
lhantes a partes rurais da Asia da Africa. Entre 1990 e 2015, a fragdo da
populacdo dependente de combustiveis solidos nesses trés paises dimi-
nuiu de 68% para 57%. No entanto, no mesmo periodo, 0 numero total
de pessoas dependentes de combustiveis solidos aumentou de 12,2 mi-

Ihdes para 13,2 milhdes. Isso ocorreu porque o crescimento populacional
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na regiao ultrapassou a transicao da lenha (Pachauri et al., 2018). Para
esta regido, a lenha representa entre 40-60% do consumo final nacional
de energia. O uso de GLP esta concentrado nas cidades, devido aos cus-
tos de transporte e pouca distribuicdo nas areas rurais, que restringem
a adogao mais ampla desse combustivel nessas regides (Pachauri et al.,
2018). Além do custo e disponibilidade, ha uma resisténcia a mudanca
para o GLP também motivada por preferéncias pessoais, por exemplo, o
GLP é considerado inadequado para fazer “tortillas” (Wang et al., 2013).
A Guatemala e a Nicaragua desregulamentaram todos os precos dos
combustiveis derivados do petréleo. A Guatemala impde um imposto so-
bre o GLP, enquanto a Nicaragua nao tributa nem subsidia o GLP. Hon-
duras regula os pregos de atacado e varejo de derivados de petrdleo no
pais com base em critérios de paridade de importagdo e tem um peque-
no subsidio ao GLP (WB-ESMAP 2010). Nesses paises também ha uma
preocupacao na adogao de cozinhas limpas para atingir a meta 7.1 dos
ODS até 2030. O International Institute for Applied Systems Analysis (I1A-
SA), Austria, avaliou os padrdes atuais de uso de energia para cozinhar
nessas nacgodes e aplicou um modelo de escolhas para simular caminhos
futuros de adogéo de combustiveis limpos (Pachauri et al., 2018). Os indi-
cadores basicos desse estudo estdo apresentados na Tabela 7 do Anexo.
Com base nesse levantamento foi observado que até 2030 um aumento
de renda, e com isso, 90% da populacido desses paises poderao fazer
uso de servigcos modernos de energia para cozinhar. No entanto, sem
politicas de apoio, entre 40% e 50% dos guatemaltecos e hondurenhos
rurais, e mais dois tercos dos nicaraguenses rurais, néo terdo acesso a
combustiveis/fogdes com tecnologias modernas. O estudo mostrou que
um subsidio direcionado a combustiveis modernos, como GLP, é o me-
canismo de politica mais eficaz para fornecer esse apoio. Uma politica de
subsidio de 50% ao GLP direcionada a populagao pobre rural e urbana

poderia, até 2030, tornar a cocgao com GLP acessivel a mais 7,3 milhdes
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de pessoas nesses paises, custaria cerca de US$ 250 milhdes por ano e
teria impactos nas emissées de GEE. Essa politica também pode trazer
beneficios significativos para a saude, prevenindo cerca de 8.890 mortes
prematuras anualmente devido a reducdo da exposicdo a poluicao do-

méstica (Pachauri et al., 2018).

No Equador, um grande subsidio ao GLP estava em vigor ha déca-
das, permitindo que os consumidores pagassem bem abaixo da taxa de
mercado pelo GLP, porém sobrecarregava o orgamento nacional. Quan-
do o governo tentou reduzir a carga orgamentaria trocando fogdes a GLP
por fogdes elétricos de indugao usando condi¢cdes de crédito favoraveis
e eletricidade subsidiada, a captag¢ao foi muito menor do que o esperado
porque as pessoas nao queriam desistir do GLP subsidiado, apesar da
oferta de eletricidade gratuita (Gould et al., 2018).

Em agosto de 2015, o Departamento de Saude Ambiental do Mi-
nistério da Saude (DIGESA) do Paraguai organizou um workshop inter-
nacional em Assungao para desenvolver um Plano de Ag&o para a Quali-
dade do Ar Interior, com o objetivo de visualizar os problemas associados
ao uso de combustiveis solidos para cocgdo. Uma possivel estratégia
para mudar a situacao seria fornecer um subsidio direcionado a eletri-
cidade, como parte de um programa de alivio da pobreza, juntamente
com a promog¢ao de fogdes de indugédo com eficiéncia térmica de 95%
(Troncoso et al., 2018).

A Organizagao Pan-Americana da Saude (do inglés, Pan Ameri-
can Health Organization, PAHO) fez um levantamento referente ao uso
de lenha e mecanismos de transi¢ao que foi publicado em 2016 (Tabela
8, Anexo) e ndo mais atualizado. A seguir sdo descritos os principais pon-

tos desse mecanismo.
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Bolivia

A Campanha Nacional “Fogdes para uma vida melhor; 100.000 la-
res sem fumaca na Bolivia” (marco de 2007) teve como objetivo informar
autoridades, lideres de opinido, midia e publico em geral sobre os efeitos
danosos da Poluigdo do Ar Doméstico (PAA) por fogdes tradicionais. Fo-
gbes melhorados (ecoeficientes) do tipo Malena foram distribuidos para
familias e instituicbes sociais (escolas e internatos) em comunidades ru-
rais. Os fogdes sdo equipados com chaminés, o que ajuda a reduzir a ex-
posicao aos fumaca e gases tdxicos produzidos durante a cocgao. Além
disso, o projeto apoiava a divulgagao de fogdes solares e a introdugao

de outros produtos (fogdes metalicos portateis, fogdes com forno, etc).

Entre 2001 e 2011, os usuarios de GLP passaram de 58% para
72%, onde 130.000 familias se beneficiaram do programa do governo.
Este programa estava baseado no subsidio ao combustivel (o pre¢o do
GLP permaneceu o mesmo desde 2005 e corresponde a cerca de 25%
do seu precgo internacional), que contribuiu para a penetragdo do GLP
no mercado de combustivel para coccao entre populagcdes de baixa

renda urbanas e semiurbanas.

Colémbia

Neste pais ha um programa nacional para tecnologia mais limpas
para cocgao publicados como Lei 1715 de 2012: “Promover o uso e desen-
volvimento de fontes de energia ndo convencionais, principalmente energias
renovaveis no sistema energético nacional”’. O Ministério do Meio Ambiente
e Desenvolvimento Sustentavel da Coldmbia foi responsavel pela distribui-

¢ao de cerca de 25.000 fogdes a lenha ecoficientes construidos in loco.

Em 2014, o governo criou um programa nacional para a distribui-
¢ao de fogdes ecoficientes a lenha em zonas rurais e periurbanas, orien-

tando para o uso sustentavel e racional da lenha.
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Em 2022, o Ministério do Meio Ambiente e Desenvolvimento Sus-
tentavel da Colémbia, visando mitigar as mudangas climaticas, tragou
uma meta ousada onde planeja substituir os tradicionais fogdes a lenha

em residéncias rurais por um milhdo de fogdes eficientes, beneficiando

4 milhées de colombianos até 2030 (https://www.minambiente.gov.co).
Esses fogbes consomem menos lenha e produzem menos fumaga, o
que representaria uma reducao de 2,29 milhdes de toneladas acumu-
ladas de dioxido de carbono equivalente (CO2eq). Além disso, trara
beneficios ambientais associados a prevencao da degradacao florestal,
qualidade do ar e saude, melhorando a qualidade de vida. Os custos de
saude evitados sdo estimados em cerca de 600 bilhdes de pesos co-
lombianos (~140.000 USD), sem incluir os custos de tratamento médico

associado a patologias derivadas da inalacao de fumaca.

Em novembro de 2022, o Ministério de Minas e Energia, através
do Fundo para Energias Ndo Convencionais e Gestao Eficiente de Ener-
gia (FENOGE), aprovou um fundo de US$ 81 bilhdes para trés progra-
mas, sendo um deles a substituicdo, em cerca de 12 meses a partir do
inicio das atividades, em fevereiro de 2023, de 2.000 fogdes a lenha con-
vencionais por fogdes a lenha ecoficientes para mitigar os problemas de
saude dos colombianos. Com o programa é esperado uma redugao de
cerca de 274 toneladas de lenha por ano redug¢ao nos custos de saude

calculado em aproximadamente US$ 4,3 milhdes o ano.

El Salvador

Os Ministérios do Meio Ambiente, Energia e Educagao estiveram
envolvidos na distribuicdo de fogbes em El Salvador, assim como as or-
ganizagdes nao governamentais Stove Team, Inversiones Falcon e Tur-
bocina, e a Universidade Centro-Americana José Simén Cafnas. Varios
programas de fogdes ecoeficientes foram desenvolvidos em El Salvador,

que é o pais mais inovador da regido. O Ecocina € um fogao de cimento
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portatil sem chaminé, que economiza cerca de 50% de lenha e reduz em
70% a polui¢cao do ar, em comparagao com os fogdes tradicionais. Cerca
de 20.000 unidades foram distribuidas desde 2006. Dois novos modelos
especialmente projetados para ftortilhas economizam sete vezes o valor
que pagam em GLP, considerando que com as novas regras nao ha sub-
sidio no GLP para negdcios. O fogao turbo reduz aproximadamente 90%
do uso de lenha. A TECSA planeja usar o financiamento de carbono para
ampliar o projeto para alcangar 3.500 escolas e um total de 120.000 fa-
milias. A mitigacdo anual maxima de carbono pode alcancar foi estimada
em 580.000 toneladas de CO,/ano.

Em 2022, a AES El Salvador, a Associacao ESCENICA de El
Salvador, doara 17 “Cozinhas Ecoldgicas” que reduzirdo substancialmente
o consumo de lenha e, consequentemente, afetardo a economia e a
saude dos beneficiarios (https://www.aes-elsalvador.com/es/aes-instala-

energia-solar-y-red-electrica-en-comunidades-rurales-de- morazan)

Guatemala

A Guatemala tem a tradigcdo mais antiga com fogdes melhorados
na Ameérica Central. O fogdo Lorena foi desenvolvido em meados dos
anos 70. Historicamente, as preferéncias de fogdes favoreceram fogdes
construidos in situ com plancha e chaminé. O modelo de fogdo Noya

economiza 60% de lenha em comparagé&o com os tradicionais.

O Ministério de Energia e Minas elaborou uma Politica Energética
2013-2027. Um dos cinco objetivos especificos da politica é reduzir o uso

de lenha no pais, com metas quantitativas, entre elas:

Instalar 100.000 cozinhas e informar o publico sobre o uso susten-

tavel da lenha.

Substituir a lenha por outras fontes de energia em 25% dos lares.
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Em 2013, entre 60 e 70% das familias cozinhavam com lenha e
em fogdes sem chaminé e entre 5 e 20% das familias extremamente po-
bres que cozinhavam no mesmo local onde dormiam (Estrategia nacional

para el uso sostenible de lefa, 2013).

No programa de politica energética (2019-2050) um dos objetivos
prevé o uso de fogdes com baixo consumo de lenha ou a substituigéo.
Do total de energia final consumida em 2017, a fonte energética com
maior consumo foi a lenha com 55,96%, seguida dos derivados de petro-
leo (https://mem.gob.gt/wp-content/uploads/2019/01/Pol%C3%ADtica-E-
nerg%C3%A9tica-2019-2050- P%C3%A1gina-MEM.pdf).

Guiana

As areas do sertdo abrigam cerca de 200 comunidades amerin-
dias que representam cerca de 9,3% da populagao do pais. A maioria
dos moradores utiliza a lenha como combustivel para cozinhar e, em
alguns casos, para iluminagao. Velas e lampadas a querosene também
sdo fontes de luz comuns. Em 2013, 507 fogbes com energia solar,
construgcao e demonstracao de 15 fogdes a lenha energeticamente efi-
cientes e instalagdo de 2 biodigestores foram instalados em 7 comuni-
dades. Em 2015, 50 fogdes ecoficientes foram distribuidos para cinco
comunidades e 4 fogdes a lenha institucionais com eficiéncia energéti-

ca para escolas e residéncias.

Haiti

Nao existe um programa nacional para fogdes ecoficientes.

Pelo menos 30% da renda é destinada a compra de carvao na
capital e 50% no resto do pais. O custo do GLP é menor do que o do
carvao. No entanto, ainda sdo necessarios subsidios para superar as
barreiras de custo inicial para a compra de fogdes e cilindros de GLP e

para garantir a disponibilidade de abastecimento de forma sustentavel. O
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Haiti ndo possui legislagéo ou regras que regem o setor de GLP. Com a
introducéo de cilindros de GLP menores, a penetracao de GLP cresceu

exponencialmente.

Honduras

Em Honduras, os fogdes ecoeficientes tém uma tradicdo esta-
belecida. Como resultado de uma campanha de saude realizada pelo
Ministério da Saude na década de 80, muitos hondurenhos tém fogdes
com chaminé; ha também uma clara preferéncia por fogdbes com plan-
cha continua para que as panelas nao figuem em contato direto com o
fogo. Os fogdes modelo justa conseguem 48% de economia no uso de
lenha, 73% de redugao de PM, 5 e 87% de reducao nas concentragdes
de CO em relagao aos fogdes tradicionais. Esse modelo é o preferido

dos hondurenhos.

A Pesquisa Nacional de Lenha mostrou que apenas 33,7% dos
domicilios hondurenhos entrevistados na area urbana utilizam a lenha
como fonte de energia para cozinhar, porém na area rural o uso da lenha
continua predominando, préximo a 59,2% dos domicilios e 21,8% com-
binam o uso de lenha com outras fontes de energia (CEPAL, 2011). A
combinagdo mais citada foi: lenha - eletricidade seguida de lenha - gas.

O consumo de lenha per capita em média é de 5,2 £ 0,2 kg/dia.

Jamaica

Atualmente, ndo existe um plano nacional para abordar o uso de
combustiveis solidos para cozinhar. O GLP substituiu a lenha como com-
bustivel doméstico primario em 84% dos lares jamaicanos. A politica do
Governo continua a fornecer uma tarifa vitalicia, que beneficia os consu-
midores mensais de menos de 100 kWh por més. Este subsidio cruzado

é fornecido pelos consumidores que utilizam mais de 101 kWh por més.
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México

Em torno de 31% dos usuarios usam combustiveis mistos (lenha e
GLP) e 69% unico (Ghilardi et al., 2009). Um total de 561.926 de fogdes
melhorados foram distribuidos pelo governo entre 2007 e 2012, sendo
dada prioridade aos 500 municipios mais pobres do pais. Pesquisa re-
cente mostra que entre todos os usuarios de lenha, o fogdo rudimentar
€ o dispositivo para cozinhar e aquecer alimentos usado pela grande
maioria, sendo o fogdo melhorado a escolha de uma pequena minoria
(Perez et al., 2022).

Nicaragua

Um projeto nacional de troca de fogdes rudimentares por ecoefi-
cientes teve inicio em 2001, com objetivo de substituir 50 a 70 mil unida-
des por ano. O ecofogdén economiza 50% de lenha. Os modelos ecoefi-

cientes apresentaram uma reducao nos niveis de PM, 5 e CO.

Panama

Nao existe um programa nacional para fogdes ecoficientes. A orga-
nizagao nao governamental Proverde distribuiu 230 fogdes justa em 2011.
Por outro lado, ha subsidios para tanques de GLP de 25 libras desde 1992.
O valor dos gastos em subsidios ao GLP chegou a US$ 82 milhdes em
2010. O aumento do subsidio ao GLP segue a tendéncia dos precos do
petroleo. A entrada do consumidor € suficiente para cobrir a margem
paga aos distribuidores, agentes e lojas. Como o Panama importa gas,
o restante vai para pagar o gas, cujo custo varia de acordo com as
oscilagdes dos precgos internacionais do petroleo. Apesar do subsidio
ao GLP a falta de acesso torna mais da metade dos mais pobres ex-
cluidos do beneficio. A proporcao de domicilios que usam GLP como
combustivel para cozinhar € substancialmente menor nos segmentos
mais pobres da populacdo. Apenas 26% das familias usam GLP em

condi¢cbes de pobreza extrema, em comparagao com quase 80% das
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familias moderadamente pobres e 93% das nao pobres. Domicilios que
nao sdo contemplados pelos subsidios de gas, usam lenha como prin-

cipal combustivel para cozinhar.

Peru

Desde 2009, a poluicéo do ar nos domicilios no Peru tem chamado
a atencao de instituicdes publicas e privadas. Como forma de minimizar
os niveis de poluentes no ambiente domiciliar, foram distribuidos fogdes

ecoeficientes entre 2009 e 2012.

Em 2014, o governo estabeleceu a meta de distribuir 1 milhdo
de fogdes a GLP em 5 anos. O Plano de Acesso Universal a Energia
(2012-2022) prevé a implantacao de fogbes melhorados em areas onde
nao ha mercado para GLP ou gas natural. Em 2014, foram distribuidos
60.000 fogdes a lenha com chaminé e 491.817 fogdes a GLP e vales de
em torno de 9 ddlares para compra de GLP. Foram distribuidos 60.000
fogbdes a lenha até 2015. Os custos iniciais também provaram ser uma
barreira para uma maior absorcdo de GLP pelas familias, mesmo com
um voucher para reduzir o custo, sob o programa Fondo de Inclusién
Social Energético (FISE) do Peru (Williams et al., 2020). Barreiras estru-
turais e institucionais também foram observadas, dificultando o acesso

dos usuarios a combustiveis e tecnologias mais limpas.
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CONCLUSOES

Este estudo teve por finalidade realizar um levantamento biblio-
grafico, usando bases de dados cientificos e revistas revisadas pelos
pares, sobre o impacto do uso da lenha na cocgcdo em paises da América
Latina e Caribe, com excegédo do Brasil, em um periodo recente (2016-
2022). Nao foram encontrados estudos para as ilhas caribenhas, além
de Belize, El Salvador, Guianas, Suriname e Uruguai. Isso se deve ao
fato de usarem apenas combustiveis e tecnologias limpas, tanto na zona
rural quanto urbana. Os paises com maior numero de pesquisas foram

Peru, México, Guatemala e Chile.

De acordo com o Global Health Observatory (GHO) e World
Health Organization (WHO) (2020), o pais que tem menor percentual
de dependéncia primaria de combustiveis e tecnologias modernos € o
Haiti (9,1% rural e 22,8% urbano), seguido de Guatemala (40,4% rural
e 92,4% urbana), Nicaragua (39,0% rural e 96,5% urbana) e Honduras
(56,9% rural e 90,7% urbana). Esses percentuais representam cerca de
58 milhdes de pessoas que ainda fazem uso da lenha na ALC, exceto
Brasil, sendo 41 milhdes na zona rural. O México € o pais com maior
populagdo com dependéncia primaria de lenha (10,42 milhdes na area
rural e 8,75 milhdes na area urbana), seguido por Guatemala (7,21 mi-
Ihdes na area rural e 2 milhdes na area urbana), Peru (4,14 milhdes na
area rural e 0,86 milhdes na area urbana), Haiti (3,83 milhdes na area
rural e 0,68 milhées na area urbana) e Honduras (3,26 milhées na area

rural e 1,67 milhdes na area urbana).

As consequéncias da queima da lenha sao muitas, principalmente,
quando realizada em fogdes rudimentares (trés pedras). Como a queima
ocorre de forma incompleta, resulta na emissao niveis elevados de mo-

noxido de carbono (CO), metano (CH.), hidrocarbonetos ndo metanos
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(NMHCS), 6xido nitroso (N20), 6xido de nitrogénio (NOx), material par-
ticulado (PM), carbono negro (BC), carbono organico (OC) entre outros.
Esses poluentes afetam a saude, o clima e 0 meio ambiente como um
todo. Estudos realizados em varios paises da ALC avaliaram os niveis
de particulas, CO e BC tanto no ar ambiente quanto a exposi¢cao pes-
soal. Os resultados mostraram um alto nivel de particulas na queima,
principalmente, em fogdes rudimentares. Os niveis foram reduzidos com
o uso de fogdes melhorados, mas ndo atingiram as diretrizes recomen-
dadas pela OMS. Os resultados indicaram de forma moderada a forte a
associacao entre a queima de lenha e diferentes problemas de saude,
classificados como doencgas nao transmissiveis. Dentre os problemas de
saude encontrados nestes estudos estdo aumento do risco de morbida-
de perinatal, pneumonia em criangas menores de 18 meses, infeccdes
respiratorias agudas (IRA) em criangas menores de 5 anos, mortalidade
respiratoria e hospitalizagao, DPOC, estado pré-diabético/diabético sin-
drome metabdlica, disfuncido vascular ente outras. O uso de lenha tam-
bém foi associado a uma piora na fungdo cognitiva, independente das
caracteristicas demograficas e socioeconémicas dos diferentes paises
estudados. A dependéncia desse combustivel pode acarretar em um au-
mento de deméncia na populagdo. Outros problemas de saude também
foram relatados como deficiéncia nutricional, irritacdo e infeccbes nos

olhos, baixo peso dos bebés etc.

As doencas sao as principais responsaveis pelo impacto na qua-
lidade de vida, uma vez que o individuo tem suas fungdes normais redu-
zidas. O impacto da HAP envolve principalmente a saude de mulheres e
criangas, pois as mesmas permanecem mais tempo na cozinha. Muitas
doencas relacionadas ao consumo de lenha implicam em perdas econé-
micas, especificamente redugéo de produtividade (por exemplo, devido a

horas de trabalho perdidas) e despesas médicas, que limitam a participa-
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cao nas atividades domésticas, no mercado de trabalho e na frequéncia

escolar, e afetam negativamente o desenvolvimento familiar.

As consequéncias econémicas da carga de saude atribuivel a HAP
sao substanciais. A perda global anual de bem-estar estimada em 2013

foi de cerca de US$ 1,5 trilhdo de dolares.

Para avaliar os danos a saude uma das métricas usadas é o DALY.
A estimativa da carga de doenga baseada em DALY é importante por-
que considera simultaneamente o estado de saude reduzido devido a
incapacidade antes da morte e o declinio na expectativa de vida devido
a morte. As doencas usadas para estimar o DALY relacionado com HAP
sdo o cancer de pulmao, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
derrame, doenca isquémica do coragao e infecgdes das vias respirato-
rias inferiores. Um DALY pode ser considerado como um ano de vida
“saudavel” perdido. O valor monetario das mortes atribuiveis ou DALYs
causados revela informagdes uteis para um melhor desenho de politicas
de mitigacdo e saude em termos de alocagao de recursos. De acordo
com os ultimos dados publicados pela OMS (2019), o DALY total atribui-
do a poluigdo do ar domeéstica resultante de combustiveis solidos para
cozinhar na ALC, exceto Brasil, foi em torno de 1,7 milhdo de anos de
vida ajustados por incapacidade. O pais que apresentou maior indice foi
0 México (453.758), seguido por Haiti (419.541), Guatemala (196.686),
Peru (112.147), Honduras (99.622) e Colémbia (91.872). Outro parame-
tro é relativo as mortes associadas a queima de combustiveis solidos. Os
paises mais afetados pela HAP sao também México, Haiti, Guatemala,

Peru, Colbmbia e Honduras.

Para valorar os custos com saude o conceito de “limiar” de custo-
-efetividade foi proposto na década de 1970. O calculo é feito pela razao
entre um custo monetario e uma medida de ganho em saude. O limiar

de custo-efetividade mais usado é o da OMS (2001) que considera o PIB
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per capita do pais e a estimativa do valor econé6mico de um ano de vida
saudavel. O limiar sugere que intervengdes que evitem 1 DALY por me-
nos de 1 PIB per capita do pais sdo consideradas muito custo-efetivas;
as que custam até 3 PIB per capita ainda sdo consideradas custo-efeti-
vas; e aquelas que excedem esse valor ndo sao consideradas custo-efe-
tivas. No entanto, ha bastante controvérsia na aplicagao desses valores.
Outros modelos tém sido desenvolvidos e aplicados para calcular o valor
do DALY evitado. Ochalek e colaboradores (2018) calcularam o custo
por DALY evitado para doengas em geral para varios paises, incluindo
muitos da ALC. Esse custo variou muito de pais para pais. Por exemplo,
para o Haiti o custo foi de US$ 190 (23% do PIB per capita) enquanto que
para a Costa Rica foi de US$ 18.262 (169% do PIB per capita). O custo
total de DALYs evitados na ALC pode chegar a US$ 5 bilhdes. O valor
estatistico de uma vida (VSL) foi estimado para alguns paises da ALC,
variando de US$ 360 (Peru) a US$ 1.200 (Argentina). Paises desenvolvi-
dos apresentam VSL maiores (US$ 2.000- 4.700).

Esforcos e acbes tém sido feitos para promover programas de
cozinha limpa nos paises da América Latina e do Caribe para reduzir os
custos com saude e aumentar o bem estar da populagcdo. De um modo
geral, os paises estdo buscando cumprir as metas da Agenda 2030 e
isso passa pela diminuicdo da pobreza energética. De acordo com os
estudos, alguns programas ja foram aplicados principalmente em zonas
rurais e nos Andes usando fogdes melhorados, GLP e eletricidade como
forma de substituir os meios rudimentares de coccéo e aquecimento. Os
primeiros esforgcos para reduzir as exposicdes a poluicdo do ar domiciliar
concentrou-se em melhorar a eficiéncia de combustdo ou direcionar a
fumacga para o exterior através da construgédo de chaminés. Em varios
paises (Guatemala, Honduras, Nicaragua) o uso de fogbes melhorados

tem sido usado ha décadas como mecanismo de substituicdo dos fogdes
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rudimentares de trés pedras. Esses fogbes trazem melhorias na quali-
dade de vida das familias, principalmente, por ter chaminés que evitam
parte da fumaca no interior das cozinhas. As redugdes a exposicao va-
riam de um modelo para outro, entre 30 e 70%. No entanto, nem sempre
€ bem aceito por questdes culturais. Além disso, os fogdes precisam de
manutengao, e caso nao seja feita, os mesmos deixam de ser usados,
resultando no retorno ao uso dos fogdes tradicionais. Embora as inter-
vengdes com fogdes a lenha melhorados tenham alcangado redugdes
importantes nas emissdes e concentragdes internas, as concentragcoes
permaneceram mais altas do que as diretrizes recomendadas pela OMS.
Assim, os esforgos de intervencao estdo mudando para fogdes que usam

combustiveis mais limpos, como GLP.

No entanto, nem todos os paises conseguem implementar o uso
de tecnologias modernas por varias razdes. Alguns paises tém pouco
acesso a eletricidade e populagdo com rendas baixas. Além disso, nao
possuem infraestrutura adequada para o transporte e distribuigao de al-
ternativas de GLP. Por outro lado, a coleta de lenha ndo tem custo mo-
netario, embora possa ser dispendiosa em termos de tempo gasto na co-
leta e ter impactos de longo prazo na saude devido ao peso da carga, e
facilmente acessivel, especialmente para familias localizadas em areas
rurais. Dos paises com maior concentracao de combustiveis solidos para
cozinhar e aquecer, alguns apresentaram melhorias consideraveis com
a reducgao desse uso, como Republica Dominicana, Equador, Peru e El
Salvador, devido a programas de transicdo bem-sucedidos. Por outro
lado, paises como Haiti e Guatemala ainda enfrentam problemas e n&o

reduziram seu consumo de lenha.

O Chile € um caso a parte, pois embora esteja proximo do acesso
universal a eletricidade, ainda se destaca pelo numero significativo de

domicilios que ainda usam lenha. Este é especialmente o caso das fami-
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lias chilenas localizadas ao sul da capital Santiago. No entanto, a lenha é
mais utilizada para aquecimento do que para cozinhar. O Chile incentiva
0 uso de lenha certificada e proveniente de florestas renovaveis e o fo-

géo a indugéao a partir de energia solar.

O Paraguai planeja o uso de energia elétrica como substituicéo a

lenha. México e Peru incentivam o uso de GLP.

Para um programa de cozinha limpa ter sucesso, 0s mesmos pre-
cisam ser adaptados para uma populagao-alvo especifica e incluir aspec-
tos que atendam as necessidades dessa populacéo e que considerem
suas caracteristicas, pois as mesmas variam consideravelmente de pais
para pais, e até mesmo dentro de cada pais. Esses programas devem
ser acompanhados de politicas complementares adequados que evi-
tem tanto quanto possivel o enfrentamento de obstaculos. Caracteristi-
cas como renda, educacgao, sexo, idade, area de residéncia, numero de
membros da familia, casa prépria, sistema de coleta de lixo e ser chefe
de familia tiveram importancia para a adogao de cozinha limpa, embora
em graus diferentes. As barreiras pré e poés-adogao de cozinhas limpas
estdo relacionadas com caracteristicas socioeconémicas, infraestrutu-
rais, culturais e tradicionais, comunitarias, informativas, institucionais
ou financeiras. O acesso facilitado ao crédito é importante. Além da
disseminagdao do conhecimento sobre o uso seguro de fogdes mais
limpos e seus beneficios por meio de programas educacionais. Adicio-
nalmente, é necessario a fiscalizagao da extragao de madeira ilegal e a

regulamentagdo do comeércio de lenha.

Em resumo, ndo ha uma solugao universal para substituir os fo-
gbes a lenha tradicional, pois o conceito de cozinha limpa é complexo e
unico para cada local devido a heterogeneidade nas necessidades das

populacoes.
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As emissdes decorrentes da queima de lenha afetam também a
qualidade do ar exterior e aumentam os niveis de gases de efeito estufa,

responsaveis pelo aquecimento do planeta.

O custo da HAP para a sociedade se da em todas as areas: forga
de trabalho, saude e meio ambiente. Embora apenas uma parte da po-
pulacao faga uso de lenha em fogdes rudimentares, toda a sociedade
paga por isso, pois ha um aumento nos gastos com saude publica, ha
um aumento das emissdes de gases de efeito estufa que afetam o clima
e dificultam atingir as metas da Agenda 2030 de um dado pais e ha tam-
bém um aumento dos niveis externos de material particulado que afeta
toda uma populacao local. Portanto, € necessario desenvolver politicas
de mitigacao destinadas a melhorar a qualidade do ar interno e externo
e reduzir os impactos na saude com programas de cozinha limpa, treina-

mentos e subsidios.
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Tabela 1

Proporcéo (%) da populagdo na América Latina e Caribe com
dependéncia primaria de combustiveis e tecnologias limpos para

cozinhar em 2020.
Pais Area (%)

Antigua and Barbuda Rural 100,0
Antigua and Barbuda Urban 100,0
Argentina Rural 100,0
Argentina Urban 100,0
Bahamas Rural 100,0
Bahamas Urban 100,0
Barbados Rural 100,0
Barbados Urban 100,0
Belize Rural 89,0
Belize Urban 99,7
Bolivia (Plurinational State of) Rural 72,0
Bolivia (Plurinational State of) Urban 100,0
Brazil Rural 94,9
Brazil Urban 100,0
Chile Rural 100,0
Chile Urban 100,0
Colombia Rural 84,1

Colombia Urban 100,0
Costa Rica Rural 95,9
Costa Rica Urban 100,0
Cuba Rural 98,7
Cuba Urban 100,0
Dominica Rural 100,0
Dominica Urban 100,0
Dominican Republic Rural 88,4
Dominican Republic Urban 99,2
Ecuador Rural 96,3
Ecuador Urban 100,0
El Salvador Rural 94,7
El Salvador Urban 99,9
Grenada Rural 99,8
Grenada Urban 100,0
Guatemala Rural 40,4
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Pais Area (%)
Guatemala Urban 92,4
Guyana Rural 91,3
Guyana Urban 95,4
Haiti Rural 9,1
Haiti Urban 22,8
Honduras Rural 56,9
Honduras Urban 90,7
Jamaica Rural 98,3
Jamaica Urban 100,0
Mexico Rural 73,3
Mexico Urban 96,9
Nicaragua Rural 39,0
Nicaragua Urban 96,5
Panama Rural 96,0
Panama Urban 100,0
Paraguay Rural 547
Paraguay Urban 92,8
Peru Rural 60,1
Peru Urban 99,3
Saint Kitts and Nevis Rural 100,0
Saint Kitts and Nevis Urban 100,0
Saint Lucia Rural 99,9
Saint Lucia Urban 100,0
Saint Vincent and the Grenadines Rural 100,0
Saint Vincent and the Grenadines Urban 100,0
Suriname Rural 98,4
Suriname Urban 100,0
Trinidad and Tobago Rural 100,0
Trinidad and Tobago Urban 100,0
Uruguay Rural 100,0
Uruguay Urban 100,0
Venezuela (Bolivarian Republic of) Rural 99,6
Venezuela (Bolivarian Republic of) Urban 100,0

Fonte: Global Health Observatory (GHO), World Health Organization (WHO).

Ultima atualizagdo dos dados: 25/08/2022

Data de acesso: 06/12/2022

Combustiveis e tecnologias limpos sao definidos de acordo com as diretrizes da OMS para a
qualidade do ar interno inclui familias que dependem principalmente de eletricidade, biogas, gas
natural, gas liquefeito de petréleo (GLP), energia solar ou combustiveis de alcool para cozinhar.
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Tabela 2
Populagao da América Latina e Caribe com dependéncia de lenha para
cozinhar em 2020.

Pais Area (eprgr:‘zjilﬁ]%éec;)

Antigua and Barbuda Rural 0
Antigua and Barbuda Urban 0
Argentina Rural 0,029
Argentina Urban 0
Bahamas Rural 0
Bahamas Urban 0
Barbados Rural 0
Barbados Urban 0
Belize Rural 0,057
Belize Urban 0,008
Bolivia (Plurinational State of) Rural 1,42
Bolivia (Plurinational State of) Urban 0,057
Brazil Rural 3,84
Brazil Urban 0,56
Chile Rural 1,13
Chile Urban 0,92
Colombia Rural 3,02
Colombia Urban 0,25
Costa Rica Rural 0,12
Costa Rica Urban 0,065
Cuba Rural 0,087
Cuba Urban 0,018
Dominica Rural 0,002
Dominica Urban 0,0001
Dominican Republic Rural 0,36
Dominican Republic Urban 0,14
Ecuador Rural 0,87
Ecuador Urban 0,078
El Salvador Rural 0,32
El Salvador Urban 0,14
Grenada Rural 0,005
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Populagao

Pais Area (em milhoes)

Grenada Urban 0
Guatemala Rural 7,21
Guatemala Urban 2,0
Guyana Rural 0,005
Guyana Urban 0,0002
Haiti Rural 3,83
Haiti Urban 0,68
Honduras Rural 3,26
Honduras Urban 1,67
Jamaica Rural 0,09
Jamaica Urban 0,02
Mexico Rural 10,42
Mexico Urban 8,75
Nicaragua Rural 2,39
Nicaragua Urban 0,55
Panama Rural 0,36
Panama Urban 0,032
Paraguay Rural 1,46
Paraguay Urban 0,27
Peru Rural 4,14
Peru Urban 0,86
Saint Lucia Rural 0,003
Saint Lucia Urban 0,0002
Saint Vincent and the Grenadines Rural 0,0002
Saint Vincent and the Grenadines Urban 0,0003
Suriname Rural 0,017
Suriname Urban 0,007
Trinidad and Tobago Rural 0
Trinidad and Tobago Urban 0
Uruguay Rural 0,017
Uruguay Urban 0,017
Venezuela (Bolivarian Republic of) Rural 0,41
Venezuela (Bolivarian Republic of) Urban 0,15

. ]|
Fonte: Global Health Observatory (GHO), World Health Organization (WHO).

Ultima atualizacdo dos dados: 28/07/2022
Data de acesso: 06/12/2022
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Tabela 3

DALYs atribuiveis a poluicdo do ar doméstica na América Latina e

Caribe resultante da queima de combustiveis sélidos usados na cocgao
para o ano de 2019.

Location Sexo Doencas Media Minimo | Maximo
Antigua and Both Total 0 0 0
Barbuda sexes
Antigua and | Both Lower respiratory

; . 0 0 0
Barbuda sexes infections
Antigua and Both Trachea, bronchus,
0 0 0
Barbuda sexes lung cancers
Antigua and Both Cataracts 0 0 0
Barbuda sexes
Antigua and | Both Ischaemic heart
) 0 0 0
Barbuda sexes disease
Antigua and Both Stroke 0 0 0
Barbuda sexes
Antigua and | Both Chronic obstructive
: 0 0 0
Barbuda sexes pulmonary disease
Antigua and
Barbuda Female Total 0 0 0
Antigua and Female !_ower respiratory 0 0 0
Barbuda infections
Antigua and Female Trachea, bronchus, 0 0 0
Barbuda lung cancers
Antigua and Female Cataracts 0 0 0
Barbuda
Antigua and Female Is:chaemlc heart 0 0 0
Barbuda disease
Antiguaand | ponole | Stroke 0 0 0
Barbuda
Antigua and Female Chronic obst.ructlve 0 0 0
Barbuda pulmonary disease
Antigua and
Barbuda Male Total 0 0 0
Antigua and Male !_ower respiratory 0 0 0
Barbuda infections
Antigua and Male Trachea, bronchus, 0 0 0
Barbuda lung cancers
Antigua and Male Is_chaem|c heart 0 0 0
Barbuda disease
Antigua and
Barbuda Male Stroke 0 0 0
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Location Sexo Doencas Media Minimo | Maximo
Antigua and Male Chronic obst'ructlve 0 0 0
Barbuda pulmonary disease
Argentina | 2ot Total 14779 0 110172

sexes
Argentina Both Trachea, bronchus, 1455 0 11389
sexes lung cancers
Argentina | 2ot Stroke 1677 0 11858
sexes
. Both Chronic obstructive
Argentina sexes pulmonary disease 2919 0 23031
Argentina | oW Ischaemic heart 3516 0 27007
sexes disease
. Both
Argentina sexes Cataracts 46,58 0 353,6
Argentina | 2ot Lower respiratory 5166 0 36580
sexes infections
Argentina | Female 'dS.Chaem'C heart 1461 0 11274
isease
Argentina Female Chronic obst_ructlve 1494 0 11883
pulmonary disease
Argentina Female !_ower respiratory 2595 0 18420
infections
Argentina Female Cataracts 46,58 0 353,6
Argentina Female ;I'rachea, bronchus, 574,3 0 4466
ung cancers
Argentina Female Total 7010 0 51901
Argentina Female Stroke 838,7 0 5881
Argentina | Male Chronic obstructive |45 0 11168
pulmonary disease
Argentina | Male 'dS.Chaem'C heart 2054 0 15735
isease
. Lower respiratory
Argentina Male infections 2571 0 18224
Argentina Male Total 7770 0 58270
Argentina Male Stroke 838,7 0 5955
Argentina | Male irachea, bronchus, | ggo 4 0 6922
ung cancers
Barbados | SO Total 0 0 0
sexes
Both Lower respiratory
Barbados sexes infections 0 0 0
Barbados Both Trachea, bronchus, 0 0 0
sexes lung cancers
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Location Sexo Doencas Media Minimo | Maximo
Barbados Both Cataracts 0 0 0
sexes
Barbados Both Is_chaemic heart 0 0 0
sexes disease
Barbados Both Stroke 0 0 0
sexes
Barbados Both Chronic obst_ructive 0 0 0
sexes pulmonary disease
Barbados Female Total 0 0 0
Barbados Female 'Lowe.r respiratory 0 0 0
infections
Barbados Female Trachea, bronchus, 0 0 0
lung cancers
Barbados Female Cataracts 0 0 0
Barbados Female Is_chaemic heart 0 0 0
disease
Barbados Female Stroke 0 0 0
Barbados | Female | Chronic obstructive 0 0 0
pulmonary disease
Barbados Male Total 0 0 0
Barbados Male .LOWGF respiratory 0 0 0
infections
Barbados | Male Trachea, bronchus, 0 0 0
lung cancers
Barbados Male Ischaemic heart 0 0 0
disease
Barbados Male Stroke 0 0 0
Barbados Male Chronic obst_ructive 0 0 0
pulmonary disease
Belize Both Trachea, bronchus, 1141 49 189.6
sexes lung cancers
Belize Both Total 1384 6133 | 2332
sexes
Belize Both Chronic obst_ructive 162.4 56.34 388.3
sexes pulmonary disease
. Both
Belize Stroke 257,1 82,54 564,9
sexes
Belize Both Ischaemic heart 422 166,8 | 7353
sexes disease
Belize Both Lower respiratory 4236 1714 697
sexes infections
Belize Both Cataracts 5,12 227 8,47
sexes
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Location Sexo Doencas Media Minimo | Maximo
Belize Female Stroke 118 38,6 256,2
Belize Female 'dS.Chaem'C heart 161,3 6448 | 2807

isease
Belize Female | LOWer respiratory 179,1 7317 | 293,6
infections
Belize Female ITraChea’ bronchus, | 47 g7 1681 | 61,74
ung cancers
Belize Female Cataracts 512 2,27 8,47
Belize Female Total 561,8 250,3 934,6
Belize Female | Chronicobstructive | g4 4, 2138 | 1452
pulmonary disease
Belize Male Chronic obstructive 102 3466 | 2473
pulmonary disease
Belize Male Stroke 139,1 43,44 305,9
Belize Male Lower respiratory 2445 98,47 4074
infections
Belize Male Ischaemic heart 260,7 102,7 | 4549
disease
Belize Male Trachea, bronchus, | 74 o5 3226 | 1279
lung cancers
Belize Male Total 822,6 363 1384
Bolivia Both
(Plurinational sexes Stroke 10254 4277 21288
State of)
Bolivia .
(Plurinational | 2ot Ischaemic heart 15674 8448 | 24631
sexes disease
State of)
Bolivia
(Plurinational | 20" Trachea, bronchus, | 5496 1138 | 3323
sexes lung cancers
State of)
Bolivia .
(Plurinational | 2ot Lower respiratory 26193 13687 | 41398
sexes infections
State of)
Bolivia Both
(Plurinational Cataracts 447 1 255 660,2
sexes
State of)
Bolivia Both
(Plurinational Total 62020 34899 95101
sexes
State of)
Bolivia . .
(Plurinational | 2Ot crronie Obfjt.ruc“"e 7356 2912 | 17777
State of) sexes pulmonary disease
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Location Sexo Doencas Media Minimo | Maximo

Bolivia Lower respirato

(Plurinational | Female . rresp Y 13625 7139 21442

State of) infections

Bolivia

(Plurinational | Female Total 32725 18361 50449

State of)

Bolivia . .

(Plurinational | Female | SAronc obstuctive - 474 1664 | 9892

State of) pulmonary disease

Bolivia

(Plurinational | Female Cataracts 447 1 255 660,2

State of)

Bolivia

(Plurinational | Female Stroke 6024 2505 12473

State of)

Bolivia Ischaemic heart

(Plurinational | Female di 7634 4129 11943

State of) Isease

Bolivia

(Plurinational |Female | |rachea bronchus, | g,q 5135 | 1435

State of) lung cancers

Bolivia

(Plurinational | Male Trachea, bronchus, | 4474 628 1874

State of) lung cancers

Bolivia Lower respirato

(Plurinational | Male -ower respiratory 12568 6601 19979

State of) infections

Bolivia

(Plurinational | Male Total 29295 16478 44710

State of)

?F?Illlj\:ilra]ational Male Chronic obstructive | 3,44 1255 | 7806

State of) pulmonary disease

Bolivia

(Plurinational | Male Stroke 4231 1727 8896

State of)

Bolivia Ischaemic heart

(Plurinational | Male ! 8040 4311 12724

State of) disease

Brazi Both Ischaemic heart 105057 | 12639 | 276274
sexes disease

Brazil Soh | cataracts 2905 3106 | 7528

Brazil Both Trachea, bronchus, | 31477 | 3606 | 83528
sexes lung cancers

/9
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Location Sexo Doencas Media Minimo | Maximo
Brazil Both Total 359626 | 39502 | 946431
sexes
Brazil Soth Chronic obstructive | 5,5, 4907 | 156700
sexes pulmonary disease
Brazil Both Stroke 66108 5712 | 221750
sexes
Brazil Both Lower respiratory 99955 11057 | 262035
sexes infections
Brazil Female | rachea bronchus, | 45550 1852 | 40949
lung cancers
Brazil Female Total 168731 18587 440742
Brazil Female | Chronic obstructive | ,7q, 5 2564 | 80115
pulmonary disease
Brazil Female Cataracts 2905 310,6 7528
Brazil Female Stroke 33704 2920 111135
Brazil Female | 'Schaemic heart 42131 5063 | 111182
disease
Brazil Female | LOWer respiratory 46521 5245 | 120120
infections
Brazil Male Trachea, bronchus, | 45954 1844 | 42518
lung cancers
Brazil Male Total 190895 21082 503169
Brazil Male Chronic obstructive | 5q559 2346 | 75468
pulmonary disease
Brazil Male Stroke 32404 2792 110995
Brazil Male Lower respiratory 53433 5831 | 139782
infections
Brazil Male Ischaemic heart 62926 7576 | 164312
disease
Chile Both Total 0 0 0
sexes
Chile Both _Lowe_r respiratory 0 0 0
sexes infections
Chile Both Trachea, bronchus, 0 0 0
sexes lung cancers
Chile Both Cataracts 0 0 0
sexes
Chile Both Is_chaemic heart 0 0 0
sexes disease
Chile Both Stroke 0 0 0
sexes
Chile Both Chronic obst_ructive 0 0 0
sexes pulmonary disease
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Location Sexo Doencas Media Minimo | Maximo
Chile Female Total 0 0 0
Chile Female | -OWer respiratory 0 0 0

infections
Chile Female Trachea, bronchus, 0 0 0
lung cancers
Chile Female Cataracts 0 0 0
Chile Female | |Schaemic heart 0 0 0
disease
Chile Female Stroke 0 0 0
Chile Female Chronic obst'ructlve 0 0 0
pulmonary disease
Chile Male Total 0 0 0
Chile Male Lower respiratory 0 0 0
infections
Chile Male Trachea, bronchus, 0 0 0
lung cancers
Chile Male Ischaemic heart 0 0 0
disease
Chile Male Stroke 0 0 0
Chile Male Chronic obst_ructive 0 0 0
pulmonary disease
. Both
Colombia Stroke 12675 667,1 35381
sexes
Colombia | Both Chronic obstructive | 47654 813,8 | 53647
sexes pulmonary disease
Colombia Both Lower respiratory 20581 1173 | 48469
sexes infections
Colombia | Both Ischaemic heart 32737 1813 | 78451
sexes disease
Colombia Both Trachea, bronchus, | 7,57 4452 | 18066
sexes lung cancers
. Both
Colombia Cataracts 799,2 43,54 1878
sexes
Colombia Both Total 91872 5088 | 210385
sexes
Colombia Female | 'Schaemic heart 14856 8209 | 35676
disease
Colombia  |Female | 1rachea bronchus, | g, 2189 | 8713
lung cancers
Colombia Female Total 45982 2600 105339
Colombia Female Stroke 7314 388,3 20508
Colombia Female Cataracts 799,2 43,54 1878
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Location Sexo Doencas Media Minimo | Maximo
Colombia Female | Chronic obstructive | o5, 4443 | 29242
pulmonary disease
Colombia Female | LoWwer respiratory 9870 5701 | 23209
infections
Colombia Male Lower respiratory 10711 607 25260
infections
Colombia Male Ischaemic heart 17881 984.6 | 43100
disease
Colombia Male Trachea, bronchus, | 4546 2253 | 9401
lung cancers
Colombia Male Total 45890 2521 104984
Colombia Male Stroke 5361 278,5 14876
Colombia Male Chronic obstructive | g, 3678 | 24239
pulmonary disease
CostaRica | Both Ischaemic heart 1472 4778 | 3023
sexes disease
CostaRica | 2oth Trachea, bronchus, | 444 4 105.4 646
sexes lung cancers
. Both
Costa Rica Total 4366 1416 8725
sexes
CostaRica | 2oth Cataracts 61,59 2168 | 1169
sexes
. Both
Costa Rica Stroke 753,3 210,1 1958
sexes
CostaRica | 2oth Chronic obstructive | ;4 g 1989 | 2140
sexes pulmonary disease
CostaRica | oot Lower respiratory 9751 3216 | 1985
sexes infections
CostaRica |Female | rachea,bronchus, | 4,4 4178 | 2478
lung cancers
Costa Rica Female Total 1898 616,7 3838
CostaRica |Female | Chronic obstructive 400 102 1126
pulmonary disease
CostaRica |Female | -OWer respiratory 4001 1335 | 8144
infections
Costa Rica Female Stroke 404,7 113 1051
CostaRica |Female | Schaemic heart 508,4 1654 | 1035
disease
Costa Rica Female Cataracts 61,59 21,68 116,9
CostaRica | Male Trachea, bronchus, | 44 4 6361 | 3975
lung cancers
Costa Rica Male Total 2468 796,3 4920
Costa Rica Male Stroke 348,6 96,3 907
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Location Sexo Doencas Media Minimo | Maximo
CostaRica | Male Chronic obstructive 391 96,68 | 1059
pulmonary disease
CostaRica | Male Lower respiratory 575 190,5 1184
infections
CostaRica | Male Ischaemic heart 963,2 3124 | 1976
disease
Cuba Both Lower respiratory 10353 5846 | 27692
sexes infections
Cuba Both Ischaemic heart 16936 1321 | 45660
sexes disease
Cuba Both Cataracts 271,3 19,05 728
sexes
Both
Cuba Total 50772 3939 135225
sexes
Cuba Both Chronic obst'ructive 7477 4186 24619
sexes pulmonary disease
Cuba Both Stroke 7528 4289 | 25468
sexes
Cuba Both Trachea, bronchus, 8208 636.9 22390
sexes lung cancers
Cuba Female Total 23623 1819 63551
Cuba Female Cataracts 271,3 19,05 728
Cuba Female | rachea bronchus, | 5,0, 2727 | 9317
lung cancers
Cuba Female Stroke 3664 208,3 12337
Cuba Female | Chronic obstructive | 555, 2281 | 13014
pulmonary disease
Cuba Female | LOWer respiratory 4917 2764 | 12027
infections
Cuba Female | |Schaemic heart 7317 5729 | 19631
disease
Cuba Male Total 27149 2099 72664
Cuba Male Chronic obstructive | 55, 1904 | 11351
pulmonary disease
Cuba Male Stroke 3864 218,4 13102
Cuba Male ITraChea’ bronchus, | 4794 3642 | 13060
ung cancers
Cuba Male Lower respiratory 5436 3082 | 14612
infections
Cuba Male Ischaemic heart 9619 7478 | 26131
disease
Domlnl_can Both Igchaemm heart 16570 5811 30728
Republic sexes disease
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Location Sexo Doencas Media Minimo | Maximo
Dom|n|§;an Both Trachea, bronchus, 2339 916,3 4265
Republic sexes lung cancers
Dominipan Both Chronic obst_ructive 2383 678.2 5989
Republic sexes pulmonary disease
Domlnlgan Both Total 36519 13166 66466
Republic sexes
Dominipan Both !_owe_r respiratory 7109 2565 13742
Republic sexes infections
Dominipan Both Stroke 8022 2481 18821
Republic sexes
Domlnl_can Both Cataracts 97,65 36,78 184,6
Republic sexes
Dominipan Female Trachea, bronchus, 1116 4422 2027
Republic lung cancers
Dominigan Female Chronic obst'ructive 1142 331,8 2840
Republic pulmonary disease
Dominican | omale | Total 16373 | 5932 | 29655
Republic
Dominican | go e | LOwer respiratory 3261 171 6266
Republic infections
Dominican | gomale | stroke 3909 1218 | 9230
Republic
Domini_can Female Is_chaemic heart 6848 2415 12607
Republic disease
Dominican Female Cataracts 97,65 36,78 184.6
Republic
Dominipan Male Trachea, bronchus, 1223 4732 2951
Republic lung cancers
Dominigan Male Chronic obst.ructive 1241 349.7 3069
Republic pulmonary disease
Dominican ;. Total 20146 7238 | 36845
Republic
Dominipan Male !_owe!’ respiratory 3848 1392 7438
Republic infections
Domini_can Male Stroke 4113 1280 9812
Republic
Dominipan Male Is_chaemic heart 9722 3396 18060
Republic disease
Ecuador Both Trachea, bronchus, 1234 1353 3152
sexes lung cancers
Both

Ecuador Cataracts 191,7 19,15 512,8
sexes
Both

Ecuador Total 22566 2458 58453
sexes
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Location Sexo Doencas Media Minimo | Maximo
Ecuador Both Chronic obst'ructive 2291 2154 7124
sexes pulmonary disease
Ecuador Both Stroke 3733 3362 | 11223
sexes
Ecuador Both Ischaemic heart 6638 7173 | 17415
sexes disease
Both Lower respiratory
Ecuador ; . 8478 927,8 22270
sexes infections
Ecuador Female Total 10557 1149 27326
Ecuador Female | Chronic obstructive |4, 1078 | 3528
pulmonary disease
Ecuador Female Cataracts 191,7 19,15 512,8
Ecuador Female Stroke 1988 181,6 6031
Ecuador Female | ‘Schaemic heart 2676 2894 | 7038
disease
Ecuador Female | -OWer respiratory 3911 4241 | 10302
infections
Ecuador Female Trachea, bronchus, 658,2 72,74 1668
lung cancers
Ecuador Male Chronic obstructive | 4444 110 3579
pulmonary disease
Ecuador Male Total 12009 1310 31231
Ecuador Male Stroke 1745 154,6 5205
Ecuador Male Ischaemic heart 3962 4279 | 10413
disease
Ecuador Male Lower respiratory 4567 5077 | 11900
infections
Ecuador Male Trachea, bronchus, | 575 4 62,8 1497
lung cancers
Both
El Salvador Cataracts 112,9 42,21 214.,8
sexes
El Salvador | 2Ot Total 15307 5644 | 29402
sexes
Both
El Salvador Stroke 1556 451 3791
sexes
El Salvador | 2Ot Chronic obstructive | ), 6004 | 5118
sexes pulmonary disease
El Salvador | 2Ot Lower respiratory 5319 1771 | 10495
sexes infections
El Salvador | 2Ot Trachea, bronchus, | g, 4 1958 | 1059
sexes lung cancers
El Salvador | 2Ot Ischaemic heart 5750 2082 | 11775
sexes disease
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Location Sexo Doencas Media Minimo | Maximo
El Salvador Female Cataracts 112,9 42,21 214.,8
El Salvador | Female | Chronicobstructive |4 4,q 3447 | 2839

pulmonary disease
El Salvador | Female | -OWer respiratory 2373 7895 | 4638
infections
El Salvador | Female | [S¢haemic heart 2666 970,7 | 5454
disease
El Salvador | Female | |rachea, bronchus, | 545 4 1074 | 5615
lung cancers
El Salvador Female Total 7441 2743 14205
El Salvador Female Stroke 863,8 2491 2106
El Salvador | Male Trachea, bronchus, | 554 7 88,9 | 4982
lung cancers
El Salvador | Male Lower respiratory 2046 9912 | 5859
infections
El Salvador | Male Iscnaemic heart 3084 1109 6349
disease
El Salvador Male Stroke 691,9 202 1714
El Salvador Male Total 7866 2915 15177
El Salvador | Male Chronic obstructive | g9 5 2584 | 2225
pulmonary disease
Grenada Both Cataracts 1,9 0,099 5,04
sexes
Grenada Soth Lower respiratory 109,1 6,69 2796
sexes infections
Grenada Both Stroke 16,7 5,51 350,2
sexes
Grenada Both Ischaemic heart 235 1 189 | 6326
sexes disease
Grenada Both Trachea, bronchus, 33.21 1,84 88.13
sexes lung cancers
Grenada Both Chronic obst_ructive 36.48 1,77 119.1
sexes pulmonary disease
Grenada Both Total 532,5 2904 | 1390
sexes
Grenada Female Cataracts 1,9 0,099 5,04
Grenada Female | |Schaemic heart 104,4 528 2788
disease
Grenada Female Trachea, bronchus, 13,55 0,76 35,24
lung cancers
Grenada Female Chronic obst_ructwe 16,15 0,81 51,46
pulmonary disease
Grenada Female Total 253 13,96 654,1
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Location Sexo Doencas Media Minimo | Maximo
Grenada Female | LOWer respiratory 56,54 3,53 1437
infections
Grenada Female Stroke 60,43 2,81 181,1
Grenada Male Ischaemic heart 130,6 6,61 352,8
disease
Grenada Male Trachea, bronchus, | 49 gg 1,08 52,87
lung cancers
Grenada Male Chronic obstructive |, 5, 0,97 66,54
pulmonary disease
Grenada Male Total 279,5 15,07 735,6
Grenada Male Lower respiratory 52 52 3,16 134,8
infections
Grenada Male Stroke 56,31 2,69 169,7
Guatemala | 2ot Chronic obstructive | 44574 6256 | 21366
sexes pulmonary disease
Guatemala | 2ot Lower respiratory 12971 | 76394 | 146920
sexes infections
Both
Guatemala Cataracts 1238 925,9 1535
sexes
Both
Guatemala Total 196686 143309 | 245666
sexes
Both
Guatemala Stroke 22530 11606 39368
sexes
Guatemala | 2ot Trachea, bronchus, | 455, 2030 | 3913
sexes lung cancers
Guatemala | 2ot Ischaemic heart 45369 | 29973 | 60915
sexes disease
Guatemala Female Stroke 12507 6492 21629
Guatemala Female Cataracts 1238 925,9 1535
Guatemala | Female | rachea,bronchus, [ qq 1037 1922
lung cancers
Guatemala | Female | Schaemic heart 21374 | 14204 | 28508
disease
Guatemala | Female | -OWer respiratory 50892 | 34441 | 65878
infections
Guatemala | Female | Chronicobstructive |44 3466 | 11384
pulmonary disease
Guatemala Female Total 93703 68731 117260
Guatemala Male Stroke 10023 5068 17836
Guatemala Male Total 102983 75055 128902
Guatemala | Male Trachea, bronchus, | 4544 987 1994

lung cancers
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Location Sexo Doencas Media Minimo | Maximo
Guatemala | Male Ischaemic heart 23995 | 15730 | 32406
disease
Guatemala | Male Chronic obstructive | 53q4 2776 | 10175
pulmonary disease
Guatemala | Male Lower respiratory 62079 | 41739 | 81191
infections
Guyana Both Cataracts 16,8 8,86 25,45
sexes
Guyana Both Trachea, bronchus, 160,8 81.18 2441
sexes lung cancers
Guyana Both Lower respiratory 1747 9317 | 2719
sexes infections
Guyana Both Stroke 2162 8212 | 4417
sexes
Guyana Both Ischaemic heart 3410 1730 | 5606
sexes disease
Guyana Both Chronic obst_ructlve 611.1 244 5 1356
sexes pulmonary disease
Both
Guyana Total 8107 4178 12572
sexes
Guyana Female Stroke 1120 4321 2268
Guyana Female | ‘Schaemic heart 1389 706,3 | 2283
disease
Guyana Female Cataracts 16,8 8,86 25,45
Guyana Female | Chronic obstructive | 5,7, 89,64 | 4784
pulmonary disease
Guyana Female Total 3544 1800 5520
Guyana Female | [Toched bronchus, | g5 og 3364 | 9748
ung cancers
Guyana Female | -OWer respiratory 736,2 393,2 1140
infections
Guyana Male Lower respiratory 1010 5347 | 1581
infections
Guyana Male Stroke 1041 391,8 2141
Guyana Male Ischaemic heart 2021 1018 3334
disease
Guyana Male Chronic obstructive | 595 g 1509 | 864,6
pulmonary disease
Guyana Male Total 4562 2372 7047
Guyana Male prachea, bronchus, | 95,75 4723 | 1469
ung cancers
Haiti Both Ischaemic heart 117990 | 93969 | 143062
sexes disease
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Location Sexo Doencas Media Minimo | Maximo
Haiti Both Lower respiratory 172430 | 132606 | 203569
sexes infections
Haiti Both Chronic obstructive | ;445 15861 | 39763
sexes pulmonary disease
Haiti Both Total 419541 | 358557 | 489011
sexes
Haiti Both Trachea, bronchus, 6121 4979 7101
sexes IUng cancers
. Both
Haiti Cataracts 902,9 846,5 933,3
sexes
" Both
Haiti Stroke 96761 59344 147483
sexes
Haiti Female | Chronic obstructive | -qg 7514 | 17894
pulmonary disease
Haiti Female | Total 224002 | 189539 | 263841
Haiti Female | 1rachea, bronchus, | 454, 3191 4428
lung cancers
Haiti Female | 'Schaemic heart 61884 49796 | 74935
disease
Haiti Female | Stroke 62174 38511 | 93996
Haiti Female | -OWer respiratory 83612 64401 | 98414
infections
Haiti Female Cataracts 902,9 846,5 933,3
Haiti Male Chronic obstructive | 45547 8354 | 21889
pulmonary disease
Haiti Male Total 195539 | 167855 | 225122
Haiti Male Trachea, bronchus, | 5,5, 1793 2678
lung cancers
Haiti Male Stroke 34587 20857 | 54195
Haiti Male Ischaemic heart 56107 44100 | 68231
disease
Haiti Male Lower respiratory 88818 68205 | 105049
infections
Honduras Both Lower respiratory 18319 11887 | 24416
sexes infections
Honduras | Both Chronic obstructive | 44044 9437 | 34443
sexes pulmonary disease
Honduras | Both Stroke 24324 12464 | 43147
sexes
Honduras | 2ot Trachea, bronchus, | 5q59 2069 3952
sexes Iung cancers
Honduras Both Ischaemic heart 35043 22242 | 48073
sexes disease
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Honduras Both Cataracts 363,3 252 1 455,3
sexes
Honduras | 2oth Total 99622 | 67627 | 132221
sexes
Honduras | Female | Chronicobstructive | aqq 5728 | 20011
pulmonary disease
Honduras Female Stroke 15011 7847 26304
Honduras | Female | 1rachea,bronchus, |54, 1073 1964
lung cancers
Honduras  |Female | 'Schaemic heart 17969 | 11537 | 24525
disease
Honduras Female Cataracts 363,3 2521 455,3
Honduras Female Total 53094 36015 71264
Honduras Female !_owe_r respiratory 7352 4779 9733
infections
Honduras | Male Lower respiratory 10967 7088 | 14681
infections
Honduras | Male Trachea, bronchus, | 4,qq 9986 | 1985
lung cancers
Honduras | Male Ischaemic heart 17074 10712 | 23532
disease
Honduras Male Total 46528 31834 61237
Honduras | Male Chronic obstructive | 7744 3768 | 14400
pulmonary disease
Honduras Male Stroke 9313 4674 16613
Jamaica Both Total 11250 1718 | 25697
sexes
Jamaica Both Chronic obst_ructive 1354 184 3562
sexes pulmonary disease
Jamaica Both Trachea, bronchus, 1403 190,3 3069
sexes lung cancers
Jamaica Both Lower respiratory 1481 2154 | 3054
sexes infections
Jamaica Both Ischaemic heart 3155 4575 | 7356
sexes disease
Jamaica Both Stroke 3799 5043 | 9716
sexes
Jamaica Both Cataracts 57,98 8,71 1276
sexes
Jamaica Female | 'Schaemic heart 1490 2183 | 3470
disease
Jamaica Female Stroke 2119 281,3 5416
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Location Sexo Doencas Media Minimo | Maximo
Jamaica Female | Chronic obstructive | o,g o 4886 | 910,9
pulmonary disease
Jamaica Female | lrachea, bronchus, | g0 o 6453 | 972.9
lung cancers
Jamaica Female Total 5170 810 11653
Jamaica Female Cataracts 57,98 8,71 127,6
Jamaica Female | -QWer respiratory 6981 102,8 1429
infections
Jamaica Male Chronic obstructive | 1343 | 2653
pulmonary disease
Jamaica Male Ischaemic heart 1665 2405 | 3881
disease
Jamaica Male Stroke 1680 220,6 4340
Jamaica Male Total 6079 901,7 13693
Jamaica Male Lower respiratory 782.8 12,6 1635
infections
Jamaica Male Trachea, bronchus, 946 126,2 2103
lung cancers
Mexico Both Lower respiratory 108054 | 58349 | 167414
sexes |nfeCt|0nS
Mexico Both Ischaemic heart 188990 | 102456 | 301700
sexes disease
Mexico Both Trachea, bronchus, | 5456 11032 | 32588
sexes |Ung cancers
. Both
Mexico Cataracts 3690 2165 5458
sexes
. Both
Mexico Total 453758 | 258367 | 681616
sexes
Mexico Both Stroke 63736 27118 | 128982
sexes
Mexico Both Chronic obstructive | g5, | 57088 | 158634
sexes pulmonary disease
Mexico Female Total 204922 116232 310773
Mexico Female Stroke 33383 14337 67443
Mexico Female | Chronicobstructive | 4445, 15052 | 86191
pulmonary disease
Mexico Female Cataracts 3690 2165 5458
Mexico Female | -OWer respiratory 45976 24890 | 70777
infections
Mexico Female | 'Schaemic heart 76084 | 41810 | 120298
disease
Mexico Female | 1rachea, bronchus, | /g4 5106 | 14500

lung cancers
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Mexico Male Trachea, bronchus, | 11399 | 5918 | 18080
lung cancers
Mexico Male Ischaemic heart 112006 | 60770 | 181402
disease
Mexico Male Total 248836 140958 | 371577
Mexico Male Stroke 30353 12881 61824
Mesxico Male Chronic obstructive | 35140 | 12454 | 74016
pulmonary disease
Mexico Male Lower respiratory 62078 | 33702 | 96525
infections
Nicaragua | 2Ot Lower respiratory 14641 9807 | 19237
sexes infections
Nicaragua | oot Trachea, bronchus, | 4g47 1275 | 2357
sexes lung cancers
Nicaragua | 2Ot Ischaemic heart 21588 | 15161 | 29111
sexes disease
. Both
Nicaragua Cataracts 387,44 295,7 479,1
sexes
. Both
Nicaragua Total 53830 39897 69566
sexes
Nicaragua | 2°W Chronic obstructive | 734, 3929 | 14071
sexes pulmonary disease
Nicaragua Both Stroke 8074 4123 14114
sexes
Nicaragua | Female 'dS.Chaem'C heart 10414 7374 | 13948
isease
Nicaragua Female Total 26524 19660 34294
Nicaragua Female Cataracts 3874 295,7 479,1
Nicaragua | Female | Chronicobstructive | aqq 2140 | 7465
pulmonary disease
Nicaragua Female Stroke 4408 2283 7612
Nicaragua | Female | -QWer respiratory 6573 4412 8600
infections
Nicaragua | Female | |rachea,bronchus, | g5y 5 618,8 | 1098
lung cancers
Nicaragua | Male Ischaemic heart 11174 7729 | 15150
disease
Nicaragua Male Total 27306 20143 35296
Nicaragua Male Chronic obst_ructwe 3446 1785 6610
pulmonary disease
Nicaragua Male Stroke 3666 1846 6499
Nicaragua | Male Lower respiratory 8068 5392 10658

infections
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Nicaragua Male ;I'rachea, bronchus, 951,4 657,9 1264
ung cancers
Panama Both Total 10797 1966 | 23038
sexes
Panama Both Chronic obst.ructlve 1477 241 3797
sexes pulmonary disease
Panama Both Cataracts 1596 3027 | 3518
sexes
Panama Both Stroke 2278 3418 | 5964
sexes
Panama Both Lower respiratory 2735 434 5832
sexes infections
Panama Both Iscnaemic heart 3437 6588 | 7773
sexes disease
Panama Both Trachea, bronchus, 7101 1348 1538
sexes lung cancers
Panama Female Stroke 1076 160,6 2762
Panama Female | -OWer respiratory 1221 1958 | 2607
infections
Panama Female :jChaem'C heart 1358 2601 3064
isease
Panama Female Cataracts 159,6 30,27 351,8
Panama Female | [Ioche@ bronchus, | 5934 58,78 | 6438
ung cancers
Panama Female Total 4866 884.,4 10283
Panama Female | Chronic obstructive | 2,7 , 125 1 1855
pulmonary disease
Panama Male Stroke 1202 181,1 3177
Panama Male Lower respiratory 1514 239,8 3229
infections
Panama Male LS.Chaem'C heart 2079 3987 | 4713
isease
Panama Male ITraChea’ bronchus, | 456 7 76,1 890,6
ung cancers
Panama Male Total 5932 1078 12738
Panama Male Chronic obstructive 730 165 | 1904
pulmonary disease
Paraguay | o Lower respiratory 13382 8508 | 18242
Paraguay S&Zs LSI‘S’ZZ:;“'C heart 15383 | 10341 | 21606
Both
Paraguay sexes Cataracts 3541 262,7 4455
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Location Sexo Doencas Media Minimo | Maximo
Paraguay Both Trachea, bronchus, 3769 2491 5098
sexes lung cancers
Both
Paraguay sexes Total 47444 33610 62998
Paraguay Both Chronic obst.ructlve 5122 2536 10913
sexes pulmonary disease
Paraguay | oo Stroke 9434 4770 | 17207
Paraguay | Female | Chronic obstructive |, q45q 830,4 | 3386
pulmonary disease
Paraguay Female Total 18607 13088 24912
Paraguay Female Cataracts 3541 262,7 445,5
Paraguay Female Stroke 4461 2305 8049
Paraguay Female Lﬁgg:g?'c heart 5531 3769 7738
Paraguay | Female | L-OWer respiratory 5806 3743 7904
infections
Paraguay | Female | |'achea bronchus, | g4 | 5g38 | 4119
lung cancers
Paraguay Male Total 28837 20575 37877
Paraguay | Male Trachea, bronchus, | 595 1913 | 3982
lung cancers
Paraguay | Male Chronic obstructive | 5544 1709 | 7503
pulmonary disease
Paraguay Male Stroke 4973 2457 9216
Paraguay | Male Lower respiratory 7576 4772 | 10373
infections
Paraguay | Male schaemic heart 9852 6572 | 13856
Peru Both Total 112147 | 57428 | 177745
sexes
Peru Both Stroke 14835 | 5576 | 32208
sexes
Peru Both Cataracts 1805 9195 | 2823
sexes
Peru Both Ischaemic heart 24662 | 11809 | 40096
sexes disease
Both Lower respiratory
Peru . . 53463 25293 87933
sexes infections
Peru Both Chronic obst_ructive 7705 2795 19194
sexes pulmonary disease
Peru Both Trachea, bronchus, 9676 4747 15456
sexes lung cancers
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Peru Female | ‘Schaemic heart 10475 5087 | 16943
disease
Peru Female Cataracts 1805 919,5 2823
Peru Female | LOWer respiratory 26115 12308 | 42668
infections
Peru Female | Chronic obstructive |4, 1519 | 10394
pulmonary disease
Peru Female | rachea, bronchus, | 5,44 2692 8531
lung cancers
Peru Female Total 55770 28726 88253
Peru Female Stroke 7863 3002 17018
Peru Male Ischaemic heart 14187 6736 | 23114
disease
Peru Male Lower respiratory 27348 | 12037 | 45274
infections
Peru Male Chronic obstructive | 550, 1225 8752
pulmonary disease
Peru Male Trachea, bronchus, | 4575 2060 | 6952
lung cancers
Peru Male Total 56377 28359 89634
Peru Male Stroke 6972 2586 15333
SaintLucia | Both Cataracts 1,68 013 454
sexes
SaintLucia | 2ot Ischaemic heart 107.9 8,51 309
sexes disease
SaintLucia | 2ot Stroke 19,3 827 | 3677
sexes
Saint Lucia Both Trachea, bronchus, 26 1,99 70.28
sexes lung cancers
SaintLucia | 2ot Total 412,9 3318 | 1129
sexes
SaintLucia | 2ot Chronic obstructive | g gq 443 | 2055
sexes pulmonary disease
SaintLucia | 2ot Lower respiratory 97,05 7,48 2725
sexes infections
Saint Lucia Female Cataracts 1,68 0,13 4,54
Saint Lucia Female Total 162,2 13,01 4451
SaintLucia | Female | Chronicobstructive [ g4 o) 1,39 62,11
pulmonary disease
SaintLucia | Female | |rachea,bronchus, | 5 ;4 0,27 9.13
lung cancers
SaintLucia | Female | 3chaemic heart 40,34 3,2 115

disease
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SaintLucia | Female | -OWer respiratory 4112 3,15 1151
infections
Saint Lucia Female Stroke 56,96 4,03 1747
SaintLucia | Male Trachea, bronchus, |, 57 1,72 61.21
lung cancers
Saint Lucia Male Total 250,7 20,32 687,2
Saint Lucia | Male Chronic obstructive |, 54 3,03 144,1
pulmonary disease
Saint Lucia | Male Lower respiratory 55,94 433 157,3
infections
Saint Lucia Male Stroke 62,33 4,24 193
Saint Lucia | Male Ischaemic heart 67,55 5,3 193,3
disease
Saint Vincent Both
and the Cataracts 1,12 0,016 4,05
. sexes
Grenadines
Saint Vincent .
and the Both Ischaemic heart 101,7 1,21 3574
. sexes disease
Grenadines
Saint Vincent
and the Both Trachea, bronchus, 13,78 017 47,82
. sexes lung cancers
Grenadines
Saint Vincent Both
and the Total 301,9 4 1034
. sexes
Grenadines
Saint Vincent . .
and the Both Chronic obst_ructlve 3417 0.34 122,2
. sexes pulmonary disease
Grenadines
Saint Vincent .
and the Both Lower respiratory 68,6 0,88 237,6
. sexes infections
Grenadines
Saint Vincent Both
and the Stroke 82,5 0,63 3054
. sexes
Grenadines
Saint Vincent
and the Female Cataracts 1,12 0,016 4,05
Grenadines
Saint Vincent . .
and the Female | Chronicobstructive |4 /g 014 | 4679
. pulmonary disease
Grenadines
Saint Vincent
and the Female Total 137 1,83 465,7
Grenadines
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Saint Vincent Lower respirato
and the Female | -OQWerrespiratory 29,92 0,39 103,6
. infections
Grenadines
Saint Vincent
and the Female Stroke 38,57 0,3 143
Grenadines
Saint Vincent Ischaemic heart
and the Female . 47,19 0,57 166,8
. disease
Grenadines
Saint Vincent Trachea, bronchus
and the Female ’ ’ 6,76 0,087 23,25
. lung cancers
Grenadines
Saint Vincent
and the Male Total 164.,9 2,17 562,5
Grenadines
Saint Vincent . .
and the Male Chronic obstructive |, -, 0,2 74.23
. pulmonary disease
Grenadines
Saint Vincent Lower respirato
and the Male Lower respiratory 38,68 0,49 134,1
. infections
Grenadines
Saint Vincent
and the Male Stroke 43,93 0,33 163,2
Grenadines
Saint Vincent Ischaemic heart
and the Male . 54,52 0,64 190,8
. disease
Grenadines
Saint Vincent
and the Male Trachea, bronchus, | 7 55 0,085 | 24,62
. lung cancers
Grenadines
Suriname Both Chronic obst'ructive 128.6 217 354.7
sexes pulmonary disease
Suriname | Both Trachea, bronchus, | 454 g 30,99 | 3449
sexes lung cancers
Suriname | 2ot Total 1639 3278 | 3730
sexes
Suriname Both Lower respiratory 206.7 4982 | 6628
sexes infections
Suriname Both Stroke 4727 75,86 1276
sexes
Suriname | Both Ischaemic heart 5816 149 | 1338
sexes disease
Suriname | Both Cataracts 8,22 1,61 18,22
sexes
Suriname Female | -OWer respiratory 128,7 21,72 284,3

infections
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Suriname  |Female | 'Schaemic heart 225 4447 | 515/1
disease
Suriname Female Stroke 230,9 37,2 629,4
Suriname | Female | |rachea,bronchus, [ g, ;¢ 129 | 1215
lung cancers
Suriname  |Female | Chronic obstructive | g, o, 10,33 | 170,6
pulmonary disease
Suriname Female Total 707,9 138,6 1619
Suriname Female Cataracts 8,22 1,61 18,22
Suriname | Male Lower respiratory 168 2811 | 377.4
infections
Suriname Male Stroke 2417 38,47 652,4
Suriname | Male Ischaemic heart 356,6 7039 | 8232
disease
Suriname | Male Chronic obstructive | o7 5 1,22 | 1874
pulmonary disease
Suriname Male Total 930,8 188,5 2101
Suriname | Male Trachea, bronchus, | g6 7 1959 | 2225
lung cancers
Trinidad and | Both Total 0 0 0
Tobago sexes
Trinidad and | Both Lower respiratory
. . 0 0 0
Tobago sexes infections
Trinidad and | Both Trachea, bronchus,
0 0 0
Tobago sexes lung cancers
Plnldad and | Both Cataracts 0 0 0
obago sexes
Trinidad and | Both Ischaemic heart
. 0 0 0
Tobago sexes disease
Trinidad and | Both Stroke 0 0 0
Tobago sexes
Trinidad and | Both Chronic obstructive
) 0 0 0
Tobago sexes pulmonary disease
Trinidad and | £orale | Total 0 0 0
Tobago
Trinidad and Female !_ower respiratory 0 0 0
Tobago infections
Trinidad and Female Trachea, bronchus, 0 0 0
Tobago lung cancers
Trinidad and Female Cataracts 0 0 0
Tobago
Trinidad and Female Is:chaemlc heart 0 0 0
Tobago disease
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Trinidad and | o yale | stroke 0 0 0
Tobago
Trinidad and Chronic obstructive

Female . 0 0 0
Tobago pulmonary disease
Trinidad and |y, Total 0 0 0
Tobago
Trinidad and Male !_owe_r respiratory 0 0 0
Tobago infections
Trinidad and Male Trachea, bronchus, 0 0 0
Tobago lung cancers
Trinidad and Male Is:chaemlc heart 0 0 0
Tobago disease
Trinidad and | ;10 Stroke 0 0 0
Tobago
Trinidad and Male Chronic obst'ructlve 0 0 0
Tobago pulmonary disease
Uruguay Both Total 0 0 0
sexes
Uruguay Both !_ower respiratory 0 0 0
sexes infections
Uruguay Both Trachea, bronchus, 0 0 0
sexes lung cancers
Uruguay Both Cataracts 0 0 0
sexes
Uruguay Both Is'chaemlc heart 0 0 0
sexes disease
Uruguay Both Stroke 0 0 0
sexes
Uruguay Both Chronic obst.ructlve 0 0 0
sexes pulmonary disease
Uruguay Female Total 0 0 0
Uruguay Female .LOWGF respiratory 0 0 0
infections
Uruguay Female ;I'rachea, bronchus, 0 0 0
ung cancers
Uruguay Female Cataracts 0 0 0
Uruguay Female :js_chaemlc heart 0 0 0
isease
Uruguay Female Stroke 0 0 0
Uruguay Female Chronic obst_ructlve 0 0 0
pulmonary disease
Uruguay Male Total 0 0 0
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Uruguay Male 'Lowe.r respiratory 0 0 0
infections
Uruguay Male ;I'rachea, bronchus, 0 0 0
ung cancers
Uruguay Male Lsphaemm heart 0 0 0
isease
Uruguay Male Stroke 0 0 0
Uruguay Male Chronic obst_ructlve 0 0 0
pulmonary disease
Venezuela .
N Both Lower respiratory
geo;lﬁzfgf) sexes infections 10452 0 39295
E/Beglilzur?elli Both Ischaemic heart 14417 0 59386
Republic of) sexes disease
Venezuela Both
(Bolivarian sexes Cataracts 2253 0 942,5
Republic of)
Venezuela Both
olivarian ota
(Bolivari sexes Total 39005 0 160104
Republic of)
Venezuela
N Both Trachea, bronchus,
geopl:ga:fgf) sexes lung cancers 3900 0 15121
Venezuela . .
N Both Chronic obstructive
geoglgs;fgf) sexes pulmonary disease 4288 0 17915
Venezuela Both
(Bolivarian sexes Stroke 5722 0 24680
Republic of)
Venezuela
(Bolivarian Female Total 17687 0 73348
Republic of)
Venezuela
(Bolivarian Female ;I'rachea, bronchus, 1897 0 7323
Republic of) ung cancers
Venezuela . .
(Bolivarian | Female | Chronic obstructive |, g4 0 8981
Republic of) pulmonary disease
Venezuela
(Bolivarian Female Cataracts 2253 0 942,5
Republic of)
Venezuela
(Bolivarian Female Stroke 2997 0 12929
Republic of)
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Venezuela Lower respirato

(Bolivarian Female ; rresp ry 4611 0 17238
Republic of) infections

Venezuela Ischaemic heart

(Bolivarian Female di 5765 0 23725
Republic of) Isease

z/;;ixzaur?; Male Trachea, bronchus, | 54, 0 7787
Republic of) lung cancers

Venezuela

(Bolivarian | Male Chronic obstructive | 5595 0 8870
pulmonary disease

Republic of)

Venezuela

(Bolivarian Male Total 21318 0 87892
Republic of)

Venezuela

(Bolivarian Male Stroke 2725 0 11893
Republic of)

Venezuela .

(Bolivarian | Male Lower respiratory 5841 0 22017
Republic of) infections

Venezuela Ischaemic heart

(Bolivarian Male di 8652 0 35784
Republic of) Isease

! ' ' ___________ __________|
Fonte: Global Health Observatory (GHO), World Health Organization (WHO).

Ultima atualizagdo dos dados: 26/08/2022
Data de acesso: 24/10/2022

Na tabela esta reportado o total de doencgas que inclui: Traqueia, brénquios, cancer de pulmao, Doenga
pulmonar obstrutiva crénica, Derrame, Doencga isquémica do coragéo, Infecgdes das vias respiratorias
inferiores. Trés evidéncias foram avaliadas com base suficientemente forte para inclusdo nas estimativas da
carga de doengas: Infecgdes agudas do trato respiratério inferior em criangas pequenas (menos de 5 anos);
Doenca pulmonar obstrutiva crénica em adultos (acima de 25 anos); Cancer de pulmao em adultos ( acima
de 25 anos). Evidéncias adicionais baseadas em fun¢des de exposi¢ado-resposta identificam a poluigéo

do ar doméstico como fator de risco para doengas cardiovasculares, tais como: Doenga isquémica do
coragdo em adultos (acima de 25 anos); Doengas cerebrovasculares (AVC) em adultos (acima de 25 anos).
Estimativa de impactos na saude se limitam a essas faixas etarias.

Por combustiveis soélidos entende-se lenha, carvao, esterco animal, carvao e residuos de colheitas.
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Tabela 4

Mortes atribuiveis a poluicdo do ar doméstica na América Latina e

Caribe em 2019.

Pais Sexo Valor
Antigua and Barbuda Both sexes 0
Antigua and Barbuda Female 0
Antigua and Barbuda Male 0
Argentina Male 395
Argentina Female 453
Argentina Both sexes 849
Bahamas Both sexes 0
Bahamas Female 0
Bahamas Male 0
Barbados Both sexes 0
Barbados Female 0
Barbados Male 0
Belize Female 24
Belize Male 34
Belize Both sexes 58
Bolivia (Plurinational State of) Male 1.419
Bolivia (Plurinational State of) Female 1.740
Bolivia (Plurinational State of) Both sexes 3.159
Brazil Both sexes 16.962
Brazil Male 8.411
Brazil Female 8.551
Chile Both sexes 0
Chile Female 0
Chile Male 0
Colombia Male 2.334
Colombia Female 2.601
Colombia Both sexes 4.935
Costa Rica Female 105
Costa Rica Male 118
Costa Rica Both sexes 223
Cuba Female 1.383
Cuba Male 1.429
Cuba Both sexes 2.812
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Pais Sexo Valor
Dominican Republic Both sexes 1.636
Dominican Republic Female 796
Dominican Republic Male 841
Ecuador Both sexes 1.073
Ecuador Female 535
Ecuador Male 539
El Salvador Female 413
El Salvador Male 416
El Salvador Both sexes 829
Grenada Male 13
Grenada Female 14
Grenada Both sexes 27
Guatemala Male 3.695
Guatemala Female 3.765
Guatemala Both sexes 7.460
Guyana Female 164
Guyana Male 181
Guyana Both sexes 345
Haiti Both sexes 13.323
Haiti Male 5.840
Haiti Female 7.483
Honduras Male 2.128
Honduras Female 2.612
Honduras Both sexes 4.740
Jamaica Female 266
Jamaica Male 294
Jamaica Both sexes 560
Mexico Female 10.585
Mexico Male 11.054
Mexico Both sexes 21.639
Nicaragua Male 1.245
Nicaragua Female 1.379
Nicaragua Both sexes 2.624
Panama Female 260
Panama Male 286
Panama Both sexes 546
Paraguay Male 1.178
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Pais Sexo Valor
Paraguay Both sexes 2.035
Paraguay Female 857
Peru Male 2.471
Peru Female 2.874
Peru Both sexes 5.345
Saint Lucia Male 12
Saint Lucia Both sexes 21
Saint Lucia Female 8
Saint Vincent and the Grenadines Both sexes 15
Saint Vincent and the Grenadines Male 7
Saint Vincent and the Grenadines Female 8
Suriname Female 34
Suriname Male 39
Suriname Both sexes 72
Trinidad and Tobago Both sexes 0
Trinidad and Tobago Female 0
Trinidad and Tobago Male 0
Uruguay Both sexes 0
Uruguay Female 0
Uruguay Male 0
Venezuela (Bolivarian Republic of) Both sexes 1.762
Venezuela (Bolivarian Republic of) Female 863
Venezuela (Bolivarian Republic of) Male 899

Fonte: Global Health Observatory (GHO), World Health Organization (WHO).

Ultima atualizagéo dos dados: 26/08/2022
Data de acesso: 24/10/2022

Na tabela esta reportado o total de doengas que inclui: Traqueia, brénquios, cancer de
pulméo, Doenga pulmonar obstrutiva cronica, Derrame, Doenga isquémica do coragéo,
Infecgbes das vias respiratorias inferiores.

Trés evidéncias foram avaliadas com base suficientemente forte para inclusdo nas
estimativas da carga de doencas: Infecgdes agudas do trato respiratério inferior em
criangas pequenas (menos de 5 anos); Doenga pulmonar obstrutiva crénica em adultos
(acima de 25 anos); Cancer de pulmdo em adultos ( acima de 25 anos). Evidéncias
adicionais baseadas em fungdes de exposigao-resposta identificam a poluigao do ar
doméstico como fator de risco para doengas cardiovasculares, tais como: Doenga
isquémica do coragdo em adultos (acima de 25 anos); Doengas cerebrovasculares
(AVC) em adultos (acima de 25 anos). Estimativa de impactos na saude se limitam a
essas faixas etarias.

Por combustiveis sélidos entende-se lenha, carvao, esterco animal, carvao e residuos
de colheitas.
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Tabela 5
Variagdes entre paises em valor estatistico de vida (VSL)

GDP/Capita  Measured  Range for VSL Best Range as Multiple

Estimate

Low High Low  High
WORLD 4,608 630 900 650 137 195
NORTH AMERICA 16,435 1,600 2,600 2,190 97 158
EUROPEAN UNION 20,714 2,500 3,600 2,730 121 174
Argentina 8,720 1,000 1,500 1,200 115 172
Australia 20,316 2,126 2,100 3,100 2,680 103 153
Austria 24,481 3,253 3,100 4,500 3,200 127 184
Belgium 22,824 2,900 4,100 3,000 127 180
Brazil 4,820 500 900 680 104 185
Canada 19,225 3,518 2,100 3,100 2,540 109 161
Chile 4,598 600 900 650 124 191
Czech Republic 4,839 500 900 680 110 184
Denmark 30,834 3,764 3,800 5,000 3,990 124 162
Finland 22,340 2,300 3,400 2,930 103 152
France 22,795 3,435 2,900 4,200 2,990 127 184
Germany 24,406 3,100 4,600 3,190 127 188
Greece 10,950 1,100 1,800 1,490 100 164
Hong Kong 24,147 2,600 3,800 3,160 108 157
Hungary 4,275 600 900 610 133 204
Ireland 19,194 1,600 3,000 2,540 83 156
Israel 16,127 1,700 2,600 2,150 105 161
Ttaly 19,081 2,100 3,000 2,520 110 157
Japan 36,399 8,280 4,400 7,000 4,680 121 192
Kuwait 16,929 1,900 2,800 2,250 112 165
Malaysia 4,321 500 900 610 125 199
Mexico 3,529 500 800 500 130 235
Netherlands 22,307 2,800 4,000 2,930 126 179
New Zealand 15,100 1,625 1,600 2,400 2,020 106 159
Norway 33,360 4,000 5,200 4,300 120 156
Peru 2,490 300 800 360 129 317
Poland 3,362 400 800 480 113 241
Portugal 9,758 1,200 1,600 1,330 123 164
Russia 2,556 300 800 370 121 305
Saudi Arabia 6,899 900 1,200 960 136 175
South Africa 2,862 400 800 410 143 200
South Korea, 1997 10,063 1,200 1,700 1,370 119 169
South Korea, 1985 2,630 620 400 800 380 143 306
Spain 12,965 1,500 2,200 1,750 116 170
Sweden 24,670 3,106 2,800 3,900 3,230 113 158
Switzerland 34,397 7,525 4,200 7,400 4,430 122 215
Taiwan, 1997 12,457 1,400 2,000 1,680 112 161
Taiwan, 1985 5,901 956 800 1,100 820 139 186
Thailand 2,614 400 800 380 145 310
Trinidad 4,421 500 900 630 118 195
Turkey 2,854 300 800 410 133 284
United Kingdom 20,831 2,281 2,100 3,200 2,750 101 154
United States 28,206 3,472 3,300 4,500 3,670 117 160
Uruguay 5,857 700 1,100 820 121 179
Venezuela 3,678 400 800 520 114 223

Fonte: Tabela retirada do artigo de Miller (2000)
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Tabela 6

DALYs atribuiveis a poluicido do ar doméstico (2019), de acordo com
a OMS, e o custo por DALY evitado e percentual do PIB per capita
estimado por Ochalek et al., 2018.

DALYs Custo
atribuiveis | por DALY | %PIB per
Pais a poluigao evitado capita Qusto total
do ar (Ochalek (2015 evitado (US$)
doméstico et al., Uss$)

(2019) 2018)
Antigua and Barbuda 0 0,00
Argentina 14.779 6.794 51 100.408.526,00
Barbados 0 0,00
Belize 1.384 4.808 99 6.654.272,00
Bolivia 62.020 2.505 81 155.360.100,00
Chile 0 0,00
Colombia 91.872 9.555 158 877.836.960,00
Costa Rica 4.366 18.262 162 79.731.892,00
Cuba 50.772 0,00
Dominican Republic 36.519 4.045 63 147.719.355,00
Ecuador 22.566 5.796 93 130.792.536,00
El Salvador 15.307 3.832 91 58.656.424,00
Grenada 533 0,00
Guatemala 196.686 1.473 38 289.718.478,00
Guyana 8.107 2130 52 17.267.910,00
Haiti 419.541 190 23 79.712.790,00
Honduras 99.622 2.242 89 223.352.524,00
Jamaica 11.250 2.466 47 27.742.500,00
Mexico 453.758 7.449 83 3.380.043.342,00
Nicaragua 53.830 3.674 176 197.771.420,00
Panama 10.797 14.446 109 155.973.462,00
Paraguay 47.444 5.797 142 275.032.868,00
Peru 112.147 4.756 79 533.371.132,00
Saint Lucia 413 0,00
Suriname 1.639 0,00
Trinidad and Tobago 0 0,00
Uruguay 0 0,00
Venezuela 39.005 4.886 40 190.578.430,00
TOTAL 1.754.658 5.063.578.468,00

Fonte:
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Tabela 7
Indicadores basicos para Guatemala, Honduras e Nicaragua em
2011/2012 (Pachauri et al., 2018)

Indicador Guatemala Honduras Nicaragua
Area (km?) 107.160 111.890 120.340
Populacao (milhdes) 14,71 7,78 591
Urbanizagao (%) 50 52 58
Populagdo com 82 83 78
eletricidade (%)
Populagéo que usa 43 49 46
combustiveis ndo
solidos (%)
Participacao da 56 43 64
biomassa no uso total
de energia final (%)
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Tabela 8

Poluicdo do ar doméstica: perfis de alguns paises latino-americanos

Bolivia Belize Coléombia | El Salvador | Guatemala Guiana Haiti Honduras
Populagéo total | 10.671.000 | 332.000 | 48.321.000 6.340.000 15.468.000 | 800.000 | 10.317.00 8.303.771
Urbana (%) 68 44 76 66 51 28 56 54
Rural (%) 32 56 24 34 49 72 44 46
Populagao que 23 14 14 19 64 6 92 54,46
usa lenha (%)
Urbana (%) 6 20,5 1,3 8,2 29,1 <5 85,6 24,4
Rural (%) 75,4 <5 52,6 51,4 88,3 13,6 >95 89,1
Populagdo com
acesso a GLP 69 - 82 74 38 50 3 39
e eletricidade
(%)
Numero de
domicilios que 624.779 9.863 1.854.772 342.784 2.502.093 14.431 2.452.482 1.049.069
usam lenha
Numero de
mortes anuais 3.303 28 5.849 1.425 5.138 108 9.987 3.001
por HAP
Numero de
mortes anuais 572 1 204 77 1.339 3 2743 290
de criangas do
HAP
Preco do GLP
(tanque de 25 3,28 - 12 15 14.16 - - 13
Ib) (USD)
Preco da
eletricidade 0,09 - 0,16 0,26 0,23 - 0,35 0,124
(Kw/h) (USD)
Preco da N
Lenha (USD) 70/ano - - 15/més 767/ano - - 217/ano
Numero
de fogdes
eficientes 82.500 28.238 30.000 150.000 47 35.000 210.000
construidos até
agora
Estufas
lefieras
eficientes,
Huellas,
Lorena,
Dos
Puestos,
E%d.(:t’ Fogdes de
Fodso i t ot ol Ecocina, carbono,
Tipo de 0gao tipo ranguiar, Turbococina, | 10 modelos, alguns
. Malena Hibrido ; . - Justa,
tecnologia com lineal Onil, Lorena | incluindo fogbes Environfit e
distribuida até . N in situ plancha, Onil melhorados
i construgédo Triangular outros
0 momento: N e Noya e alguns
in situ con Py
fogbes
bloques
. solares
refractarios,
Riscalefia,
Ecoestuga
Catalan,
Ecoestufa,
Cocinas de
Fundacion
Natura
Custo da
tecnologia 39,36 350 60 a 200 100 a 180 80 - 190
(USD)
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Jamaica México Nicaragua Panama Paraguai Peru Suriname
Populagéo total | 2.784.000 | 122.332.000 | 6.080.000 3.864.000 6.802.000 30.376.000 539.000
Urbana (%) 54 79 58 66 59 78 66
Rural (%) 46 21 42 34 41 22 34
Populagdo que
usa lenha (%) 1 15 53 15 42 34 1
Urbana (%) - <5 31,4 <5 334 11,5 1
Rural (%) - 44,6 91,8 457 81,2 79,6 42
Populagdo
com acesso
aGLPe 91 86 42 - 51 58 -
eletricidade
(%)
Numero de
domicilios que 132.882 5.696.902 838.662 157.656 668.736 2.798.258 -
usam lenha
Numero de
mortes anuais 554 14.292 2.805 576 2774 6.549 54
por HAP
Numero de
mortes anuais 13 745 260 43 182 443 3
de criangas do
HAP
Prego do GLP
(tanque de 25 10,6 12 7-9,7 4,37 18 15
Ib) (USD)
Precgo da
eletricidade 008 006 | STE L o7 007 013 -
(Kw/h) (USD)
Preco da .
Lenha (USD) - - 55/més - - - -
301.088
Ndmero Inkawasi
- (2009 -2012)
de fogdes 291817
eficientes - 561.926 - 230 - " -
construidos até LP kits and
60.000
agora .
Inkawasi
2013
25 modelos
Tipo de incluindo .
tecnologia ) Onil, Mexalit, Ecofogon Ecoiusta )
distribuida até Ecocina, !
0 momento: Patsari,
Lorena
Custo da
tecnologia 100-200 115 250 - 85
(USD)

' ! ' ____________________|]
Fonte: Household Air Pollution: Country Profiles — Documentos - Publicado em 09 Margo 2016 - OPAS
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