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EFEITOS CRONICOS DA EXPOSICAO A FUMAGA DE INCENDIOS EM
VEGETAGAO NA SAUDE PULMONAR DE BOMBEIROS FLORESTAIS

O combate a incéndios florestais expde bombeiros militares a inalagao recorrente de
fumacga proveniente da queima de biomassa vegetal, composta por gases toxicos e
material particulado capazes de provocar efeitos adversos a saude respiratéria.
Apesar da relevancia do tema, ainda sdo escassos no Brasil estudos que avaliem
possiveis efeitos cronicos dessa exposicdo em bombeiros florestais veteranos. O
presente estudo teve como objetivo descrever a relagéo entre o tempo de atuagdo em
incéndios florestais, o histérico de tabagismo e a carga de sintomas respiratorios
autorreferidos em bombeiros militares veteranos do Distrito Federal. Trata-se de um
estudo observacional transversal, de carater descritivo e exploratério, realizado com
bombeiros militares especialistas em prevengao e combate a incéndios florestais, com
idade igual ou superior a 57 anos e tempo minimo de 10 anos de atuagéo na atividade.
A coleta de dados ocorreu por meio de questionario eletrénico autoaplicavel contendo
informacgdes sociodemograficas, funcionais, histérico de tabagismo, exposigao
adicional por Gratificacdo de Servico Voluntario (GSV) e o questionario COPD
Assessment Test (CAT) adaptado. A pontuacao total do CAT foi obtida pelo somatério
de seus oito itens, sendo os dados submetidos a analise estatistica descritiva e
exploratoria. A amostra foi composta por 48 militares, com idade média de 60,9 + 3,7
anos e tempo médio de atuagdo em incéndios florestais de 19,1 £ 7,1 anos. Observou-
se baixa pontuacdo média do CAT, embora com ampla variabilidade individual dos
escores, ndo sendo identificada relacéo linear entre o tempo de atuagcdo e o aumento
da carga de sintomas respiratérios. Da mesma forma, nao se observou associagao
proporcional entre a frequéncia de realizacdo de GSV e a pontuacdo do CAT. O
historico de tabagismo mostrou-se relevante, com maiores escores meédios entre ex-
fumantes quando comparados aos que nunca fumaram. Conclui-se que a carga de
sintomas respiratorios autorreferidos nessa populagao apresenta carater multifatorial,
nao dependendo exclusivamente da duragdao da exposigao ocupacional a fumaca,
evidenciando limitacbes de indicadores como a GSV para estimar exposicao
cumulativa e reforcando a importédncia do tabagismo como fator de confusao.
Recomenda-se a realizagcdo de estudos prospectivos com avaliagao objetiva da
funcdo pulmonar, visando subsidiar estratégias institucionais de vigilancia, prevengao
e promogao da saude respiratoria dos bombeiros florestais.

Palavras-chave: incéndios florestais; exposicdo a fumaca; saude ocupacional;
bombeiros militares; doenga pulmonar.



CHRONIC EFFECTS OF EXPOSURE TO VEGETATION FIRE SMOKE ON THE
PULMONARY HEALTH OF FOREST FIREFIGHTERS

Wildland firefighting exposes military firefighters to recurrent inhalation of smoke
generated by biomass burning, composed of toxic gases and particulate matter
capable of causing adverse respiratory health effects. Despite its relevance, studies
addressing the chronic effects of this exposure among veteran wildland firefighters in
Brazil remain limited. This study aimed to describe the relationship between years of
wildland firefighting activity, smoking history, and the burden of self-reported
respiratory symptoms among veteran firefighters from the Federal District, Brazil. This
cross-sectional, descriptive and exploratory observational study included military
firefighters aged 57 years or older with at least 10 years of experience in wildland fire
prevention and suppression. Data were collected through a self-administered
electronic questionnaire containing sociodemographic and occupational information,
smoking history, additional exposure through voluntary extra service (GSV), and the
COPD Assessment Test (CAT). The total CAT score was calculated by summing its
eight items, and data were analyzed using descriptive and exploratory statistics. The
final sample comprised 48 firefighters, with a mean age of 60.9 + 3.7 years and a mean
wildland firefighting experience of 19.1 + 7.1 years. Overall, a low mean CAT score
was observed, although substantial individual variability was identified. No linear
association was found between years of wildland firefighting activity and respiratory
symptom burden, nor was a proportional relationship observed between GSV
participation frequency and CAT scores. Smoking history was a relevant factor, with
former smokers presenting higher mean CAT scores compared with never-smokers.
In conclusion, the burden of self-reported respiratory symptoms in this population
appears to be multifactorial and not exclusively dependent on cumulative occupational
smoke exposure, highlighting the limitations of indicators such as GSV and reinforcing
smoking as an important confounding factor. Longitudinal studies including objective
pulmonary function testing are recommended to support institutional strategies for
respiratory health surveillance, prevention, and health promotion among wildland

firefighters.



Keywords: wildfires; smoke exposure; occupational health; firefighters; pulmonary
disease.



1 INTRODUGAO

O combate a incéndios florestais constitui uma atividade de elevada
complexidade e demanda fisica, executada por bombeiros militares especializados no
emprego de técnicas e taticas de supressao do fogo. Esses profissionais distinguem-
se pelo forte espirito de corpo, pela capacidade de trabalho em equipe e pelos

elevados niveis de resiliéncia e autocontrole exigidos pelas condigdes de atuacéo.

A atividade florestal caracteriza-se por impor intenso desgaste fisico,
decorrente da exposigéo a altas temperaturas, a longas jornadas de deslocamento, a
condi¢cbes de desidratacao, a terrenos irregulares e de dificil acesso, além do risco de

acidentes e de contato com animais pegonhentos ou silvestres.

Diante deste cenario, € inviavel a utilizacido de equipamentos autbnomos de
protecdo respiratoria (EAPR). Este tipo de equipamento apresenta autonomia de
cerca de 30 minutos e tendo em vista que as ocorréncias de combate a incéndio
florestal chegam a durar até 12 horas e percorrem locais ermos, onde seria impossivel
o reabastecimento do cilindro de ar respiravel, estes equipamentos nio sao utilizados

na atividade.

Resta ao combatente florestal a utilizacdo de equipamentos de protecao
respiratoria que filtrem o ar, por meio de barreiras fisicas tais como as mascaras full
face, mascaras PFF2 ou mesmo as balaclavas. Tais recursos oferecem uma prote¢ao
bastante limitada, conforme descreve Gomes (2020, p. 10), e Santos Junior (2022, p.
25), e ndo impedem a inalagdo de diversas substancias toxicas provenientes da
queima incompleta dos combustiveis florestais. Dentre os compostos presentes neste
tipo de fumaga podemos citar os seguintes: mondxido de carbono, formaldeido,
aldeido, benzeno, benzopireno, e material particulado (Araujo, 2022; Zelikoff et al.
2002) além de centenas de outros, os quais sdo causadores de canceres e doengas

respiratorias, além do aumento do risco cardiovascular (Abreu et al. 2017).

Ante o exposto, propde-se um estudo transversal com a finalidade de analisar
os efeitos crénicos da inalacdo de fumagca na saude de bombeiros militares,
especialistas em prevencao e combate a incéndio florestal, com mais de 57 anos de
idade.



Muitos combatentes florestais do CBMDF relatam ter desenvolvido diversos
problemas de saude ao final de sua carreira. Acredita-se que a alta quantidade de
servigos extras cumpridos, os incéndios florestais de longa duragdo e a sua
demasiada frequéncia favoreceram o surgimento de problemas de saude respiratérios
que podem estar relacionados ao contato com a fumacga. Estes relatos corroboram
com os achados de Wah et al. (2025, p.7), o qual encontrou aumento dos casos de
inflamacé&o do trato respiratério, aumento de sintomas respiratorios, aumento do risco
para asma e reducao da fungdo pulmonar em combatentes florestais, durante a

temporada de incéndios.

Apesar da relevancia do tema, ainda sao escassos os estudos brasileiros que
avaliem sintomas respiratorios em bombeiros florestais veteranos, especialmente
utilizando instrumentos padronizados. Da mesma forma, estudos desse tipo dentro do
CBMDF ainda sdo escassos ou inexistentes. Diante disso, faz-se necessario
responder se: ha relagao entre o tempo de atuagao em incéndios florestais, o histérico
de tabagismo e a carga de sintomas respiratorios autorreferidos em bombeiros

militares veteranos do Distrito Federal?

Esta pesquisa demonstra-se necessaria para permitir compreender as
possiveis consequéncias da exposicdo a fumaca em bombeiros militares florestais
com idade superior a 57 anos, e que tenham trabalhado arduamente nessa atividade
ao longo de sua carreira. Tal entendimento podera subsidiar agcdes de prevengao e de
promogado a saude desse trabalhador, seja por meio da busca por solugdes
tecnologicas de protegao individual, seja por meio de mecanismos de rastreio precoce

de doencas, ou de acgdes de recuperagao da sua fungao pulmonar.

Esse projeto de pesquisa esta alinhado ao Planejamento Estratégico do Corpo
de Bombeiros Militar do Distrito Federal 2025-2030 (PLANES), em seu Objetivo
Estratégico n° 9, que visa “Impulsionar a qualidade de vida ao bombeiro militar”, por
meio da Iniciativa Estratégica 9.3 “Promover a melhoria da Qualidade de Vida dos
bombeiros ativos e veteranos” (CBMDF, 2024, p. 36 e 59).

Dessa forma faz-se necessaria a verificagdo dos sintomas respiratorios
autorreferidos que possam estar presentes nos veteranos florestais do CBMDF com
o intuito de conhecer e cuidar da saude do bombeiro militar.



Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo geral descrever a
relagéo entre o tempo de atuacao em incéndios florestais, a frequéncia de realizagao
de Gratificagdo de Servigo Voluntario (GSV), o histérico de tabagismo e a carga de
sintomas respiratorios autorreferidos em bombeiros militares veteranos do Distrito
Federal. Como objetivos especificos, buscou-se: (1) caracterizar o perfil
sociodemografico e funcional da amostra; (2) analisar a pontuagcdo do COPD
Assessment Test (CAT)' entre grupos estratificados segundo o tempo de atuagio em
incéndios florestais; e (3) comparar a pontuagédo do CAT de acordo com o histérico de

tabagismo dos participantes.

Espera-se observar variabilidade na carga de sintomas respiratorios
autorreferidos entre bombeiros florestais veteranos com diferentes tempos de

atuacao.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A fumaca dos Incéndios em Vegetacao

Afumaca presente nos incéndios florestais possui caracteristicas bem descritas
na literatura. De acordo com Barboni et al. (2010, p.1), a fumacga é composta de gases
permanentes (mondxido de carbono, diéxido de carbono, 6xidos nitricos etc.), dois
grandes grupos de substancias os compostos organicos volateis e os compostos
organicos semivolateis, além dos materiais particulados. Os compostos organicos
volateis incluem etano, aldeido, benzeno, tolueno, etilbenzeno e xileno. Ja entre os
compostos organicos semivolateis tem-se os hidrocarbonetos aromaticos policiclicos

(PAHSs) e acidos organicos (Barboni et al. 2010).

Segundo Zelikoff et al. (2002, p.5), os materiais particulados respiraveis (< 3,5
pm) séo divididos entre ultrafinos/finos (0.02-2.5 um), e grossos (2.5-3.5 ym), e
“‘podem penetrar de forma profunda nos pulmdes produzindo uma variedade de
mudancas morfolégicas e biomecanicas”. Ainda segundo Zelikoff et al. (2002, p.5) ha

I CAT: COPD Assesment test, ou Questionario de Avaliagdo da DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica).
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bastantes evidéncias cientificas sobre o aumento de internagdes hospitalares,
mortalidade precoce, aumento do uso de medicamento para asma, dificuldades de
recuperacao de doencas infecciosas, como pneumonia, € aumento da incidéncia de
doencas em criangas como a Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRA) devido a

exposicao de curto prazo aos materiais particulados (Schwartz, 1991).
2.1.1 Efeitos agudos e cronicos da exposi¢ao a fumaga

Segundo Barbosa et al. (2022, p.1), individuos expostos a fumaga podem
desenvolver doencas fisicas e mentais em diferentes niveis como canceres,
hipersensibilidade nas vias aéreas e nos olhos, alteragdes vasculares, pulmonares e
cardiopulmonares e até a morte, em casos mais severos. Barbosa et al. (2022, p.1)
afirma ainda que criangas, idosos, gravidas e pessoas com doengas
cardiopulmonares diagnosticadas compdem grupos de risco elevado para tais
doengas, porém os bombeiros apresentam risco maior devido a exposi¢ao que ocorre

diversas vezes e por longos periodos.

A exposicéo a fumaga esta associada a diversos efeitos agudos na saude das
pessoas. No periodo de incéndios florestais o numero de atendimentos no hospital
por asma, bronquite, bronquiolite e pneumonia € maior que no restante do ano
(Youssouf et al., 2014).

Segundo Araujo (2022, p. 4) a fumaca causa efeitos de “irritacao nos olhos e
nas vias respiratérias, falta de ar, dor de cabecga, tonturas e nauseas, que se
apresentam imediatamente ao inicio da atividade ou apds algumas horas de

exposicao a fumacga”.

O monoxido de carbono por sua vez € um grande vilao da exposi¢ao aguda a
fumacga. Devido a suas caracteristicas fisico-quimicas ele possui grande afinidade a
hemoglobina, competindo diretamente com o gas oxigénio pela sua saturagdo. Essa
afinidade chega a ser 200 vezes superior a afinidade da hemoglobina pelo O2. Apos
a ligacao dele com a hemoglobina forma-se a carboxiemoglobina, molécula bastante
estavel e por néo transportar o oxigénio para os tecidos pode levar a uma asfixia

celular.

A avaliagdo clinica dos eventos cardiovasculares ocorridos durante os
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incéndios possui certas dificuldades pois os sintomas da intoxicagdo pela fumacga se
confundem com os sintomas da desidratagdo ou de esforgo fisico extenuante,

conforme descreveu Hunter et al. (2014, p. 8).

Os efeitos crénicos mais observados devido a exposigdo a fumaga de longo
prazo sdo a presenca de canceres, doencgas cardiovasculares e deficiéncias

respiratorias (Abreu et al. 2017).

A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) e a Agéncia Internacional de
Pesquisa em Cancer (IARC) classificam a exposi¢do ocupacional dos bombeiros
como possivelmente cancerigena. Varios componentes da fumaga, como benzeno,
formaldeido e material particulado, sao classificados como 11 cancerigenos
conhecidos ou provaveis (IARC, 2010). Dentre os tipos de canceres mais comuns
entre bombeiros destacam-se o de préstata, da bexiga, do reto, bem como
mesotelioma, e melanoma maligno (Laroche; L'espérance, 2021), e entre os
bombeiros florestais destaca-se principalmente o cancer de pulméao (Mcquerry; Easter,
2022).

A exposicao continua a fumaca tem um efeito cumulativo na fung¢ao pulmonar,
podendo levar a doencgas crbnicas e a uma perda progressiva da capacidade

respiratoria (Barboni et al. 2010).

Estudos que acompanharam bombeiros ao longo de uma temporada de
incéndios observaram que cada dia adicional de exposi¢cao estava associado a
declinios na Capacidade Vital Forgada (CVF) e no Volume Expiratério Forgado no
primeiro segundo (VEF1) (Adetona et al. 2011). Embora alguma recuperagado da
funcdo pulmonar possa ocorrer apds a temporada de incéndios, alguns estudos

notaram que a diminui¢ao persistiu por meses (Koopmans et al. 2022).
2.1.1.1 Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica, condicdo que afeta os brénquios
causando a bronquite crénica, gerando neles inflamagao e estreitamento e dificultando
a expiragao, pode também afetar os sacos alveolares destruindo sua parede e
dificultando as trocas gasosas entre sangue e pulmdo (hematose) causando o

enfisema pulmonar, é também bastante presente em pessoas expostas a fumaca da
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queima de biomassa, assim como em fumantes (Barbosa et al. 2022).

Outras doencgas pulmonares também ocorrem devido a exposi¢ao prolongada

a fumaca como a pneumonite intersticial cronica e fibrose (Ramage et al., 1988).
2.2 Questionario CAT (COPD Assesment Test)

A utilizagcao de formularios validados internacionalmente € um instrumento
muito importante em pesquisa cientifica na area da saude. Para cada area de estudo

ha diversos questionarios com diferentes focos de interesse.

O CAT (COPD Assesment Test) € um teste autoaplicavel e desenvolvido para
medir o estado de saude de pacientes com a DPOC, mensurando o impacto dos
seguintes sintomas: tosse, catarro, aperto no peito, falta de ar ao subir
ladeiras/escadas, limitagdo das atividades domésticas, confianca ao sair de casa,
sono e energia. Para cada um desses 8 itens o paciente deve responder entre 0
(auséncia de sintoma) e 5 (sintoma maximo), e a pontuacgao varia de 0 a 40. O impacto
dos sintomas na saude dos pacientes podem ser divididos em pequeno (0-10), médio
(11-20), grande (21-30) e muito grande (31-40) (Karloh et al. 2018). Este teste foi
desenvolvido e validado internacionalmente por Jones et al. (2009, p. 6). Ele também

foi validado em portugués para uso no Brasil por Silva et al. (2013, p.5).

Este teste pode ser utilizado na atengcdo primaria a saude possuindo boa
sensibilidade para rastreio para a DPOC (Demirci et al. 2017) e (Vaezi; Mirsaeidi,
2024) em populagdes de risco, porém ndo substitui a prova de fungdo pulmonar
(espirometria), que € o exame clinico funcional e diagnéstico para avaliagéo da saude

respiratoria.

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal, de carater descritivo e

exploratdrio.
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3.2 Populagao e amostra

A populagdo do estudo foi composta por bombeiros militares do CBMDF
formados no Curso de Prevencédo e Combate a Incéndio Florestal (CPCIF) e que ao

longo da carreira atuaram diretamente com esta atividade.

O universo amostral foi de 145 militares, que representa todos os especialistas

com idade igual ou superior a 57 anos.

Foram incluidos no estudo apenas bombeiros militares do CBMDF
especialistas em Prevencdo e Combate a Incéndio Florestal, com idade igual ou
superior a 57 anos. Esta idade minima se baseia na premissa de que quanto mais
avancada € a idade, maior &€ a probabilidade de manifestagdo de sintomas
respiratorios devido a exposi¢cao a fumaca. Também foram incluidos militares que

tenham combatido incéndios florestais por pelo menos 10 anos ao longo da carreira.

Foram excluidos os militares com idade inferior ao ponto de corte estabelecido,
ou que tenham atuado na atividade por tempo inferior a 10 anos, ou que preencheram

de forma inadequada o questionario.
3.3 Instrumentos de coleta de dados

Inicialmente realizou-se contato com a Diretoria de Inativos e Pensionistas para
obtencao de acesso aos dados telefébnicos dos militares veteranos especialistas em

Prevencao e Combate a Incéndio Florestal.

Estes militares foram convidados a participar do estudo por meio de mensagem
enviada via aplicativo WhatsApp, contendo a explicagdo sobre os objetivos da

pesquisa e um link para acesso ao formulario eletrénico, conforme Apéndice A.

O formulario proposto era composto por uma parte inicial de caracterizagao dos
participantes com perguntas que objetivaram quantificar a exposicdo de fumaca
recebida ao longo dos anos somada a pratica do tabagismo. Na segunda parte do
questionario foi utilizado o Questionario de Avaliagao da Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (CAT — COPD Assessment Test), em versdo adaptada para o contexto
ocupacional dos bombeiros veteranos, mantendo-se a estrutura original das questoes

com pequenas adaptagbes. O instrumento avalia a intensidade de sintomas
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respiratorios e o impacto destes na vida diaria, sendo amplamente utilizado em

estudos clinicos e epidemiologicos.

As adaptacbdes ao questionario foram todas com a substituigdo da palavra
“‘doenca” pela palavra “condi¢cao”, entdo onde se lia: “Sinto-me confiante para sair de
casa apesar da minha doenca pulmonar’, passou a seguinte escrita: “Sinto-me
confiante para sair de casa apesar da minha condicdo pulmonar”. Isso também
ocorreu nas outras duas frases que possuiam a palavra doenca. Isso se deu pela
utilizagcdo do questionario como uma ferramenta de rastreio de sintomas em casos

ainda nao diagnosticados.

O questionario foi autoaplicavel e preenchido de forma anénima, ndo sendo
solicitadas informagdes que permitissem a identificacao individual dos participantes.
Os voluntarios foram informados de que o questionario ndo substitui a avaliacéao

meédica nem o diagndstico clinico.
3.4 Procedimentos

As variaveis analisadas incluiram idade, tempo de atuacdo no combate a
incéndios florestais, tabagismo, realizacdo de escala extra de GSV (Gratificagdo de
Servigo Voluntario) e escore total do questionario CAT. A pontuagao total do CAT foi

obtida pelo somatadrio dos oito itens.
3.5 Utilizacao da Inteligéncia Artificial

O presente trabalho utilizou ferramentas de inteligéncia artificial generativa,
como o ChatGPT (OPENAI, 2025), exclusivamente como suporte a redagao cientifica,
revisao textual e organizagdo do manuscrito. Ressalta-se que a inteligéncia artificial
nao participou da concepgao do estudo, da analise estatistica, da interpretacdo dos
resultados ou das conclusdes, sendo tais etapas de responsabilidade integral do

autor.
3.6 Aspectos éticos e confidencialidade

Todos os participantes foram informados quanto aos objetivos do estudo, a
natureza voluntaria e ndo obrigatéria da participagdo e a garantia de anonimato,

confidencialidade e protecdo dos dados. As informagdes coletadas foram
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armazenadas de forma segura, sendo utilizadas exclusivamente para fins académicos

e cientificos, respeitando os principios de privacidade e seguranga da informacgao.
3.7 Analise estatistica

O tempo de atuagdo em incéndios florestais foi categorizado em trés faixas (10—
16, 17-23 e = 24 anos), visando comparar a carga de sintomas respiratérios entre

niveis crescentes de exposigao acumulada.

Os dados foram organizados em planilha eletrénica e submetidos a analise
estatistica descritiva e exploratdria. As variaveis quantitativas foram apresentadas por
meio de média e desvio-padrao, bem como mediana e valores minimo e maximo,
conforme apropriado. As variaveis categoéricas foram descritas em frequéncias

absolutas e relativas.

A distribuigdo dos sintomas respiratorios foi avaliada graficamente por meio de
graficos de dispersdo e graficos de barras com barras de erro, considerando a
pontuacdo média do questionario CAT segundo o tempo de atuacdo em incéndios

florestais e o historico de tabagismo.

A relacao entre frequéncia de realizacdo de GSV e pontuacao do CAT foi

avaliada de forma exploratéria por meio de grafico de disperséao.

Nao foram realizados modelos inferenciais ou analises de associagao causal,

uma vez que o estudo possui delineamento transversal e carater exploratorio.

4 RESULTADOS

A populacéo elegivel para o estudo era composta por 145 bombeiros militares
veteranos com experiéncia em combate a incéndios florestais. Foram obtidas 58
respostas ao questionario eletrénico, correspondendo a uma taxa de resposta de 40%.
Ap0s aplicacao dos critérios de incluséo e exclusao previamente definidos, 10 destes
militares foram excluidos por nao atingirem o tempo minimo de 10 anos de servigo na
atividade restando 48 participantes elegiveis e incluidos na analise final,

representando aproximadamente 33,1% da populacéo.
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A idade dos participantes variou entre 57 e 70 anos. A média de idade foi de
60,87 anos, com moda de 57 anos. Todos os individuos eram do sexo masculino
devido a auséncia de militares mulheres que atendessem ao critério de idade,
especializagdo e anos trabalhados na atividade. A caracterizagdo da amostra quanto

a idade e o tempo de atuagdo em incéndios florestais sdo apresentados na tabela 1.

A amostra apresentou idade média de 60,9 £ 3,7 anos e tempo médio de
atuacdo em incéndios florestais de 19,1 + 7,1 anos, evidenciando perfil
predominantemente de pessoas que ou ja chegaram ou que logo chegaréo a terceira
idade.

Tabela 1 - Caracterizagao Etaria e Funcional da Amostra

Variavel Média * DP Minimo Maximo
Idade (anos) 60,9+ 3,7 57 69
Tempo de atuagdo em 191271 10 34
incéndios florestais (anos)

Fonte: o autor.

Na tabela 2 observou-se os dados referentes ao tabagismo, a quantidade de
ex-fumantes e a quantidade dos que nunca fumaram. Também é mostrado o tempo

de tabagismo, pelos ex-fumantes, em anos.

Tabela 2 — Histérico de tabagismo dos participantes

Variavel n (%) Média * DP  Minimo Maximo
Nunca fumaram 35(72,9%) — — —
Ex-fumantes 13 (27,1%) — — —
Tempo de tabagismo (anos) | — 17,5+£12,3 4 38

Fonte: o autor.

Dentre os postos e graduagbes que compdem a amostra, ndo estiveram
presentes os soldados, cabos, terceiros-sargentos, segundos-sargentos tenentes-
coronéis ou coronéis, conforme se observa na Figura 1. Soldados, cabos e terceiros-
sargentos devido a auséncia de militares destas graduag¢des que se adequassem aos
critérios de inclusao ou porque simplesmente ndo quiseram responder. Quanto aos
tenentes-coronéis e coronéis optou-se por nao os incluir no estudo devido a natureza
de suas fungdes, a qual € eminentemente de gestdo e comando, e mesmo que
enquanto tenentes ou capitdes possam ter atuado em condi¢cdes de exposicdo a
fumaca, acredita-se que nao receberam quantidades de contaminantes suficientes

que justificassem sua participagao. Capitaes e Tenentes combatentes podem atuar na
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linha de frente dos incéndios, porém a frequéncia com que isso ocorre é

consideravelmente menor que a das pragas.

Figura 1 — Distribuicao por Postos e Graduagoes.
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Fonte: o autor.

A Figura 2 ilustra a variagao da pontuagcdo média do CAT entre os grupos de
tempo de atuagdo em incéndios florestais, destacando maior média e maior

variabilidade no grupo com 17 a 23 anos de servigo.

Figura 2 — CAT Médio x Tempo de Atuagao IF (210 anos)
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Fonte: o autor.
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A Figura 3 apresenta a distribuicdo individual da pontuagao total do CAT em
funcao do tempo de atuagdo em incéndios florestais. Observa-se ampla variabilidade
dos escores ao longo de todo o periodo de atuagéo, com presenga de individuos com
baixos e altos valores de CAT em diferentes tempos de servico, sem padrao linear
evidente.

Figura 3 — Dispersdo x Tempo de Atuagao
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Fonte: o autor.

Ao analisar a pontuagdo média do CAT segundo a frequéncia mensal de
realizacdo de GSV, ndo se observa um aumento progressivo da carga sintomatica
com o aumento da participacdo em servigos voluntarios. Isso reforca a interpretagao
de que a exposicao ocupacional a fumaga nao se relaciona de forma linear com os

sintomas respiratérios nesta amostra, conforme a Figura 4.
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Figura 4 — Frequéncia de GSV x Pontuagao do CAT
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Fonte: o autor.

Com relacéo a exposicao adicional medida por meio da quantidade de servigos
voluntarios gratificados, observou-se na Figura 5 que aproximadamente 30% dos
participantes relataram nunca ter realizado essa modalidade de servigo.

Os ex-fumantes apresentaram pontuagao média do CAT superior a observada
entre os participantes que nunca fumaram, além de maior dispersdo dos escores no

grupo de ex-fumantes, conforme se observa na Figura 6.



Figura 5 — Exposig¢ao adicional por GSV
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Figura 6 - Pontuacdo média do CAT segundo histérico de tabagismo
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo descrever, de forma exploratéria, a
relagéo entre o tempo de atuacdo em incéndios florestais, o historico de tabagismo, a
quantidade de servigos voluntarios gratificados e a presencga de sintomas respiratorios
autorreferidos em bombeiros militares veteranos do Distrito Federal. A amostra
analisada apresentou perfil de bombeiros veteranos, com longo tempo de atuacéo
operacional, o que torna plausivel a investigacdo de possiveis efeitos cronicos da
exposicdo a fumacga de incéndios florestais, conforme descrito em estudos prévios

com bombeiros e brigadistas florestais (Reinhardt; Ottmar, 2004; Navarro et al., 2019).

De modo geral, observou-se baixa pontuagdo média do questionario CAT na
amostra, embora com ampla variabilidade individual. Esse achado € compativel com
a literatura, que demonstra que populagdes ocupacionalmente expostas a fumaca
podem apresentar sintomas respiratérios heterogéneos, variando conforme
intensidade da exposicao, suscetibilidade individual e fatores de protegdo, como uso

de equipamentos de protecéao respiratoria (Adams et al., 2011; Black et al., 2017).

A analise estratificada por tempo de atuagao em incéndios florestais revelou
um padrao nao linear, com maior pontuagao média do CAT no grupo intermediario de
tempo de servico, seguido por valores inferiores nos grupos com menor e maior tempo
de atuagao. Esse comportamento pode ser interpretado a luz do chamado efeito do
trabalhador saudavel, amplamente descrito na epidemiologia ocupacional, no qual
trabalhadores que desenvolvem sintomas mais importantes tendem a se afastar
precocemente da atividade, permanecendo na ocupagao aqueles mais saudaveis ou
adaptados (Arrighi; Hertz-Picciotto, 1994; Howard, 2017).

No que se refere a exposicao adicional por meio da Gratificagdo de Servigo
Voluntario (GSV), observou-se que 14 militares relataram nunca terem realizado
GSVs, apesar de terem atuado por varios anos no combate a incéndios florestais.
Esse achado pode ser explicado pelo fato de a GSV ter sido instituida apenas em
2004, a partir da proposta da comissao instituida pelo Decreto n° 24.536 (Distrito
Federal, 2004), que regulamentou o disposto na Lei n° 10.486 (Brasil, 2002)

responsavel pela criagdo da GSV. Assim, muitos desses militares nao realizaram este
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servigo extra devido a sua inexisténcia, enquanto atuavam na atividade, o que limita

a utilizagao dessa variavel como indicador cumulativo de exposigao.

A auséncia de relacao visual entre a frequéncia de GSV e a pontuagao do CAT
reforga a limitagdo do uso desse indicador como proxy da exposi¢gao cumulativa a
fumaca de incéndios florestais, uma vez que nao contempla periodos anteriores a sua

regulamentacgéo.

O histérico de tabagismo mostrou-se relevante na distribuicdo dos sintomas
respiratorios, com ex-fumantes apresentando maiores escores médios do CAT e
maior variabilidade. O tabagismo é reconhecido como o principal fator de risco para a
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e para o agravamento de sintomas
respiratorios, podendo atuar como importante fator de confusdo em estudos

ocupacionais que envolvem exposig¢ao a fumacga (Gold, 2024; Vestbo Et Al., 2013).

O questionario CAT COPD adaptado, utilizado neste estudo, nao se destina ao
diagnostico da DPOC, mas é amplamente empregado para avaliagdo da carga de
sintomas e do impacto funcional da doencga, podendo fornecer indicios da presenca
de comprometimento respiratorio (Jones et al., 2009; Silva et al., 2013). Dessa forma,
seus resultados devem ser interpretados como indicativos de sintomas autorreferidos,

e nao como confirmacéao diagndstica.

Anadlises exploratorias alternativas por tercis de tempo de atuagao
apresentaram padrao semelhante ao observado nas faixas previamente definidas,
reforcando a consisténcia dos achados e indicando que a relacdo nao linear

observada independe do critério especifico de categorizacao adotado.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu descrever a relagdo entre o tempo de atuagcdo em
incéndios florestais, o histérico de tabagismo e a presencga de sintomas respiratorios
autorreferidos em bombeiros militares veteranos do Distrito Federal, alcancando os

objetivos propostos.
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Os resultados indicaram baixa pontuacdo média do questionario CAT na
amostra, com expressiva variabilidade individual dos escores. Nao foi identificada
relagéo linear entre o tempo de atuagao em incéndios florestais e 0 aumento da carga
de sintomas respiratérios, tampouco associagao proporcional entre a frequéncia de
realizacdo de Gratificacdo de Servigo Voluntario (GSV) e a pontuagdo do CAT. O
histérico de tabagismo mostrou-se fator relevante na distribuicdo dos sintomas, com

maiores escores observados entre ex-fumantes.

Dessa forma, a hipétese de que maior tempo de exposicao estaria diretamente
associado a maior carga de sintomas respiratorios foi parcialmente confirmada,
evidenciando que os sintomas respiratérios nessa populagéo apresentam carater
multifatorial e ndo dependem exclusivamente da duragao da exposi¢cao ocupacional a

fumaca.

A espirometria com prova broncodilatadora € considerada o padrao-ouro para
o diagnéstico da DPOC, sendo fundamental para a identificagdo de obstrugao ao fluxo
aéreo persistente (Gold, 2024; Pereira, 2002). Assim, recomenda-se que estudos
futuros incluam esse exame, o qual €& simples, de baixo custo e amplamente
disponivel, como parte da avaliagao periddica de saude dos bombeiros militares,

especialmente entre os combatentes florestais e entre os fumantes.

Além disso, fazem-se necessarios estudos prospectivos de longo prazo que
acompanhem bombeiros florestais, permitindo observar de forma mais precisa a
evolugao dos sintomas e o surgimento de doengas respiratdrias obstrutivas. Estudos
dessa natureza sao essenciais para subsidiar estratégias de prevengao, mitigacao e
tratamento dos sintomas respiratérios associados a exposigao ocupacional (Navarro
et al., 2019). Também sdo recomendados estudos que avaliem os efeitos agudos
durante o combate, bem como os efeitos transitérios ao final de um turno de servigco e
ao término da temporada de incéndios florestais, periodos reconhecidos como criticos
para a sobrecarga respiratoria (Reinhardt; Ottmar, 2004).

Evidéncias sugerem ainda que o elevado nivel de atividade fisica, caracteristico
dos bombeiros militares, pode exercer efeito protetor sobre os sintomas respiratérios
e a progressao da DPOC. De acordo com Waschki et al. (2011, p. 2), individuos ativos

fisicamente apresentam menor declinio funcional, menor dispneia e melhor
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prognoéstico, mesmo quando expostos a fatores de risco respiratérios, o que pode

contribuir para a baixa pontuagao média do CAT observada nesta populagéao.

Entre as limitagbes do estudo, destacam-se a auséncia de informagdes sobre
o nivel de atividade fisica dos participantes, a nao realizacdo de espirometria com
broncodilatador, o delineamento transversal e o uso de instrumento autorreferido para
avaliagao dos sintomas respiratérios. Apesar dessas limitagbes, o estudo contribui
com dados inéditos sobre uma populagado pouco investigada no contexto nacional e
fornece subsidios para o planejamento de futuras pesquisas e agdes em saude

ocupacional dos florestais do CBMDF.

Em sintese, o estudo contribuiu para ampliar o conhecimento sobre os
possiveis impactos respiratérios da exposi¢cado ocupacional a fumaga em bombeiros
florestais da reserva, sugerindo que esta populagdo pode apresentar maior risco de
desenvolvimento de doencgas pulmonares seja devido a fumaga dos incéndios
florestais, seja devido a associagao dessa com a pratica do tabagismo. Desta forma o
estudo torna clara a necessidade de um maior acompanhamento da corporagcdo ao
combatente florestal, e em especial ao combatente florestal veterano, fornecendo
subsidios técnicos para ag¢des de promogao, prevengao e recuperacdo da saude

destes militares.

Como produto deste artigo, propde-se um plano de agao para atencao a saude
dos combatentes florestais e dos tabagistas do CBMDF, (Apéndice B) o qual visa,
dentre outras coisas, a aquisi¢cao do aparelho de espirometria e a realizacdo deste

exame de forma regular nas inspecoes de saude destes militares.
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APENDICE A - Questionario Satde Pulmonar — Veterano Florestal

Caro(a) veterano(a) florestal, este questionario avalia sintomas respiratérios e
seu impacto na vida diaria de bombeiros militares veteranos que atuaram no combate
a incéndios florestais. O instrumento nao substitui avaliagdo médica ou diagndstico

clinico.

Este formulario integra o Trabalho de Conclusédo do Curso de Aperfeicoamento
de Oficiais do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal, conduzido pelo Capitao
QOBM/Comb. Jodo Rafael Freitas da Silva. Todos os dados serao tratados de forma

andénima, segura e utilizados exclusivamente para fins académicos.

Ao responder a este questionario, o(a) senhor(a) concorda com a utilizagao das

informagdes fornecidas para fins cientificos.

1. Idade (em anos completos):

2. Posto/Graduacgao: () Cabo () 2° Sargento () 3° Sargento () 1° Sargento ()
Subtenente () 2° Tenente () 1° Tenente ( ) Capitédo ( ) Major

3. Ano de conclusao do CPCIF:
4. Ano de passagem para a Reserva Remunerada:
5. Por quantos anos atuou em incéndios florestais?

6. No periodo de maior atuagcado, com que frequéncia realizava GSV por més?
()Nunca ()1-2()3-4()5-8 ()9 oumais

7. Por quantos anos manteve essa frequéncia de GSV?

8. Qual das opgdes abaixo melhor descreve sua relagdo com o tabaco?

() Nunca fumei () Ex-fumante ( ) Fumante atual
9. Se fumante atual: Quantos cigarros fuma por dia?

10. Se ex-fumante: Por quantos anos fumou?
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11. Ha quantos anos parou de fumar?

12. Algum médico ja lhe informou que possui doenga pulmonar?
()Sim () Nao

13. Caso positivo, qual doenga?

Avaliagcao de sintomas respiratérios (CAT — COPD adaptado)

Marque um numero de 0 a 5 para cada item abaixo, onde 0 indica auséncia do

sintoma e 5 indica o pior grau do sintoma.

14. Tosse: 012345

15. Catarrono peito: 012345

16. Aperto no peito: 012345

17. Falta de ar ao subir ladeira ou escadas: 012345
18. Limitac&do nas atividades domiciliares: 012 34 5
19. Confianga para sairde casa: 012345

20. Qualidade dosono: 012345

21. Nivel de energia:012345
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APENDICE B - PRODUTO

PLANO DE AGAO PARA ATENGAO A SAUDE DOS COMBATENTES FLORESTAIS
E DOS TABAGISTAS DO CBMDF.

1. APRESENTAGAO

O presente Plano de Acgéao estabelece diretrizes institucionais para a atengao
integral a saude ocupacional dos bombeiros militares do Corpo de Bombeiros Militar
do Distrito Federal (CBMDF) que atuam na prevencédo e no combate a incéndios
florestais, considerando os riscos inerentes a exposicdo ocupacional a fumaca

proveniente da queima de biomassa vegetal.
2. JUSTIFICATIVA

A atividade de combate a incéndios florestais caracteriza-se por elevada
exigéncia fisica, exposi¢cao prolongada a agentes quimicos e particulados inalaveis e
condicbes ambientais adversas. Estudos cientificos demonstram associagao entre
essa exposicao e o desenvolvimento de sintomas respiratérios, alteragdes funcionais

pulmonares e agravamento de doengas pré-existentes.

O tabaco é um fator preponderante no desenvolvimento do cancer de pulméo.
Enquanto os incéndios florestais sdo sazonais, ou seja, ocorrem durante uma parte
do ano e em outra nao ocorre, o habito de fumar expde o usuario a doses de fumaca

durante todo o ano.

Os achados do presente estudo evidenciaram variabilidade significativa de
sintomas respiratorios autorreferidos entre bombeiros florestais veteranos, reforgcando
a necessidade de politicas institucionais voltadas a prevengao, vigilancia e

acompanhamento continuo da saude respiratoria.
3. FUNDAMENTAGCAO LEGAL

Constituicao Federal de 1988 (art. 7°, XXIl); Normas Regulamentadoras do
Ministério do Trabalho, especialmente a NR-07 (PCMSO); Politica Nacional de Saude

do Trabalhador e da Trabalhadora; Diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude.
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4. OBJETIVOS

Objetivo Geral: Instituir agcbes permanentes de prevengdo, promogao e

recuperacao da saude dos combatentes florestais do CBMDF.

Objetivos Especificos: monitorar a fungdo pulmonar; identificar precocemente
alteragbes respiratorias; reduzir riscos ocupacionais; subsidiar decisdes

administrativas; promover qualidade de vida e longevidade funcional.
5. PUBLICO-ALVO

Bombeiros militares atuantes em incéndios florestais, especialmente aqueles
com historico prolongado de exposi¢ao, idade superior a 40 anos, bombeiros militares

tabagistas ou ex-tabagistas.
6. ACOES PROPOSTAS

Aquisicdo de equipamento de espirometria; inclusdo de espirometria e
radiografia de térax nas avaliagbes bienais; capacitacdo das equipes de saude;

critérios de aptidao operacional; acompanhamento longitudinal da fungédo pulmonar.

7. CRONOGRAMA

Periodo Prazo Acoes
Janeiro de 2026 a Curto Aquisicao de equipamentos e
setembro 2026 capacitagao
Setembro 2026 a maio Médio Implementagao dos exames
de 2027 periodicos
Maio de 2027 a Longo Consolidagéo do banco de
dezembro 2028 dados e avaliagbes bienais.

Fonte: o autor
8. INDICADORES E METAS

Indicadores: percentual de militares avaliados; numero de exames realizados;

identificacado precoce de alteracdes respiratorias; reducao de afastamentos.
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Metas: avaliar 100% do efetivo florestal ativo; realizar espirometria bienal;
reduzir afastamentos por causas respiratorias. Avaliar 70% do efetivo florestal da

reserva.
9. CONSIDERAGOES FINAIS

A implementagcdo deste plano representa avango estratégico na saude
ocupacional do CBMDF, alinhando evidéncias cientificas, legislagcao vigente e praticas

preventivas voltadas a protecao do efetivo florestal.



