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A poluição do ar é uma grande ameaça, evitável e controláv-
el, para a saúde e o bem-estar das pessoas e para o desen-
volvimento sustentável. Estima-se que a poluição do ar seja 
responsável por, pelo menos, 5 milhões de mortes premat-
uras no mundo todos os anos. Todos somos afetados pela 
poluição do ar, mas seus impactos adversos recaem com 
maior intensidade nas populações mais vulneráveis, como 
crianças, mulheres e pessoas em situação de pobreza – 
grupos com os quais os Estados têm obrigações especiais 
nos termos da lei internacional de direitos humanos. 

A má qualidade do ar põe em risco a vida humana, a 
saúde da população e a prosperidade futura das crianças. 
A poluição do ar também ameaça a sustentabilidade do 
ambiente do planeta, uma vez que o ar puro é tão vital para 
a vida como a água potável.

A evidência científica é inequívoca: a poluição do ar 
pode prejudicar a saúde ao longo de toda uma vida. Provo-
ca doenças, incapacidades e mortes, e afeta a qualidade 
de vida de todos. Causa danos nos pulmões, no coração, 
no cérebro, na pele e em outros órgãos e aumenta o risco 
de doenças e incapacidades, atingindo praticamente to-
dos os sistemas do corpo humano. 

Os custos da poluição do ar para a sociedade e para a 
economia de países de média e baixa renda são enormes. 
Estas perdas econômicas são tão significativas que podem 
prejudicar o desenvolvimento sustentável. O crescimento 
econômico que aceita a poluição do ar e ignora os impactos 
ambientais e na saúde pública é insustentável e antiético. 

A queima de combustíveis fósseis e de biomassa é a 
maior fonte de poluição do ar a nível global. Estas são 
também fontes significativas de poluentes atmosféricos 
de curta duração, como o black carbon, o metano e o ozô-
nio troposférico. São também as principais fontes de 
emissões de CO2. Muitas das soluções para os problemas 
da poluição do ar também terão um impacto positivo na 
mitigação das mudanças climáticas e podem contribuir 
consideravelmente para o cumprimento da meta climática 
de 1,5°C.

Os investimentos públicos e privados no combate à 
poluição do ar são insuficientes e não estão à altura do 
problema. Oportunidades para criar sinergias entre o con-
trole da poluição do ar, a mitigação das mudanças climáti-
cas e o desenvolvimento sustentável são muitas, mas não 
têm sido concretizadas na totalidade.

A poluição do ar é um problema evitável. Mas sem uma 
ação reiterada, a exposição à poluição atmosférica contin-
uará a ser uma das maiores causas de mortalidade no 
mundo. Com a poluição do ar associada ao envelhecimen-
to da população, ao crescimento populacional e à urban-
ização, cada vez mais pessoas irão sofrer e morrer todos 
os anos.

A poluição do ar pode ser controlada de forma eficiente 
através da combinação de políticas, legislação, regulam-
entação, normas e fiscalização associada à implemen-
tação de novas tecnologias e ao aumento da sensibilização 
social. O controle da poluição do ar pode promover o 
crescimento econômico e beneficia as economias nacion-
ais ao evitar doenças e prevenir perdas de produtividade. 

As Academias Nacionais de Ciências e Medicina da África 
do Sul, do Brasil, da Alemanha e dos Estados Unidos 
clamam aos líderes dos governos, às empresas e aos ci-
dadãos que atuem com urgência na redução da poluição 
do ar em todo o mundo – para benefício da saúde e do 
bem-estar das pessoas, para benefício do ambiente e 

como condição para o desenvolvimento sustentável. A 
poluição do ar é um aspecto transversal a muitos dos Obje-
tivos do Desenvolvimento Sustentável (ODS) da ONU.

As nossas cinco Academias Nacionais de Ciências e 
Medicina propõem a adoção de um pacto global relativo à 
poluição atmosférica para tornar o controle e a redução da 
poluição do ar uma prioridade para todos.

A poluição do ar 
afeta a saúde de 
todos
O ar limpo é essencial para a saúde humana e para a vida. 
Atualmente, a poluição do ar é a maior causa ambiental 
de doenças e mortes prematuras em todo o mundo. Está 
associada a, pelo menos, 5 milhões de mortes todos os 
anos. Enquanto a poluição do ar afeta a todos, o fardo da 
doença é maior entre os mais pobres, as minorias e os 
marginalizados.

A poluição do ar afeta as pessoas do início ao fim de 
suas vidas, causando uma ampla variedade de doenças 
agudas e crônicas desde as fases iniciais do desenvolvi-
mento das crianças até ao extremo oposto da escala 
etária. As populações particularmente sensíveis incluem 
fetos ainda no útero, crianças, idosos, e pessoas com 
doenças crônicas pré-existentes. Praticamente todos os 
órgãos, sistemas e processos no corpo humano podem 
ser impactados: pulmões, coração, cérebro, sistema 
vascular, metabolismo e reprodução. 

A poluição do ar é a principal causa de pneumonia, 
bronquite e asma em bebês e crianças. Retarda o desen-
volvimento dos pulmões em crianças e adolescentes. 
Contribui para doenças do coração, incluindo arritmias 
cardíacas e enfarte agudo do miocárdio, derrame, cânc-
er, asma, doença pulmonar obstrutiva crônica, diabetes, 
alergias, eczema e envelhecimento da pele. Há evidência 
cada vez maior de que a poluição do ar contribui para a 
demência em adultos e impacta o desenvolvimento do 
cérebro em crianças.

Mulheres em países de baixa renda são despropor-
cionalmente afetadas pela exposição à poluição do ar 
residencial proveniente do uso de combustíveis sólidos 
(carvão e biomassa) ao cozinhar, e elas são as que mais 
sofrem com as doenças provocadas pela poluição. As 
mulheres ainda suportam o maior fardo de cuidar de out-
ros membros da família que sofrem com problemas de 
saúde relacionados à poluição do ar.

Os riscos da poluição do ar variam conforme as socie-
dades, com a vulnerabilidade diferindo entre os indivídu-
os. Fatores que afetam a vulnerabilidade individual in-
cluem a idade, o gênero, o nível educacional, o status 
socioeconômico, a localização e a residência, os com-
bustíveis usados para cozinhar e aquecimento, e a ocu-
pação. Entre os fatores biológicos que aumentam a vul-
nerabilidade individual estão a suscetibilidade genética 
e doenças subjacentes, como asma, doenças do coração 
ou diabetes.

Doenças relacionadas à poluição do ar causam per-
das de produtividade que podem reduzir o produto inter-
no bruto (PIB), provocam faltas no trabalho e na escola, e 



perpetuam as desigualdades sociais existentes. Estas 
doenças também geram custos que, nos países em de-
senvolvimento, podem chegar a 7% do orçamento na-
cional para a saúde. 

Estima-se que as perdas econômicas globais com as 
doenças provocadas pela poluição do ar (em ambientes 
fechados e abertos) em 176 países tenham sido de US$ 
3,8 trilhões em 2015. Os benefícios para a saúde e para a 
economia de medidas que combatam a poluição do ar 
irão ultrapassar de modo significativo os custos dessas 
medidas.

Há um imperativo ético de se trabalhar conjunta-
mente para proteger todas as pessoas dos riscos para a 
saúde causados pela poluição do ar, que são carregados 
pela população como uma consequência adversa das 
ações dos poluidores.

A queima de 
combustíveis 
fósseis e de bio-
massa é a prin-
cipal fonte da 
poluição do ar
Os poluentes atmosféricos que suscitam maior preocu-
pação para a saúde humana são as partículas em sus-
pensão. As emissões não filtradas da combustão contêm 
concentrações significativas de partículas ultrafinas, fi-
nas e grandes, incluindo black carbon e gases nocivos à 
saúde.

A poluição do ar é uma mistura complexa de difer-
entes componentes. Níveis de particulado fino (concen-
tração em massa de PM2.5) juntamente com o ozônio 
são componentes que devem ser regulamentados, as-
sim como o black carbon, um indicador das emissões de 
combustão. 

As principais fontes da poluição do ar relacionada à 
combustão são A fontes fixas, B aquecimento residen-
cial e cozinhar em casa, C queima de biomassa e com-
bustão de resíduos, e D fontes móveis, como automóveis 
e ônibus. A importância relativa destas fontes varia de 
país para país.
A 	 As fontes fixas incluem centrais de geração de ener-

gia, fábricas e indústrias de mineração com ou sem 
controles de emissão. Unidades que queimam 
carvão ou outros combustíveis de baixa qualidade ou 
que dependem de geradores a diesel devido à falta 
de confiabilidade da rede são geralmente os maiores 
emissores.

B 	 Residências são uma importante fonte de poluição 
do ar, especialmente em países de baixa renda que 
dependem de combustíveis de biomassa para se 
aquecer e cozinhar. E também são lugares em que as 
pessoas tem alto grau de exposição.

C	 Fontes de combustão de biomassa relacionadas à 
queima de resíduos agrícolas, à remoção de flores-
tas e à limpeza de terras são importantes causadoras 
de poluição do ar em países em desenvolvimento. A 
queima descontrolada de biomassa está relacionada 
à combustão de resíduos residenciais e de algumas 
outras fontes.

D 	 Fontes móveis de poluição do ar incluem carros, 
caminhões e ônibus movidos a derivados do petróleo 
nos setores público e privado. Estas são as principais 
fontes de poluição do ar nas cidades. Veículos anti-
gos ou sem manutenção adequada que consomem 
combustíveis de baixa qualidade são especialmente 
danosos. As emissões de navios e aviões são as 
maiores fontes móveis de poluição do ar em regiões 
próximas a portos e aeroportos.
Existem sinergias entre a poluição do ar e a mitigação 

das mudanças climáticas, uma vez que compartilham 
fontes comuns e, em grande medida, soluções, já que a 
maioria dos poluentes do ar também têm impacto no cli-
ma. Também se agravam reciprocamente de diversas 
formas, por exemplo, gases de efeito estufa, tais como o 
metano, contribuem para a formação de ozônio tropos-
férico, e os níveis de ozônio troposférico aumentam a 
temperatura global, que aumenta a frequência de incên-
dios, que, por sua vez, aumentam os níveis de partículas 
de poluição do ar.

O black carbon gerado pela combustão tem forte im-
pacto na saúde, mas também no clima, na precipitação e 
em eventos climáticos extremos de uma região. O Ártico 
e as regiões glaciares, como os Himalaias e os Andes, 
são particularmente vulneráveis ao derretimento como 
resultado da deposição do black carbon que aquece a 
superfície. A alteração do regime das chuvas pela inter-
ação de nuvens com aerossóis de black carbon pode ter 
vastas consequências para os ecossistemas e a sub-
sistência humana, por exemplo, ao alterar monções e o 
regime de chuvas que são essenciais para a agricultura 
em grandes áreas da Ásia e da África.

Chamado à 
Ação
As cinco Academias Nacionais de Ciências e Medicina da 
África do Sul, do Brasil, da Alemanha e dos Estados Unidos 
estão lançando um chamado à ação por parte de líderes de 
governos, empresas e cidadãos com vistas a reduzir a 
poluição do ar em todos os países. Este apelo é sustentado 
pela inequívoca evidência científica dos fortes impactos da 
poluição do ar na saúde.

Muitos acordos, resoluções, convenções e iniciativas 
existentes já abordam aspetos da poluição do ar. Entre es-
ses, estão o Protocolo de Montreal, a Convenção sobre a 
Poluição Atmosférica Transfronteiriça a Longa Distância 
da Comissão Econômica para a Europa das Nações Uni-
das, a Convenção Quadro para Controle do Tabaco da Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS), e a resolução sobre 
os impactos da poluição do ar na saúde humana da As-
sembleia Mundial da Saúde (ligada à OMS).

Por isso, as Academias propõem a adoção de um pacto 
global sobre a poluição do ar. Isto deverá assegurar um 
empenho constante no mais alto nível e tornar o controle e 



a redução da poluição do ar uma prioridade para todos. 
Também servirá para encorajar os tomadores de decisão e 
outros atores-chave, incluindo o setor privado, a incluir o 
controle e a redução das emissões no planejamento a nível 
nacional e local, nos processos de desenvolvimento e nas 
estratégias comerciais e financeiras. Para o sucesso de tal 
processo serão necessárias lideranças e parcerias políti-
cas, incluindo uma estreita colaboração com as estruturas 
multinacionais já existentes. 

As Academias reconhecem que não há uma solução que 
atenda a todas as situações em todos os países. No entanto, 
é necessário tomar medidas urgentes nas seguintes áreas: 
Existem muitas soluções políticas e tecnológicas para a re-
dução dos produtos nocivos gerados pela combustão. São 
exemplos, no caso de fontes fixas, a implementação de 
controles de emissão para a indústria e centrais de geração 
de energia ou a mudança para combustíveis limpos. Para as 
residências, a disponibilização do acesso a combustíveis 
de uso doméstico limpos. No caso da combustão controla-
da de biomassa, a aplicação efetiva de regras para eliminar 
a queima de lixo e a implementação de novas técnicas 
agrícolas para reduzir a queima de colheitas. Para as fontes 
móveis, a promoção e o investimento em transportes de 
massa e infraestruturas urbanas sustentáveis.

Políticas e tecnologias eficazes precisam ser compar-
tilhadas. Sempre que aplicáveis, estas estratégias devem 
ser colocadas em ação com urgência em países em 
qualquer nível de desenvolvimento econômico de todo o 
mundo. Algumas soluções alcançam um elevado grau de 
consenso. Quando não existe consenso ou quando a es-
colha política depende substancialmente do contexto 
(dada a heterogeneidade dos sistemas legais, da geogra-
fia, do nível de desenvolvimento econômico, das fontes de 
poluição), é necessário adequar as políticas, embora ex-
istam ações universais que são demandadas em muitas 
áreas do planeta.

Existe a necessidade de reunir histórias de sucesso no 
controle da poluição do ar de cidades e de países, de extrair 
lições destas histórias, e de compartilhar estas lições com 
os países que estão começando a lidar com este assunto.

A exposição da população está diretamente relaciona-
da à densidade populacional, a concentração de poluentes 
e a duração da exposição. Ao otimizar os custos e os 
benefícios das medidas tomadas para melhorar a quali-
dade do ar deve ser dada prioridade às fontes de poluição 
cuja exposição da população possa ser reduzida eficaz-
mente, e à redução da exposição dos membros mais po-
bres da sociedade, reconhecendo que estas duas métri-
cas podem por vezes colidir.

O monitoramento adequado das principais métricas da 
poluição, especialmente concentrações de PM2.5 e ex-
posições da população, é uma necessidade crítica em to-
dos os países. Uma outra demanda é por análises estatísti-
cas subsequentes que possam ser usadas para avaliar o 
sucesso das políticas implementadas. 

Benefícios mútuos entre os instrumentos de políticas 
precisam ser identificados. Deve ser dada prioridade a 
políticas que maximizem sinergias entre os múltiplos obje-
tivos de desenvolvimento, incluindo a mitigação das mu-
danças climáticas e a segurança alimentar. Melhorias na 
eficiência energética proporcionam reduções de emissões 
de CO2 e dos produtos nocivos da combustão, assim 
como muitas outras estratégias para atenuar as mudanças 
climáticas, como uma maior implementação de energias 
renováveis e na eletrificação dos transportes.

Devem ser feitos esforços na elaboração de estratégias 
para a implementação de soluções. Estas estratégias po-
dem incluir o desenvolvimento de capacidade institucional, 
a melhoria da governança, e o fomento de mecanismos 
para a colaboração e a execução entre organizações.

A utilização de ferramentas de avaliação de riscos e de 
análise de custo-benefício irão ajudar a escolher os mod-
elos e os objetivos das políticas. As políticas de controle da 
poluição do ar devem ser elaboradas para a redução eficaz 
das exposições. O ideal seria que também conseguissem 
oferecer igualmente benefícios em outras áreas, como o 
clima, ou em outros setores, como a agricultura. Os polu-
idores podem ser incentivados a encontrar as formas mais 
baratas de reduzir a poluição e, por conseguinte, a ex-
posição. 

Este chamado à ação requer a mobilização de recursos 
e investimento substancial em iniciativas para reduzir a 
poluição do ar. Também é necessário aumentar o financia-
mento para pesquisa, o monitoramento da poluição, in-
fraestrutura, gestão e controle, e a interação entre as 
partes interessadas.

 Por fim, é necessário que exista um ativismo para a 
ação no qual os cidadãos sejam informados e inspirados a 
reduzir a sua pegada de poluição do ar e defendam com-
promissos ambiciosos por parte dos setores público e 
privado.
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