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Exposição ao uso da lenha para cocção no Brasil e sua relação 
com os agravos à saúde da população

Exposure to the use of firewood for cooking in Brazil and its 
relation with the health problems of the population

Resumo  A poluição do ar em ambientes fecha-
dos é agravada pela queima de lenha em fogões 
rústicos e ambientes pouco ventilados. A exposi-
ção aos poluentes emitidos por este tipo de com-
bustível resulta no aumento da morbidade e da 
mortalidade. No Brasil, os estudos e as estimativas 
são escassos. Visando entender esta problemática, 
o objetivo deste trabalho foi investigar o uso de 
lenha utilizando as séries de dados das agências 
governamentais para estimar o número de pessoas 
expostas. Os resultados apontam que a lenha é o 
segundo combustível mais usado para cozinhar, 
sendo utilizada por uma parcela significativa da 
população, em torno de 30 milhões de brasileiros. 
Um fator decisivo no maior uso deste combustível 
é o nível socioeconômico da população associada 
ao preço do gás liquefeito de petróleo (GLP). Os 
estudos realizados no país registraram concen-
trações altas de partículas durante a queima da 
lenha, excedendo os limites sugeridos pela Orga-
nização Mundial da Saúde (OMS). Também fo-
ram observadas associações entre a exposição aos 
poluentes gerados pela queima e o agravamento 
dos mais diversos problemas de saúde, dentre eles 
doenças respiratórias e câncer. A substituição da 
lenha e outros combustíveis sólidos por combustí-
veis mais limpos deve ser a meta do governo para 
minimizar custos com a saúde.
Palavras-chave  Lenha, Qualidade do ar de inte-
riores, Poluição interna, Saúde pública

Abstract  Indoor air pollution is exacerbated by 
the burning of firewood in rustic stoves and po-
orly ventilated environments. Exposure to the 
pollutants emitted by this type of fuel results in 
increased morbidity and mortality. In Brazil, stu-
dies and estimates regarding these conditions are 
scarce. In order to understand this problem, the 
objective of this work was to investigate the use 
of firewood using the data series of government 
agencies to estimate the number of exposed peo-
ple. The results indicated that firewood is the se-
cond most used fuel for cooking, being used by a 
significant portion of the population, more than 
30 million Brazilians. A decisive factor in the in-
creased use of this fuel is the socioeconomic level 
of the population associated with the price of li-
quefied petroleum gas (LPG). The studies carried 
out in the country recorded high concentrations 
of particles during firewood burning, exceeding 
the limits suggested by the World Health Organi-
zation (WHO). Associations were also observed 
between the exposure to the pollutants generated 
by the burning and the aggravation of health pro-
blems, among them respiratory diseases and can-
cer. Replacing fuelwood and other solid fuels with 
cleaner fuels should be the government’s goal to 
minimize health costs.
Key words  Firewood, Indoor air quality, Indoor 
pollution, Public health
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Introdução

A poluição do ar em ambientes fechados é um 
importante fator de risco para morbidade e mor-
talidade e representa cerca de 4 % da carga glo-
bal de doenças1. Em residências, a poluição está, 
principalmente, associada ao tipo de combustível 
(lenha, GLP, querosene, carvão e outros) usados 
na cocção e aquecimento, às condições do pro-
cesso de combustão (tipo de fogão, presença ou 
ausência de chaminés, chaminés pouco eficientes 
ou mal construídas, vazamentos no sistema de es-
cape de fogões a gás ou lareiras, etc) e a ventilação. 
Em geral, a queima destes combustíveis ocorre de 
forma incompleta gerando gases e partículas. Par-
tículas finas e compostos como benzeno, formal-
deído e benzopireno são altamente cancerígenos. 
Estes poluentes podem atingir níveis muito altos, 
maiores que os recomendados pelas agências re-
guladoras. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS)2 es-
tima que há cerca de 2,8 bilhões de pessoas que 
dependem de combustíveis sólidos (lenha, esterco, 
resíduos de colheitas, carvão vegetal, carvão etc.) e 
fogões rústicos para cozinhar e aquecer; e 1,2 bi-
lhão de pessoas que utilizam lâmpadas de quero-
sene para iluminação. Esta exposição aos poluen-
tes resultantes da queima de combustíveis sólidos 
tem sido a responsável pela morte de, pelo menos, 
4,3 milhões de pessoas ao redor do mundo, anual-
mente2. A maioria destas mortes são prematuras e 
decorrentes de doenças cardíacas, acidente vascu-
lar cerebral, doença pulmonar obstrutiva crônica 
(DPOC) e câncer de pulmão. Além das mortes, 
um número significativo de doenças respiratórias 
agudas ocorre, principalmente, em crianças e mu-
lheres devido a maior exposição. As doenças rela-
cionadas com a poluição do ar em ambientes do-
mésticos ocupam o 5º lugar no ranking mundial. 

No Brasil, ainda são escassos os estudos re-
lativos às emissões de gases e partículas relacio-
nados com o uso da lenha, fogões e formas de 
cozimento, dificultando o entendimento dos 
efeitos causados à saúde da população. O uso da 
lenha no país acontece de forma variável devido 
às diferenças climáticas, socioeconômicas e cul-
turais. Na região sul, o frio e a tradição induzem 
ao uso da lenha; já no norte e nordeste, o menor 
poder aquisitivo da população resulta também 
no uso mais frequente de combustíveis sólidos. 
Além do cunho científico, o uso da lenha deve ser 
visto como um problema de saúde pública e am-
biental. Programas de conscientização, educação 
e preservação ambiental deveriam ser implemen-
tados pelos órgãos governamentais para uma 

melhor qualidade de vida, minimizando gastos 
públicos com o sistema de saúde. 

Com base no exposto, o objetivo deste traba-
lho foi realizar uma avaliação da situação atual 
referente ao uso da lenha no país utilizando da-
dos das agências governamentais visando estimar 
a população exposta. O aumento de massa crítica 
gerada a partir de investigações científicas, avalia-
ção de dados, levantamentos de ações e iniciati-
vas internacionais, entendimento de abordagens 
politicas governamentais e não governamentais 
internacionais, devem balizar e servir de subsidio 
para políticas públicas sérias, que se preocupem 
em mitigar os danos causados pelo uso de lenha 
como combustível sólido. O investimento em li-
nhas de pesquisa abordando o uso e estimativa 
de risco é primordial para tal.

Métodos

Neste estudo foram utilizados dados de duas 
agências governamentais: a Empresa de Pesquisa 
Energética (EPE), vinculada ao Ministério de Mi-
nas e Energia e o Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE), vinculado ao Ministério do 
Planejamento, Orçamento e Gestão. 

O Balanço Energético Nacional (BEN)3 é um 
relatório que apresenta dados acerca da contabi-
lização da oferta, transformação e consumo final 
de produtos energéticos no Brasil, sendo disponi-
bilizado pela EPE, anualmente, a partir de julho. 
Com relação a lenha, seu uso é dividido por seto-
res: residencial, industrial, agricultura e transfor-
mação. De acordo com o BEN: “A produção de 
lenha e carvão vegetal é determinada a partir dos 
dados de consumo, não levando em conta a va-
riação de estoques. Os dados de consumo setorial 
de lenha, à exceção das indústrias de papel e celu-
lose, cimento e pelotização e de não-ferrosos, das 
quais são obtidas informações de consumo real, 
são calculados por interpolações e extrapolações 
dos dados do projeto Matriz Energética de 1970, 
dos censos do IBGE e mediante correlações com 
o consumo setorial dos outros energéticos, como 
é o caso do GLP no setor residencial”. 

Dentre as várias pesquisas domiciliares por 
amostragem realizadas pelo IBGE, pelo menos 
três incluem perguntas sobre o consumo de car-
vão e lenha na cocção: i) Pesquisa Nacional por 
Amostra de Domicílios (PNAD)4; ii) Pesquisa de 
Orçamentos Familiares (POF)5; e iii) Pesquisa 
Nacional de Saúde (PNS)6.

A PNAD4 começou a ser executada em 1967 
e era realizada, anualmente, até 2010, com exce-

https://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_do_Planejamento,_Or%C3%A7amento_e_Gest%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_do_Planejamento,_Or%C3%A7amento_e_Gest%C3%A3o
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ção dos anos de Censo. Em 2011, foi implantada, 
em caráter experimental, a PNAD Contínua, que 
a partir de 2012 passou a ser aplicada em todo 
o território nacional7. Esta pesquisa se destina a 
investigar diversas características socioeconô-
micas da população. Atualmente, a pesquisa é 
realizada em todas as regiões do Brasil, incluin-
do as áreas rurais de Rondônia, Acre, Amazonas, 
Roraima, Pará e Amapá, que eram excluídas até 
2004. Na década de 90, a PNAD possuía em seus 
questionários o tópico “Domicílios particulares 
permanentes, por tipo de combustível utilizado 
no fogão”. A partir de 2000, o tópico foi reeditado 
como “O fogão deste domicílio utiliza predomi-
nantemente”. Porém, as alternativas de respostas 
permaneceram as mesmas: 1) Gás de botijão (gás 
liquefeito de petróleo, GLP), 2) Gás canalizado 
(gás natural), 3) Lenha, 4) Carvão, 5) Energia 
elétrica, 6) Outro combustível. 

A POF5 tem como objetivo obter informa-
ções sobre o orçamento familiar, ou seja, quanto 
as famílias ganham e a destinação de seu dinhei-
ro. Esta pesquisa é por amostragem e atende as 
áreas rurais e urbanas e todas as classes sociais, 
e também aborda o tipo de combustível usado 
no fogão. Um dos tópicos do questionário abor-
da: “O(s) fogão(ões) deste domicílio utiliza(m) 
como combustível: 1) Gás botijão/encanado; 2) 
Lenha; 3) Carvão; 4) Energia elétrica; 5) Outro 
combustível; 6) Não tem”. 

Por sua vez a PNS6, realizada pela primeira 
vez em 2013, possui um questionário mais rico 
e específico sobre a experiência da população em 
relação à exposição a fatores de risco conhecidos, 
a utilização de serviços de saúde, a presença de 
doenças crônicas, entre outras questões de saúde. 
A PNS é desenhada conjuntamente pelo IBGE, 
instituições acadêmicas e agências governamen-
tais de saúde. A periodicidade da PNS é de 5 anos. 

Resultados e discussão 

Estatística das Agências Governamentais

A EPE divide o uso da lenha por setores: re-
sidencial, industrial, agricultura e transformação. 
De acordo com o último BEN3, a lenha represen-
tou 6,3% do consumo total de energia em todos 
os setores. Este percentual corresponde ao con-
sumo de aproximadamente 7,5 x 107 toneladas, 
sendo que em torno de 2,0 x 107 toneladas foram 
utilizadas apenas com fins residenciais3. Este con-
sumo tem se mantido estável nos últimos cinco 
anos, variando de 6,2 a 6,7 %. Toda a produção 

é consumida internamente e não há importação 
deste produto3. Atualmente, as três principais 
fontes de energia residencial usadas, com dife-
rentes finalidades, são a eletricidade (46,0 %), 
seguida pelo GLP (26,5 %) e a lenha (24,4 %) 
(Figura 1)3. As demais fontes representaram pou-
co na matriz energética residencial: carvão vege-
tal (1,7 %), gás natural (1,4 %), querosene e gás 
canalizado (0,0 %).

O uso da lenha tem sofrido um declínio con-
siderável nas últimas décadas, principalmente, 
no setor residencial (Figura 1). Esta redução está 
relacionada com a migração da população para 
as cidades, onde há disponibilidade de outras 
formas de energia e dificuldade de obtenção de 
lenha. Além disso, os subsídios dados ao GLP, 
desde o início da sua produção, bem como, os 
programas assistenciais do governo resultaram 
no aumento do uso do GLP e eletricidade, em 
detrimento do uso de lenha. Outro fator impor-
tante é a distribuição do GLP que atinge, prati-
camente, todos os domicílios do país, mesmo os 
localizados em áreas remotas, onde, muitas vezes, 
a eletricidade não está disponível. 

Entre os programas assistenciais do governo, 
que influenciaram no uso do GLP em substitui-
ção a lenha, está o “Auxílio-Gás” (Decreto 4102, 
de 24 de janeiro de 2002). Este programa transfe-
ria subsídios para famílias de baixa renda para a 
compra do GLP residencial. Em 2004, o mesmo 
foi substituído pelo “Bolsa Família” (Lei 10836, 
de 9 de janeiro de 2004). A inclusão do “Auxílio-
Gás” no “Bolsa Família” não está sendo muito 
efetiva para reduzir o consumo de lenha, uma 
vez que as famílias carentes recebem o benefício 
e o gastam na compra de alimentos ou outros 
gêneros que consideram mais necessários. Como 
observado em outros países em desenvolvimen-
to, quanto menor o poder aquisitivo maior o uso 
de biomassa. No Brasil é notório que o aumento 
no preço do GLP, reduz seu consumo e aumenta 
o consumo de lenha, sendo mais evidente nas re-
giões mais pobres do país (Norte e Nordeste)8,9. 

De uma forma mais específica, a PNAD4, 
realizada pelo IBGE, obtém informações sobre 
o principal combustível usado na cocção. Con-
siderando apenas os dados válidos, e excluindo 
os dados faltantes e não aplicáveis, os resultados 
da PNAD, apontam que os combustíveis mais 
usados em residências para cocção são o gás de 
botijão (GLP) (93%) e a lenha (3,2%) (Figura 2). 
A PNS registrou um índice maior de domicílios 
que usam lenha como forma predominante de 
cocção no Brasil (4,46%)6. Os estados que mais 
consomem lenha são o Rio Grande do Sul (10,38 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Rond%C3%B4nia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Acre
http://pt.wikipedia.org/wiki/Amazonas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Roraima
http://pt.wikipedia.org/wiki/Par%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Amap%C3%A1
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%), Bahia (9,67 %), Minas Gerais (8,97%), Santa 
Catarina (8,96%), Piauí (8,64%), Ceará (7,77%), 
Paraíba (7,32 %), Pará (6,42%), Paraná (5,96%) 
e Tocantins (5,69%). 

Embora a energia elétrica atinja quase 100% 
dos domicílios, ela representa menos de 0,01% do 
total usado para cocção. Assim como observado 
na pesquisa realizada pela EPE, o querosene e o 
gás canalizado não são praticamente usados com 
fins residenciais. O uso de querosene para cocção 
é muito comum em países da África e da Ásia. 
Pelo fato do gás natural estar disponível apenas 
em grandes centros, não aparece como uma al-
ternativa significativa para o país como um todo.

O relatório da última POF (2008-2009)5, 
também realizada pelo IBGE, aponta o GLP 
como o principal combustível utilizado em fo-
gões em áreas urbanas (92%), enquanto que cor-
responde a 39% nas áreas rurais (Figura 3). Por 
outro lado, a lenha tem maior importância na 
área rural (11%) do que na urbana (0,6%), como 
esperado devido à facilidade de acesso e ao tipo 
de fogão usado.

Estimativas mundiais apontam que a taxa 
média de uso de combustíveis sólidos para coc-
ção representa 41% da energia total utilizada 
mundialmente (Figura 4)10. Os países indus-
trializados (de alta renda) usam menos de 5%, 

Figura 2. Tipo de combustível utilizado no fogão em domicílios no Brasil de acordo com a PNAD, IBGE. Não há 
dados para 2000 e 2010 por serem anos de Censo Demográfico.
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Figura 1. Consumo de energia no setor residencial com diversas finalidades de acordo com o BEN, EPE.
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enquanto que as regiões mais pobres, ex. África 
Subsaariana, sudeste da Ásia e Região do Pacífi-
co Ocidental, a percentagem pode chegar a 95%. 
Embora, a proporção de famílias que emprega 
combustíveis sólidos, como combustível primá-
rio, para cozinhar diminuiu em todas as regiões 
entre 1980 e 2010, o número de pessoas expostas 
à poluição doméstica permaneceu estável, com 
aproximadamente 2,8 bilhões2,10.

Estimativa da população exposta

Com base nos dados do IBGE e da EPE é pos-
sível estimar a população exposta aos poluentes 
provenientes da queima de lenha. De acordo com 
o IBGE4,6, de 3,2 a 4,5% dos domicílios brasileiros 
fazem uso predominantemente de lenha. Con-
siderando que o total de domicílios no Brasil é 
de 61,4 milhões11, aproximadamente de 2 a 2,7 

Figura 3. Combustíveis utilizados para cocção de acordo com a POF, IBGE (2008-2009).
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milhões de residências usam este combustível 
para cocção. A exposição pode atingir 9 milhões 
de indivíduos, se for considerado uma média de 
3,3 pessoas por família11. Mesmo elevado, este 
número pode ser bastante conservador, uma vez 
que a pergunta apresentada no questionário do 
IBGE não possibilita uma segunda opção, que 
poderia ser a lenha, em domicílios que usam o 
GLP como predominante. A estimativa feita pela 
EPE3 pode corresponder mais verdadeiramente à 
situação do uso deste combustível no país com 
fins residenciais. Considerando que o consumo 
residencial em 2015 foi de 2 x 1010 kg e que uma 
pessoa consome entre 600 a 780 kg por ano12, a 
população exposta seria de 25 a 33 milhões de in-
divíduos. Ou seja, uma parte significativa da po-
pulação ainda utiliza lenha para cocção. Brito12 
também estimou que, pelo menos, 30 milhões de 
habitantes são dependentes da lenha como fonte 
energética domiciliar no Brasil. 

Estudos realizados em diferentes regiões, em-
bora não sejam representativos do país, mostram 
um consumo bem variável deste combustível, 
com percentagens maiores que as apresentadas 
tanto pelo IBGE quanto pela EPE. De acordo 
com o próprio Ministério do Meio Ambiente 
(MMA)13, é estimado que 85% das famílias das 
zonas rurais no Nordeste utilizam a lenha. Os es-
tudos in loco em regiões rurais mostraram que 
as percentagens do uso predominante de lenha 
variaram de 17 a 87%9,14-19. Na região urbana 
também foi constatado um alto índice de uso 
(38,2%)20. Além disso, uma percentagem signifi-
cativamente alta usa ambos lenha e GLP (60-90 
%)18,19. Portanto, a exposição pode atingir uma 
população bem maior, agravando o problema de 
saúde pública.

Embora o fogão a lenha seja o mais usado, os 
próprios usuários se incomodam com a presença 
da fumaça e particulados. Além disso, conside-
ram perigosos para as crianças, não gostam do 
excesso de calor e do enegrecimento das panelas 
e paredes20. Importante ressaltar que a lenha ca-
tada, que é principalmente usada, engloba restos 
de caixas e madeiras tratadas e/ou pintadas que 
durante o processo de queima elimina muitos 
outros poluentes mais tóxicos.

Efeitos da poluição causada pela queima de 
lenha na saúde

Estudos sobre os danos causados pela quei-
ma de biomassa são muito escassos no Brasil. 
Embora, na literatura cientifica mundial sejam 
reportados diversos estudos de casos cujos re-

sultados mostram agravos na saúde em popula-
ções expostas. As poucas pesquisas encontradas 
no país apontam um aumento da prevalência de 
sintomas respiratórios, sibilância, função pul-
monar comprometida e a prevalência de doença 
pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) em indiví-
duos expostos à queima de biomassa21-29. Efeitos 
sinérgicos entre a exposição à biomassa e o ta-
bagismo em termos de perda da função pulmo-
nar também foram observados22. Além disso, foi 
observado uma maior prevalência de sintomas 
respiratórios na população exposta a queima de 
biomassa em comparação com indivíduos que 
utilizaram GLP, sendo a tosse e a coriza os sin-
tomas mais prevalentes tanto em adultos quanto 
em indivíduos mais jovens22. A prevalência de 
sibilância recorrente em crianças menores de 13 
anos mostrou associação estatisticamente signi-
ficativa com uso de fogão a lenha, representando 
um risco 2,5 vezes maior do que para quem não 
usava23. A bronquite crônica foi mais comum em 
indivíduos que relataram alta exposição ocupa-
cional à poeira e a altos níveis de poluição inte-
rior, devido ao uso de lenha24. No entanto, após 
controlar os fatores de confusão a diferença não 
foi tão significativa. Novos equipamentos de alta 
resolução tem auxiliado a identificar alterações 
causadas por diferentes tipos de exposições. Um 
exemplo é o uso da Tomografia Computadori-
zada de Alta Resolução (TCAR) para a identifi-
cação e caracterização de alterações de tórax em 
mulheres não fumantes com doença pulmonar 
obstrutiva crônica (DPOC) causada por exposi-
ção à fumaça da combustão de lenha. Os resulta-
dos apontaram que a este tipo de exposição pro-
voca alterações predominantemente brônquicas, 
que podem ser detectadas por TCAR, mesmo nos 
casos de DPOC leve28.

As comunidades indígenas têm sido foco de 
pesquisa no país, pois estes grupos fazem uso 
constante de lenha em fogões rudimentares30,31. 
Em um estudo realizado com crianças indígenas 
Guarani menores de 5 anos de idade pertencentes 
a 83 comunidades no Brasil (SP, RS, RJ, SC e PR) 
foram avaliadas as causas associadas à internação 
hospitalar por infecção aguda do trato respira-
tório inferior (ALRTI)30. Os fatores de risco que 
permaneceram significativamente associados à 
hospitalização por ALRTI na regressão logísti-
ca condicional multivariada hierárquica foram: 
baixa renda mensal per capita, grande número 
de pessoas no domicílio, exposição a poluentes 
provenientes da queima de lenha utilizada para 
cozinhar, baixa idade materna e baixo peso ao 
nascer30.
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O aumento de diferentes tipos de câncer 
também tem sido associado ao uso de lenha em 
ambientes fechados. No Brasil, alguns estudos fo-
ram realizados avaliando a incidência de câncer 
do trato aerodigestivo superior, do esôfago e de 
cavidade oral (língua, gengiva e outras partes es-
pecíficas da boca) relacionados com a exposição 
a queima de lenha32-34. Um estudo realizado utili-
zando pacientes com câncer do trato aerodigesti-
vo superior avaliou a influência do uso do fogão 
a lenha no desenvolvimento da doença. Na aná-
lise não ajustada, os pacientes que usavam fogões 
a lenha para cozinhar ou aquecer tinham 2,7 ve-
zes (IC 95%: 2,2-3,3) maior risco de desenvolver 
cânceres em comparação com os não-usuários. 
Devido à sua alta prevalência, o uso de fogões a 
lenha pode estar associado a até 30 % de todos 
os cânceres que ocorrem nas regiões estudadas33. 
Em outro estudo foi analisado os fatores de risco 
para câncer de esôfago em região de baixa inci-
dência do Brasil (Goiânia, GO). Nesta região, os 
fatores de risco mais significativos foram à expo-
sição ao fogão a lenha, tabagismo e viver em zona 
rural34. Para quantificar a importância dos fatores 
de risco para o câncer de cavidade oral (língua, 
gengiva e outras partes específicas da boca) foi 
realizado um estudo epidemiológico em três áre-
as metropolitanas: São Paulo, Curitiba e Goiâ-
nia32. O estudo mostrou uma forte associação en-
tre a incidência de câncer na boca com o uso de 
um fogão a lenha para cozinhar e aquecer. Estes 
resultados mostram que o uso de fogão lenha é 
um importante fator de risco no desenvolvimen-
to de câncer e outras doenças.

Emissões geradas pela queima de 
combustíveis usados na cocção

Estudos no país comparando as emissões cau-
sadas por GLP e lenha também são escassos. Um 
destes estudos avaliou os efeitos de fogões a lenha 
na qualidade do ar de interiores em comunida-
des rurais (Almirante Tamandaré e Araucária) no 
Paraná, durante o inverno35. As concentrações de 
hidrocarbonetos aromáticos policíclicos (HPA), 
dióxido de nitrogênio (NO

2
) e partículas totais 

em suspensão (PTS) foram medidas em casas 
com fogões a lenha e em casas com fogões a GLP. 
Nas cozinhas com fogões a lenha os níveis de 
HPA e PTS foram muito mais elevados. Em con-
traste, as concentrações de NO

2
 na cozinha, bem 

como a exposição pessoal, foram ligeiramente 
mais elevadas em casas com fogões a GLP35. Essas 
diferenças foram muito pouco afetadas pelo ta-
bagismo, poluição do ar exterior ou outras emis-

sões de produtos de combustão interna35. Estu-
dos realizados na Ásia e na África apontam altas 
concentrações de PTS dependendo do tipo de fo-
gão: fogão a lenha de pedra (3764 µg m-3), fogão 
a lenha eficiente (1942 µg m-3), fogão tradicional 
a carvão vegetal (823 µg m-3), fogão eficiente a 
carvão vegetal (316 µg m-3)36,37. 

Um outro estudo avaliou os níveis de ma-
terial particulado fino (PM

2.5
) gerados durante 

a combustão do GLP e lenha22. Os resultados 
mostraram que a concentração média de PM

2.5
 

durante o período de cocção nas residências que 
usavam GLP foi bem menor (3,0 ± 3,6 µg m-3) 
que nas residências que queimavam lenha na 
parte externa (151 ± 115 µg m-3) ou interna (230 
± 157 µg m-3)22. Pesquisas realizadas em outros 
países também apontam que os níveis de PM

2.5
 

emitidos pelo GLP (26 - 101 µg m-3) são menores 
que os da lenha (223-630 µg m-3)38,39. 

A substituição de fogões rústicos por fogões 
mais eficientes para populações carentes tem sido 
proposta pela iniciativa privada e por organiza-
ções não governamentais (ex., Instituto Perene, 
Caatinga e Agendha). O termo “fogão melhorado 
ou eficiente” tem sido aplicado de forma variável 
para descrever modelos de fogão otimizados para 
eficiência de combustível ou projetados para mi-
nimizar as emissões. O objetivo destas iniciativas 
é minimizar os impactos da poluição interna 
na saúde humana e também reduzir as taxas de 
desmatamentos. Um estudo de caso foi realizado 
no Ceará em uma comunidade (Vila de Km60/
Limoeiro do Norte) de renda média que utiliza-
va fogões eficientes40. Nestas residências foram 
medidas as concentrações de CO e PM

2.5
. Os re-

sultados mostraram que as concentrações de CO 
nunca excederam 20 mg m-3 durante ou após a 
operação do fogão. Por outro lado, a concentra-
ção de PM

2.5
 aumentou mais de 5 vezes durante 

a operação do fogão, variando de 35 μg m-3 para 
valores superiores a 200 μg m-3. Níveis tão altos 
quando 3000 µg m-3 foram registrados. Impor-
tante notar que os fogões estavam localizados do 
lado externo da casa e, mesmo assim, na cozinha 
foram medidas altas concentrações de PM

2.5
.

Na zona rural do Ceará, mesmo com o uso de 
fogões melhorados, cerca de 20% das famílias re-
clamaram do desconforto provocado pela fumaça 
e aumento da temperatura interior9. Além disso, 
47% das famílias revelaram ter problemas de saúde 
e 40% apresentaram doenças ou sintomas de asma 
e/ou alergias. No entanto, a concentração máxima 
de CO

2 (922 ppm) não ultrapassou os limites da 
ANVISA, ao contrário da temperatura (média de 
28oC) e umidade relativa (média de 28%)9.
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Um outro estudo realizado em uma comu-
nidade quilombola em Horizonte, CE, também 
avaliou as emissões geradas por fogões eficien-
tes41. As concentrações de PM

10
 foram tão altas 

quanto 1400 µg m-3, ultrapassando muito os limi-
tes estabelecidos pela OMS. Estes estudos mos-
tram que mesmo as soluções melhoradas podem 
causar elevados níveis de exposição a substâncias 
potencialmente tóxicas durante a sua operação. 

Os níveis de partículas registrados nos estu-
dos realizados no Brasil emitidos durante o pro-
cesso de combustão da lenha estão muito acima 
dos estipulados pela OMS. Estes resultados for-
talecem a hipótese de que os fogões a lenha são 
fatores de risco para vários tipos de doenças.

Nova pesquisa revelou que um aumento anu-
al nas concentrações de PM

2.5
 em 10 µg m-3 reduz 

a expectativa de vida de 9 a 11 anos42. Nos EUA, 
a análise custo-benefício da redução da poluição 
do ar é calculada com base no número de vidas 
salvas, com cada vida atualmente estimada em 
US$ 7,4 milhões42. Estes números foram deter-
minados para a poluição externa, mas também 
se aplicam para a poluição interna, já que a OMS, 
considera os mesmos efeitos tóxicos para po-
luentes externos e internos. Com isso, pode-se 
afirmar que os custos tanto de morbidade quan-
to mortalidade devido ao uso da lenha são mui-
to elevados. Portanto, esforços para reduzir esta 
exposição devem ser tomados pelas autoridades 
competentes.

Conclusão

A lenha continua tendo uma grande importân-
cia na matriz energética nacional, muito embora, 
tenha ocorrido uma redução significativa do seu 
consumo desde a década de 70 até os dias atuais, 
de 85 % para 25 % no setor residencial. O uso 
da lenha ainda é desconhecido no país, pois uma 
grande parte é catada e não faz parte das estatís-
ticas. Além disso, os números apresentados pelo 

IBGE e EPE não se baseiam em medidas in loco e, 
sim, em estimativas, que podem resultar em uma 
larga margem de erro. O IBGE estima entre 3,2 
e 4,5% da população usam exclusivamente lenha 
para cocção, resultando em até 9 milhões de pes-
soas expostas. Por outro lado, a EPE calcula que 
24,4% da energia residencial são provenientes da 
lenha, expondo mais de 30 milhões aos poluentes 
da queima. Os estudos in loco em algumas regi-
ões rurais mostram que o uso predominante de 
lenha para cocção pode variar de 17 a 90%. Já em 
regiões urbanas pode chegar a 38%. Ou seja, os 
dados disponíveis são bastante variáveis. 

O uso da lenha está associado a fatores cultu-
rais e socioeconômicos. O preço do GLP e a pro-
ximidade de florestas têm sido fatores decisivos 
para o uso da lenha pelas classes mais pobres. 

As pesquisas sugerem um agravamento de 
problemas de saúde devido à exposição à quei-
ma de biomassa. A redução do uso da lenha e 
a substituição por combustíveis mais limpos, 
como vem sendo feito em outros países, devem 
ser incentivadas, tanto por questões ambientais, 
quanto de saúde pública. Para solucionar os pro-
blemas acarretados pelo uso da lenha, políticas 
públicas devem ser implementadas, mas antes de 
mais nada, um estudo mais específico deve ser 
realizado no país.
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