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RESUMO

Este trabalho trata a avaliagcdo da adequacao de mascara com filtro em incéndio florestal.
Tal abordagem se faz necessaria em uma Corporagao cada vez mais preocupada com
seu profissional, a protecdo do aparato respiratério do bombeiro pode fazer com que o
militar possa render mais, por mais tempo, e sem maleficio em sua vida futura. O objetivo
deste trabalho é salvaguardar a saude e a integridade fisica e a seguranga dos militares
do CBMDF. Este intento foi conseguido mediante pesquisa bibliografica e levantamento
de opinides de especialistas. Como resultado temos que apenas 14% alegaram ser
fumantes (fator agravante), porém 41,38% tém sintomas respiratorios apos o combate
florestal. Uma porcentagem 38% dos militares da amostra ja& possuem aparelho de
protecao respiratorio pessoal. Concluiu-se que a balaclava ndo € capaz de reter material
particulado de pequenas proporgdes e que os militares ja percebem a necessidade de
utilizar equipamento de protecdo apropriado para manter a saude respiratéria visto o
longo tempo de exposi¢cao ao qual estdo expostos.
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USE OF FILTER MASKS ON FOREST FIRE: an application to the CBMDF

ABSTRACT

This paper deals with the evaluation of the suitability of filter masks in forest fire. Such an
approach is necessary in a corporation increasingly concerned about its professionals, the
protection of the respiratory apparatus of the fireman can make that the military can render
more, for more time, and without prejudice in his future life. The objective of this study is to
safeguard the health and physical integrity and safety of the CBMDF military. This attempt
will be achieved through bibliographic research and survey of expert opinions. As a result,
only 14% claimed to be smokers (an aggravating factor), however 41.38% have
respiratory symptoms after the forest fire. A percentage of 38% of the military personnel in
the sample already have personal respiratory protection equipment. It was concluded that
the use of balaclava is not capable of retaining particulate matter of small proportions and
that the military already perceives the need to use appropriate protective equipment to
maintain respiratory health, given the long time of exposure to which they are exposed.

Keywords: Forest fire. Mask with filter. Breathing problems.

1. INTRODUCAO

Este estudo faz parte da conclusao do Curso de Formacao de Oficiais do Corpo de
Bombeiros Militar do Distrito Federal e tem por objetivo geral: auxiliar a Corporagéo a
salvaguardar a saude, a integridade fisica e a seguranca de seus militares.

Este trabalho se justifica para a avaliagdo da eficiéncia da utilizacdo de mascara
com filtro no combate ao incéndio florestal como equipamento de protegéo individual (EPI)
do aparelho respiratorio dos bombeiros militares. Busca responder a seguinte pergunta:
os militares do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF) utilizam
equipamento de protecdo respiratoria adequado no combate aos incéndios florestais?

Tem como hipotese: Ha indicios de que a utilizacdo de balaclava como
equipamento de protegéo respiratéria no combate aos incéndios florestais n&o seja capaz
de reduzir problemas respiratorios.

Em uma Corporagao cada vez mais preocupada com seu militar, a protecdo do
aparelho respiratério do bombeiro pode fazer com que os riscos inerentes ao exercicio da
profissdo sejam minimizados e, consequentemente a capacidade laborativa seja
otimizada.

O pesquisador enquanto aluno do Curso de Formagao de Pracas observou que

alguns militares utilizavam a mascara com filtro comprada com recursos proprios, tendo
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em vista a necessidade de uso do referido equipamento de protecédo individual no
combate aos incéndios florestais. Tal estudo analisa a possibilidade da Corporacao
adicionar este EPI entre os equipamentos a serem adquiridos em beneficio dos seus
militares.

Sao objetivos especificos deste trabalho descrever o risco da exposi¢cao a fumaca a
que estdo submetidos os bombeiros militares; apresentar o GPRAM como grupamento
especializado no combate aos incéndios florestais e descrever as mascaras de protecao
respiratoria disponiveis na atualidade. Para atingir os objetivos propostos, sao utilizados
revisao bibliografica e levantamento de dados obtidos por meio de questionario.

A seguir serdo abordados os seguintes pontos: o Grupamento de Protecéo
Ambiental (GPRAM), os riscos da exposicdo a fumaga a que sdo submetidos os

bombeiros militares e a descrigdo das mascaras de protecio respiratorias disponiveis.

2, GRUPAMENTO DE PROTECAO AMBIENTAL (GPRAM)

O primeiro ponto abordado € o local onde o estudo tem sua referéncia, qual seja, o
Grupamento de Protegdo Ambiental (GPRAM), cuja criagdo ocorreu por meio do Decreto
n° 31.817 de 21 de junho de 2010 (posteriormente alterado pelo Decreto n° 37984 de
9/2/2017), tendo sido atribuidas as atividades de protegdo e combate aos incéndios
florestais, além do Servico de Atendimento a Emergéncia com Produtos Perigosos
(SAPP). Segue a letra da lei:

Art. 31. Compete ao Grupamento de Protecido Ambiental do CBMDF,
Unidade operacional especializada responsavel pelas atividades de
prevencao e combate a incéndios florestais, emergéncias com produtos
perigosos e demais ag¢des de protecao ao meio ambiente (...) (DISTRITO
FEDERAL, 2010, meio eletrénico)

O GPRAM é um dos Grupamentos Especializados sdo responsaveis pelos estudos
na sua area de atuacgao, cabendo a eles o desenvolvimento de técnicas e taticas para a
continuada melhora no servico de atendimento a populagdo. Além disso, sao
responsaveis pelo emprego e difusdo das doutrinas atualizadas para a formagao de um
padrao operacional eficiente e seguro aos bombeiros militares. A atividade de capacitagao
continuada também pode ser empregada periodicamente para manter os profissionais a

par dos novos procedimentos. Demanda e distribuicdo de materiais e equipamentos
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também sao atribuicdes dos grupamentos especializados, suprindo assim as unidades de
multiemprego. (DISTRITO FEDERAL, 2010)

Por fim, desenvolvimentos de projetos sazonais para uma rapida resposta da
Corporacao, como por exemplo, a Operagao Verde Vivo, que € uma importante operacao
do CBMDF, responsavel por uma gestdao eficiente dos recursos humanos e materiais
disponiveis no periodo de estiagem do Cerrado, além de contar de parcerias com 6rgaos
externos relacionados com o tema de prevencdo e combate aos incéndios florestais.
(CBMDF, 2019)

3. RISCOS DA EXPOSICAO A FUMACA

Incéndios florestais sao responsaveis por uma grande quantidade da queima do
bioma cerrado todos os anos devido ao periodo seco da regido, de maio a setembro tem-
se como caracteristica um alto indice de radiagcdo solar e evaporacao, aliados a baixa
nebulosidade, umidade e pluviosidade, o numero de animais e diferentes tipos de
vegetacdo que acabam sendo destruidos trazem prejuizos a biota e ao solo (CBMDF,
2019). A quantidade de fumaga €& um problema para os bombeiros, brigadistas
empregados em seu combate e para a populagdo na area circundante devido a sua
toxicidade.

Enquanto os veiculos e as industrias tém a quantidade de poluentes limitados por
leis e regulamentos, os incéndios florestais liberam todos os seus produtos na atmosfera,
sem nenhum crivo que limite seus efeitos ambientais.

Dentre os piores produtos da combustao incompleta do carbono estdo o mondxido
de carbono, o diéxido de carbono e o material particulado (PM, da sigla em inglés), mas
dependendo do que esta sendo queimado, da temperatura, do processo e da quantidade
de oxigénio, ha ainda a formagdo de diversas substancias quimicas tais como:
acetaldeido, acroleina, formaldeido e benzeno, que podem ser toxicas e cancerigenas
(STONE, 2019).

Ao passo que a inalagao continuada de fumaca pode levar a problemas crbnicos
dos alvéolos, a inalagdo macica pode provocar danos imediatos e até letais. E possivel
desenvolver problemas respiratérios dias apds o contato com a fumacga, doengas como

bronquite e pneumonia quimica podem causar sequelas permanentes. Falta de ar, dores
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no peito, tontura e enjoo s&o alguns dos sintomas decorrentes das ag¢des diretas da agao
térmica, que incluem queimaduras internas, fechamento de brénquios e ulceragcbes da

mucosa das vias aéreas superiores. (ABCMED, 2013)

Silva et al., (2010, p. 345-346.) falam que materiais particulados com menos de 2,5
microns sao associados como a maior variavel de morbidade por poluentes atmosféricos.

Temos ainda que: “A deposicado dessas particulas, ao transpor a barreira do epitélio
alveolar, induz a liberacdo de mediadores quimicos que levam a respostas locais
(hipoventilagao, obstrucdo, inflamacéao e infecgao pulmonares”). (SHI et al.,1996, p. 5878-
83 apud SILVA et al., 2010, p. 345-346.)

Ainda de acordo com o guia GOLD (2020, p. 5-7), a Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC) é uma doenga comum, evitavel e tratavel, caracterizada por sintomas
respiratorios persistentes e limitacado do fluxo de ar devido a problemas nos alvéolos.
Embora seja diagnosticada principalmente em fumantes, pode ser diagnosticada também
em nao fumantes que sdo expostos por longos periodos a gases nocivos e particulas, ou
ainda em pessoas que possuem predisposicado genética, hipersensibilidade e ma
formagao dos pulmdes na infancia. Cita ainda a exposi¢gao ocupacional que inclui poeiras,

agentes quimicos e fumos como fatores subvalorizados na formagao da doenca.

No trabalho de Meneghini (2018), percebe-se que a Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC) de etiologia ocupacional tem como um dos fatores de risco a exposigao a
fumaca de queima de biomassa, muito comum na atividade bombeiro militar, e ainda esta
associada com maior frequéncia a dispneia se comparada com a DPOC de etiologia

tabagica.

Embora todos os poluentes produzam efeitos deletérios a saude, o material
particulado fino € o principal poluente relacionado com as ocorréncias cardiovasculares
agudas e cronicas e ao cancer de pulméo. Ele também esta associado ao aumento da
exacerbacédo da asma e da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e a reducéo da
funcao pulmonar (TORRES-DUQUE, et al., 2008).

No trabalho de Meneghini (2018), percebe-se que a DPOC de etiologia
ambiental/ocupacional tem como um dos fatores de risco a exposicdao a fumaca de
queima de biomassa, muito comum em atividade bombeiro militar, e ainda esta associada

com maior frequéncia a dispneia do que até mesmo a de etiologia tabagista.
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Como visto que os militares estdo expostos a um elevado risco ocupacional, ha a
necessidade de cuidado com a saude de tais profissionais. Por esse motivo, fez-se a
busca por um equipamento de protegao individual (EPI) que possa mitigar os danos
decorrentes do exercicio da profissdo. Nesse sentido, a seguir sera feita uma abordagem

descritiva acerca das mascaras de protec¢ao respiratorias.

Figura 1 — Combate a incéndio florestal

Fonte: O autor

4.  MASCARAS DE PROTEGAO RESPIRATORIA

Segundo Alves (2012), os bombeiros utilizaram os primeiros filtros de ar de que se
tem noticia. Até o inicio do século os combates a incéndios eram feitos somente com
panos molhados como método de protegao respiratoria. John e Charles Dean, em 1823,
foram os primeiros a patentear equipamento de protegao contra fumaca. Posteriormente
adaptados por August Siebe para atividade de mergulho e depois para mascaras de gas
usadas na primeira Guerra mundial.

Lewis Haslett, com seu “Protetor Pulmonar” em 1849, John Stenhoouse, com o
carvao ativado, em 1854, e o fisico inglés, John Tyndall, em 1871, com o primeiro sistema
hibrido de protegdo de particulas e moléculas permitiu o combate a incéndios nas
respectivas épocas (ALVES, 2012).

Em que pese a evolugdo que se alcangou no ambito das tecnologias para

confeccdo de mascaras de protecao respiratoria, o Corpo de Bombeiros utiliza, ainda



hoje, um método de protecédo do século XIX. O método referido € uma balaclava umida.

De acordo com Lima (2011), em situacdes de incéndios florestais em que o numero
de material particulado chega a 400.000 pg/m?® e uma média de 12.900 yg/m?*, mascaras
de protecdo individual devem ser consideradas visto que o risco de intoxicagcdo com
particulas ultrafinas é elevado.

Segundo Almeida, et al. (2016), os aparelhos de protecao respiratéria podem ser
de dois tipos: aparelhos filtrantes e aparelhos isolantes. O primeiro aparelho depende da
atmosfera ambiente e, se escolhido de forma adequada, pode proteger o usuario contra
contaminantes conhecidos de forma limitada. O aparelho isolante separa o usuario da
atmosfera, fornecendo ar respiravel e impedindo o contato com contaminantes conhecidos
e desconhecidos, € 0 que se usa atualmente em incéndios urbanos. Os aparelhos
filtrantes s&o os mais adequados para o combate ao incéndio florestal, pois sabemos qual
€ o contaminante, os aparelhos tém peso e custo reduzido e, ainda, utilizam do oxigénio
presente no ambiente.

De acordo com o Guia de selegédo de aparelhos de protecao respiratéria filtrantes
(ALMEIDA, et al., 2016), os aparelhos de protecao respiratéria (APR) destinam-se a
proteger as vias respiratorias do usuario contra atmosferas contaminadas e com potencial
para causar efeitos nocivos a saude, dai a sua importancia como EPI para a redugcao dos
riscos ocupacionais aos quais estao sujeitos os bombeiros militares.

A marcacao CE de EPI agrupa-se em trés categorias (CE sendo referente a politica
de segurancga e saude da Unido Europeia):

1. Categoria 1: Concepgéo simples: para riscos simples, o fabricante faz a emissao
da Declaracédo de Conformidade CE.

2. Categoria 2: Concepcao Intermediaria: para riscos intermediarios, o fabricante se
sujeita a um exame de tipo para a emissao da Declaragdo de Conformidade CE.

3. Categoria 3: Concepgao Complexa: risco de vida, além do exame de tipo por um
Organismo Notificado, ha ainda a necessidade de dois procedimentos de garantia
de qualidade para a emissao da Declaragao de Conformidade CE. Os aparelhos de
protecao respiratéria sao tipicamente desta categoria.

Os aparelhos filtrantes classificam-se em dois grandes grupos: presséo positiva e
pressdo negativa. Enquanto o primeiro independe da agéo respiratdria do usuario para

seu funcionamento, utilizando-se de mecanismo motorizado para tal, o segundo utiliza a



respiracao para a movimentacao do ar. (ALMEIDA, et al., 2016)

Figura 2 — Respirador de pressao positiva

‘‘‘‘‘‘‘

Fonte: BREATH.

Os aparelhos filtrantes de pressao negativa dividem-se em mascara autofiltrante,
semimascara e mascara completa, podendo ou nao ser reutilizavel (ALMEIDA, et al.,
2016):

1. Mascara autofiltrante: constituida pelo proprio material filtrante, sua eficacia
depende de um bom ajuste facial e capacidade de reter as particulas solidas ou
liquidas. E indicada para trabalhos de curta duragdo ou pontuais. A presenga de
valvula so6 interfere no conforto do usuario.

2. Semimascara: peca de ajuste facial que cobre boca, nariz e na qual se conectam
os filtros selecionados de acordo com a area de trabalho. Pode ser utilizada com
oculos de protecgao.

3. Mascara completa: constituida por uma peca facial que cobre toda a face, na qual
se ligam os filtros selecionados de acordo com o contaminante presente na
atmosfera de trabalho. Possui um visor panoramico e fator de protecdo nominal

(FPN) mais elevado.



Figura 3 — Mascara respiratéria semifacial

Fonte: FG.

De acordo com a Norma EN 14387 (norma europeia) os filtros de gases sé&o
classificados assim (ALMEIDA, et al., 2016):

1. Classe 1: baixa capacidade — até 1.000 ppm;
2. Classe 2: média capacidade — até 5.000 ppm;
3. Classe 3: alta capacidade — até 10.000 ppm.

De acordo com Lima (2011), em situagdes de incéndios florestais em que o numero
de material particulado chega a 400.000 ug/m?3, e uma média de 12.900 pg/m?3, mascaras
de protecdo individual deveriam ser consideras visto que o risco de intoxicagdo com
particulas ultrafinas pode ser irreversivel. Fazendo-se as devidas conversdes para um
atomo de carbono, principal elemento do material particulado, teriamos uma necessidade
de protecado de aproximadamente 800 ppm, o que tornaria a protegao respiratéria eficaz,
sendo necessario apenas um filtro de classe 1, altamente disponivel no mercado.

Porém o uso de respiradores deve ser apenas um meio de protecdo secundario
devido ao fato de nao proteger contra todas as ameacgas, a utilizagdo de medidas
mitigadores adotadas pelos bombeiros deve ser utilizada para uma solugdo mais integra.
Implementagcdo de programas de exames médicos, avaliacdo da capacidade fisica,
promover testes de exercicios e revesamento de funcdes sdo acdes recomendadas.
(OLIVEIRA, 2018, p. 35-37)

Em entrevista com o antigo Comandante do 4° Batalhdo de Incéndios/Florestal,
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Oliveira (2009, p. 56) pergunta quais os EPI's necessarios ao combate em incéndios
florestais e tem “mascaras” como uma das respostas, além da balaclava como item de
protecao, isso demonstra a preocupacao da Corporacao desde tal época com a aquisicao
de tal equipamento.

Para que um aparelho de protecdo respiratdria filtrante possa garantir um
adequado grau de protecdo, a este deve ser ligado um filtro ou filtros de protecao
adequados as concentragdes dos contaminantes quimicos existentes na atmosfera de
trabalho, relativamente aos quais se pretende fornecer protegéo.

Para além da selegdo adequada dos filtros a aplicar nos APR’s filtrantes, deverao
ainda ser consideradas todas as recomendacgdes do fabricante relativamente as
condi¢des de utilizagdo, manutencido e substituicdo dos filtros. O tempo de vida util dos
filtros dependera do seu carater de utilizacdo e do seu estado de conservacgao.

Segundo Souza (2011, p. 81) a utilizagcdo de mascaras com filtro retém as
particulas suspensas, porém nao oferece protegao contra os gases superaquecidos ou 0
préoprio monoxido de carbono. Isso pode levar os bombeiros militares a se exporem a
riscos maiores, visto que nao estdo atentos aos gases irritantes presentes nas queimadas.

Hastnon (2007) diz ainda que as balaclavas ndo sao suficientes para proteger
contra particulas ultrafinas (as mais danosas) presentes nos aerossois da fumaca de
incéndios florestais. Cita, também, que o equipamento de proteg¢ao deve ser leve e de facil
utilizagao devido a natureza da atividade ocupacional.

Definidos entdo os tipos de mascaras disponiveis, trata-se agora sobre a

metodologia empregada no estudo.

5. METODOLOGIA

Este trabalho tem por natureza ser um resumo de assunto, sua fungdo nao & por
principio inovar em pesquisa cientifica, mas sugerir com base em trabalhos profundos no
assunto a necessidade de ter um maior cuidado com o combatente de incéndios
florestais.

A unido de dados encontrados em outros trabalhos tende a justificar a existéncia
deste e ter aplicacdo ao Corpo de Bombeiros. O GPRAM foi o grupamento selecionado

por ter especialista na area de incéndios florestais e por isso serem os mais afetados pelo
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problema da fumaga de incéndios em vegetacao.

Tem objetivos descritivos, em que possui o cunho de interpretar os meios fisicos
sem funcdo de altera-los, mas apenas conhecer suas intengdes para proteger a
Corporacao. A opinido de quem a anos esta na pratica da atividade florestal dara o
respaldo para fundamentar se € preciso a instituicdo de novos EPI’s.

Focando-se no objeto, temos em primeira parte um trabalho bibliografico, ha
amplas pesquisas e materiais ja disponiveis em mercado, a fungdo seria compilar
informagdes que justifiquem o objetivo geral proposto. O procedimento técnico utilizado
sera a de pesquisa bibliografica.

Em segunda parte, como motivo de embasamento, foi elaborado e aplicado
questionario aos bombeiros no intuito de se detectar alteracbes no trato respiratério e
adequagao do uso de EPI's. O levantamento de opinido de especialistas na area é
necessario, visto que sao os mais aptos a responder sobre a eficiéncia do processo e com
maior experiéncia e praticabilidade. E um estudo de caso por ter sido escolhido um seleto
grupo do CBMDF, ao qual se aplicara o questionario, e € na rotina destes militares que se
obtera o resultado da adequacido ao EPI. O questionario foi aplicado no periodo de
17/03/2020 a 29/04/2020.

Segundo CHAER et al. (2011, p. 263), o questionario quando utilizado de forma
correta € um poderoroso instrumento de obtencédo de informacgdes, que além de ter custo
baixo colabora na padronizagdo dos dados, garantindo uniformidade.

Destre as questdes, o questionario avaliou o tempo de Corporagao e o tempo
efetivo de combate a incéndios florestais, habitos tabagistas, doencgas prévias,
desconforto durante e apdés o combate e ainda a utilizagdo de EPI comprado por meios
préprios (Apéndice A).

O questionario foi feito atravéz da plataforma Google Forms e enviada aos militares
em grupo de WhasApp do GPRAM no intuito de selecionar os bombeiros de tal

grupamento. O grupamento no 2 ° sementre de 2018 continha 108 militares.

6. APRESENTACAO DOS RESULTADOS
Os resultados apresentados a seguir foram obtidos do questionario respondido por
58 militares. A média da idade dos militares € de 38,64 anos, com minimo de 28 e maximo

de 54 anos, e néo houve distingdo entre posto ou graduacgéo.
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Grafico 1 — Grafico do tempo de servigo dos militares
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Fonte: O autor

Em relagcédo ao primeiro grafico temos em ordem crescente o tempo de servigo em
anos e tempo efetivo de combate em incéndios florestais dos militares. Percebe-se que
muitos bombeiros entraram rapidamente na atividade florestal, pois o numero referente as

duas barras esta proximo.

Quadro 1 — Analise descritiva do tempo de servigo

Idade Tempo de servico no CBMDF | Tempo de combate em incéndios florestais
Mediana 38,5 19 10,5
Média 38.64 15,45 13.07

Fonte: O autor

A tabela 1 demonstra que é de 19 anos a mediana de tempo de servigo (50% da
amostra maior que tal valor), enquanto a média é de 15,45 anos. Em relagéo ao tempo de
combate a incéndio florestal a mediana é de 10,5 anos e a média de 13,07 anos, o que
facilita para se comparar entre os dois grupos etarios, de mais de 10 anos de florestal com

menos de 10 anos de florestal.
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Grafico 2 — Grafico do quantitativo de militares fumantes

Quantidade de Fumantes

B Fumantes M N3o Fumantes

Fonte: O autor

Em relacédo ao tabagismo, fator de risco para doencas respiratorias, encontram-se
8 militares fumantes (13,79%), dos quais apenas um possui doenga respiratoria prévia
(asma). No total, somente 3 militares responderam possuir doenga respiratoria prévia.

Dos fumantes, 5 alegaram que fumam/fumaram durante 10 anos (com quantias

variadas de cigarros por dia), mas nenhum diagnosticado com doenca respiratéria.

Grafico 3 — Grafico dos sintomas sentidos apés o combate
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Iritacéo pela fumaca |G 2
Ardéncia nos pumédes [[IINEGTNGNGEGEGEEEEEE 7
Dor de cabeca |, 12
Tontura [
Infeccdes respiratorias frequentes [ NEGEGNGKGTNEGEGEGEGEGEG ¢
Chiado no peito [ INEGTNG 4
Tosse com expectoracio [ NEGNTNNGTNNENEGEGEGEEE 7
Falta de ar [ NEREMEE

Fonte: O autor
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Como resultado da pesquisa, 24 bombeiros (41,38%) afirmaram apresentar
sintomas respiratorios apés o combate. Nenhum militar respondeu ter o sintoma de aperto
no peito ou dor toracica. Trés sintomas nao listados dentre as questdes sao: desconforto
pela inalagdo da fumacga, irritacdo pela fumaga e obstrugao nasal pela fuligem. Optou-se
por unir os dois primeiros sintomas por serem similiares. 1 militar ndo respondeu a
questao.

Informacao também obtida foi em relagdo ao bombeiro pegar escala extra de
trabalho com gratificagdo por servigo voluntario (GSV’s). Enquanto apenas 6 militares

responderam nao tirar GSV’s, 31 informaram tirar mais de cinco GSV’s por més.

Grafico 4 — Grafico da porcentagem de utilizagcao de mascaras

Utilizacao de Mascaras com Filtro

B Utilizam Mascara
m Nao Utilizam

Fonte: O autor

Na pesquisa verificou-se que 22 militares compraram mascaras com filtro com
dinheiro préprio para uso no combate florestal (38% da amostra), marcas e modelos n&o
foram especificados, mas dentre elas citam-se pecgas faciais completas (Marca 3M,

modelo 6800) e modelos autofiltrantes (N95).
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Figura 4 — Respirador 3M, série 6800 Figura 5 — Mascara N95

Fonte: 3M. Fonte: Elo7.

Como objeto de comparagéo, ha um trabalho portugués publicado no ano de 2007
de Almeida (et al, 2007) que analisa a condicdo dos bombeiros voluntarios com habitos

tabagistas e problemas respiratorios.

Quadro 2 — Analise descritiva comparativa

CEMDF Revista Portuguesa

Idade méedia 38,64 37,5
Tempo de combate em

incéndios florestais 13,07 15,4

Fumantes e 14% 58.7%

Ex-fumantes

Fonte: O autor

De acordo com o trabalho portugués, 14,3% dos bombeiros voluntarios usam a
balaclava e 85,7% nao usam a balaclava e nenhum outro meio de protecao respiratéria.
Além disso, a percentagem de tabagistas € de 42,9% e de ex-tabagistas € de 15,8%. A
combinagdo de uma alta percentagem de bombeiros voluntarios que ndao usam nenhum
aparelho de protecao respiratéria e a alta taxa de tabagistas e ex-tabagistas contribuem
para o resultado de 11,8% de padrdo obstrutivo na espirometria, ou seja, 11,8% da

amostra do estudo portugués apresenta doenga respiratéria.
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No ambito da pesquisa feita no CBMDF a porcentagem de militares fumantes é
13,79% (8 militares). Além disso, 41,38% (24 bombeiros) afirmaram apresentar sintomas

respiratorios apos o combate aos incéndios florestais.

Como conclusao do estudo portugués, recomendam a adog¢dao de medidas de
cessacao do tabagismo e, especialmente, uso de equipamento adequado de protecédo das

vias respiratorias.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Neste trabalho foi possivel fazer uma pesquisa dos riscos de exposi¢cao continuada
a fumaca de incéndio florestal no bombeiro militar, principalmente em relacdo aos danos
por material particulado que podem ter efeitos irreversiveis. A preocupagdo com O
aparelho respiratério € fundamental para a qualidade de vida e a disponibilizagdo de
grande quantidade e modelos diferentes de equipamentos de protecao respiratéria mostra
que o militar necessita de tais dispositivos, ndo apenas as balaclavas fornecidas pela
Corporacao. A paramentagao adequada de tal militar € necessaria para a continuidade do
servigo com qualidade.

A importancia desse trabalho se da pela manutencdo da qualidade respiratéria do
bombeiro, intrinseca a profissdo. A necessidade de plena qualidade fisica permite que o
militar continue na linha de frente e reduz o numero de baixas e afastamento para o
servico administrativo, colaborando na manutencéo do efetivo.

Destaca-se o alto numero de combatentes que sentem sintomas respiratorios apos
os incéndios florestais por intoxicagdo com a fumaga. Diferentes de sintomas de exaustéo,
muito ligados a atividade, o comprometimento da capacidade respiratéria, mesmo que
temporario, torna o servigo insalubre e perigoso. Associa-se ainda a grande quantidade de
servigos extras retiradas pelos militares, que elevam o tempo de exposigao as toxinas no
ar influenciando em doencgas crénicas. E por final o elevado percentual de bombeiros
dentre os pesquisados que fazem questdo de utilizar seus proprios proventos para se
proteger, fazendo aquisicdo de mascaras de qualidade superior ao da balaclava,
demonstrando a preocupagao com a propria saude repiratéria, inferioridade do EPI pago
pela Corporacgao e conforto oferecido por tal equipamento.

O objetivo do trabalho foi alcangado visto que € possivel se verificar que a
utiizacdo de balaclavas para reduzir problemas respiratérios ndo € adequada,
confirmando-se a hipotese inicial, um novo método deve ser definido para resolver tal
exposicdo. Também tem sua justificacdo efetivada, pois esta pesquisa levanta a
preocupacdo com a saude do militar através da utilizacdo de mascaras eficientes,
capazes de gerar melhora no servico.

Acredita-se portanto que uma comissdo com especialistas deva ser montada para a
pesquisa da melhor mascara que possa ser utilizada na Corporacdo, mas nao apenas

isso, 0 cuidado com a saude respiratoria de tais militares deve ser acompanhado, a
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entrega de exames periodicamente € uma possibilidade. Exercicios continuos efetuados e
campanhas internas de conscientizacdo devem ser afdotadas para que se tenha certeza
de que o bombeiro que esta na atividade fim tenha o melhor rendimento e protegao

adequadas a profissao.
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ANEXO A - Legislagao aplicada ao GPRAM

DECRETO N° 31.817, DE 21 DE JUNHO DE 2010
CAPITULO Il
DAS COMPETENCIAS
Secéo |
DAS COMPETENCIAS COMUNS

Art. 22. Sao competéncias comuns do Comando Operacional, do Subcomando
Operacional, do Estado-Maior Operacional, do Comando Especializado e das

Unidades a estas subordinadas

| — promover estudos e analises com vistas ao aprimoramento da gestao de suas

atividades e da legislagao pertinente;

Il — expedir declaragdes, certiddes e outros documentos especificos de sua

competéncia;

[l — colaborar com o Estado-Maior Geral no estabelecimento de indicadores de
qualidade e produtividade, tanto dos processos, quanto dos recursos humanos e

materiais empregados;

IV — cooperar com o Estado-Maior Geral na formulagao e no desenvolvimento da

doutrina relativa a sua area de atuacéo;

V — exercer outras atividades que Ihe forem conferidas pelas autoridades

competentes.
SecaoV
DAS UNIDADES ESPECIALIZADAS

Art. 27. As Unidades Especializadas sao agrupadas em um Comando
Especializado, responsavel pelo preparo dos recursos humanos e materiais
empregados nas atividades operacionais de busca, salvamento e resgate, de
prevencao e combate a incéndio, de atendimento pré-hospitalar, de protecéao civil,

de protecdo ambiental e de operacdes aéreas, executadas por suas Unidades

21
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subordinadas, ao qual compete, além do previsto no artigo 22 deste decreto:
| — zelar pelo emprego e difusdo da doutrina operacional,

Il — submeter a aprovagao do Comandante Operacional os Procedimentos

Operacionais Padrao relativos as suas atividades; e

[l — atualizar e padronizar o adestramento operacional do seu pessoal, bem como

validar e contribuir para o desenvolvimento da doutrina de emprego da Corporacéo.
Subsecao IV
DO GRUPAMENTO DE PROTEGAO AMBIENTAL

Art. 31. Compete ao Grupamento de Protecao Ambiental do CBMDF, Unidade
operacional especializada responsavel pelas atividades de prevencado e combate a
incéndios florestais, emergéncias com produtos perigosos e demais a¢des de

protecdo ao meio ambiente, além do previsto no artigo 22 deste decreto:

| — executar, no ambito do Distrito Federal:

a) as atividades de prevencao e combate a incéndio florestal;

b) as atividades relativas ao atendimento as emergéncias com produtos perigosos.

Il — promover a capacitagao continuada do pessoal lotado nas Unidades de
multiemprego para a execugao das ag¢des de prevengao e combate a incéndio

florestal e atendimento as emergéncias com produtos perigosos;

lIl — levantar a demanda dos materiais de prevencao e combate a incéndio florestal
e atendimento as emergéncias com produtos perigosos junto as Unidades de

multiemprego, remetendo-a, mensalmente, ao escaldo superior;

IV — distribuir os materiais e equipamentos utilizados para as atividades de
prevencgao e combate a incéndio florestal e atendimento as emergéncias com

produtos perigosos para as Unidades de multiemprego;

V — promover a integragao entre os 6rgaos do Comando Operacional e os 6rgaos

de protecdo ambiental,

VI — desenvolver programas, projetos e atividades de protecdo ao meio ambiente.
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Nome:
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APENDICE A — Questionario

Sexo: () Masculino () Feminino

Matricula

E-mail:

Telefone: .Idade:

Tempo de servigo no CBMDF:

1.

° L] L] L] LG |

Ha quanto tempo o senhor(a) combate incéndios florestais

O senhor(a) fuma/fumava (cigarros comuns, cigarro de palha)?
() Sim. Ha quantos anos?

Quantos cigarros em média por dia?
() Nao

O senhor(a) tem alguma doencga respiratéria prévia?
() Sim. Qual a doenca respiratéria?
() Nao.

. O senhor(a) sente algum desconforto respiratério durante ou apds o combate a

incéndio florestal.

() Sim. Quais os sintomas sao apresentados?
() Falta de ar aos esforgos;
() Tosse com expectoracao;
() Chiado no peito;
( ) Aperto no peito ou dor toracica;
() Infeccbes respiratorias frequentes;
() Tonturas;
() Dor de cabega;
( ) Ardéncia nos pulmdes;

()

Outros.
() Nao.

. O senhor(a) tira GSV de combate a Incéndio Florestal?

() Sim. Até 2 GSV'’s por més;

) Sim. De 3 a 5 GSV’s por més;

) Sim. De 5 a 10 GSV’s por més;

) Sim. Mais de 10 GSV’s por més;
)

O senhor(a) utiliza algum EPI proprio para protegéo respiratoria no combate ao
incéndio florestal?
() Sim. Qual?

() N&o.
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