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Fogao a lenha: um passatempo agradavel, uma rotina perigosa

Wood stoves: a source of enjoyment and a potential hazard

Irma de Godoy

As vantagens do fogdo a lenha sdo inumeras: pela faci-
lidade de obtencdo de lenha, por aquecer a casa, reunindo
a familia nas noites frias e, finalmente, pela fama de atri-
buir melhor paladar a comida. Cozinhar é um passatempo
agradavel e até mesmo uma paixdo para a minoria da
populacdo. Por outro lado, de acordo com a Organizacio
Mundial de Satde (OMS), mais de trés bilhdes de pessoas
no mundo dependem de combustiveis solidos, incluindo
lenha, carvdo mineral, carvdo vegetal e residuos organicos
para realizar tarefas que atendam necessidades basicas
como cozinhar, ferver a dgua e aquecer o ambiente."! No
Brasil, o alto custo ou a inacessibilidade ao botijdo de gas
obriga as parcelas mais carentes da populacdo a utilizarem
fogdes a lenha primitivos, com baixo aproveitamento ener-
gético e que geram fumaca no ambiente. Dados do Boletim
Energético Nacional de 2006, publicados pelo Ministério de
Minas e Energia, mostram que a lenha ¢ a principal fonte
do consumo total de energia residencial no Brasil, repre-
sentando 37,5% do total.? As outras fontes utilizadas, em
ordem decrescente, sdo eletricidade (33,4%) e gas liquefeito
(25,5%). Freqlientemente, o fogdo a lenha é utilizado como
complemento ao gés de cozinha.

A queima ineficiente dos combustiveis sdlidos em
fogo aberto ou em fogdes a lenha tradicionais, dentro dos
domicilios, libera uma mistura perigosa de milhares de
substancias. Muitas delas causam danos a saude humana, e
0s componentes mais importantes sdo material particulado,
mondxido de carbono, 6xido nitroso, Oxidos sulfuricos,
formaldeido, hidrocarbonetos e material organico poli-
ciclico, que inclui carcinogénicos como o benzopireno.”)
Em geral, ha associacdo entre a alta emissdo de poluentes,
devido a combustio incompleta, e a ventilagdo inadequada
do ambiente e, em conseqiiéncia, os niveis de poluicdo intra-
domiciliar sdo muito elevados. Os valores podem exceder
em dez, vinte ou até mais vezes os padroes utilizados
pelo U.S. Environmental Protection Agency para média
anual de material particulado < 10 micron de didmetro
no ar ambiente (50 pg/m?®) e também o limite estabelecido
pela Unido Européia (40 pug/m?).”w As conseqiiéncias desta
exposicdo para a saude dependem ndo apenas do nivel da
poluicdo mas principalmente do tempo que os individuos
passam respirando o ar poluido. Nos paises em desenvol-

vimento, os individuos sdo expostos aos altos niveis de
poluigdo por longos periodos, de 3 a 7 horas/dia, durante
muitos anos.”’ Os mais expostos sdo aqueles que perma-
necem mais tempo nos ambientes poluidos, ou seja,
principalmente as mulheres, as criangas, os idosos e 0s
doentes. Como a tarefa de cozinhar ocorre todos os dias do
ano e consome varias horas do dia, a exposicdo € persistente
e duradoura.

Dados da OMS mostram a poluicdo intradomiciliar,
secundaria a queima de combustiveis solidos, como um dos
dez mais importantes riscos para a saide no mundo.” Em
2002, 1,5 milhdo de pessoas morreram devido a doencas
causadas pela poluicio intradomiciliar.” A maioria dos
estudos sobre a associacdo entre poluicdo intradomicilar e
danos a saude ¢ observacional e ndo avaliou de forma deta-
Ihada a intensidade de exposi¢do; entretanto, ha evidéncias
que indicam uma relacdo de causa e efeito entre a exposicio
e infeccdes agudas do trato respiratdrio em criancas menores
que 5 anos, bronquite cronica, assim como DPOC.®’ Por
outro lado, as evidéncias desta associacdo com otite média,
cancer de pulmao, cancer de laringe, exacerba¢ido da asma,
tuberculose pulmonar, baixo peso ao nascer, mortalidade
infantil e catarata sio mais fracas.”)

Diretrizes para tratamento reconhecem a poluicdo intra-
domiciliar como um fator de risco para o desenvolvimento
de DPOC.®” Entretanto, o numero de estudos nacionais
que avaliou a influéncia deste fator de risco para a doenca ¢é
reduzido, e os resultados sdo inconclusivos.®? Neste numero
do Jornal Brasileiro de Pneumologia, Moreira et al.'” apre-
sentam um estudo que avaliou os sintomas respiratdorios
e alteracdes da funcdo pulmonar de 170 pacientes com
DPOC: 34 expostos somente a fumaca de combustio de
lenha, 59 expostos somente ao tabaco e 77 com exposicido
aos dois agentes. Os resultados ndo mostraram diferencas
nos sintomas entre os grupos. Entretanto, os expostos a
fumaca de lenha apresentaram menor comprometimento
da funcdo pulmonar quando comparados aos expostos aos
dois agentes ou exclusivamente ao tabaco. Além disso, o
percentual de pacientes com doenca grave ou muito grave
foi menor no grupo com exposicdo exclusiva a biomassa
quando comparados aos expostos exclusivamente ao
tabaco (11,8 vs. 44,1%). As limitagdes do presente estudo
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sdo similares as observadas durante a analise da lite-
ratura sobre o assunto, incluindo a avaliacdo nio
sistematica da exposicdo, o carater observacional e,
em particular neste estudo, o carater retrospectivo.
Entretanto, o estudo mostrou que a maioria abso-
luta (80%) da amostra estudada apresentava histdria
de exposicdo a poluicdo intradomiciliar causada
pela combustdo de lenha > 80 horas-ano. Este dado
revela a importincia da avaliacdo sistematica da
exposicdo ao agente, mesmo em tabagistas, para
que durante o manejo dos pacientes com DPOC,
a orientacdo para afastamento dos fatores de risco
seja completa. Dados nacionais que reforcem a
associacdo de danos a saude com a exposicdo aos
produtos de combustdo da lenha podem contribuir
para a implantacdo dos fogdes ecoldgicos e, assim,
para a prevencdo de DPOC. Nada impede, entre-
tanto, que os apaixonados pelo ato de cozinhar em
fogdes a lenha modernos continuem desenvolvendo
este agradavel passatempo porque, pelo menos por
enquanto, ndo ha associacdo da exposicdo eventual
com danos a saude.
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