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RESUMO

As operacbes de combate a incéndio urbano (CIU) constituem uma
atividade tipica e comum no dia a dia de bombeiros e € capaz de gerar um grande
impacto a saude do militar. A descontaminacdo grossa € executada
imediatamente apds a finalizacdo da operacdo. Infelizmente, essa tematica
ainda é pouco explorada, apesar de ja existirem protocolos empregados em
Corpos de Bombeiros de certos estados. Nessa perspectiva, este estudo busca
avaliar os beneficios da adocéo de procedimentos de descontaminagao grossa
nos CIU, investigar a existéncia da adogao e adesao a esses procedimentos por
militares do Corpo de Bombeiro Militar do Maranhao (CBMMA). Trata-se uma
pesquisa de carater descritivo e exploratério, constituido por uma amostra de
militares do CBMMA, na cidade de Sao Luis — MA, em 2023. Para a analise
estatistica foi utilizado o software SPSS versao 25.0, atraves de testes de carater
descritivo e inferencial. A amostra foi composta por 92 militares do Corpo de
Bombeiros Militar do Maranhao. Do total, 56,5% (n= 52) tém idade igual ou
inferior a 30 anos, 87,0% (n=80) tém de 0 a 10 anos de servico e 47,8% (n= 44)
sdo cadetes. Observa-se que 41,3% (n= 38) referiram nunca ter realizado
descontaminacao grossa e 56,5% (n=52) apontaram nao ter participado de
acOes educativas nessa tematica. Além disso, 58,7% (n=54) dos militares
responderam nao ter conhecimento sobre a incidéncia de cancer em bombeiros.
O CBMMA ainda nao possui um protocolo padrdo de descontaminagdo grossa
e, a partir dos resultados obtidos, verifica-se ainda a escassez de acbes
educativas, bem como cursos de especializacao e treinamentos que abranjam a
tematica da descontaminagdo grossa no combate a incéndio urbano. Dessa
forma, assegura-se a importadncia de estudos como este para favorecer a
implementacdo de ferramentas visando melhorar ndo sO as atividades

bombeiristicas, como também garantir a seguranga desses profissionais.

Palavras-chave: descontaminagéo grossa; corpo de bombeiros; cancer.



ABSTRACT

Urban firefighting operations (CIU) are a typical and common activity in the
daily lives of firefighters and are capable of generating a major impact on the
health of the military. Coarse decontamination is performed immediately after
completion of the operation. Unfortunately, this theme is still little explored,
although there are already protocols used in some organizations of the Military
Fire Department. From this perspective, this study seeks to evaluate the benefits
of adopting gross decontamination procedures in IUCs, to investigate the
existence of adoption and adherence to these procedures by military personnel
from the Maranhao Military Fire Brigade. This is a descriptive and exploratory
research, consisting of a sample of military personnel from the Military Fire
Department of the State of Maranhao, in the city of Sdo Luis - MA, in 2023. SPSS
software version 25.0 was used for statistical analysis, through descriptive and
inferential tests. The sample consisted of 92 military personnel from the
Maranhao Military Fire Brigade. Of the total, 56.5% (n= 52) are aged 30 years or
less, 87.0% (n= 80) have 0 to 10 years of service, 47.8% (n=44) are allocated at
ABMJM, 60.9% (n= 56) are part of the QOCBM and 47.8% (n= 44) are cadets. It
is observed that 41.3% (n=38) reported never having performed gross
decontamination and 56.5% (n=52) indicated that they had not participated in
educational activities on this topic. In addition, 58.7% (n=54) of the military
responded that they had no knowledge about the incidence of cancer in
firefighters. The CBMMA still does not have a standard protocol for gross
decontamination and, based on the results obtained, there is still a shortage of
educational activities, as well as specialization courses and training that cover
the theme of gross decontamination in fighting urban fires. In this way, the
importance of studies like this one is assured to favor the implementation of tools
to improve not only bombing activities, but also to guarantee the safety of these
professionals.

Keywords: coarse decontamination; Fire Department; cancer.
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1 INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

As operacbes de combate a incéndio urbano (CIU) constituem uma
atividade tipica e comum no dia a dia de bombeiros. O CIU propicia diversos
riscos e € capaz de gerar um grande impacto a saude do militar, dentre os quais
0S riscos ocupacionais sao predominantemente quimicos, fisicos e ergonémicos
(JUNIOR; SOARES, 2022).

A Constituicao Estadual do Maranhéo, através da Lei n® 9.340, de 28
de fevereiro de 2011, determina as acdes de prevencao e combate a incéndios
como competéncia do Corpo de Bombeiros Militar do Estado.

Art. 43. O Corpo de Bombeiros Militar € o 6rgdo central do
Sistema de Defesa Civil do Estado, estruturado por lei especial,
tendo como atribuicbes estabelecer e executar a politica
estadual de defesa civil, articulada com o Sistema Nacional de
Defesa Civil, instituir e executar as medidas de prevengéo e
combate a incéndio (MARANHAOQO, 2011).

Ao longo dos anos a legislacdo brasileira tornou-se mais rigorosa,
contudo, a concentragao populacional, os riscos naturais e as agdes antropicas
que provocam incéndios florestais e urbanos ainda fazem parte do cotidiano da
maioria das cidades do pais (CORREA, 2017).

No ultimo século, percebeu-se que a urbanizagao tornou os incéndios
mais recorrentes nas cidades (WEBER; WOLLMANN, 2016). O Instituto
Sprinkler Brasil (ISB), organiza¢do dedicada a divulgagédo de dados de combate
a incéndios através de chuveiros automaticos, em 2021, contabilizou 2301
ocorréncias de incéndios estruturais. Os estabelecimentos comerciais
registraram maior numero de noticias na imprensa (ISB, 2021).

O Gréfico 1 apresenta os numeros de notificacbes de incéndios
estruturais através da imprensa nas diversas categorias como estabelecimentos
comerciais, depdsitos, industrias, servicos de hospedagem, servicos de saude,

entre outros.
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Gréfico 1. Noticias de incéndios estruturais por ocupagao.
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Fonte: ISB, 2021.

A Instrugao Normativa n® 01, de 24 de agosto de 2012, artigo 7°,
define os incéndios urbanos como desastres tecnoldgicos, uma vez que sao
originados de condicdes tecnoldgicas ou industriais, englobando procedimentos
perigosos, acidentes, falhas na infraestrutura ou atividades humanas especificas
(BRASIL, 2012).

O trabalho de Combate a Incéndios Urbanos (CIU) mostra-se
extremamente importante para a preservacao da vida de vitimas e bombeiros
que adentrem cenas sinistradas e, portanto, sdo necessarios estudos que
investiguem os riscos da exposicdo e deposicdo de substancias todxicas
provenientes da combustao nessas ocorréncias (GOMES, 2021).

Os bombeiros estdo cada vez mais suscetiveis a exposicdes toxicas
cancerigenas. Esse aumento justifica-se pela predominancia de materiais
sintéticos presentes em mobilias e equipamentos encontrados em residéncias e
empresas, 0s quais, quando em combustao, geram uma grande quantidade de
subprodutos téxicos, como hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, compostos
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organicos volateis e outros compostos organicos e inorganicos cancerigenos
(FABIAN et al, 2014).

O cancer de pele, por exemplo, destaca-se como a neoplasia mais
frequente no mundo e, dentre seus subtipos, o melanoma chama atencgéo devido
sua rapida evolucdo quando diagnosticado e tratado tardiamente. Estudos
apontam uma incidéncia de melanoma em bombeiros de aproximadamente 30%
a mais do que na populacao geral (BUJA et al, 2018; JALILIAN et al, 2019).

Em ocorréncias de combate a incéndios urbanos, o bombeiro militar
também esta mais suscetivel a exposicao a substancias quimicas da combustao
pela inalagdo e permeacao na pele, através da contaminacao do Equipamento
de Protecao Individual (EPI) ou por contaminacao cruzada, e a exposi¢ao a longo
prazo é capaz de produzir inimeros agravos a saude do bombeiro.

Nesse cenario, verifica-se a necessidade de desenvolver estratégias
de prevencao e reducao da exposicdo de bombeiros a contaminagao durante
operacdes de ClU, onde a descontaminacao imediata dos militares € uma das
principais medidas de seguranca.

A descontaminacéo é caracterizada pela remog¢ao ou neutralizacao
de contaminantes dos EPIs e equipamentos utilizados em operacdes de CIU e,
a descontaminagao grossa, refere-se a aquela executada imediatamente apds a
finalizacdo da operagdo (NFPA, 2020). Infelizmente, essa tematica ainda €&
pouco explorada na maioria das organizacées do Corpo de Bombeiro Militar,
apesar de ja existirem protocolos empregados em algumas corporagdes.

Assim, o presente estudo busca avaliar os beneficios da adocéo de
procedimentos de descontaminacao grossa nos ClU, investigar a existéncia da
adocao e adesao a esses procedimentos por militares do Corpo de Bombeiro
Militar do Maranh&o. Além disso, busca demonstrar a importdncia e a
necessidade de se criar e empregar um protocolo de descontaminagao grossa
nas ocorréncias de incéndio urbano para preservacao da saude, bem estar e
seguranca dos militares do CBMMA.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Operacdes de Combate a Incéndio Urbano (CIU)

O Combate a Incéndio Urbano (CIU) é uma atividade especifica dos
bombeiros militares e destaca-se pelos riscos que ocasiona a integridade fisica
das vitimas e dos profissionais que operam na linha de frente (REGHER;
BOBER, 2005).

As técnicas de combate a incéndios obedecem a um conjunto de
procedimentos que tém como objetivo principal extinguir o incéndio com
eficiéncia maxima utilizando o minimo de recursos possiveis (CBMGO, 2019).

Nas Operacdes de ClIU o Comandante da Operacao é responsavel
pela avaliacdo da técnica adequada a se desenvolver durante o combate,
priorizando sempre a utilizagdo dos Sistemas de Protecéo ativos e passivos e,
assim, faz-se necessario que todos os bombeiros militares detenham
conhecimentos sobre tais sistemas e quais estdo presentes na operacao
(CBMGO, 2019).

2.2 Contaminantes presentes em operacdes de CIU

O incéndio inicia-se pela fase de combustdo, na qual ocorre uma
grande variagcdo de temperatura e consumo de oxigénio no ambiente. Em
seguida, o ambiente totalmente tomado por chamas apresenta um grande
aumento de temperatura, mas a intensidade varia conforme o tipo de material
combustivel queimado. Enquanto ha oxigénio a ser consumido o fogo se propaga
e a queima lenta s6 ocorre apds a reducédo do oxigénio no ambiente. Por fim,
durante a queima lenta, 0 ambiente apresenta calor excessivo e fumaga com
pouquissimas chamas (FLORES et al, 2016).

Cada vez mais encontram-se materiais sintéticos em edificios e
moveis, gerando muitos subprodutos téxicos derivados da combustdo. Estes
materiais representam uma carga de incéndio combustivel que gera subprodutos
de combustao extremamente tdxicos capazes de produzir lesdes corporais e

doencas ocupacionais, como agentes carcinogénicos ou potenciais
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carcinogénicos classificados pela Agéncia de Protecdo Ambiental Americana
(SILVA, 2019).

As substancias téxicas presentes em incéndios urbanos incluem
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (HPAs), compostos orgéanicos volateis
(COVs) e diversos compostos organicos e inorganicos. Grande parte desses
compostos que representam alto risco para desenvolvimento de cancer, ja foram
detectados em EPIs de bombeiros, ressaltando a possibilidade de se transferir
esses contaminantes as viaturas do Corpo de Bombeiros e aos espacos
residenciais dos militares (FENT et al, 2017).

Estudos apontam que a exposi¢cdo dos individuos a fumaga do
incéndio representa a principal causa de ébitos e aproximadamente 80% das
vitimas sofrem com sua toxicidade. Ainda que a fumaca nao seja a causa direta
das vitimas fatais, ela pode dificultar a visibilidade no local e, consequentemente,
a evacuacgao dos ocupantes e entrada dos bombeiros (SILVA; VARGAS; ONO,
2010).

Estudos realizados pela NIOSH (National Institute for Ocupational
Safety and Health) indicam que ap6s 25 minutos em situacdes de combate a
incéndios, mesmo com o emprego do equipamento de protecdo respiratoria,
ocorre 0 depdsito de substancias toxicas na superficie interna dos EPls dos
bombeiros, causado pelo uso repetido sem procedimentos de limpeza (STEC et
al, 2018).

Em julho de 2022, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) classificou
a atividade profissional de bombeiros em “Grupo 1 — Cancerigeno para
humanos”. Em outras palavras, foram identificadas evidéncias cientificas
suficientes da associagao entre a atividade profissional e alguns tipos de cancer
em que os bombeiros possuem maior risco de desenvolver em relacdo a
populacéo geral (BIHAN, 2022).

Dentre os diversos produtos encontrados em ocorréncias de CIU, a
madeira processada produz o pé de madeira que se deposita no trato respiratério
e gera inumeros sintomas como tosse seca, mal estar, bronquite crdnica,
dispneia, dor toracica, rinite, entre outros. O Instituto Nacional do Cancer destaca
a associacao entre exposicao ao pé da madeira e cancer de cavidade nasal,
seios paranasais, laringe, pulmao, estdmago, colon, leucemia, linfomas e
mieloma multiplo (INCA, 2021).
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As atividades laborais dos bombeiros caracterizam-se por um contato
frequente a inimeros agentes com potencial cancerigeno, razao pela qual
paises como Estados Unidos e Canada consideram o cancer em bombeiros uma
doenca ocupacional. Quando comparada a populacdo geral, os bombeiros
apresentam uma maior incidéncia de neoplasias pulmonares, de bexiga,
intestino, pele, préstata e rins (STEC et al, 2018).

A fim de reduzir a exposigcdo dos bombeiros aos contaminantes
presentes nas operagdes de combate a incéndio, é necessario definir os
Equipamentos de Proteg¢do Individuais (EPIs) com base na analise de riscos
seguindo a norma ISO 21808:2021, além de implementar os procedimentos de
lavagem descritos na nova norma ISO 23616:2022 (BIHAN, 2022).

2.3 Equipamentos de Protegéo Individual de ClU

A Norma Regulamentadora n® 6 descreve que o Equipamento de
Protecédo Individual (EPI) é qualquer tipo de ferramenta ou equipamento utilizado
por um individuo para reduzir 0s riscos a sua seguranga ou a sua saude
(BRASIL, 2001).

O Manual Basico de Combate a incéndio (M6dulo 3), descreve que
fazem parte do rol de EPIs: roupas de aproximagéo (calgca com a capa), botas
de combate a incéndio, equipamentos de protecao respiratéria (EPR), balaclava,
capacete de combate a incéndio, luvas de combate a incéndio e alerta de homem
morto que € um sistema de alarme presente no suporte dorsal onde se encaixa
o cilindro, o qual é ativado quando o bombeiro fica muito tempo imovel (CBMDF,
2013).

A protecdo dos bombeiros em suas atividades operacionais depende
fundamentalmente do uso de EPIs por todos os bombeiros envolvidos nas a¢des
de combate a incéndio. Os EPIls sdo planejados para oferecer seguranca aos
profissionais durante as operagdées contra o calor convertido em chamas,
choques mecanicos, cortes e perfuragbes, gases, vapores ou ambientes com
atmosfera pobre em oxigénio (CBMDF, 2013).

A National Fire Protection Association (NFPA) € uma organizacao
internacional que tem como objetivo reduzir e prevenir 6bitos, acidentes e danos

as propriedades e edificios causados por incéndios. A NFPA elaborou diversas
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normas como, por exemplo, a NFPA 1851 que estabelece procedimentos de
limpeza e descontaminacao para os EPIs de combate a incéndio para minimizar
riscos a seguranca e saude associados a contaminacao e falhas que possam
ocorrer com a utilizagao (NFPA, 2020).

Atualmente, a limpeza eficiente dos EPIs constitui um dos principais
obstaculos. O método de limpeza amplamente utilizado, em maquinas de lavar,
gera uma degradacao significativa das fibras dos equipamentos e, considerando
o alto custo dos trajes de combate a incéndio, a limpeza por esse método deve
ser evitada para se manter a integridade do traje (ALEIXO, 2021).

2.4 Descontaminacao grossa: beneficios e limitagdes da implementacao de

protocolos

A descontaminacao, segundo Fent (2017), pode ser realizada de trés
formas: escova seca — através de escova de esfoliacdo, baseada em ar — através
de um jato de ar por um soprador elétrico modificado direcionado ao EPI, e com
sabdo molhado — através da mistura de detergente neutro com agua e escova
de esfoliacao industrial.

O EPI contaminado utilizado nas operagdes de combate a incéndio,
como calgas, jaquetas, botas, capacetes, luvas, mascaras e capuz, constitui uma
importante fonte de exposicdo de bombeiros a substancias cancerigenas
(HARRISON et al, 2018).

Em alguns casos, a contaminagdo nao € identificada e os EPIs sao
submetidos a minimizacao preliminar da exposicdao por meio do isolamento e
remocao de servico desses equipamentos até que os contaminantes sejam
identificados e seja possivel realizar a limpeza avanga ou especializada (NFPA,
2020).

As medidas de descontaminagéo grossa devem ser empregadas a fim
de evitar e reduzir a exposicdo a contaminantes, além de extinguir a
contaminagdo cruzada em viaturas e ferramentas. O banho imediato pds
operacao e lavagem das roupas também constituem métodos adequados para
prevencdo da contaminacdo cruzada em veiculos e ambiente de trabalho
(FCSN, 2013).
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A implementacdo de protocolos de descontaminacdo grossa nas
operacdes de combate a incéndio do Corpo de Bombeiros apresenta algumas
dificuldades a serem superadas, como a resisténcia cultural a mudanca e
adequacao dos protocolos ja utilizados com o novo procedimento proposto. Além
disso, a mudanga deve ser estrutural, envolvendo todos os participantes da
organizacao. (HARRISON et al, 2017).

Ainda, as medidas de adaptacdo e divulgacdo de novos
procedimentos de descontaminacao grossas devem ser implementadas a fim de
impedir 0 insucesso e a baixa participacdo dos bombeiros, favorecendo também
0 conhecimento acerca da forma correta de execugao da técnica (HARRISON et
al, 2018).

Outras ferramentas e protocolos de descontaminacdo de alta
eficiéncia devem ser desenvolvidos e, futuramente, implementados nas
corporagdes. O Corpo de Bombeiros Militar do Parana, por exemplo,
desenvolveu, em um projeto piloto, um modelo de descontaminacdo por
maquinas com alta eficiéncia, mas envolvendo um maior custo para
implementacdo. Contudo, verifica-se ainda a escassez de estudos que analisem
as principais causas, vias e formas de preveng¢ao ao cancer em bombeiros, bem
como o desenvolvimento de protocolos de descontaminagcdo baseada na
prevencao de riscos a saude do militar.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a adesédo aos processos de descontaminacao grossa poés
intervencado no combate a incéndios urbanos e demonstrar a importancia e a
necessidade de se criar e empregar um protocolo de descontaminacao grossa

nas ocorréncias de incéndio urbano.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever o0s beneficios da adogcdo de procedimentos de
descontaminacao imediata apds as operacdes de combate a incéndios
urbanos;

e Identificar o nivel de conhecimento dos militares acerca dos riscos da
exposicao a toxicidade da fumaca e produtos quimicos;

e Identificar o grau de adesao dos militares aos procedimentos imediatos
de descontaminacao dos EPIs;
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se uma pesquisa de carater quantitativo e natureza aplicada,
objetivando captar informagdes para aplicacao pratica. Quanto aos objetivos,
classifica-se em exploratéria, uma vez que busca propiciar informagdes acerca
da temética abordada, e descritivo por apenas registrar e descrever os fatos
observados sem quaisquer interven¢des (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Quanto ao procedimento, classifica-se como pesquisa de campo,
caracterizada pela investigacdo por meio da pesquisa bibliografica e/ou
documental e coleta de dados com recursos de diferentes tipos de pesquisa; e
de levantamento (GIL. 2007).

4.2 Amostragem

O presente estudo foi constituido por uma amostra de militares do
Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Maranhdo (CBMMA), na cidade de Séao
Luis — MA, em 2023. Foram adotados os seguintes critérios de exclusao: recusa
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) e/ou
auséncia ou interrupcao do processo de coleta de dados.

4.3 Célculo Amostral

A populagao estudada teve por base um universo finito representado
pelo quadro efetivo das seguintes organizacdes Militares: ACADEMIA DE
BOMBEIROS MILITAR JOSUE MONTELLO (ABMJM), 1°¢ BATALHAO DE
BOMBEIROS MILITAR (12 BBM), 2¢ BATALHAO DE BOMBEIROS MILITAR (2°
BBM), 32 BATALHAO DE BOMBEIROS MILITAR (32 BBM)-IMPERATRIZ, 4°
BATALHAO DE BOMBEIROS MILITAR (4° BBM)-BALSAS, 62 BATALHAO DE
BOMBEIROS MILITAR (62 BBM)-BACABAL, 82 BATALHAO DE BOMBEIROS
MILITAR (82 BBM)-PINHEIRO, 10° BATALHAO DE BOMBEIROS MILITAR -
SAO JOSE DE RIBAMAR, 112 BATALHAO DE BOMBEIROS MILITAR -
ITAPECURU-MIRIM, 12 COMPANHIA INDEPENDENTE ESPECIALIZADA DE
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BOMBEIROS - SCI, 52 COMPANHIA INDEPENDENTE DE BOMBEIROS
MILITAR — CHAPADINHA, 62 COMPANHIA INDEPENDENTE DE BOMBEIROS
MILITAR — GRAJAU, 72 COMPANHIA INDEPENDENTE DE BOMBEIROS
MILITAR — COROATA, 102 COMPANHIA INDEPENDENTE DE BOMBEIRO
MILITAR — TUNTUM, 132 COMPANHIA INDEPENDENTE DE BOMBEIROS
MILITAR - TRIZIDELA DO VALE, 172 COMPANHIA INDEPENDENTE DE
BOMBEIROS MILITAR — TUTOIA; totalizando 490 militares, de acordo com
relatério emitido pelo sistema de controle de pessoal da diretoria de pessoal do
CBMMA gerado em 04/06/02023 (Anexo ).

Para determinacdo da amostra foi utilizado o calculo proposto por
Levine et al (2000), através da formula a seguir:

~ (L
N-p-a(3)?
p-q- (Za/2)> + (N — 1) - E?

n =

Onde n representa o tamanho da amostra, N é o tamanho da
populacédo, E € a margem de erro e, p € ¢ s&o as propor¢gdes populacionais
desconhecidas dos grupos de interesse a serem estudados e, dos que nao
pertencem a categoria de interesse, respectivamente. Za/2 é um valor critico,
fixo, 0 qual, associa-se a um grau de confianga especifico.

Para obtengao do resultado do calculo amostral proposto, foi utilizada
a ferramenta  eletrbnica Survey  Monkey  através do link
https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/, gerando um total de
216 militares do CBMMA.

4.4 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através da aplicagdo de um
questiondrio online disponibilizado pela plataforma Google Forms (Apéndice B),
no qual foram coletadas informagdes para identificacdo do perfil dos
participantes, além de questdbes acerca do nivel de conhecimento e
procedimentos empregados para descontaminagdo grossa pés intervengao no


https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/
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combate a incéndios, disponivel para recebimento de respostas no periodo de
20 a 30 de margo de 2023.

4.5 Anélise Estatistica

Para a andlise estatistica foi utilizado o software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences, Inc., Chicago, IL, USA) versao 25.0, através de
testes de carater descritivo e inferencial. Foi realizada a analise descritiva de
frequéncia (%) em todas as variaveis investigadas no formulario online e, para
verificar possiveis associacbes entre variaveis, foi empregado o teste Qui —
quadrado. Os resultados foram considerados significativos se p<0,05.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 92 militares do Corpo de Bombeiros Militar
do Maranh&o. O perfil dos militares foi analisado a partir de variaveis como idade,
tempo de servigo, quartel, quadro e posto/graduacéo.

A Coleta de dados foi comprometida devido a mobilizacdo dos
cadetes, incluindo o autor deste trabalho, para o enfrentamento das enchentes
decorrentes das chuvas nos meses iniciais de 2023 e ao curto periodo de coleta
resultante das mudancas de cronograma para apresentacdo deste estudo.
Diante disso, a coleta de dados foi comprometida, dificultando o processo de
obtencao de respostas em uma quantidade igual ou superior ao obtido no calculo
amostral. Entretanto, a andlise dos dados foi realizada de forma satisfatéria,
levando em consideracdo que este estudo podera ser posteriormente
continuado.

Conforme apresentado na Tabela 1, 56,5% (n=52) tém idade igual ou
inferior a 30 anos, 87,0% (n= 80) tém de 0 a 10 anos de servigo, 47,8% (n=44)
estdo alocados na Academia de Bombeiros Militar “Josué. Montello” - ABMJM,
60,9% (n= 56) fazem parte do Quadro de Oficiais Combatente Bombeiro Militar
— QOCBM e 47,8% (n= 44) sao cadetes (Grafico 2).

Tabela 1. Perfil dos militares do Corpo de Bombeiro Militar do Maranh&o - CBMMA (n= 92).

Variavel Frequéncia (%) (n)
Faixa etaria
< 30 anos 56,50 52
30 a 40 anos 37,00 34
41 a 50 anos 4,30 4
51 a 60 anos 2,20 2
> 60 anos - -
Tempo de servico
0 a 10 anos 86,96 80
11 a 20 anos 9,78 9
21 a 30 anos 2,17 2
> 30 anos 1,09 1
Quartel
ABMJIM 47,80 44
1¢ BBM 6,50 6
22 BBM 3,30 3
102 BBM 1,10 1
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12 CIBM 9,80 9
Outro 31,50 29

Quadro

QOABM 2,18 2

QOCBM 60,87 56

QOEBM 2,17 2
QPBM 34,78 32

Abreviacdes: ABMJM - Academia de Bombeiros Militar Josué Montelo; BBM - Batalhdo de
Bombeiros Militar; CIBM - Companhia Independente de Bombeiros Militar; QOABM -
Quadro de Oficiais de Administragdo Bombeiros Militar; QOCBM - Quadro de Oficiais
Combatente Bombeiros Militar; QPBM - Quadro de Pragas Bombeiro Militar.

Gréfico 2. Posto/graduacao dos militares do CBMMA (n= 92).

47,8
12,0
7,6 9,8 9,8 43
1,1 2,2 1,1 1,1 1, > 1,1 1,1
- & - = = - o
O X2 2 g & >

Fonte: elaborado pelo autor (2023).

A coleta de dados abordou a tematica de forma simples e clara,
verificando o nivel de conhecimento dos militares sobre a descontaminacgao
grossa, bem como os procedimentos ja empregados pés operagdes de CIU.
Inicialmente, os participantes foram questionados se j& conhecem ou ouviram
falar sobre a descontaminacao grossa, onde foi observada uma maior frequéncia

(%) de respostas “nada” e “pouco”, conforme apresenta o grafico abaixo:
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Grafico 3. Nivel de conhecimento dos militares CBMMA sobre descontaminagao grossa (n= 92).

O (A) Senhor(a) conhece ou ja ouviu falar sobre
a tematica "descontaminacao grossa"?

Moderado
21%

Este resultado demonstra a necessidade de se desenvolver acdes
educativas e treinamentos abrangendo todo CBMMA, direcionadas ao
desenvolvimento de uma politica de minimizagdo de contaminantes, uma vez
que se observa uma maior frequéncia de militares que ouviram e conhecem
“pouco” ou “nada” sobre uma tematica tdo importante.

Este resultado confirma a necessidade da utilizacao de estratégias de
difusdo de conhecimento sobre a descontaminacao grossa. Além disso, torna-
se viavel a abordagem da tematica durante o curso de formacdo e em
treinamentos de aperfeicoamento.

A descontaminacdo grossa é considerada um processo e nao deve
ser abordada com uma Unica agao especifica. Levando em consideracao que o
CBMMA nao possui um protocolo sobre descontaminacdo grossa, 0S
participantes foram questionados se ja realizaram algum procedimento pés CIU.
Observa-se que 41,3% (n= 38) referiram nunca ter realizado e apenas 7,6% (n=

7) responderam “sempre” (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia da realizagdo de procedimentos de descontaminagao grossa entre os
militares do CBMMA (n= 92).

Variavel Frequéncia (%) (n)
Nunca 41,30 38

As vezes 38,04 35
Frequentemente 13,04 12

Sempre 7,60 7
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Em seguida, os participantes apontaram a participacdo em acdes
educativas ou de instrucdo acerca da tematica, obtendo-se 56,5% (n=52) e
43,5% (n=40) de respostas negativas e positivas, respectivamente.

Ainda, foram abordados questionamentos acerca da importancia e
aplicacao de protocolos institucionais de descontaminacéao grossa em CIU. Do
total, 90,2% (n= 83) consideram viavel a aplicacdo de um protocolo nas
operagdes (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia de respostas positivas e negativas acerca da viabilidade da aplicacao
de um protocolo de descontaminagao grossa nas ocorréncias de CIU entre os militares do
CBMMA (n=92).

Variavel Frequéncia (%) (n)
Nao 9,80 9
Sim 90,20 83

Dentre as principais dificuldades para ado¢do de um protocolo, a falta
de conhecimento dos riscos evitados com a realiza¢ao deste procedimento foi a
mais indicada 39,1% (n= 36), seguida da falta de conhecimento acerca dos
procedimentos de descontaminacao 35,9% (n= 33) (Tabela 4).

Tabela 4. Dificuldades relevantes na ado¢édo de um protocolo de descontaminagao grossa
pds CIU para os militares do CBMMA (n= 92).

Variavel Frequéncia (%) (n)

Falta de conhecimento acerca dos procedimentos 35.90 33
de descontaminagao ’

Falta de conhecimento dos riscos evitados com a 39.10 36
realizagcéo deste procedimento ’

Caréncia de materiais para descontaminacao 13,00 12

Resisténcia a adesdo do protocolo pelos militares 9,80 9
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Tempo utilizado para execugao do protocolo 2,20 2

Este resultado aponta 0 mesmo ponto identificado em questdes
anteriores que salientam a caréncia de uma cultura de descontaminagéo dos
equipamentos. Modificar um aspecto cultural € um desafio e as principais
ferramentas de enfrentamento s&o as instrugbes e a divulgagdo de
conhecimento.

Nesse sentido, por exemplo, temos o app “bombeiro safety’, um
projeto atual sobre o tema, focado na educacédo dos bombeiros do pais. Na
mesma linha de enfrentamento da falta de conhecimento, no sentido
internacional, temos a “Firefighter Cancer Support Network (FCSN)”, instituicao
sem fins lucrativos ativa desde 2005 nos Estados Unidos e Canada (FFCS,
2023).

O fator considerado mais relevante para adocado de um protocolo de
descontaminagéo grossa nas ocorréncias de CIU foram as instru¢des acerca do
tema que conscientizem os militares sobre os riscos 60,9% (n=56) (Tabela 5).
Os procedimentos de descontaminagéo grossa para saude dos militares no CIU
foram considerados muito importantes por 88,0% (n=81) dos militares, enquanto
que 3,3% (n= 3) referiram considerar pouco importante.

Tabela 5. Fatores importantes na adogao de um protocolo de descontaminagao grossa pds
CIU para os militares do CBMMA (n= 92).

Variavel Frequéncia (%) (n)
Inclusdo da tematica no Curso de Formacgéao de 52 80 1
Oficiais Bombeiros Militar ’
Implementacao de cursos de especializagdo da 760 v
tematica ’
Instrugbes acerca do tema que conscientizem 0s 60,90 56

militares

Acbes em saude de prevengcdo ao cancer 8,70 8
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O nivel de conhecimento dos militares acerca dos riscos provenientes
de contaminagdes em operacdes de combate a incéndio urbano foi verificado
por meio de perguntas pertinentes ao tema, conforme tabela abaixo:

Tabela 6. Nivel de conhecimento dos militares sobre os riscos provenientes da contaminagdo em CIU
(n=92).

. Frequéncia
Variavel (%) (n)
O(a) senhor(a) considera que ha contaminantes
cancerigenos presentes nos produtos do incéndio urbano?
Né&o 1,1 1
Sim 98,9 91
O(a) senhor(a) considera necessaria a utilizacao do
Equipamento Auténomo de Protecao Respiratorio durante
a descontaminacgao?
Néo 6,5 6
Sim 93,5 86
Em ocorréncia de ClIU, os contaminantes aderidos ao EPI e
EPR podem gerar uma contaminacao cruzada ao serem
transferidos para quaisquer superficies que esses
conjuntos entrem em contato.
Incorreta 5,4 5
Correta 94,6 87
O(A) senhor(a) sabia que em comparacao a populacao
geral, varios estudos demonstram maiores taxas de céancer
em bombeiros?
Néo 58,7 54
Sim 41,3 38
Qual(is) desses procedimentos o(a) senhor(a) executa
imediatamente apés ocorréncias de CIU?
Desequipagem 66,3 61
Lavagem de m&o, pescocgo e rosto 17,4 16
Escovacéo e ducha dos EPIs e EPR 16,3 15

Abreviagdes: CIU - Combate ao incéndio urbano; EPI - equipamento de protecao individual; EPR -
equipamento de protecao respiratoria.
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Apesar de ser uma tematica atual, 58,7% (n=54) dos militares
responderam nao ter conhecimento sobre a incidéncia de cancer em bombeiros
em relacédo a populacao geral, corroborando a necessidade de acdes educativas
na corporagao. Ademais, o conhecimento tedrico e pratico favorece uma maior
conscientizacdo acerca dos riscos e, consequentemente, maior adesao a
possiveis protocolos a serem implementados no CBMMA.

E indiscutivel a importancia da disseminacdo de conhecimentos
tedricos sobre a descontaminacdo grossa, contudo verifica-se também a
necessidade de mudangas culturais, pois de acordo com os resultados
apresentados, alguns militares relatam nao considerar viavel a aplicagdo de um
protocolo nas operacdes e desnecessaria a utilizacdo do EPR durante a

descontaminagéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As ocorréncias de incéndios nos centros urbanos tém gerado altos
riscos, ressaltando que as autoridades brasileiras devem estabelecer estratégias
de prevencao e intervencao para implementar e otimizar medidas de seguranca
a populacéao e aos profissionais que atuam na linha de frente das operacgoes.

A pratica da descontaminacao grossa pds ocorréncias de CIU é uma
alternativa viavel e de baixo custo, tendo como principal barreira a mudanga
cultural dos militares. Enfrentar a falta de conhecimento, por exemplo, sobre a
maior incidéncia de cancer em bombeiros, apresenta-se como ferramenta
importante nessa mudanca. Nesse sentido, nota-se a importancia de criar um
projeto de conscientizag&o interno a corporagao.

O CBMMA ainda nado possui um protocolo padrdao de
descontaminacao grossa e, a partir dos resultados obtidos, verifica-se ainda a
escassez de acgbes educativas, bem como cursos de especializacdo e
treinamentos que abrangem a temética da descontaminagéo grossa no combate
a incéndio urbano. Dessa forma, assegura-se a importancia de estudos como
este para favorecer a implementagao de ferramentas para melhorar ndo s6 as
atividades bombeiristicas, como também garantir a seguranca desses
profissionais.

A tematica da descontaminagéo ainda nao foi exaurida e ha espago
para crescimento do arcabouco cientifico, de pesquisas de métodos mais
eficazes e acessiveis. Desse modo, a descontaminagao grossa seria apenas um
primeiro passo no caminho da prevengdo de cancer nos bombeiros. Esse
investimento continuado garantiria uma evolugéo crescente na tematica ainda
pouco entendida.

Além do investimento em pesquisa de métodos mais eficazes de
combate ao cancer em bombeiros, sdo necessarios mais estudos que
investiguem as vias pelas quais os COVs, HPAs e outras substancias interagem
com o corpo humano e como se da o processo de formag¢do do céancer. Esse
conhecimento mais direcionado a area da saude tem potencial para desenvolver
novas estratégias de prevencao e tratamento.

E importante que cada corporacdo avalie a necessidade e busque

desenvolver treinamentos e protocolos de descontaminacdo para combater os
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riscos de forma especifica; deve-se considerar também a utilizacdo de EPIs que
dispdéem de novas tecnologias, além de enfatizar a educagao sobre os riscos da
auséncia desses procedimentos. Por fim, faz-se necessario que o Corpo de
Bombeiros busque analisar a problemética e reorganizar as atividades antes,
durante e apds as operagbes de CIU, evitando o adoecimento desses

profissionais.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do estudo intitulado
“Proposta de adeséo de processos de descontaminagéo grossa poés intervengéo
no combate a incéndios pelos militares do corpo de bombeiro militar do
maranhao”, cujo questionario aplicado servira como instrumento de coleta de
dados para o trabalho de conclusao de curso dos pesquisadores responsaveis:
CAD QOCBM Caetano Caracas de Figueiredo, e CAD QOCBM Clezio da Silva
Ferreira Junior, orientado pelo Oficial do Corpo de Bombeiros Militar do
Maranhdo (CBMMA), CAP QOCBM Rafael da Costa Viana.

A participagao no presente estudo é livre e voluntaria. Além disso,
todos os dados serao utilizados exclusivamente para fins de pesquisa cientifica
e a privacidade do participante sera resguardada por meio do nao fornecimento
do seu nome durante todas as etapas do estudo.

Seréao fornecidos todos 0s esclarecimentos acerca de cada etapa da pesquisa
ao participante. Ademais, o voluntario podera interromper sua participa¢cdo no
estudo sem que isso Ihe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

Caso se sinta esclarecido(a) sobre as informacdes da pesquisa e tenha interesse

em patrticipar, consinta o Termo de Consentimento Livre Esclarecido:

() Aceito em participar da pesquisa
() Nao tenho interesse em patrticipar da pesquisa



APENDICE B — Questionario online disponibilizado na plataforma Google

Forms

. ldade

0- ( ) Menos de 30 anos
() Entre 30 e 40 anos
( ) Entre 40 e 50 anos
()
()

1-
2-
3- Entre 50 e 60 anos
4- Acima de 60 anos
. Tempo de servico

0- ( )0a10 anos

( )11 a20anos

- ()21 a30anos
()

Mais de 30 anos

. Em qual quartel o Sr. esta alocado?

( ) ABMJM

( )1°BBM
2- ( )2°BBM
3- ( )10°BBM
4- ()22 CIBM
5- ()12 CIEBM
6- Outro:

. Qual o seu Quadro

0- () QOABM
1- () QOCBM
2- () QOEBM
3- () QPBM

. Qual seu posto/graduacao?
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0- ( ) Soldado

1- ( ) Cabo

2- () 3?2 Sargento
3- () 2° Sargento
4- () 1° Sargento
5- () Subtenente
6- ( ) Cadete

7- () Aspirante a Oficial
8- ( )2%tenente
9- () 1%tenente
10-( ) Capitéao
11- () Major

12- () Tenente-Coronel
13- () Coronel

. O(A) senhor(a) conhece ou ja ouviu falar sobre a tematica
“descontaminacgao grossa”?

0- ( ) Nada

1- () Pouco
2- () Moderado
3- ( ) Muito

. O(a) senhor(a) ja realizou algum tipo de Descontaminacao Grossa
(lavagem dos EPIs e EPR com agua e sabao antes da Desequipagem)
poés intervencao ao Combate a Incéndio Urbano (CIU)?

0- ( ) Nunca

1- () Asvezes

2- () Frequentemente

3- () Sempre

. O(a) senhor(a) ja participou de alguma instrucao que abordou
descontaminacgao imediata p6s ocorréncia de CIlU no CBMMA?
0- ( ) Nao
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1- () Sim

9. O(a) senhor(a) considera viavel a aplicacao de um protocolo de
descontaminacao grossa nas ocorréncias de CIU?
0- ( ) Naéo
1- () Sim

10.Dentre as dificuldades descritas abaixo, qual o(a) senhor(a) julga
mais relevante na adocao de um protocolo de descontaminacao
grossa nas ocorréncias de CIU?
0- ( ) Falta de conhecimento acerca dos procedimentos de

descontaminagao.

—
1

( ) Falta de conhecimento dos riscos evitados com a realizagédo deste

procedimento

N
1

( ) Caréncia de materiais para descontaminacao

3- ( ) Resisténcia a adesao do protocolo pelos militares
4- () Tempo utilizado para execugao do protocolo

5- ( ) Outro

Qual(is):

11. Dentre as opc¢coes abaixo, qual ponto o(a) senhor(a) considera mais
necessario para adocao de um protocolo de descontaminacao
grossa nas ocorréncias de CIU?

0- ( ) Inclusdo da tematica no Curso de Formacéao de Oficiais BM
1- ()
2- () Instrucbes acerca do tema que conscientizem os militares
3- ()
4- () Outro
Qual(is):

Implementagéo de cursos de especializagdo da tematica

Acdes em saude de prevencgdo ao cancer

12.0 quao importante o(a) senhor(a) considera os procedimentos de
descontaminacao grossa para saude dos militares no ClU?
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0- ( ) Nada
1- () Pouco
2- () Moderado
3- () Muito

13.0(a) senhor(a) considera que ha contaminantes cancerigenos
presentes nos produtos do incéndio urbano?
0- ( ) Nao
1- () Sim

14.0(a) senhor(a) considera necessaria a utilizacao do Equipamento
Autonomo de Protecao Respiratorio durante a descontaminacao?
0- ( ) Nao
1-( ) Sim

15. Em ocorréncia de CIU, os contaminantes aderidos ao EPI e EPR
podem gerar uma contaminacao cruzada ao serem transferidos para
quaisquer superficies que esses conjuntos entrem em contato. O (a)
senhor(a) julga a afirmativa:

0- ( ) Incorreta
1- ( ) Correta

16. O(A) senhor(a) sabia que em comparacao a populacao geral, varios
estudos demonstram maiores taxas de cancer em bombeiros?
0- ( ) Nao
1- () Sim

17.Qual(is) desses procedimentos o(a) senhor(a) executa
imediatamente apds ocorréncias de CIU?
0- ( ) Desequipagem
1- ( ) Lavagem de méo, pescoco e rosto
2- ( ) Escovacéo e ducha dos EPIs e EPR
3- () Outro:
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18. O(A) senhor(a) gostaria de fazer alguma observacao/comentario
acerca da tematica abordada no presente estudo? Em caso positivo,
utilize o espaco abaixo:




ANEXOS

Anexo | - Relatério do quantitativo geral do CBMMA

ey, 212 Elarites Garl ce Corpe e i o b

Quantitativo Geral do CBM/MA
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