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RESUMO

A missdo dos Bombeiros é uma atividade multidisciplinar, de carater
permanente e perigoso, fisicamente e mentalmente exigente. A continua
exposicao aos riscos, potencia o aumento de lesdes musculosqueléticas e o

desenvolvimento de doencas ao longo da carreira de um Bombeiro.

O aparecimento de lesdes musculoesqueléticas e o desenvolvimento de
doencas, podem condicionar o desempenho e aptiddo do Bombeiro para
cumprir com eficiéncia a sua missao. Por vezes, surgem as potenciais limitacdes
a nivel da saude e qualidade de vida, que podem condicionar o bom
desempenho do Bombeiro, e, nem sempre o mesmo, é capaz de reconhecer a

gravidade do problema e a necessidade de haver uma intervencao precoce.

Uma das solugcdes mais eficientes, que podem ser implementadas na
prevencdo, manutencdo e mitigacdo dos riscos associados a atividade dos
Bombeiros, é a implementacdo de diferentes programas, que procuram
trabalhar o impacto dos diferentes riscos e, quando possivel, elimina-los antes

que provoquem danos.

No sentido de compreender o tipo de lesdes e doengas mais comuns que
afetam os Bombeiros Portugueses, definiu-se como objetivo geral do estudo,
compreender o tipo de lesdes e doencas mais comuns que afetam os

Bombeiros Portugueses.

Desenvolveu-se um estudo quantitativo, exploratério e descritivo, com recurso
a um questionario original, destinado aos Bombeiro de Portugal. Duas
conclusdes emergiram deste estudo, o nimero de Corpos de Bombeiros sem
programas de saude e bem-estar e o volume de lesGes em contexto de
trabalho. A pesquisa permitiu demonstrar, a necessidade de se desenvolver

mais programas de saude e bem-estar nos Corpos de Bombeiros.

PALAVRAS-CHAVE: Bombeiro; Saude Ocupacional; Gestdo de seguranca; Exposicdo

ocupacional; Risco a Saude Humana
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ABSTRACT

KEYWORDS

The Firefighters' mission is a multidisciplinary activity, permanent and
dangerous, physically and mentally demanding. Continued exposure to risks
increases musculoskeletal injuries and the development of diseases

throughout a Firefighter's career.

The appearance of musculoskeletal injuries and the development of diseases
can affect the Firefighter's performance and ability to efficiently fulfill his
mission. Sometimes, potential limitations arise in terms of health and quality
of life that can affect the Firefighter's good performance, and he is not always
able to recognize the seriousness of the problem and the need for early

intervention.

One of the most efficient solutions that can be implemented in the prevention,
maintenance and mitigation of risks associated with Firefighters' activities is the
implementation of different programs that seek to work on the impact of

different risks and, when possible, eliminate them before they cause damage.

In order to understand the most common type of injuries and illnesses that
affect Portuguese Firefighters, the general objective was to understand the

most common type of injuries and illnesses that affect Portuguese Firefighters.

A quantitative, exploratory and descriptive study was developed using an
original questionnaire intended for Firefighters in Portugal. Two conclusions
emerged from this study, the number of Fire Departments without health and
well-being programs and the volume of injuries in the workplace. The research
demonstrated the need to develop more health and well-being programs in

Fire Departments.

Firefighter; Occupational Health; Safety managment; Occupational exposure;

Health risks

XI



Entre o Risco e a Protecdo: A percecdo da lesdo e da doenga nos Bombeiros Portugueses
travel through knowledge

Xl



Entre o Risco e a Protecdo: A percecdo da lesdo e da doenga nos Bombeiros Portugueses
travel through knowledge

INDICE
I [ 01 o Yo [1 o= Lo PO SUUPPRRRTPRR 23
2. ENQUAdramento TEOTICO ..ccccvrreeeieeeeieieiireeeeee e e eeitberee e e e e e e e seabbreeeeeeeeseesassraaeeeeeeesesansrsrens 25
2.1. Riscos Na Atividade DO BOMDEIr0 ......ccovieiiiiiiiieiiieeiee ettt 25
2.2. Doengas Na Atividade De BOMDEII0 .......ccovvuiiiiiiiiiiiiiiieeceieee et 28
2.2.1. DoEeNnga CardioVasCUIAr ......cocuvviiiiieiieiicireeeee e e e e e e eeasbreeeeeee s 29
2.2.2. DOENGECA ONCOIOZICA vuvvvreeeeiieiiirieeiiee et eee e e esebrere e e e e e s eessbbarereeeeeeesesssreeeeeeens 30
2.3. Lesdes Na Atividade De BOMDEII0 .....cccuiiiiiiiiiiieeiieeiee et 32
2.4. Programas De Saude E BemM-ESTar......cccoveeiiiiiiiieiiiieeeeec et eeeeseiireeee e e e e e eeanrres 36
3. Enquadramento MetOdOIOZICO......uuiiiiiiiiiiirieeiiicc ettt e e e e e eeans 43
I R 1Y/ =1 o Yo [o] [o = - U PPPPPRROTPPR 43
3.1 1 AMOSEIA ceeiiiiiiiii e e s e e 44
3.1.2. Instrumento De Colheita D& DadOS ........covueriierieiieenieeieesee e 45
3.2. Tratamento DOS DAdOS ......ceeiuiieiiiiiiiiieetee ettt 47
4. Andlise DOS RESUITATOS ... ..eiiiiiiiiiieeie e s 49
4.1. Enquadramento SOCIOAEMOEIAfICO......ccciiiiiiitiiiieie e 49
4.2, Caraterizacao Dos Programas, Riscos E Fatores De RiSCO ......ccuvvvvevvvvivviiiiiiereeeeeeeeeeeeee, 52
4.3. Caraterizagao Dos ACIAENES E LESOES ......uvveeiiriiieeeiiiieeeeiiee e esiieee s siree e svae e e s sanaee s 56
4.4, Seguranca NO TEatro D& OPEraCOES......cuvvvveereereereerereeeeeeerreeeeeeerrrreeeerrereeerresesrreererseseeee 59
5. Discussao DOS RESUITAOS....c...eeuieriiiiierieereecie et 61
B.  CONCIUSBES ...ttt ettt et e et e e bt e e s bt e e s bt e e s bt e e sab e e e san e e e eaneeenaneas 71
Refer€ncias BiblIOrafiCas .....iucuuiii ittt s e e s e e s s aaeeeea 73
F AN 01T g o Lol U 87
Apendice | - QUESTIONANIO. ...ccuviiiieiiiee ettt e e s e e e st r e e e ssbrae e s ssbaeeessaraeeas 87

X



Entre o Risco e a Protecdo: A percecdo da lesdo e da doenga nos Bombeiros Portugueses
travel through knowledge

XV



Entre o Risco e a Protecdo: A percecdo da lesdo e da doenga nos Bombeiros Portugueses
travel through knowledge

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Problemas de saude que afetam os Bombeiros (Elaboragao prépria).......c.cccueenueen. 37
Figura 2. Vertentes da avaliacdo médica [Fire Fighters (2018) adaptado pelos autores]........ 37
Figura 3. Componente para um programa de bem-estar e condicionamento fisico [IAFF (2018)

Elo o) =Te [l o 1< Lo 3= 101 o] ¢ =] ISR PP P PPTRTRRN 41

XV



Entre o Risco e a Protecdo: A percecdo da lesdo e da doenga nos Bombeiros Portugueses
travel through knowledge

XVI



Entre o Risco e a Protecdo: A percecdo da lesdo e da doenga nos Bombeiros Portugueses
travel through knowledge

INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1. Caraterizagdo sociodemografica: a) sexo; b) intervalo de idade........cccccecvveeunennnee. 49
Grafico 2. Caraterizacdo sociodemografica: a) nivel de escolaridade; b) estado civil ............. 50
Grafico 3. Caraterizagdo profissional: a) avaliagdes médicas no CB; b) frequéncia das avaliagdes
04 =To L Tor: [PPSR PSP 52
Grafico 4. Caraterizacdo pessoal: a) Tipologia de doenca crénica; b) Numero de doencas
(oo ] YT [ RU RSP PR UPRURPOPRRPN 54

Grafico 5. Caraterizagdo pessoal: a) Niumero de acidentes; b) Local de origem dos acidentes
Grafico 6. Caraterizacdo das lesGes: a) Apoio ap6s lesdo; b) Impacto da lesdo .........ccc.......... 58

Grafico 7. Seguranca no TO: a) Medidas para reduzir excesso de horas; b) Tipo de medidas

[[aaY o] (=10 =101 &= [o - OO PP UUTRRRPPPO 59

XV



Entre o Risco e a Protecdo: A percecdo da lesdo e da doenga nos Bombeiros Portugueses
travel through knowledge

XVl



Entre o Risco e a Protecdo: A percecdo da lesdo e da doenga nos Bombeiros Portugueses
travel through knowledge

INDICE DE TABELAS

Tabela 1. Caraterizacao demografica € PesS0al ......ccccuuieiiiiiiieiiriiieeeree e 50
Tabela 2. Caraterizagao ProfisSiONal......ccccveeeeiiiiiiiiiiiiieeeee e e e e e eerrrereeeeees 51
Tabela 3. Programas de salde 0CUPACIONal.....c..uiiiiiiiiieiiiiiiee et e e 53
Tabela 4. Doenca ou transtorno associado a atividade ........ooccvvvveeeeieeieiiciirreeee e, 54
Tabela 5. EXposicao @ fatores de MiSCO.....cuuiiiiiriiiie ittt e e s sree e e 56
Tabela 6. CONSEQUENCIAS A0S @CIHENTES.....vvvviiiiiiiiiiiireeeeee et e eerbrrere e e e e e seasbrereeeeees 57
Tabela 7. Causas dos acidentes OU 1ESOES.......ccuuiiiiiiiriiieiiieetee e 58
Tabela 8. Aspetos €m falta NOS TO ....coovviuirieiiii et e e e e eearrrereeeeees 60

XIX



Entre o Risco e a Protecdo: A percecdo da lesdo e da doenga nos Bombeiros Portugueses
travel through knowledge

XX



Entre o Risco e a Protecdo: A percecdo da lesdo e da doenga nos Bombeiros Portugueses
travel through knowledge

SIGLAS, ABREVIATURAS E ACRONIMOS

CB - Corpo de Bombeiros

EPC - Equipamento de Protegao Coletiva
EPI - Equipamento de Protecdo Individual
LME - Lesdes musculosqueléticas

TO - Teatro de Operacgdes

ZCR - Zona de Concentragao e Reserva

XXI






Entre o Risco e a Protecdo: A percecdo da lesdo e da doenga nos Bombeiros Portugueses
travel through knowledge

1. INTRODUCAO

A atividade de um Corpo de Bombeiros, apresenta uma diversidade de desafios e
condicionamentos para a prevencado da saude e bem-estar dos Bombeiros. Contudo, para os
conseguir reconhecer, é necessario considerar o tipo de missdo, a dimensao e a tipologia do

Corpo de Bombeiros, além dos desafios organizacionais e financeiros (Jahnke et al., 2012).

No seu dia a dia, os Bombeiros sdo ativados para situacdes desafiadoras e perigosas
(Anderson et al., 2023). E comum, que os Bombeiros se deparem com situacdes de risco de
vida e risco para a sua saude, uma vez que sdo expostos, entre outros, a ambientes extremos,
a diversos produtos toxicos, ao manuseamento de equipamentos pesados, que provocam, na
maioria das vezes, uma sobrecarga fisica. Neste sentido, estes operacionais veem-se perante
a exigéncia de possuirem uma boa saude fisica e mental e uma boa condicdo fisica (Smith et

al., 2016).

Paterson et al. (2016) sugere que cada Bombeiro, vivencia de forma diferente os desafios e os
riscos que encontra ao longo da sua carreira. Como consequéncia dos desafios que
encontram, a maioria dos Bombeiros tem uma elevada probabilidade de vir a desenvolver
uma LME, resultado da adocdao de posturas inadequadas e manuseamento incorreto ou
excesso de peso de cargas fisicas e.g. equipamento pesado (Anderson et al., 2023). Logo, pode
levar a um impacto negativo na qualidade de vida e um potencial desequilibrio entre a vida

pessoal e profissional (Paterson et al., 2016).

A missdo dos Bombeiros, é uma profissdo exigente, quer fisica, quer mentalmente associada,
entre outros, a disturbios do sono, horarios e turnos incertos, o que potencia um risco
acrescido para o desenvolvimento de doencas mentais, doencas crénicas (e.g.
cardiovasculares) e lesGes musculosqueléticas. Sendo este risco aumentado quando

comparado com as outras profissdes (Frost et al., 2021).

A medida que a comunidade cientifica aumenta a sua compreens3o, do tipo de missdo e do
tipo de riscos a que os Bombeiros podem ser expostos, observa-se, uma maior atencdo
cientifica, em compreender o impacto e as consequéncias que 0s mesmo exercem nestes

operacionais (Jahnke et al., 2012). Por exemplo, o reconhecimento da incidéncia de cancro
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entre os Bombeiros, so foi possivel, através de pesquisas cientificas. Hoje, reconhece-se que
os Bombeiros tém uma incidéncia acrescida de desenvolver diferentes cancros, quando
comparados com a populacdo geral, consequéncia da exposicdo prolongada a agentes toxicos

(Lee et al., 2023).

De igual forma, como descreve Vaulerin et al. (2016), o desgaste cognitivo, a fadiga fisica, os
transtornos mentais (e.g. burnout) e o exercicio fisico, consequéncia da elevada demanda das
missdes dos Bombeiros, sdo potenciadores de lesdes musculosqueléticas nos Bombeiros.
Portanto, torna-se fundamental, pesquisar o que pode abalar a saude e bem-estar dos
Bombeiros Portugueses, por forma a se conseguir mitigar o seu impacto. Neste sentido, a
finalidade deste estudo, consiste em compreender o tipo de lesGes e doengas mais comuns

qgue afetam os Bombeiros Portugueses.

Esta dissertacdo distribui-se por seis capitulos, estruturados em trés partes principais: a
primeira parte, é constituida pela introducao ao estudo e pelo enquadramento tedrico, que
vai sustentar o estudo, na segunda parte, surge o enquadramento metodoldgico, onde é
explicada a metodologia, a amostra, o instrumento de colheita de dados e o tratamento de
dados. Na terceira parte, surge a andlise e discussdo dos resultados, onde se procura perceber
os dados obtidos, através do atual conhecimento cientifico. Na parte final da dissertacao,
surgem as conclusdes, onde se fazem as consideracdes finais do estudo terminando com as
referéncias bibliogréficas utilizadas ao longo do trabalho. Como forma complementar,

acrescentou-se ainda o apéndice, que contem o modelo de questionario utilizado.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

A atividade dos Bombeiros é uma profissdo perigosa, que se desenrola, muitas vezes, em
ambientes dinamicos, imprevisiveis e exigente fisica e mentalmente (Griffin et al., 2016). Em
muitas missdes, € comum que os Bombeiros precisem de trabalhar em ambientes instaveis
ou apertados (e.g. espacos confinados, veiculos acidentados, incéndios estruturais), muitas
vezes, com necessidade de usarem equipamentos pesados. Trabalhar neste tipo de condicdes,
faz com que os operacionais adotem posturas inadequadas e manipulem carga fisica

incomum, o que pode promover o risco de lesdes (Anderson et al., 2023).

2.1. RISCOS NA ATIVIDADE DO BOMBEIRO

A profissdo de Bombeiro, carateriza-se por exigir do operacional uma elevada capacidade de
desempenho, conhecimento e competéncias, consequéncia da necessidade da rapida tomada
de decisdo, da responsabilidade que assumem e do tipo de atividade que desenvolvem

(International Agency for Research on Cancer [IARC], 2023).

A literatura (Barros et al., 2021; Cuenca-Lozano & Ramirez-Garcia, 2023; Eastlake et al., 2015;
Frost et al., 2015; Games et al., 2020; National Institute for Occupational Safety and Health
[NIOSH], 2018; Postonet al.,, 2011), tem demonstrado que os Bombeiros trabalham
regulamente em ambientes perigosos e complexos e sdo expostos a diferentes riscos, tais
como agentes toxicos (e.g. monodxido de carbono, produtos quimicos, poeiras, aerossois),
elevadas temperaturas, esforco fisico extremo, visibilidade reduzida, queda de objetos, stress

(e.g. térmico, emocional).

Neste sentido, ao longo da sua carreira, os Bombeiros irdo deparar-se frequentemente
perante situacdes onde tém de tomar decisGes criticas (Aisbett et al., 2012), que podem
influenciar a seguranca no Teatro de OperagGes (TO) e o resultado da missdo (Gupta et al.,

2020).
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Do ponto de vista do risco, o Bombeiro tem uma elevada probabilidade de se expor a
diferentes e complexos riscos ocupacionais (e.g. fisicos, quimicos, biolégicos) e psicossociais
(e.g. violéncia, stress, depressdo), mesmo em missdes ndo relacionadas com os incéndios.
Certo, é que independentemente da sua vasta missdo (e.g. incéndio, inundagdes, acidentes,
emergéncia pré-hospitalares), os riscos podem ter diferente impacto, magnitude, composicdo
e potenciarem-se (Barbosa et al., 2024; I1ARC, 2023; Poston et al., 2011). Em particular quando
sofrem limitagdes do trabalho que vai influenciar as demandas fisicas, psicossociais ou

ambientes do local de trabalho (Kim et al., 2019).

Neste sentido, pode-se perceber que os Bombeiros, estdo expostos a diversos riscos
ocupacionais e psicossociais, que podem colocar em causa a sua percecao, resiliéncia e

resisténcia (Barros et al., 2021; Cuenca-Lozano & Ramirez-Garcia, 2023; Eastlake et al., 2015).

Por exemplo, no decorrer dos incéndios, os Bombeiros sdo expostos a elevadas concentracdes
de toéxicos, por vezes, excedendo as recomendagdes do limite de exposi¢ao ocupacional,
inclusive, mesmo quando sdo incéndios prescritos (Barbosa et al., 2024). O estudo de Gill e
Britz-McKibbin (2020) concluiu que mesmo quando os Bombeiros tinham a via area protegida,
e, portanto, minimizavam a exposicdo, a principal via de exposicdo era pela absorcdo da pele.
Portanto, quando os Bombeiros ndo usam Equipamento de Protecdo Individual (EPI)
adequado e em boas condicBes, a exposicdo torna-se maior e mais suscetivel a inalacdo ou
absorcdo de elevadas concentragdes de toxicos, o que potencia a degradacdo da sua saude

(Barbosa et al., 2024).

Diferentes estudos (Amster et al., 2013; Barbosa et al., 2024) tem constatado que a exposicao
aos diferentes toxicos é nociva e pode provocar no imediato cefaleias, tosse, ardor nos olhos,
dispneia, dor no peito, corrimento nasal e fadiga, devido a irritacdo ou inflamacdo do

organismo.

Outro fator de risco significativo, é a exigéncia fisica que o organismo dos Bombeiros sofre. A
sua atividade expdem-nos a ambientes extremos, desafiantes e exigentes, que colocam
muitas vezes elevados desafios a capacidade de um desempenho em seguranga (Frost et al.,

2015).
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Veja-se o exemplo de Franklin et al. (1996) sobre o combate a incéndios estruturais. Na sua
demanda, os Bombeiros usam EPI que pesa mais de 25 quilogramas. Este EPI restringe
movimentos e promove uma respiracdo limitada. As demandas do organismo fazem-se sentir
de forma exagerada a nivel metabdlico (e.g. aumento das trocas gasosas), cardiaco (e.g.
aumento da pressdo arterial, aumento do trabalho cardiaco) e fisico (e.g. do levantamento e
transporte de cargas pesadas, remoc¢ao de objetos, manuseamento de mangueiras pesadas,

extracdo de pessoas).

N3o é por acaso, que de acordo com a EU-OSHA (2019), o maior problema de saude no local
de trabalho a nivel da Unido Europeia, esteja associado as Lesdes musculosqueléticas (LME) e

a lesBes na regido superior do corpo.

Percebe-se, portanto, que ao longo da sua carreira, os Bombeiros estdo expostos ao risco, o
gue pode resultar numa série de eventos potencialmente traumaticos (e.g. exposicao a morte
ou a lesBes graves), eventos criticos e elevados indices de stress (Nazari et al., 2020a), que

resultam em diferentes formas de dano.

De seguida, apresentam-se alguns exemplos dessa relacdo. Franklin et al. (1996) confirmou
no seu estudo, que a conjugacao de riscos extremos, provocava uma resposta exagerada do
sistema cardiovascular, com elevada pressao arterial e aumento do trabalho cardiaco, o que

estava associado ao aumento da probabilidade de ocorrer um evento cardiaco subito.

Ja Eastlake et al. (2015) determinou no seu estudo, que o aumento da idade e pontuacdes
mais altas no Indice de Massa Corporal, representavam fatores de risco que potenciavam o
risco de doenca cardiaca. Neste sentido, considerando o estudo anterior, percebe-se aqui um
risco potencialmente maior de surgir um problema cardiaco durante a atuagao dos
Bombeiros. Jaffe et al. (2020) concluiram que a exposicao aos toxicos dos incéndios rurais,
afetavam a longo prazo o sistema respiratério e cardiovascular, podendo, em alguns casos,

levar a morte do Bombeiro.

Numa perspetiva mais psicoldgica, o estudo de Cuenca-Lozano e Ramirez-Garcia (2023) inferiu
gue a fadiga (cognitiva e fisica) e o burnout, tinham efeitos negativos no desempenho e saude

do Bombeiro.
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2.2. DOENCAS NA ATIVIDADE DE BOMBEIRO

A profissdo de Bombeiro, é considerada em muitos Paises como uma ocupacdo de alto risco
(Sidossis et al., 2023). Neste sentido, ndo é surpreendente perceber, que os Bombeiros tém
uma maior probabilidade de contrair um problema de saude, quando comparados com a
populacdo geral. Um olhar atento a evidéncia cientifica, permite reconhecer que os
Bombeiros estdo expostos a diferentes riscos ocupacionais (e.g. trabalhar por turnos, estilo
de vida) que podem potenciar a probabilidade de contrairem uma doenca (Kim et al., 2022;

Sidossis et al., 2023).

Portanto, uma analise a literatura, permite perceber que a continua exposicdo a
contaminantes toxicos, também pode ter um impacto negativo na saude dos Bombeiros e
potenciar e.g. doencas cardiorrespiratdrias, doencas oncoldgicas, doencas respiratdrias,
transtorno mental (Barbosa et al., 2024; Gill & Britz-McKibbin, 2020; Groot et al., 2019; Kim
etal., 2022).

Ao longo da literatura (Groot et al., 2019; Kim et al., 2022) é possivel perceber que os
Bombeiros podem estar expostos a um aumento significativo de varias doengas, tais como:
LME (e.g. hérnias, lombalgias), doenca cardiaca (e.g. angina do peito, enfarte agudo do

miocdrdio), transtornos mentais (e.g. stress pds-traumatico).

Por exemplo, o estudo de Groot et al. (2019) evidenciou que a exposi¢cdo continua aos riscos,
associados aos incéndios rurais, estava relacionado com o aparecimento de sintomas de stress
pos-traumatico, produzia a curto prazo danos na fung¢ao pulmonar e a longo prazo potenciava

o risco de hipertensao.

Uma boa saude fisica, uma boa aptidao fisica e uma correta atividade fisica, sdo capacidades

fundamentais que influenciam o desempenho dos Bombeiros (Lovejoy et al., 2015).

Estudos anteriores (Paterson et al., 2016), sugerem que o stress fisico, o stress mental, as
perturbacdes do sono, a fadiga, o trauma, entre outros, sdo fontes de risco, que podem alterar

o equilibrio entre a vida pessoal e profissional do Bombeiro.
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2.2.1. DOENCA CARDIOVASCULAR

A doenca crdnica, ndo é um tema facil de ser abordado, uma vez que muitas vezes se relaciona
com diferentes fatores de risco. A medida que a idade aumenta, também aumenta a
probabilidade de se desenvolver uma doenca crdénica, sendo esta relacdo idéntica entre ser
Bombeiro e a populacdo geral, o que motiva a necessidade de uma visdo holistica do problema
(Eastlake et al., 2015). De um modo geral, percebe-se que muitos Bombeiros, sdo afetados
por doencas cardiometabdlicas e.g. obesidade, dislipidemia (Christodoulou et al., 2022;
McAllister et al., 2023) associado a uma ma aptiddo fisica, que se reflete a nivel

cardiorrespiratéria e muscular (McAllister et al., 2023).

Existem varios fatores de risco ndo modificaveis, que podem contribuir para um evento
cardiaco e.g. idade, sexo, antecedentes familiares, o tipo de trabalho, outros fatores de risco
podem ser modificaveis, e.g. a mudanca de comportamento, a promoc¢ao de uma boa aptidao

fisica (Chizewski et al., 2021).

Niveis adequados de aptidado fisica, melhoram a eficiéncia do desempenho fisico e reduzem a
probabilidade de um evento cardiaco subito (Chizewski et al., 2021). Alguns autores (Chiuve et
al., 2008, 2011), concluiram mesmo, que a adocdo de fatores de estilo de vida saudaveis, esta
relacionado a longo prazo com a redugao do risco de doengas crdénicas e.g. doenga

cardiovascular, a doenga metabdlica e a promoc¢do do bem-estar dos Bombeiros.

Pesquisas recentes (Christodoulou et al., 2022; Smith et al., 2013, 2016, 2019) inferiram que
a maior causa de morte (cerca de 42% a 50%) dos Bombeiros no local de trabalho, que
aconteceram na ultima década, estavam relacionadas com um evento cardiaco subito e.g.
enfarte agudo do miocardio, arritmia cardiaca. A atividade fisica extrema exigida, os riscos
psicossociais (e.g. stress emocional) e os riscos ocupacionais (e.g. agentes toxicos) provocam
uma sobrecarga no organismo e aumentam a probabilidade de problemas de saude em
Bombeiros com doenca crénica (Smith et al., 2013). Na casuistica acima apresentada, a morte
subita cardiaca, ocorreu durante uma missao ou apds. Surpreendentemente, muitos destes

efeitos, podiam fazer-se sentir até 24 horas, e muitas mortes registadas que ocorreram
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durante esse periodo, estavam relacionadas aos efeitos sentidos durante o esfor¢o realizado

na missao (Smith et al., 2019).

Por regra, apds uma intervencdo, a maioria dos Bombeiros recupera sem incidentes, no
entanto, como ficou demonstrado no estudo de Smith et al. (2019) havia uma relacdo entre
morrer de um evento cardiaco subito e ter uma doencga corondria. Em boa verdade, este
estudo concluiu, que havia um risco acrescido de morte subita cardiaca quando foi comparado
com determinadas tarefas. Isto é, ficou comprovado que havia 112 vezes maior probabilidade
guando havia doenga corondria. Também foi considerado que havia oito vezes maior
probabilidade quando estavam num combate a um incéndio e sete vezes maior probabilidade
guando iam responder a uma ocorréncia ou no treino fisico, de sofrerem morte subita
cardiaca, do que fazerem tarefas no Corpo de Bombeiros (CB) (Smith et al., 2019). Estes
resultados, permitem considerar que a doenca cardiovascular, é a principal causa de morte
nos Bombeiros, sendo potenciada por outros fatores de risco e.g. obesidade (Christodoulou

et al., 2022; Smith et al., 2019).

Numa missdo exigente e stressante, € comum que o organismo do Bombeiro sofra extensas
alteracgdes fisioldgicas, que se traduzem num significativo esforco cardiovascular, com efeitos
a nivel da funcdo cardiaca e da func¢do vascular e com alteragbes na sua hemostasia.
Observa-se um aumento do trabalho cardiaco, pode surgir disfungao vascular, alteragdes na

coagulacdo e inclusive, isquemia tecidular (Smith et al., 2016, 2019).

Ndo quer isto dizer, que ndo ha risco no CB, porque como menciona Kim et al. (2022) mesmo
aqui, os Bombeiros estdo expostos ao stress, consequéncia do trabalho por turnos e pela

necessidade de prontidao.

2.2.2. DOENGA ONCOLOGICA

A evidéncia cientifica tem demonstrado que a profissao de Bombeiro esta relacionada com o
aumento de risco para a doenca oncoldgica (Barbosa et al., 2024; Daniels et al., 2013, 2014;
Furlong et al., 2023; Harrison et al., 2018; IARC, 2023; Marjerrison et al., 2022; Sidossis et al.,

2023; Wolffe et al., 2022). Inclusive, o estudo de Wolffe et al. (2022) conseguiu evidenciar que
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0os Bombeiros com mais de 15 anos de experiéncia, tinham uma maior probabilidade (1,7

vezes) de contrair uma doenca oncolégica, do que Bombeiros com menos anos de experiéncia.

Ha, no entanto, outras explicacdes que associadas a exposicdo aos riscos ocupacionais, que
podem predispor a doenca oncoldgica, e.g. trabalho por turnos, ma qualidade de sono (e.g.
dormir pouco), uma ma ou deficitaria alimentacdo, obesidade, sedentarismo, estilos de vida
pouco saudaveis, consumo de substancias (e.g. dlcool), inadequada atividade fisica

(Sidossis et al., 2023).

Outra explicacdo que pode estar associada, € o uso, manuseamento e acondicionamento de
EPl e Equipamento de Protecdo Coletiva (EPC) contaminado. Durante e apds a exposicado a
determinados riscos ocupacionais, € possivel que o Bombeiro absorva por inalacdo ou
contacto pela pele, substancias nocivas presentes no TO, ou através do equipamento
contaminado (Harrison et al., 2018) e.g. gases de escape dos veiculos e equipamentos, aos
gases dos combustiveis, aos produtos quimicos que usam para retardar ou apagar os
incéndios, diferentes formas de radiacdo, a agentes infeciosos, a desidratacdo, ao stress
térmico e a rotatividade dos turnos (IARC, 2023). Muitas vezes, estas substancias nocivas sdo
transferidas para dentro do CB, ou outros locais pelos proprios Bombeiros, que ndo tomaram

precaucées no manuseamento apods a intervencdo (Harrison et al., 2018).

Mesfin et al. (2022) chegou, inclusive, a identificar que o manuseio de equipamento
contaminado no CB, libertava substancias nocivas no ar. Além de potenciar a sua absorcdo,
inalagdo ou ingestdo, também se depositava em diferentes areas no CB, e.g. nos alimentos
consumidos no CB. O IARC (2023) evidenciou recentemente, que mesmo quando os
Bombeiros usam EPI, o mesmo pode nao os proteger corretamente. Isto porque, podem surgir
algumas limitacGes tais como: a incorreta manutencdo e descontaminac¢do do EPI, uso de EPI

contaminado, o incorreto ajuste do EPI e o proprio design do EPI.

Certo, é que a exposicao a substancia nocivas, acabam por ser excretadas pelo sistema
urinario, porém, a continua exposicdo, pode levar a bioacumulagdo no organismo, devido a

dificuldade de serem metabolizados e excretados (Furlong et al., 2023; IARC, 2023).

Jaffe et al. (2020) referiu no seu estudo, que a maior lacuna das evidéncias encontradas no

seio dos Bombeiros, esta relacionada com o estudo das consequéncias a longo prazo. Isto
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porque, ocorrem alteragGes no organismo e muitas vezes, o dano sé surge numa fase mais
tardia e pode manifestar-se de diferentes formas e.g. nascimento, doenca crdnica, a nivel

cognitivo, a nivel neuroldgico (IARC, 2023; Jaffe et al., 2020).

Por exemplo, Glass et al. (2016) descobriu no seu estudo, que os Bombeiros que eram
formadores a tempo inteiro, tinham uma maior probabilidade de vir a desenvolver doenca
oncoldgica numa fase tardia. Outro exemplo, surge no estudo de Siegel et al. (2022), que
determinou que os filhos de Bombeiros, tinham uma maior probabilidade (até trés vezes) de
desenvolver um defeito ou deficiéncia, quando comparados com filhos de pais ndo

Bombeiros.

E crucial a implementacdo de estratégias, a mudanca da cultura de seguranca e da prépria
cultura dos Bombeiros, para se conseguir obter bons resultados a longo prazo (Sidossis et al.,

2023).

2.3. LESOES NA ATIVIDADE DE BOMBEIRO

Tradicionalmente, a investigacdo esta centrada em problemas relacionados com o combate a
incéndios e.g. fumo e gases toxicos. Porém, estudos recentes, realcaram que as lesdes e as

LME sdo a principal causa de lesdo nos Bombeiros (Le et al., 2020; Orr et al., 2019).

Ser Bombeiro é uma das profissdes mais perigosas do mundo, que prima por ter riscos unicos.
De todas as lesdes que os Bombeiros podem sofrer, as LME sdo o tipo de lesdes mais comum
no seio dos Bombeiros (Carr-Pries et al., 2022; Federal Emergency Management Agency
[FEMA], 2020; Griffin et al., 2016; Ras et al., 2023; Seabury & MclLaren, 2012). Podendo esta
predisposicdo ser agravada por diferentes fatores, tais como, condicao médica, fatores
ocupacionais e fatores demograficos (Khoshakhlagh et al., 2024) e inclusive, a inadequada

aptidao fisica (Griffin et al., 2016; Drain & Reilly, 2019).

De acordo com a EU-OSHA (2019), o maior problema de saude no local de trabalho a nivel da
Unido Europeia esta associado as LME, o que ndo é diferente no mundo dos Bombeiros (Nazari

et al., 2020b; Tahernejad et al., 2024), embora estatisticamente as LME sejam superiores nos
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Bombeiros, quando comparado com outras profissdes (Anderson et al., 2023; Lin et al., 2022).
Isto é, quanto as lesdes, os Bombeiros apresentam uma probabilidade de 3,5 vezes superior
de sofrer uma lesdo no local de trabalho do que outro trabalhador. J4 quanto a LME, os
Bombeiros apresentam uma probabilidade de 3,8 vezes superior de sofrer uma LME no local

de trabalho do que outro trabalhador (Seabury & McLaren, 2012).

De facto, as exigéncias que encontram e.g. resposta a diferentes emergéncias, incéndios,
busca e salvamento (Barr et al., 2010), manuseamento de equipamento pesado, extin¢do de
incéndios, entrada e saida dos veiculos (Lovejoy et al., 2015), o rigor e as limita¢gdes de poder
trocar de fungdo, fazem com que as LME nos Bombeiros sejam potencialmente mais
dispendiosas e perturbadoras, quando comparados com outras profissdes. Por exemplo, os
Bombeiros demoram em média 1,4 vezes mais tempo para regressar ao trabalho do que outro
trabalhador. Se se tratar de uma LME, o tempo médio é de 1,8 vezes maior quando comparado

com o tempo médio (1,25 vezes) de outro trabalhador (Seabury & Mclaren, 2012).

A diferenca estatistica deve-se aos diferentes riscos ergonémicos que os bombeiros enfrentam
(e.g. excesso de carga de trabalho), que podem potenciar as LME (Lin et al., 2022; Tahernejad
et al., 2024). Portanto, ao longo da sua carreira, a maioria dos Bombeiros ird sofrer uma lesdo
ocupacional (Hong et al.,, 2012). Mesmo entre os Bombeiros, a casuistica tende a ser
diferente, uma vez que os Bombeiros aptos fisicamente tém menor probabilidade de lesao

gue os Bombeiros menos aptos para a funcdo (Poplin et al., 2014, 2016; Ras et al., 2023).

De acordo com Poplin et al. (2016) os Bombeiros menos aptos para a funcdo tinham 1,82 vezes
maior probabilidade de uma LME que os bombeiros aptos. Alguns estudos (Poplin et al., 2014,
Yoon et al., 2016) ainda acrescentaram que os Bombeiros mais novos tinham uma maior
probabilidade de contrair uma lesdo. Poplin et al. (2014) sugeriu que a medida que os
bombeiros progridem na carreira, o que em muitos casos esta associado com a idade, tendem
a ocupar cargos ou funcdes que os expdem menos a linha da frente e por conseguinte, a
estarem mais resguardados, enquanto Yoon et al. (2016) considerou que a origem da

predisposicdo para a lesdo estava na inexperiéncia.

Curiosamente, alguns estudos (Hong et al., 2012; Seabury & Mclaren, 2012) concluiram que
0s Bombeiros com mais anos de servigo tinham uma maior incidéncia a sofrer de lesdes. Em

boa verdade, os Bombeiros mais velhos apresentavam uma probabilidade 10,4 vezes maior
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de sofrer uma LME quando comparado com outros trabalhadores e inclusive, demoravam em
média quatro vezes mais a regressar ao trabalho que os outros trabalhadores (Seabury &

MclLaren, 2012).

Muito em linha com as conclusdes do estudo de Poplin et al. (2014) que fundamenta que
guem estd na linha da frente esta mais exposto e apresenta uma maior probabilidade de
sofrer uma LME, Seabury e Mclaren (2012) também concordam com o autor anterior e
acrescentam, que os Bombeiros mais velhos, apresentam lesGes e LME cumulativas e ao
permanecer na linha da frente, estdo mais suscetiveis de desenvolver uma lesdo. Sendo este

facto agravado, podendo levar a incapacidade, a medida que a idade do Bombeiro avanca.

Existem varias causas que podem dar origem a uma lesdo (Anderson et al., 2023; Frost et al.,
2015; Jahnke et al., 2013: Poplin et al., 2012): manusear ou levantar um doente, manusear
ferramentas e equipamentos pesados, manutencdo de equipamento, durante as operacoes,
no decorrer da missdo, durante o treino, durante a atividade fisica. Existem varios locais onde
as lesdes podem ocorrer, e.g. em treino, na ida e volta em resposta a uma emergéncia, durante

a intervencdo, no TO, em situacdo ndo emergentes (Frost et al., 2015; Jahnke et al., 2013).

Curiosamente, as lesdes que ocorrem fora do TO, tendem a ser mais prevalentes. Por norma,
a maioria das lesGes sdo ligeiras, podendo uma pequena parte condicionar a fungdo normal.
A lesGes moderadas ou graves, sdo pouco frequentes (Poplin et al., 2012). No entanto, depois
de uma lesdo, € comum que os Bombeiros se ausentem (por baixa ou acidente de trabalho),

sejam colocados em servicos modificados (Hong et al., 2012).

As demandas da missao dos Bombeiros sdo Unicas. A maioria dos Bombeiros tende a relatar
uma dor aguda, recorrente ou crénica em pelo menos um local do corpo (Nazari et al., 2020c),
mais comum na parte superior do corpo (Butry et al., 2019; EU-OSHA, 2019; Frost et al., 2015;
Le et al., 2020, Nazari et al., 2020b, 2020c; Tahernejad et al., 2024). Nestes estudos, também
foram encontradas lesdes na parte inferior do corpo, embora menos comuns. Curiosamente,
alguns estudos (Carr-Pries et al., 2022; Orr et al., 2019; Vaulerin et al., 2016) contrariam esta
evidéncia, ao concluirem nos seus estudos que a parte mais afetada foi a parte inferior do

corpo.

34



Entre o Risco e a Protecdo: A percecdo da lesdo e da doenga nos Bombeiros Portugueses
travel through knowledge

As LME podem afetar diferentes partes anatdmicas e tecidos, tais como, ossos e articulacdes,
cartilagem, tenddes, musculos, ligamentos e nervos (FEMA, 2020). Podendo a forma mais
comum de se manifestar ser, e.g. em forma de distensdo, entorse, dor (Butry et al., 2019;

FEMA, 2020; Frost et al., 2015; Orr et al., 2019; Yoon et al., 2016).

Dependendo da lesdo, esta pode manifestar-se no imediato, de forma aguda ou resultar de
uma exposi¢cdo repetida e cronica (FEMA, 2020). Por norma, as LME e as restantes lesGes
podem surgir devido a quedas (Anderson et al., 2023; Games et al., 2020; Le et al., 2020; Orr
et al., 2019), esforcos excessivos, exposicdo a substancias nocivas, objetos ou equipamentos.
Menos comum, devido a animais ou pessoas violentas e explosdes (Anderson et al., 2023; Le
et al., 2020) e podem expressar-se, por norma, como entorses e menos comum como ruturas

musculares e tendinites (Vaulerin et al., 2016).

A literatura (FEMA, 2020; Frost et al., 2015; Hong et al., 2012; Poplin et al., 2012) menciona
gue os Bombeiros também podem sofrer outro tipo de lesGes, tais como, queimaduras,

fraturas, laceragoes, feridas, hematomas, entorses.

Por norma, quando ocorre uma lesao microtraumatica, é possivel recuperar sem nenhuma
sequela, desde que a zona da lesdo repouse, o fator tempo ird depender da intensidade da
duracdo da exposicao. O problema surge, quando a lesdo ndo tem tempo suficiente para curar
ou quando ndo ha repouso e ocorre outra lesdao. A acumulagdo de lesdes, por muito residuais
gue sejam, resultam em respostas desproporcionais do organismo, levando ao agravar da

lesdo e, por vezes, a incapacidade (FEMA, 2020).

O estudo de Nazari et al. (2020c) identificou que a presencga de dor era um potencial limitador
fisico, mental e produtivo. Quanto maior o nimero de locais com dor, maior eram estas
limitagOes. Este estudo concluiu ainda que Bombeiros acima dos 45 anos, apresentavam varias

limitagdes fisicas quando comparados com Bombeiros com idade inferior.

Quanto as LME, os Bombeiros acima dos 55 anos apresentam um risco mais pronunciado de
vir a desenvolver uma LME (Seabury & MclLaren, 2012). Portanto, os Bombeiros mais velhos,
com mais anos de experiéncia, apresentam uma maior tendéncia para relatar lesdes (Hong et

al., 2012).
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2.4. PROGRAMAS DE SAUDE E BEM-ESTAR

O trabalho dos Bombeiros é exigente fisica e mentalmente e expde-nos por rotina a situacdes
adversas com varios riscos. Por essa razao, os Bombeiros precisam de estar na sua plena
capacidade fisica e mental para conseguirem dar uma resposta adequada, eficiente e
imediata. Neste sentido, é fundamental que os CB tenham um papel mais ativo, que
desenvolvam programas de saude ocupacional e que promovam locais de trabalho mais

saudaveis e seguros (Alves et al., 2023).

Embora haja varidveis que sdo comuns a maioria das profissdes, certo é que em alguns grupos
profissionais existem variaveis que sdo Unicas, como é o exemplo das equipas de reacdo e
resposta. Na sua atividade, estas equipas véem-se expostas a diferentes desafios ao longo da
sua rotina didria, ndo so pela pressao em resolvé-lo em tempo util, como do ponto de vista

fisico, mental e muitas vezes emocional (Igboanugo et al., 2021).

Neste sentido, é necessdario que haja uma base do conhecimento prévio a intervengao, que
procure trabalhar questdes sobre ergonomia, atividade fisica e combate aos riscos
psicossociais e.g. a fadiga (Barr et al.,, 2010; Igboanugo et al., 2021), que procure uma
abordagem sistematica e multidisciplinar que promova a salde e bem-estar dos Bombeiros

(Lovejoy et al., 2015), a autoestima, a autoeficdcia e o apoio social (Igboanugo et al., 2021).

Ao longo da sua carreira, os Bombeiros vao estar expostos a riscos consideraveis, que podem
aumentar a probabilidade de desenvolverem doencas crénicas e doengas oncoldgicas em
comparag¢do com a populagdo em geral (Sidossis et al., 2023). No caso das lesGes, como na
maioria das vezes ndo irdo ter uma incapacidade imediata, os Bombeiros tendem a
desvalorizar o evento. Assim, além de desconsiderarem o risco, tem tendéncia a envolver-se
em comportamentos inseguros no futuro e a agravar as lesGes devido a uma potencial

exposicdo repetida (Mullen, 2004).

Sidossis et al. (2023) relembra que muitas vezes a exposi¢cdo ao risco continua dentro do CB,
como é o caso do uso de EPI e do EPC contaminado, que transfere as substancias nocivas para
diferentes superficies dentro do CB, logo, ocorrendo uma exposi¢do continua aos agentes

nocivos.
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Como foi possivel observar até agora, os Bombeiros estdo expostos a inUmeros riscos, com

inimeras consequéncias (figura 1) para a saude e bem-estar.

LesGes
Desgaste Fadiga Incidéncia  1ranstornos o
i musculo
cognitivo fisica de cancro mentais
esqueléticas

Figura 1. Problemas de saude que afetam os Bombeiros (Elaboragdo prépria)

Existem diferentes programas que podem ser desenvolvidos para prevenir o aparecimento de

problemas de saude no seio dos Bombeiros, tais como:

Programas de avaliagao médicas

A avaliagdo médica, tem como finalidade, identificar se o Bombeiro esta fisica e mentalmente
capaz e apto, para desempenhar a sua fungdo, sem correr riscos que o possam afetar, a si ou
a terceiros (Fire Fighters, 2018). No entanto, a avaliagdo médica, ndo se resume s6 a essa
grande finalidade, dado que contem outras vertentes (figura 2) que procuram assegurar que

o0 Bombeiro esteja apto.

IDENTIFICAR APTIDAO PARA
A FUNCAO

Determinar se o Bombeiro esta apto

SENSIBILIZAR SOBRE OS RISCOS

Sensibilizar sobre medida de combate aos

riscos ocupacionais e psicossociais. L.
fisica e mentalmente.

DETETAR DOENCAS

Quantificar e informar sobre a satde do CB. ~ .
Reconhecer padrdes subjacentes que

influenciem a satde e o aparecimento
de doengas.

PREVENIR DOENCAS

Avaliar a exposicdo aos riscos ocupacionais,
psicossociais e stress fisico ao longo do Promover a saude e prevenir a doenga
tempo através de programas.

Figura 2. Vertentes da avaliagdo médica [Fire Fighters (2018) adaptado pelos autores]
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Neste conjunto de vertentes, a avaliacdo médica procura adotar medidas que garantam a
saude e bem-estar do Bombeiro enquanto ser Unico e numa visdo mais macro, que garanta a
saude e bem-estar do CB. Esta relacdo, quando garantida, permite uma boa relacdo
custo-beneficio na promogao e prevengdo. Importa clarificar que a informagao clinica é
privada e um direito de cada Bombeiro, pelo que toda a informacdo é considerada
confidencial e apenas discutida entre a equipa e o Bombeiro em local préprio (Fire Fighters,

2018).

A Fire Fighters (2018) salienta que idealmente todos os Bombeiros devem fazer pelo menos
uma avaliacdo médica anualmente, pela equipa de saude do CB ou designada pelo mesmo e
deve conter todos os exames considerados necessarios a monitorizagdo da saude do
Bombeiro (e.g. analises clinicas, avaliacdo de sinais vitais, funcdo pulmonar, funcdo cardiaca,
acuidade visual e auditiva, aptiddo fisica). Na eventualidade de haver constrangimento
pessoal de realizar alguns exames junto dessa equipa de saude, o Bombeiro pode recorrer ao
seu médico de familia. Contudo, esta excecao exige que os referidos exames sejam realizados

dentro do periodo definido e que os resultados sejam fornecidos a equipa de saide do CB.

A exigéncia de a avaliacdo passar pela equipa de saude do CB, assenta na premissa que esta
equipa esta mais vocacionada e alerta para os riscos ocupacionais presentes na profissdo do
Bombeiros e, portanto, a monitorizagdo e o planeamento serd mais direcionado (Fire Fighters,

2018).

PROGRAMAS DE SAUDE DO SONO

Por exemplo, uma ma qualidade do sono ou os disturbios do sono, sdo comuns nos Bombeiros
gue trabalham em regime de turnos rotativos e podem provocar ao longo do tempo, danos a
sua salde e bem-estar. Neste sentido, a implementacdao de programas de salde do sono,
permitem monitorizar e ajudar os Bombeiros a adequar estratégias preventivas.

(Khoshakhlagh et al., 2023).
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PROGRAMA DE ERGONOMIA NO TRABALHO

A principal causa de lesdo nos Bombeiros, estd relacionada com as LME (Seabury & MclLaren,
2012; Tahernejad et al., 2024), sendo, inclusive, mais prevalente do que quando comparado
com outras profissdes. E fundamental que os Bombeiros tenham um sistema
musculoesquelético saudavel, por forma a conseguirem dar uma resposta adequada e a ter
um bom desempenho. Uma forma de prevengdo é através de programas ergonémicos, que
procurem monitorizar, ensinar e alertar os Bombeiros para esta problematica, e ainda,
permitem educar os operacionais a adotar comportamentos posturais adequados,

promovendo um programa ativo de reducdo de LME (Tahernejad et al., 2024).

PROGRAMA DE APTIDAO FiSICA

Durante uma resposta, os Bombeiros sdo colocados sob elevado stress fisico, com necessidade
de realizar elevados esforgos fisicos. Este esforco excessivo, predispdem os Bombeiros a

sofrerem uma LME (Ras et al., 2023).

Na sua rotina de trabalho, os Bombeiros veem-se frequentemente expostos a elevadas
demandas de resposta, o que obriga, a uma boa aptid3o fisica, como medida de prevencao
para as LME e restantes lesGes. Sendo que uma boa aptidao fisica so é possivel, entre outros,
através de programas de saude e de programas de exercicio fisico (Vaulerin et al., 2016). Neste
sentido, é fortemente recomendado que os CB implementem programas de aptidao fisica para
prevenirem lesdes e problemas de saude (Chizewski et al., 2021; Ras et al., 2023), que muitas

vezes surgem devido a inatividade fisica (Chizewski et al., 2021).

Storer et al. (2014) demonstrou no seu estudo, que havia uma persistente baixa aptidao fisica
e a presenca de fatores de risco, o que potenciava o risco de morte subita cardiaca e de um
acidente vascular cerebral no cumprimento do dever. Como referiu, observava-se muitas
vezes a auséncia generalizada de programas de salde, bem-estar e aptidao fisica, o que ndo

permitia inverter essa tendéncia.

Portanto, os programas de aptidao fisica sdo considerados poderosas ferramentas, desde que
bem estruturados (Chizewski et al., 2021; Poplin et al., 2013). Apesar de haver registos de uma

percentagem elevada de lesdes durante o exercicio, certo é que a pratica de exercicio é
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considerada como um protetor, quando considerada a falta de preparacdo (Jahnke et al.,
2013). Curiosamente, o estudo de Poplin et al. (2014) descobriu que muitas lesGes em
contexto da pratica de exercicio fisico, estavam relacionadas com a falta de um programa de
prevencao de lesdes. Assim, assegurando que os principios estdo presentes, a questdo ird
centrar-se mais em aumentar a aptiddo fisica e a formacdo sobre a prevencdo de lesdes

(Jahnke et al., 2013).

Estas consideragdes realgam a importancia de uma boa aptidao e condicionamento fisico na
promocado de reducdo de riscos de lesdes ocupacionais (Poplin et al., 2013). Neste sentido, é
fundamental que nas avaliagdes médicas procurem conhecer o tipo de tarefa, fungao, duragao
e frequéncia a que os Bombeiros vao ser expostos, de modo a ser possivel implementar
programas de treino fisico adequados as necessidades fisicas (Drain & Reilly, 2019) e que
tenham em consideracdo as recomendacdes minimas necessarias para um bom

condicionamento fisico (Williford et al., 1999).

Muitas vezes, as lesdes que os Bombeiros sofrem, sdo o resultado de uma multiplicidade de
fatores (Poplin et al., 2013) que podem estar associadas a LME, restantes lesdes e a dor e
condicionar outras variaveis, tal como a qualidade do sono (Khoshakhlagh et al., 2023). Assim,
varias estratégias podem ser consideradas para reduzir a incidéncia de lesGes: manter-se
fisicamente ativo dentro e fora do local de trabalho (Frost et al., 2015), uso de EPI,
implementacdo de programas de informacao e sensibilizacdo sobre fatores de risco (Cuenca-

Lozano & Ramirez-Garcia, 2023).

Como refere Griffin et al. (2016), a implementacdo de medidas de prevengdo para a sua saude
e aptidao fisica, tem um efeito positivo na redugao de lesdes, mesmo as que nao estao
relacionadas com a pratica de exercicio fisico. E inclusive permitem reduzir os elevados custos
relacionados com as LME, que nos Estados Unidos representam em média entre € 1,6 Bilhdo
a € 5,5 BilhGes (perto de € 1,400 a € 5,100) por bombeiro, por ano (Butry et al., 2019). Assim,
aimplementacdao de medidas e a eficicia dos programas, permitem ao longo do tempo reduzir

custos, a insatisfacdo dos Bombeiros e reduzir as lesées (Griffin et al., 2016).

Curiosamente, quando os Bombeiros reconhecem que as organizacdes estdao comprometidas

com a cultura de seguranga, com a sua saude e bem-estar, tendem a relatar menos lesdes
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ocupacionais. Portanto, é fundamental uma aposta na cultura de seguranga e na promogao

de programas (Hong et al., 2012).

Considerando que as LME sdo a causa mais comum de lesdo nos Bombeiros, é importante
também adequar programas que previnam as LME, promovam a aptidao fisica e a ergonomia

(Le et al., 2020).

Por exemplo, é importante que os programas de salde, bem-estar e condicionamento fisico
considerem uma abordagem holistica, que siga uma linha condutora (figura 3) e que tenha
em consideracdo as carateristicas do trabalho dos Bombeiros (International Association of Fire

Fighters [IAFF], 2018).

2 "i;. 4
Aptidd5o  Preparacio
fisica \ ) fisica '

Saude Coleta de dados
mportamental e relatorios

Avaliacoes
meédicas

Reabilitacdo médica

LesOes

Figura 3. Componente para um programa de bem-estar e condicionamento fisico [IAFF (2018) adaptado pelos
autores]
Portanto, face ao emergente conhecimento e reconhecendo que o trabalho dos Bombeiros
aumenta a probabilidade de doenca oncoldgica, é importante uma biomonitorizacdo
periddica do seu estado de saude (Gill & Britz-McKibbin, 2020). Além da procura de preditores
para uma lesdo e da implementacdo de testes adequados para o desenvolvimento de futuras

intervengdes (Hong et al., 2012).

A natureza da sua missao e a exposicdo a riscos com elevado potencial de lesdo e morte, faz
com que seja necessario implementar medidas mitigadoras. Um dos grandes problemas,
surge, quando os Bombeiros negligenciam o cumprimento das normas e do correto uso dos
equipamentos de prote¢do (Kahn et al., 2020). Em boa verdade, sé com uma adequada

percecdo dos riscos e um adequado reconhecimento dos perigos, é que se torna possivel fazer
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uma correta gestdo. Isto porque, quando os riscos diretos e indiretos ndo sdo reconhecidos
ou passam despercebidos, aumenta a probabilidade de surgir erro humano, incidentes e

lesdes (Namian et al., 2018).

Os programas de salde ocupacional, possibilitam desenvolver interveng¢ées que permitem
prevenir as lesdes e doengas, adequar um acompanhamento e tratamento especifico para os
Bombeiros lesionados, planear o regresso ao trabalho e assegurar que os Bombeiros estdao

aptos a regressar ao ativo (Killip et al., 2023; Poston et al., 2011).

Como menciona Poston et al. (2011), é necessario desenvolver intervencdes que procurem
melhorar a probabilidade de regresso ao trabalho, reduzam o absentismo e reduzam o risco
de incapacidades a longo prazo. Ao mesmo tempo que se assegura que os Bombeiros s6
regressam quando estdo efetivamente aptos, evitando assim o regresso antecipado e o

agravar das lesdes (Killip et al., 2023).

Apesar de tudo o que foi referido previamente, importa acrescentar, que o Bombeiro
enquanto ser individual, pode apresentar maior suscetibilidade a desenvolver determinadas
doencas ou a sofrer de maneira diferente os efeitos dos diferentes riscos (Barros et al., 2021).
A titulo de exemplo, sabendo-se que existe uma relacdo entre ter doenca coronaria e morrer
devido a um evento cardiaco subito no combate a um incéndio (Smith et al., 2019), torna-se
fundamental, que se avalie o coletivo, mas também a particularidade, por forma a se colmatar

as lacunas que existem na avalia¢do do risco relacionado com a saude (Barros et al., 2021).

Para uma eficiente resposta dos Bombeiros, é necessdrio que os CB procurem solucbes
abrangentes, de modo a garantir uma boa a salde e bem-estar dos Bombeiros (Khoshakhlagh

et al., 2023; Poplin et al., 2013).
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3. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A opgao por uma determinada metodologia emerge da perspetiva cientifica que os autores
pretendem para o estudo desenvolvido. Um mesmo objetivo pode ser estudado de diferentes

perspetivas, mas é a opcdao metodoldgica que lhe da o rumo para o que se pretende estudar.

Assim, é fundamental definir as diferentes etapas metodoldgicas para se tracar uma linha

orientadora.

3.1. METODOLOGIA

Os aspetos metodoldgicos foram escolhidos tendo em consideracdo o tema do estudo, a

guestdo central da investigacdo e os objetivos propostos.

O primeiro grande problema com que um investigador se depara, é a traducdo do seu foco de
interesse, da sua inquietacdo ou preocupacao perante um dado tema, em algo que se
apresente de forma sdlida, objetiva e bem estruturada. Muitos dos projetos de investigacao
tendem a demorar a encontrar o seu rumo devido a falta de clareza, a falta de objetividade
ou de uma seguranga iluséria. Assim, torna-se fundamental numa fase preparatdria, definir

uma questdo de partida (Quivy & Campenhoudt, 1995).

Portanto, os investigadores devem conseguir definir de forma clara e objetiva uma questdo de
partida que lhes permita elucidar e compreender a fase seguinte. Neste sentido, definiu-se
como questdo central de investigacao: Quais os tipos de lesées e doengas mais comuns que

afetam os Bombeiros Portugueses.

Através desta questdo central, os investigadores conseguiram definir os objetivos que

permitam atingir a finalidade do estudo. Assim, primeiro definiu-se o objetivo geral do estudo:

e Compreender o tipo de lesGes e doencas mais comuns que afetam os Bombeiros

Portugueses.

Em segundo, definiram-se os seguintes objetivos especificos:
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e Analisar o tipo de Programas de Saude Ocupacional que estdo implementados nos

Corpos de Bombeiros portugueses;

e Conhecer as principais causas que potenciam o risco de doenca e lesdo nos Bombeiros

Portugueses;

e Identificar os principais impactos que as doengas e as lesdes tém nos Bombeiros

Portugueses.

Dada a natureza do estudo, considera-se que a mesma é predominantemente quantitativa,
uma vez que se pretende traduzir as opinides e a informacdo obtida em dados quantificaveis,
isto €, numéricos. A partir desta quantificacdo, pode-se garantir com precisdao os resultados e

evitar uma interpretacdo e analise enviesada (Prodanov & Freitas, 2013).

Associado a abordagem quantitativa, considera-se realizar uma pesquisa descritiva, dado que
se procura analisar e interpretar certas varidveis na procura de descrever a complexidade do
problema em estudo (Prodanov & Freitas, 2013). Tendo em consideragdo o problema da
investigacdo, optou-se por inserir o estudo numa metodologia quantitativa de abordagem

exploratéria e descritiva.

3.1.1. AMOSTRA

A populacdo alvo em estudo pretende que seja constituida por Bombeiros, a desempenhar

funcdes em Portugal, a nivel nacional, em regime de voluntariado e/ou regime assalariado.

De acordo com a Autoridade Nacional de Emergéncia e Prote¢do Civil (2023), a nivel do
continente estdo inscritos no recenseamento nacional dos Bombeiros Portugueses 30.283
Bombeiros. Dados do Servigo Regional de Protecdo Civil e Bombeiros dos Acores mencionam
que estdo inscritos 845 Bombeiros e dados do Servigo Regional de Protegdo Civil, IP-RAM da

Madeira mencionam estar inscritos 741 Bombeiros.

Assim, como ndo é possivel em tempo util incluir toda a populacao alvo, é legitimo estabelecer

uma amostra (Sa et al., 2021) que seja representativa da populag¢do alvo. Portanto, de acordo
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com o Survey Monkey, para uma margem de erro de 5% e um grau de confian¢a de 95% para

gue a amostra seja representativa, a mesma devera ser constituida por 380 Bombeiros.

O método de amostragem utilizado, foi o da amostragem probabilista de natureza aleatodria,
dado que permite generalizar os resultados e permite obter uma maior representatividade da

amostra (Sa et al., 2021).

3.1.2. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Depois de definida a questdo central da investigacdo, os objetivos e o tipo de estudo,
realizou-se pesquisa para conhecer o estado da arte. Dada a particularidade do tema em
estudo, a pesquisa incidiu em fontes disponiveis e consideradas crediveis e incluiu:
publicagdes em periddicos, pesquisa em bases de dados cientificas, legislagao, bases de dados

de dissertacGes e teses e em sites da internet através do motor de busca Google.

A escolha do instrumento de colheita de dados por questiondrio, baseou-se nas seguintes
premissas: permitir abranger uma area geografica maior, permitir alcangcar um elevado
nimero de pessoas ao mesmo tempo, obter um maior volume de respostas e mais rapido,
permitir alcancar pessoas de diferentes partes do contexto nacional e permitir economizar

tempo em deslocagGes (Marconi & Lakatos, 2003).

O inquérito por questionario, € um tipo de ferramenta muito utilizado, quando se pretende
realizar estudos descritivos, porque permite que os participantes respondam as mesmas
guestdes, seguindo a mesma ordem e com as mesmas op¢oes de resposta (Marconi & Lakatos,
2003; Sallis et al., 2021). A excecdo podera ser encontrada em algumas questdes de sim, que

pode abrir novas questdes (Sallis et al., 2021).

Na procura do conhecimento, ndo foi possivel encontrar um instrumento de colheita de dados
gue desse resposta a questdo central de investigacdo e aos objetivos propostos. Assim, os

investigadores tiveram necessidade de construir um questionario original.

O questionario é composto por questdes fechadas e esta dividido em duas partes. A primeira

parte diz respeito ao enquadramento sociodemografico, através da caraterizacdo pessoal e
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profissional, cujos dados sdo importantes para contextualizar os participantes (Sa et al., 2021).

A segunda parte procura dar resposta a questdo central e aos objetivos propostos.

Na sua estrutura, o questionario é composto por questées de multipla escolha ou por
qguestdes de escolha Unica. Dado o interesse de algumas questdes, quando os participantes
selecionassem a opc¢do sim seriam conduzidos a novas questdes, se respondessem ndo seriam

conduzidos para a questao seguinte.

Desde a sua elaboracdo até a analise dos dados, foram tidos em consideracdes aspetos
formais éticos inerentes ao estudo. A resposta ao questionario (apéndice |) era andnima,
confidencial e voluntaria. No inicio do questionario era pedido o seu consentimento
informado, podendo o mesmo desistir a qualquer momento. Garantiu-se, ainda, que os dados
foram apenas utilizados para fins académicos e que os questionarios foram eliminados com o

término deste estudo.

A seguir 4 construcdo do questionario, foi necessario introduzi-lo na plataforma Google Forms,
para na fase seguinte, ser possivel a sua divulgacdo. Como se tratava de um instrumento de
colheita de dados original, realizou-se um pré-teste. Pretendia-se verificar dois pilares
importantes: a validade, isto é, as questdes sdo importantes para o estudo e a
operacionalidade, isto €, o vocabulario era claro, objetividade e permitia o entendimento das

perguntas (Marconi & Lakatos, 2003).

Optou-se por implementar o questionario aos alunos da Licenciatura de Protecdo Civil e do
Mestrado Gestdo de Emergéncia e Socorro. Este pequeno grupo, apresenta carateristicas
semelhantes as da amostra e assim fornece validade ao resultado do pré-teste (Sa et al.,

2021). O pré-teste ndo teve necessidade de sofrer alteracdes.

Na fase seguinte, divulgou-se o questionario através das redes sociais, via correio eletronico
para os Corpos de Bombeiros e para o Servico Regional de Protecao Civil e Bombeiros dos
Acores e ao Servico Regional de Protecdo Civil, IP-RAM da Madeira. A colheita de dados
decorreu entre 01 e 28 de fevereiro do presente ano e terminou com 1279 respostas. Assim,
das previstas 380 respostas para validar o estudo, foi possivel obter uma taxa de resposta trés

vezes superior.
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3.2. TRATAMENTO DOS DADOS

Dada a natureza do estudo, optou-se por utilizar o método estatistico, dado que através da
analise dos dados é possivel considerar as respostas como um todo organizado e assim obter

uma descricdo quantitativa da populacdo alvo (Prodanov & Freitas, 2013).

Os dados foram tratados de forma quantitativa, através da analise estatistica dos dados, quer
da primeira (enquadramento sociodemografico), quer da segunda parte (restante
guestionario) do instrumento de colheita de dados. A analise estatistica dos dados foi

realizada através do programa SPSS versdo 28.0.

Através dos dados obtidos, foi possivel interpretar os resultados de forma estatistica. O
volume de respostas, tendo em consideragdo a populacdo alvo, permitiu considerar os dados

representativos e passiveis de ser estendidos a populagao geral.

Os dados sdo apresentados no capitulo dos resultados, através de graficos e tabelas, para
posterior discussdo. Salienta-se que ao longo do texto, foi colocado a negrito as palavras que

se pretende destacar do texto.
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4. ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo serd analisado os resultados obtidos no estudo. No primeiro momento serd
efetuada a caracterizagao sociodemografica dos Bombeiros que constituem a amostra. No

momento seguinte, serdo analisados os restantes resultados.

Na analise e tratamento dos dados, recorreu-se a analise descritiva, utilizando graficos e

tabelas para descrever os resultados.

4.1. ENQUADRAMENTO SOCIODEMOGRAFICO

Das 1279 respostas, o grafico 1 indica que 73,6% (n=941) dos Bombeiros sdo do sexo
masculino com 33,2% (n=424) no intervalo de idades entre os 40 e os 49 anos e 32,6% (n=

417) com o intervalo de idades entre os 30 e os 39 anos de idade.

Mais de 60 anos I

50 a 59 anos

® Feminino
40 a 49 anos

e _

W Masculino

W Naodiz

18 a 29 anos

Grafico 1. Caraterizagdo sociodemografica: a) sexo; b) intervalo de idade

No que concerne ao nivel de escolaridade e ao estado civil (grafico 2), 52,9% (n=676) detém
o ensino secundario e 32, 6% (n=417) é detentor de ensino superior, 59% (n=754) sdo casados

ou em unido de facto e 31,8% (n= 407) sdo solteiros.
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b)

Solteirola)
= Casadofa) ou Unido de facto
Divorciadola)

= Vidvola)

Grafico 2. Caraterizagdo sociodemografica: a) nivel de escolaridade; b) estado civil

Em relagdo a caraterizagdo dos Bombeiros (tabela 1), verificou-se que 38,6% (n=494)
pertencem a Regido Norte e 23,9% (n=306) pertencem a Regido Centro. Quanto a categoria,
28,7% (n=367) Bombeiros encontram-se na categoria de Bombeiro 2.2 Subchefe ou 2.2 classe
e 27,5% (n=352) Bombeiros encontram-se na categoria de Bombeiro 3.2 ou Sapador. Em
relacdo aos anos de experiéncia, 19,9% (255) tinham entre 16 e 20 anos de experiéncia como

Bombeiro e 17% (n= 218) tinham entre 21 e 25 anos de experiéncia.

Tabela 1. Caraterizacdo demografica e pessoal

Variavel n %
Norte 494 38,6%
Centro 306 23,9%
Lisboa e Vale do Tejo 233 18,2%
Regidao Alentejo 102 8%
Algarve 98 7,7%
Arquipélago da Madeira 26 2%
Arquipélago dos Acores 20 1,6%
Bombeiro 3.2/Sapador 352 27,5%
Bombeiro 2.2Subchefe 2.2 classe 367 28,7%
) Bombeiro 1.2/Subchefe 1.2 classe 184 14,4%
Categoria .
Chefias 233 18,3%
Oficial Bombeiro 44 3,4%
Comando 99 7,7%
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Até 5 anos

De 6 a 10 anos
De 11 a 15 anos
De 16 a 20 anos
De 21 a 25 anos
De 26 a 30 anos

Anos de experiéncia

152
196
206
255
218
143

11,9%
15,3%
16,1%
19,9%
17%
11,2%

Na tabela 2 é possivel observar que, dos 1279 participantes 59,7% (n=764) estdo em regime

profissional ou assalariado, 83,7% (n=1071) encontravam-se em regime de turnos rotativos,

com 61,1% (n=781) a cumprir 12 horas por turno e 26,4% (n=338) a cumprir 8 horas por turno.

Quanto a média de turnos por més, 42,2% (n=540) dos Bombeiros faz até 10 turnos por més

e 24,7% (n=316) dos Bombeiros faz em média entre 16 a 20 turnos por més.

Tabela 2. Caraterizagdo profissional

Variavel n %
, Profissional ou Assalariado 764 59,7%
Vinculo o

Voluntario 515 40,3%

i ) Fixo 208 16,3%
Tipologia do Turno .

Rotativo 1071 83,7%

8 horas 338 26,4%

12 horas 781 61,1%

Duracdo do turno 24 horas 155 12,1%

48 horas 2 0,2%

Acima de 48 horas 3 0,2%

Até 10 turnos 540 42,2%

De 11 a 15 turnos 229 17,9%

Média de turnos més De 16 a 20 turnos 316 24,7%

De 21 a 25 turnos 171 13,4%

Acima de 26 turnos 23 1,8%

51



Entre o Risco e a Protecdo: A percecdo da lesdo e da doenga nos Bombeiros Portugueses
travel through knowledge

4.2. CARATERIZAGAO DOS PROGRAMAS, RISCOS E FATORES DE
RISCO

O grafico 3 permite visualizar a frequéncia de avaliagdes médicas nos Bombeiros. No que
refere a existéncia de avaliacdes médicas para os Bombeiros, 72,1% (n=922) afirmaram que
ndo havia avaliacdbes médicas. Dos 27,9% (n=357) que afirmaram que havia avaliacGes
médicas, 17,1% (n=219) dos Bombeiros diz ser uma avaliagao anual, 4,6% (n=59) dizem que
s6 é feita de 2 em 2 anos e 1,9% (n=24) dos Bombeiros afirma que apenas é realizada aos

novos Bombeiros, na fase de recruta.

Acada 6 meses
= Anualmente
Nao u De 2em 2 anos

= 8im = Novos Bombeiros (recrutas)

72,1%

Qutro

Grafico 3. Caraterizagdo profissional: a) avaliagdes médicas no CB; b) frequéncia das avaliagdes médicas

No que concerne a existéncia de programas de saude ocupacional no CB, 51,5% (n=659) dos
Bombeiros disse que tinha algum tipo de programa de saude ocupacional e 48,5% (n=620)

indicou que ndo havia nenhum programa implementado no seu CB.

Na tabela 3, é possivel observar que 47,8% (n=611) dos Bombeiros destaca ter implementado
um programa de medicina do trabalho, 10,2% (n=131) destaca ter higiene no trabalho e 7,7%
(n=99) destaca ter seguranca no trabalho. No geral, quanto aos programas de saude
ocupacional, 76,2% (n=502) dos Bombeiros tem um programa implementado, 12,6% (83) tem
dois programas implementados, 7% (n=46) tem trés programas implementados, 2,3% (n=15)
tem quatro programas implementados, 1,2% (n=8) tem pelo menos seis programas

implementados e 0,8% (n=5) tem 5 programas de saude ocupacional implementados.
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Tabela 3. Programas de satide ocupacional

Variavel n %
Medicina do Trabalho 611 47,8%
Enfermagem do Trabalho 32 2,5%

Tipo de programas de Psicologia do Trabalho 64 5%
saude ocupacional Seguranca do Trabalho 99 7,7%
Ergonomia no Trabalho 19 1,5%
Higiene no Trabalho 131 10,2%
1 programa 502 76,2%
2 programa 83 12,6%

N@ de programas de 3 programa 46 7%
saude ocupacional 4 programa 15 2,3%
5 programa 5 0,8%
6 programa 8 1,2%

No ambito de perceber o estado da saude dos Bombeiros, 66,4% (n=849) dos Bombeiros

afirmou ser saudavel e 33,6% (n=430) referiu que tinha doenca crénica.

No grafico 4 é possivel ver que 14,2% (n=181) dos Bombeiros tem doenca cardiovascular e.g.
hipertens3o arterial, 8,5% (n=109) possuem doenca respiratoéria e.g. asma ou bronquite, 7,4%
(n=95) tem doenca metabdlica e.g. diabetes, 6,7% (n=86) tem ou tiveram doenca oncoldgica

e 11,4% (n=146) indicaram ter outro tipo de doenca croénica.

No geral, dos Bombeiros que afirmaram ter doenca crénica 43,2% (n=197) referiu ter apenas

uma doenca cronica e 24,8% (n=113) indicou que teria apenas duas doencas crdnicas.
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Grafico 4. Caraterizagdo pessoal: a) Tipologia de doenga crdnica; b) NUmero de doengas crénicas

Em relacdo a terem a percecdo que podem ter desenvolvido alguma doenca que esteja
associada a atividade de Bombeiro, 46,4% (n=593) dos Bombeiros afirmaram ter a percegao
de ter uma doenca associada a sua atividade, enquanto 53,6% (n=686) afirmou ndo ter uma

doenga associada a sua atividade.

A tabela 4 permite observar que quanto a distribuicdo de doencas e transtornos mentais,
71,7% (n=425) dos Bombeiros desenvolveu lombalgias, 51,4% (n=305) apresenta uma ma
qualidade do sono, 31,5% (n=187) desenvolveu depressdo, 24,8% (n=147) desenvolveu
doenca cardiovascular, 21,2% (n=126) apresenta stress pods-traumatico, 18% (n=107)
desenvolveu doenca respiratéria, 17,2% (n=102) encontra-se em burnout, 16,5% (n=98)
desenvolveu doenca oncolégica e 11,8% (n=70) desenvolveu outro tipo de doenca ou

transtorno.

Na tabela 4 pode ainda observar-se que, numa visdo geral, destaca-se que 31,5% (n=187) dos
Bombeiros tem duas das doencas ou transtornos descritos, 25,5% (n=151) tem uma doenga

ou transtorno e 17,9% (n=106) tem trés doencas ou transtornos.

Tabela 4. Doenga ou transtorno associado a atividade

Variavel n %
Doenca ou transtorno Stress pos-traumatico 126 21,2%
mental Doenca cardiovascular 147 24,8%
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Doenca oncoldgica 98 16,5%
Doenca respiratoria 107 18%
Burnout 102 17,2%
Depressao 187 31,5%
Lombalgias 425 71,7%
Ma qualidade do Sono 305 51,4%
Outro 70 11,8%
1 doenca ou transtorno 151 25,5%
2 doencgas ou transtorno 187 31,5%
3 doencgas ou transtorno 106 17,9%
4 doencas ou transtorno 79 13,3%
N.2 de doengas ou
5 doencas ou transtorno 34 5,7%
transtorno mental
6 doencas ou transtorno 18 3%
7 doencgas ou transtorno 8 1,3%
8 doencas ou transtorno 9 1,5%
9 doencas ou transtorno 1 0,2%

Em relagdo a percegao de estar exposto a fatores de risco na sua atividade de Bombeiro, 95,5%

(n=1234) dos Bombeiros afirmou que estd exposto a diferentes fatores de risco, enquanto

3,5% (n=45) acredita ndo haver exposicdo a fatores de risco na sua atividade.

Questionou-se os Bombeiros que acreditam haver fatores de risco presentes e quais riscos

estariam presentes. A tabela 5 permite observar que 82,6% (n=1019) dos Bombeiros é exposto

ao stress, 63,5% (n=784) é exposto a inalagdo de poeiras e fumos, 57,1% (n=704) refere o

trabalho por turnos noturnos, 47,4% (n=585) refere os turnos rotativos, 46,6% (n=575) indica

a exposi¢cao a EPI contaminado apds uma intervengdo. Outros fatores de risco foram

indicados, 46% (n=568) apontou o0 manuseamento de equipamento pesado, 45,8% (n=565)

indicou o desconforto térmico, 42,6% (n=526) indicou fazer turnos prolongados, 26,8%

(n=332) considerou a exposicdo ao excesso de ruido e 22,4% (n=276) indicou o

manuseamento de equipamento em mau estado.
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Tabela 5. Exposicdo a fatores de risco

Variavel n %

Stress 1019 82,6%
Turnos noturnos 704 57,1%
Turnos rotativos 585 47,4%
Turnos prolongados 526 42,6%
Desconforto Térmico 565 45,8%

Manuseamento de equipamento pesado 568 46%
Manuseamento de equipamento em mau estado 276 22,4%
Inalagdo de poeiras e fumos 784 63,5%
EPI contaminado apds intervengao 575 46,6%
Excesso de ruido 331 26,8%

Nenhum se aplica 22 1,8%

4.3. CARATERIZAGAO DOS ACIDENTES E LESOES

Segundo a analise dos dados obtidos quanto ao Bombeiro ja ter sofrido um acidente no CB ou

durante uma ocorréncia, 46,2% (n=591) dos Bombeiros afirma que sofreu um acidente,

enquanto 53,8% (n=688) afirma ndo ter sofrido nenhum acidente.

O grafico 5 demonstra que 24,6% (n=314) dos Bombeiros apenas sofreu um acidente, 12,4%

(n=159) indicou ter sofrido dois acidentes, 4,8% (n=56) indicou ter sofrido mais de trés

acidentes e 4,4% (n=56) indicou que sofreu trés acidentes. Quanto ao local onde os acidentes

ocorreram, 68,2% (n=403) dos Bombeiros mencionou ter ocorrido no TO, 25,9% (n=153)

mencionaram ter ocorrido no caminho de ida ou regresso de um TO, 22,8% (n=135)

mencionaram que foi no CB e 18,6% (n=110) mencionaram que os acidentes ocorreram em

contexto de treino ou formacao.
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Grafico 5. Caraterizagdo pessoal: a) Nimero de acidentes; b) Local de origem dos acidentes

Em relagdo as consequéncias dos acidentes (Tabela 6), 55,2% (n=326) dos Bombeiros sofreram
uma luxacdo ou entorse, 34,5% (n=204) sofreram uma lesdes de pele, 25,2% (n=149) sofreram
uma fratura, 25% (n=148) sofreram fadiga muscular, 19,5% (n=115) sofreram uma
gueimadura, 17,8% (n=105) sofreram uma inalacdo de fumos ou gases, 12,4% (n=73) sofreu
stress térmico, 6,9% (n=41) sofreram lesGes oculares e 17,6% (n=104) tiveram outro tipo de

lesGes.

Tabela 6. Consequéncias dos acidentes

Variavel n %
Fraturas 149 25,2%
Queimaduras 115 19,5%
Inalagdao de fumos ou gases 105 17,8%
Fadiga muscular 148 25%
Stress térmico 73 12,4%
Luxagdes ou entorses 326 55,2%
LesOes de pele 204 34,5%
LesGes oculares 41 6,9%
Outro 104 17,6%

Quanto ao que aconteceu apos a lesdo, 86,8% (n=513) dos Bombeiros precisaram de cuidados

de saude, 10,5% (n=62) precisou de apoio psicoldgico, 4,2% (n=25) referiu precisar de outro
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tipo de cuidados e 11,3% (n=67) ndo precisou de cuidados. Quanto ao impacto da lesdo, 25,9%
(n=153) dos Bombeiros indicaram que a mesma nao teve nenhum impacto, 67,5% (n=399)
dos Bombeiros tiveram de se ausentar (por baixa ou acidente de trabalho), 21,3% (n=126)
sentiram dificuldade financeiras, 14,4% (n=85) sofreu défice fisico permanente, 14,2% (n=84)

sofreu um trauma psicolégico e 7,8% (n=46) ficou com problemas familiares (Grafico 6).

= Auséncia ao servico
= Apoio de cuidados de satide
= Apoio psicolégico = Trauma psicoldgico

Outro = Défice fisico permanente

Néo precisou de cuidados Dificuldade financeira

Problemas familiares

Grafico 6. Caraterizagdo das lesdes: a) Apoio apds lesdo; b) Impacto da lesdo

Quanto a causa dos acidentes ou lesGes (tabela 7) os resultados apontaram que em 37,2%
(n=216) deveram-se a fadiga, em 32,5% (n=189) deveram-se a excesso de horas de trabalho,
em 18,1% (n=105) deveram-se a equipamento de prote¢do inadequado, 17,7% (n=103)
deveram-se a incumprimento das regras de seguranga, em 16% (n=93) a formacdo
inadequada, em 13,9% (n=81) a negligéncia do préprio e 21,9% (n=127) consideraram que se

deveram a outras causas.

Tabela 7. Causas dos acidentes ou lesdes

Variavel n %
Equipamento de protegdo inadequado 105 18,1%
Incumprimento das regras de seguranga 103 17,7%
Formacado inadequada 93 16%
Falta de preparacao fisica 70 12%
Negligéncia do proprio 81 13,9%
Excesso de horas de trabalho 189 32,5%
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Fadiga 216 37,2%
Outro 127 21,9%

4.4. SEGURANGA NO TEATRO DE OPERAGOES

Segundo a andlise dos resultados sobre a implementa¢dao medidas para reduzir ou prevenir os
riscos associados ao excesso de horas no TO, 61,1% (n=782) dos Bombeiros mencionou que
ndao foram implementadas medidas, enquanto 38,9% (n=487) afirmaram que teriam sido
adotadas medidas para prevenir este risco em particular. Quanto aos Bombeiros que
mencionaram que havia medidas implementadas para esse tipo de risco, 90,3% (n=448)
mencionou a rendi¢do da equipa, 41,9% (n=208) a desmobilizagdo do TO, 37,1% (n=184)
serem deslocados para uma drea de descanso, 18,1% (n=90) serem deslocados para uma Zona
de Concentragdao e Reserva (ZCR), 5,6% (n=28) serem deslocados para uma area de

reabilitacdo e 2,8% (n=14) indicaram ter havido outro tipo de medidas (Grafico 7).

a) b)

18,1%

Desmobilizagao do TO
= Rendigao da equipa
Area de descanso
» Area de reabilitagao
61,1% ICR
= Nenhuma das anteriores

Grafico 7. Seguranga no TO: a) Medidas para reduzir excesso de horas; b) Tipo de medidas implementadas

Por fim, o estudo procurou perceber junto dos Bombeiros, o que estd em falta nos TO. Na
tabela 8 é possivel observar que 69,8% (n=893) referem faltar periodos de descanso nas

ocorréncias de grande dimensdo, 56,1% (n=717) referem a presenca de EPC (e.g. veiculos,
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guarteis) sem condicGes de operacionalidade, 39,3% (503) referem a falta de formacdo de

procedimentos de seguranca, 38,7% (n=492) referem a falta de um elemento dedicado a

seguranca dos operacionais, o conhecido Oficial de Seguranca, 38,4% (n=491) referem a falta

de elaborac¢do ou implementacdo de normas de seguranca, 33,1% (n=423) referem a falta de

EPl e 14,8% (n=189) consideram haver outros aspetos em falta.

Tabela 8. Aspetos em falta nos TO

Variavel n %
EPI 423 33,1%
Formacao de procedimentos de seguranca 503 39,3%
EPC sem condic¢Oes de operacionalidade 717 56,1%
Elaborar ou implementar normas de seguranca 491 38,4%
Periodos de descanso 893 69,8%
Oficial de Seguranca 492 38,7%
Outros 189 14,8%
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No capitulo que se inicia, serdo analisados e discutidos os resultados obtidos com base no
estado da arte. Pretende-se com esta discussdo dos resultados, dar sentido aos dados obtidos
e explorar o novo conhecimento encontrado. Ao longo do capitulo, vai ser seguida uma ordem

similar a seguida no capitulo anterior.

Para dar sentido aos dados obtidos, primeiro importar realizar uma breve reflexdao sobre os
dados sociodemograficos da amostra e de seguida, discutir os restantes dados. Do total das
1279 respostas e considerando que por norma a adesdo tende a ser baixa (Marconi & Lakatos,
2003, 2017), verificou-se que houve uma boa adesdo por parte dos Bombeiros. A maioria
eram Bombeiros experientes, do sexo masculino, casado ou em unido de facto e detentor do
ensino secundario, o que vai de encontro com estudos anteriores (Fidalgo, 2023; Sa

Fernandes, 2023).

Em relacdo a algumas varidveis, embora houvesse respostas dos participantes nas diferentes
frequéncias, observou-se que o maior indice de respostas foi da regido Norte, por parte de
Bombeiros na fase de manobras, entre os 30 e os 49 anos de idade, o que coincide com

estudos anteriores (Fidalgo, 2023; Sa Fernandes, 2023).

Os resultados deste estudo, mostraram ainda que a maioria da amostra se encontra em
regime de turnos rotativos e em regime profissional ou assalariado o que é consistente com
outro estudo (Fidalgo, 2023). Curiosamente, os resultados evidenciaram que mais de metade
fazem turnos de 12 horas. Embora o mais comum seja fazerem até 10 turnos por més, parte

da amostra faz em média acima dos 21 turnos por més.

A maioria dos Bombeiros afirmaram que ndo havia avaliagdes médicas e dos que afirmaram
haver avaliagbes médicas, a mesma ndo era efetuada aos Bombeiros prontos, mas sim a
recruta, o que faz aumentar ainda mais o nimero de Bombeiros que ndo tem avaliacdo
médica. Este achado é preocupante, dado os beneficios que a avaliagdo médica apresenta, tal
como: determinar se 0 Bombeiro esta apto a regressar ao trabalho apds uma LME (Killip et
al., 2023; Tahernejad et al., 2024), monitorizar uma doenca ou reforcando-se nas situacées

gue requerem a auséncia prolongada ao servico (Mehrdad et al., 2013).
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Dos participantes que efetivamente dizem ter acesso a avaliacdo médica periddica, percebe-se
gue os mesmo estdo muito abaixo de um terco dos participantes. Esta clara auséncia de
avaliacGes médicas, € um sinal alarmante e preocupante para uma profissdo cujo trabalho é a
constante exposicao a diferentes formas de risco para a sua saude e bem-estar. Na extensao
desta ideia, pode-se considerar as avaliagdes médicas como mecanismo de avaliacdo da
aptidao fisica e articulagdo multidisciplinar, no planeamento de condicionamento fisico
adequado a funcdo (Calavalle et al., 2013), isto &, avaliar se o Bombeiro estd apto para

trabalhar.

Outra questdo acerca da importancia da avaliagdo médica periddica, € o acompanhamento do
estado de saude dos Bombeiros e das suas lesées. Embora continue a parecer ser comum 0s
Bombeiros sofrerem diferentes traumas e queimaduras, atualmente a evidéncia cientifica
aponta que esta a haver uma crescente incidéncia de mortes no cumprimento do dever
causada pela morte subita cardiaca (Christodoulou et al., 2022; Smith et al., 2016; Smith et
al., 2013). Sugere-se, portanto, a implementacdo periddica de avaliagdes médicas, que
acompanhem e garantam que os Bombeiros estdo capazes de regressar e permanecer ao

servico (Tahernejad et al., 2024).

Parece plausivel considerar que, face a esta nova evidéncia encontrada na literatura, é
fundamental reconsiderar a importancia da avaliacdo médica periddica e aimplementacdo de
programas de salde ocupacional ajustados a funcdo de Bombeiro, como medida emergente

na redugdo de um potencial risco (Smith et al., 2014), algo ainda pouco estudado em Portugal.

No que respeita a existéncia de programas de saude ocupacional, ficou claro que quase
metade dos Bombeiros que responderam, ndo possuem um programa de salde ocupacional
implementado no seu CB. E preocupante constatar a dimens3o de CB sem um programa
implementado, ainda mais, quando se considera os potenciais efeitos negativos que podem

surgir para a saude, bem-estar e capacidade para trabalhar.

Cada vez mais emerge a opinido consensual de que a atividade dos bombeiros é multivariada,
exigente e obriga a presenca de determinados atributos e capacidades, para que os Bombeiros
consigam gerir e atuar perante as diferentes exigéncias que encontram (Barr et al., 2010;

Lovejoy et al., 2015).
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Numa analise mais geral, percebe-se que dos CB que implementaram algum tipo de programa,
a maioria apenas tem um programa de saude ocupacional, sendo este em quase metade da
amostra, um programa de medicina no trabalho. Surpreendentemente, sé cerca de 1% dos CB
possui os restantes programas de salde ocupacional. Os dados obtidos, sdo fortes indicadores
gue é necessario haver adocdo de programas de saude ocupacional e implementacdo de
medidas de sensibilizagao, que vao de encontro as necessidades das atividades dos Bombeiros
de modo a permitir reduzir LME, acidentes e exposicdo a toxicos, além de reduzir custos

(Poplin et al., 2018).

No que diz respeito ao estado geral da saude dos Bombeiros, uma pequena parte referiu
possuir uma doenga crénica, sendo a doenca cardiovascular a mais comum, ndao podendo
deixar de ser considerada também a doenca oncoldgica. Estudos anteriores (Mehrdad et al.,
2013; Yu et al., 2015) tem demonstrado que cada vez mais os Bombeiros apresentam baixa
aptidao fisica e diferentes doencas crénicas (e.g. disfuncdo pulmonar, doenca cardiovascular,

diminuicdo da capacidade auditiva, diminuicdo na capacidade visual, obesidade).

Embora nesta fase os dados ndo sejam motivo de alarme, varios estudos (McAllister et al.,
2023; Smith et al., 2013) reconhecem que a nivel mundial, tem-se observado uma mudanca
de paradigma a nivel do estado de saude dos Bombeiros. Parece haver uma tendéncia para o
aumento das doencas cardiometabdlicas e respiratérias. Assim como para a relagdo entre o
trabalho dos Bombeiros e o desenvolvimento de doenga oncoldgica (Daniels et al., 2013;

Marjerrison et al., 2022; Wolffe et al., 2022).

Um sinal de alarme encontrado estad relacionado com a percecdo de ter uma doenca ou
transtorno associada a sua atividade de Bombeiro, sendo que, a maioria dos Bombeiros diz
ter desenvolvido lombalgias ou alguma forma de transtorno mental (e.g. depressao, stress
pos-traumatico, burnout), o que é consistente com a evidéncia cientifica (Cuenca-Lozano &

Ramirez-Garcia, 2023; EU-OSHA, 2019).

Esta percecdo transmitida pelos Bombeiros é preocupante, sobretudo quando o estudo

comprovou que quase metade dos CB ndao tem programas de salde ocupacional.

Embora nem sempre se considere a fadiga como um problema, devido a ser inerente ao

trabalho, certo é que o aumento da fadiga, seja ela fisica ou mental, tem efeitos adversos na
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saude e bem-estar do Bombeiro e faz-se sentir a nivel da saide e do desempenho profissional

do Bombeiro (Cuenca-Lozano & Ramirez-Garcia, 2023).

Outra evidéncia do estudo, apontou que mais de metade da amostra, apresenta uma ma
gualidade do sono. Esta descoberta tem implicagdes importantes para a saude, bem-estar e
seguranca dos Bombeiros, no sentido que esta cientificamente comprovado, que existe uma
forte relacdo entre a ma qualidade do sono e o desenvolvimento de graves problemas de
saude, de fadiga, de incapacidade de executar uma acdo — reacdo e de se manterem
concentrados (Alves et al., 2023; Frost et al., 2021). Menos expressivo, mas igualmente
preocupante, é o desenvolvimento de doenca respiratéria ou doenca cardiovascular, o que é

consistente com o relatério da EU-OSHA (2019).

Importa salientar algo inquietante encontrado neste estudo, que evidenciou que os 98
Bombeiros tém ou tiveram doenca oncoldgica, acreditam que a mesma teve relagdo direta a
sua atividade de Bombeiro. De facto, como evidenciam varios estudos (Daniels et al., 2013;
Marjerrison et al., 2022; Wolffe et al., 2022), ser Bombeiro representa ter uma maior
probabilidade de contrair doenca oncoldgica, devido a exposicao a toxicos no trabalho. Neste
sentido, os investigadores recomendam ser urgente implementar estudos de monitorizacdo e
avaliacdo a longo prazo, que explore esta relacdo na populacdo portuguesa de Bombeiros, por
forma a adequar medidas preventivas e de suporte aos Bombeiros, que tem ou possam vir a

desenvolver doencga oncoldgica.

Em Portugal, a profissio Bombeiro nao é considerada uma profissao de risco. O
reconhecimento entre a atividade dos Bombeiros e o desenvolvimento de diferentes doencgas
e.g. doenga oncoldgica, ainda estd numa fase embriondria, o que nao permite o seu
reconhecimento oficial. Outros paises, ja reconhecem a relacdo entre a atividade dos
Bombeiros e o desenvolvimento de LME e de varias doencgas (Frost et al., 2021), tendo
inclusive considerado a profissdo Bombeiro como uma profissdo de alto risco (Poplin et al.,

2012). Face aos resultados, seria interessante fazer uma pesquisa mais alargada.

Percebe-se, de forma expressiva, que os Bombeiros tém a percecao de ser expostos a
diferentes fatores de risco na sua atividade de Bombeiro. Alguns autores (Poston et al., 2011;
Schulte et al., 2007) apontam mesmo que o trabalho por turnos, as longas horas de trabalho,

condicionam a dieta seguida pelos Bombeiros, que se vém forcados a adotar dietas pouco
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saudaveis ou padrOes alimentares pouco estruturados, consequéncia da necessidade de
permanente prontiddo. Esta elevada exigéncia e baixo controlo de padrdes de qualidade,

potencia o aparecimento de doengas crénica e.g. excesso de peso, LME.

A maioria dos Bombeiros, destacou o stress como um fator de risco presente, o que é
consistente com os dados da EU-OSHA (2019) que descreve o stress como o segundo
problema de saude mais relatado no mundo do trabalho, a par com a depressao e da

ansiedade, sendo superado apenas pelas LME.

Muitos dos Bombeiros também apontaram os turnos, o trabalho noturno, a rotatividade e o
prolongamento do turno, como um fator de risco inerente a sua atividade. Estas descobertas
sdo consistentes com outros estudos (Choi et al., 2016; Schulte et al., 2007), que inferiram
gue os turnos prolongados e as elevadas demandas de trabalho, estavam relacionadas com o

aparecimento de doencas cronicas e.g. doencas cardiovasculares.

Outro fator de risco destacado pelos Bombeiros, é a inalagao de poeiras, fumos e a exposi¢ao
a EPI contaminado apds uma intervencdo. Assim, um dos maiores problemas que os
bombeiros enfrentam, estd relacionada com a variedade, heterogeneidade e complexidade
dos riscos a que podem estar a ser expostos e que nem sempre sdo valorizados (IARC, 2023).
Dado que muitas vezes os toxicos sdo ingeridos ou absorvidos pela pele (Cuenca-Lozano &
Ramirez-Garcia, 2023; Crawford & Graveling, 2012; Harrison et al., 2018; IARC, 2023). Deste
modo, o IARC (2023) evidenciou recentemente, que a parte das situacdes em que o Bombeiro
ndo usa, usa de maneira incorreta ou incompleta o EPI, o uso de EPI pode ndo proteger

corretamente os Bombeiros e estar a dar uma falsa sensagdo de seguranga.

Outro fator de risco mencionado pelos Bombeiros, foi 0 manuseamento de equipamento
pesado ou em mau estado, o stress térmico e a exposicdo ao ruido. Estes resultados estdo em
linha com o descrito por alguns autores (Abidin & Zakaria, 2018; NIOSH, 2023; Williams et al.,
2023) que sustentam que por rotina, as equipas de reacdo e resposta sao expostas a niveis de
ruido que excedem as recomendacdes (e.g. geradores, bomba de dgua do carro, sirenes). Esta
exposicdo continua, provoca gradualmente a perda de audicdo aguda ou crénica (NIOSH,
2023), aumentando a probabilidade de acidentes (Neitzel et al., 2015). Quanto ao stress

térmico, alguns autores (Cuenca-Lozano & Ramirez-Garcia, 2023; Fullagar et al., 2021) realcam
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que a temperatura e o uso de EPI, promovem o stress fisioldgico, que desencadeia uma

cascata de agdes e.g. redugdo do controlo na tomada de decisao devido as alteragdes sofridas.

N3o ha duvida que a missdo dos Bombeiros é uma atividade de elevado risco e talvez por isso,
muitos Bombeiros ja sofreram pelo menos um acidente ao longo da sua carreira. Esta
descoberta vem corroborar estudos anteriores, que concluiram que as equipas que
respondem a situacdes de emergéncia e catdstrofe, sdo mais suscetiveis de estar em risco de
desenvolver uma LME (Jahnke et al., 2013; Tahernejad et al., 2024), consequéncia em parte,
do uso de equipamentos e veiculos pesados, adoc¢do de posicdes e movimentos inadequados,

exposicdo aos elementos (e.g. gelo, chuva, frio) entre muitos outros (Butry et al., 2019).

Embora se tenha encontrado um valor expressivo, sobre a exposicdo a um acidente, é possivel
gue estes dados estejam subnotificados. Isto porque, é frequente os Bombeiros sofrerem
lesdes, ndo valorizarem a sua incidéncia e ndo recorrerem a cuidados de saude (Kahn et al.,

2020).

A pesquisa permitiu inferir, que a maioria dos Bombeiros ja sofreram um acidente no TO,
sendo menos comum durante a deslocacdo de ou para um TO, no CB e em formacdo ou treino,
como foi constatado no estudo de Fahy e Petrillo (2022) e Yoon et al. (2016) que concluiram
gue uma pequena parte dos acidentes aconteceu na deslocacdo de ou para o TO. Estes
resultados, apoiam ainda mais a ideia da necessidade de reforcar a reducao da fadiga, reduzir

as longas horas de trabalho e promover uma correta hidratacdo e nutricdo aos Bombeiros.

Embora ndo fosse objetivo deste estudo relacionar anos de experiéncia, casuistica e acidentes,
certo é que parece haver uma relacdo direta, isto porque, hd medida que aumenta a casuistica
e os anos de experiéncia, também aumenta a probabilidade de exposicao a acidentes e lesdes
(Pawer et al., 2022). No que diz respeito aos treinos e formacdes, apesar de se considerar que
os acidentes e lesGes deveriam ser evitaveis, dado ser um ambiente mais controlado (Carr-
Pries et al., 2022), na realidade o risco tem de ser sempre equacionado. Assim, os
investigadores recomendam, que se aprofundem os estudos quanto a esta variavel, por forma

a melhor identificar a origem dos acidentes e de que forma é possivel preveni-los.

As lesGes que os Bombeiros podem sofrer sdo variadas e a amostra deste estudo ndo foi

diferente. As lesGes que mais se destacaram foram as luxacdes e entorses, seguido das lesdes
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de pele e fraturas, o que esta em linha com estudos anteriores, que constataram que as
entorses e distensGes sdo o mecanismo de lesdo mais comum (FEMA, 2020; EU-OSHA, 2019;
Griffin et al., 2016; Yoon et al., 2016), mais frequentes na extremidade superior do corpo (EU-
OSHA, 2019), devido a quedas ou saltos (FEMA, 2020; Yoon et al., 2016) e mesmo esforco
excessivo (FEMA, 2020).

Porém, ndo se pode deixar de considerar a fadiga muscular ou as restantes lesdes, que estao
diretamente interligadas aos riscos ocupacionais que os Bombeiros podem encontrar. Estudos
anteriores (Amster et al., 2013; Crawford & Graveling, 2012; IARC, 2023; Smith et al., 2016)
mostraram que os Bombeiros estdo expostos a diferentes riscos no local de trabalho. Seria
interessante, um estudo mais aprofundado, sobre a gravidade das lesGes sofridas e qual a sua

repercussao para na saude e bem-estar dos Bombeiros a longo prazo.

Como esperado, depois de uma lesdo, a maioria dos Bombeiros precisou de cuidados de
saude. No entanto, apenas uma pequena parte dos Bombeiros, considerou precisar de apoio
psicologico. Se se considerar que anteriormente, muitos Bombeiros referiram que tinham um
transtorno mental, fica a questdo se os mesmos nao poderiam beneficiar de procurar apoio
psicologico. O estudo ndo explorou se a procura de apoio se deveu a uma medida preventiva
ou devido a gravidade das lesGes, pelo que seria interessante em estudos futuros explorar

esta variavel.

Como esperado, depois de uma lesdo, é normal que haja algum impacto na vida do Bombeiro
afetado. Na presente amostra, muitos Bombeiros referiram ter de se ausentar ao servigo,
devido a lesdo que sofreram, sendo menos comum, ser referido dificuldades financeiras,
problemas familiares ou mesmo que ficaram com um défice fisico permanente. Em boa
verdade, os efeitos negativos sentidos pelos Bombeiros sdo inumeros e.g. dor, incapacidade
fisica temporaria, diminuicdo da moral, perda de tempo de servico pela necessidade de
recuperac¢do e aumento dos custos associados aos cuidados de satde (EU-OSHA, 2019; FEMA,

2020; Tahernejad et al., 2024).

Outro aspeto preocupante, foi a presenca de um trauma psicoldgico. Os dados obtidos neste
estudo ndo foram uma total surpresa, embora se reconheca que é necessario ponderar
medidas que previnam as consequéncias sentidas pelos Bombeiros lesados. O que

indiretamente permitira reduzir o grande impacto sentido na economia anualmente (Butry et
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al., 2019). No que diz respeito as auséncias ao servico, seria interessante que futuros estudos,
aprofundassem a duracdo, motivo e consequéncias a médio-longo prazo, na saude e

bem-estar do Bombeiro.

Adicionalmente, uma parte dos Bombeiros considerou que os acidentes ou lesdes, estavam
diretamente relacionados com a fadiga ou o excesso de trabalho. O que na opinido dos
investigadores pode ser um problema crescente, no sentido que a atividade dos Bombeiros

pode ser extremamente exigente e, por vezes, prolongar-se no tempo.

Muito em linha com a evidéncia dos dados, estd comprovado que a fadiga fisica reduz a
gualidade do trabalho e a produtividade e aumenta o risco de acidente e lesdo (Bustos et al.,
2023), em particular quando ocorre esforgo excessivo agudo (Griffin et al., 2016). Isto leva a
gue ndo se possa deixar de considerar que a fadiga pode estar associada ao erro humano, ndo
sendo por acaso, que estes sdo dois dos fatores, que mais contribuem para as lesdes e os

acidentes (Pawer et al., 2022).

Menos comum, as falhas na seguranca fosse através do incumprimento das regras de
seguranca, do uso de equipamento de protecdo inadequado, negligéncia do préprio ou
mesmo formacdo inadequada também foram apontados como causas para os acidentes ou
lesGes, estavam relacionados com a segurancga. Os investigadores consideram que, a presenca
destes indicadores é preocupante, no sentido que a base da atuagdo dos Bombeiros, assenta
na garantia e cumprimento de principios de seguranca. Como fica visivel, a auséncia, défice
ou simples ignorar da cultura de segurancga, poténcia o aparecimento de acidentes e lesoes.
Uma explicacdo plausivel, pode ser a falta de comprometimento do CB com a cultura de
seguranca, o que leva a que os Bombeiros ndo sintam o compromisso de garantir a seguranca.
Outra explicacdo pode estar associada com o aparecimento tardio de dano, o que leva a
desvalorizacdo do risco que causou o proprio dano (Mullen, 2004). Outro motivo pode estar
associado com a falta de comprometimento com a cultura de seguranca, devido a
personalidade, condicdo mental, comportamento ou condi¢do fisica do Bombeiro, que
condiciona o seu desempenho. Ou mesmo a influéncia exercida pelo CB, pela comunidade ou

pelo préprio ambiente que o rodeia (Heydari et al., 2022).

Outra causa identificada que pode potenciar os acidentes e lesdes, foi a falta de preparagao

fisica. A razdo para uma baixa condicdo fisica ndo é clara. Sendo do senso comum, que 0s
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Bombeiros estdo expostos a diversos riscos ocupacionais e riscos psicossociais, € esperado
gue eles estejam preparados a nivel pessoal, fisico e mental, para serem capazes de dar uma

correta resposta (Heydari et al., 2022).

Curiosamente, a evidéncia cientifica parece cada vez mais demonstrar, que parte dos
operacionais, estdo abaixo da condicdo fisica desejada, face a exigéncia da funcdo de
Bombeiro (Mehrdad et al., 2013). Ndo sendo objeto de estudo, os investigadores
recomendam, que seria interessante que futuros trabalhos, procurassem conhecer o que
motiva os Bombeiros, a ndo atenderem a cultura de segurang¢a do seu CB ou a estarem com

uma boa condigdo fisica.

E inquietante ter constatado que, mais de metade da amostra, considera que ndo é comum
serem implementadas medidas para reduzir ou prevenir os riscos associados ao excesso de
horas. Isto porque, ja é reconhecido que a auséncia de medidas, poténcia o risco de erro, de

acidente e de uma boa tomada de decisdo.

Ficou claro no estudo, que a rendicdo da equipa ou a desmobilizacdo do TO era a medida mais
comum a ser adotada para reduzir o excesso de horas no TO, no entanto, este estudo nao
explorou se esta rendicdo ou desmobilizacdo foi uma medida preventiva intencional, ou se foi
uma consequéncia da conclusdo da missdo em curso, ou de uma rendi¢cdo programada pelo
CB de origem. Mesmo a deslocacdo para uma ZCR levanta a questdo, se foi intencional para
descanso, ou se as equipas foram deslocadas para receberem nova missdo. Hd uma série de
alteragdes importantes relacionadas com o trabalho continuo e a exposi¢ao a diferentes
fatores de risco. A literatura sugere, que o trabalho prolongado, sem pausas, exposicao ao
calor, a toxicos (e.g. fumo), estdo diretamente associados a um maior esforco fisiolégico e a
uma maior degrada¢do mental, o que leva a uma reducdo no desempenho (Aisbett et al.,

2012).

Curiosamente, nos resultados deste estudo, s6 uma pequena parte dos Bombeiros, fez
referéncia a uma area de descanso, ou uma area de reabilitacdo. Sendo estas areas de extrema
importancia, também ficou a duvida do que motiva a escassez da implementagdo das referidas

areas nos TO.
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E importante n3o esquecer, que os Bombeiros estdo expostos a diversos riscos (e.g. fisicos,
guimicos, ergondmicos), que podem colocar em causa a sua seguranca. Portanto, é
fundamental, que os Bombeiros estejam aptos a nivel pessoal, fisico e mental (Heydari et al.,
2022). Embora o estudo de Fullagar et al. (2021) tenha concluido que a maioria dos Bombeiros
recorreu a estratégias de recuperacdo passiva (e.g. beber adgua fria, alivio do EPI, procurar uma
sombra), este estudo ndo procurou perceber se os Bombeiros, ndo tendo uma area de
descanso ou uma area de reabilitagdo, tomavam a iniciativa e procuravam adotar estratégias

de recuperacao.

Por vezes, conhecer a opinido dos Bombeiros, é a melhor opgao para identificar o que pode
estar em falta para o bom desempenho operacional. A falta de periodos de descanso durante
a sua missdo e a utilizacdo de EPC (e.g. veiculos, CB) sem condi¢cOes de operacionalidade,

foram dois dos aspetos mais salientados pelos Bombeiros.

Uma questdo que emerge destes achados, é o reconhecimento que a promocgao de periodos
de descanso e EPC de qualidade, sdo dois dos pontos essenciais para o sucesso da missdo.
Embora, por vezes seja dificil quantificar a forma ou o tempo de descanso, certo é que
exposicdes mais curtas, pausas periddicas e rotagao entre tarefas, parece promover a saude

e seguranca e manter o nivel de produtividade (Aisbett et al., 2012).

Outros aspetos salientados estavam em linha com a seguranga, os Bombeiros sentiram que
havia falta de um oficial de seguranca, de formacdo de procedimentos de seguranca ou
mesmo de normas de segurancga. A falta de um Oficial de seguranga é consistente com os
achados de Fidalgo (2023), que conclui que apesar de ser reconhecida a sua importancia, a
mesma ndo era comum ser implementada. Com base na literatura, questdes em torno da
seguranca sao principios fundamentais, para garantir a saude, bem-estar e sucesso da missdo

dos Bombeiros.

Outro aspeto importante, foi a falta de EPI. Com base em estudos anteriores (Daniels et al.,
2013; Fahy & Petrillo, 2022; Wolffe et al., 2022), percebe-se que a utilizacdo de um EPI que
ndo estd dentro das normas, esta mal descontaminado ou cuidado, pode expor os Bombeiros
a riscos desnecessario e provocar problemas de seguranca ou para a sua salde e bem-estar.
Este achado, faz levantar uma bandeira vermelha, na necessidade urgente de suprimir esta

necessidade e garantir a seguranca dos Bombeiros.
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6. CONCLUSOES

As avaliacdes médicas, destacam-se pela sua importancia, em diferentes niveis da prevencao,
ndo so porque permitem auxiliar o trabalho multidisciplinar, como permitem, quando bem
empregues, personalizar planos individualizados, promover a reducdo de LME, economizar
tempo e reduzir custos (Calavalle et al., 2013). Porém, percebe-se que em Portugal ainda
existe um longo caminho a percorrer neste sentido. Isto porque, este estudo permitiu
apresentar resultados significativos, que comprovam que quer a avaliagdo médica periddica,
guer a implementacdo de programas de salude e bem-estar, existem em alguns CB, mas nao

de forma expressiva.

Os sintomas musculoesqueléticos, sao o tipo de lesdao que os Bombeiros relatam com maior
frequéncia (Nazari et al., 2020b) e mesmo assim, acredita-se que esta notificacdo esteja
subnotificada, porque como menciona Kahn et al. (2020) é frequente que os Bombeiros
sofram lesdes, as vezes graves (e.g. queimaduras) e optem por tratd-las sozinhos, sem recorrer

a apoio especializado ou mesmo partilhar a lesdo com os pares.

O estudo também demonstrou que varios Bombeiros, em algum momento sofreram uma
LME, o que foi de encontro ao conhecimento cientifico que aponta que os Bombeiros tém um
elevado risco de desenvolver uma LME (EU-OSHA, 2019; Griffin et al., 2016; Tahernejad et al.,
2024). Facto este, que ndo deixa de ser preocupante face ao tipo de trabalho que

desenvolvem.

Outra preocupagdo que surgiu na evidéncia encontrada, foi o nimero de Bombeiros com
doenca oncoldgica. Tal como aponta Harrison et al. (2018) ainda existe um longo caminho a
percorrer na prevencao da doenca oncoldgica. Apesar da implementacdo de politicas e
praticas que procurem a garantia de EPI descontaminado, o caminho ainda estd numa fase

precoce e fragmentada.

Mais se reforca que existe um longo caminho a ser percorrido em Portugal, a escassa avaliacao
sistematica dos Bombeiros, que poderia ser feita através dos programas de saulde
ocupacional, deixa uma grande abertura para o tardio reconhecimento de riscos de doencas

oncolégicas e ndo oncoldgica, que podem afetar os Bombeiros.
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Como salienta Kim et al. (2022), é fundamental fazer uma avaliacdo sistematica que procure
identificar as doengas com maior risco de incidéncia e de mortalidade. S6 com este
conhecimento, é possivel instituir medidas de intervencdo, de prevencdo e melhorar

continuamente a salde e seguranga ocupacional.

Como qualquer estudo, os investigadores deparam-se com algumas limitacdes no percurso de
investigacdo. Uma das limitacOes estad relacionada com o pedido para os participantes se
recordarem se sofreram alguma lesdo, embora os dados tenham sido significativos, fica a
duvida se ndo pode ter havido subnotificacdo, por desvalorizacdo da lesdo que sofreram, ou
viés da memodria, além de poder ndo ter capturado a participacdo de outros Bombeiros
feridos, ou que ja morreram. Outra limitacdo do estudo, relaciona-se com o espaco temporal
em que foram recolhidos os dados, que coincidiu com a implementacdo de outros estudos a
nivel Nacional. Outra limitagcdo encontrada, foi a divulgacdo do estudo nas redes sociais, que
por questdes alheias aos investigadores, a principal rede social utilizada frequentemente, ndo
permitiu ou dificultou a partilha do questionario, no entanto, ainda assim, foi possivel obter

uma amostra expressiva.

O presente estudo, teve como finalidade, aumentar o conhecimento sobre o tipo de lesbes e
doengas mais comuns que afetam os Bombeiros Portugueses. No geral, os resultados
demonstraram que se estd perante um problema emergente, numa populacdo pouco

estudada em Portugal.

Até onde se sabe, o presente estudo é um dos poucos a estudar amplamente esta
problematica. Assim, considera-se necessario mais estudos exploratdrios e longitudinais, que
pesquisem as diferentes varidveis analisadas neste estudo. Outra recomendagao para o
futuro, é a implementacdo de programas de saude e bem-estar e de avaliagGes médicas
periddicas, que permitam identificar necessidades dos Bombeiros e planear intervencées de

acordo com as caréncias encontradas.
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Entre o Risco e a Protegdo - Questionario

Este questiondrio intitulada " Entre o Risco & a Prategioc & percepg o da lesdo e da doenga nos Bombeios Portugueses ™, insere-se
rie dmbilo do mestrado de Gestio de Emengéncia & Socoma, do lnsfuie Superior de Giéncias da Informagio & da Administragio
{ISC1A).

@ estudo tern como principal finalidade compreender o tipo de lesies e doengas mais comuns que afetam os Bombeiros
Porfugueses

& sua participagio neste estudo & opcional, volurdria Ao abrigo do Regulamenin Geral de Protecdo de Dados [RGPD) os
irvestigadores garaniem o seu anonimaio & o trlamento confidencial das suas respostas. Se aceitar participar, pode a qualguer
mormento deixar de responder ou mesmo desistin.

O dados abtidos serfio exclusivamente utiizados no mbito do presente estudo. O guestiondrio demora entre 5 a & mirutos a ser
respandido.

Pasa contacto com os irvestligadones:

Mrbdnic Fidalge - fidalgo. akuis@gmail com
Sob orientaclo da Professom Andreia Rodigues - andresarodrigues 6i@hotmail .oom
Coorienagio Mestre Ana 54 - sa femandes. ra@igmailoom

¥ imdira 1ena marannds mhnasiAns

1. Douw o meu consentimento em participar no estudo
Marcar spenas uma ovall
,_\ Sim

'J___;' Mio  Avangar pava a seoqdo 15 (Terminou agud o seu questiondrio. Muito abrigado pela parficipagdo.)

Enquadramento

Z Sexo®

Marcar spenas uma ovall

:'::: Masoulino

"- _.- Faminino

[} Mo diz

3. Idade®*
Marcar spenas uma oval.

118 2 20 anca

P T

:f 30 a 29 anos
'_\ 40 a 45 anos
i 50 a 59 anca

,_ _..i.ﬁ.:rmdmﬁﬂm
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4, Mreel de escolaridade *
Marcar apenas uma oval.
() A 40 classe
[ mées ano

[ ) heé 52 ano

() m2612® ano

() cET/CTesP

Lisenciatura

[} Mestrada

) Doutoramento

3 Estadocivil *
Mancar apenas uma oval.

| Sokeiraia)
() casadola) ou Unido de facto
[ Divorciadeda)

) Viikwofa)

6 Regiio®

Marcar apenes uma oval.
) hguipdiage dos Agares

[} hequipélago da Madeira
) Norte

_) Centrn

) Lisbon & Vale do Tejo

[ mienteja

[ :.ﬁ.l;u.rve
Caracteristicas do Corpo de Bombeiros

7. Vinculz ao Corpo de Bombeiras *

Marcar apenas uma oval,

() Vikantdiria
:.__,.5 Profissional/ fssalanado
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10.

1.

Categoria/Fungio no Corpo de Bomibseiros *
Marcar apenas uma oval,
[ camando
[ Oficial Bornbeirg
i) Chefe
[ Chefe Principal
:i:' Chafe 1.* clagse
[ Chefe 2.* classe
[ Subchefe Principal
) Subchefe
[ Borrteir 1.9 Subchefe 1.9 classe
() Bornbeir 2.%/Subchefe 2.9 classe

i

[} Bornibeiro 2% /Sapadar

Anos de expeniencia nos Bombeiros *
Marcar apenas uma oval,

[ aeé S anos

E :.:Dcﬁu‘lﬂunu:
[ Ipe11a15anos
(I De16a20anos
[__)DeZla25anos
) v 26 @ 30 anos

P T

:Hmdz N anos

O tipo de turnos costuma fazer nos Bombsiros?

Marcar apenes ume oval

{__JFao

[ Aotativa

Duracao de um tumo *

Marcar apengs ume owal
) @ horas

(1 12 horas

,_ 24 horas

2: :" 48 horas

e

) Acima de 48 horas
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12.  Quarmtos tumos em media trabalha num mes? *

Marcer apengs ums oval.

() hed 10 s

{__)De1ia15turnos
{_ ) De 16 820 turnos
() De 21 a 25 turnos

___' Acima de 36 tumocs

Ri e e 2ot

13. 0 =2uCE efetua avalisgtes médicas para todos oz Bombeiros?*

Marcar apenes ums oval.

{_)sm

{__INBe  Mvancav para a pergunta 15

Frequéncia

14, Com que frequéncia? *

Marcar apenas ums oval.

i

b, Apenas novos Bombeiros {recrutas)
| b cada & meses

: Armialmente

() De 2em 2 ancs

i
L) Owrtees

Programas de Saode Ocupacional

15.  Cheal(ais) dofs) seguinte(s) Programas de saude ocupacional fazem parte do seu Corpo de Bombeiros? {margue todas *

a5 opcoes aplicaveis no CB)

Marcar fvdo o que for aphicdvel

[] Medicina do trabalho

[] Erffesmagem do trabalha

[ psicologia do travaha

D Ssguanga do trabalho

D Ergonormia

[ ] Hagiene do trabalha

[ Heihusm se aplica no meu Cospo de Bombelios
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16.  Ouanto 3 sua saide, considera que: {Pode selecionar mais do que umia opgao) *
Marcar tudo o gue for apicdvel
[ Sou sauddvel

[ Terhe uma doerga cardiovascular (ex: HTA)
[[] Terhe disbetes

[ Terhe uma doerga respirabiria (ex asma, bronguite)
DTH'Im-auj&'ﬂw uma doenga oncokigica
[ outre

17. Considera que tem alguma doenga que pode estar associada & atividade de Bombeiro? (ex: HTA; depressio -
lormbalgias;...)

Marcar apenas uma owal

—

L) S

[ Man Avangar pava a pergunta 19
Seccao sem titulo

18.  5e respondeu sim, diga gualisk *
Mavcar tudo o gue for apticdvel

[] stress pés-traumiticn

[] Doenga cardicvascular {ex- HTA)

[] Deenga ancaolégica

[ ] Doenga sespiratieia (ex: asma, bronguite)
[] Burnout

[] Depresssc

I:l Lombalgias

I:l M4 gualidade do sono

I:ll:lu'l.rn

[Fatores de Risco

19. Considera gue esta exposto a fatores de risco na sua atividade de Bombseiro? (e stress, tosicos) *
Marcar apenas uma oval

{__)sm Avangar para o pergunta 20

I MEe Avancar pava a pargunta X1

Seccao sem titulo
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20. Serespondeu sim, qual? {Pode selecionar mais do que uma opcaa) *
Marcar tudo o gue for apdicdvel
D Siress
[ Turros ratumcs
DTLITID! ratativos
[ Tisros prolongadaos
[ ] Desconforto témmisa [ex: extremo calosf¥ria)
D Manuseamenio de equipamentos pesados
[] Manuseamenio de equipamentos em mau estado
] Inalagio de poeiras & fumos
D EP{ contaminado apds a intervengdo
D Excesso de nido
[ ] Merihim se apica

Robustez, Desempenho VS Lesoes

2. Alguma wez sofreu algum acidents no seu quartel ou durante uma ooomencia? *

Marcer apenes ume owval

'

JMBe  Avangarpara a pergunta 28

Local do acidente

22, Onde ocorreu(ram] ofs) acidentels)? (Pode selecionar mais do gue uma opgao) *
Marcar fvdo o gue for apdicdvel

[[] Ma Cospa de Bombeiros
DTrulnnn'Fnimul;h

[] A camirho/regresso da coarréncia
[[] Mo Teatra de Operagies

23, Ouamtos acidentes sofreu? *
Marcer apenss ume owval

:.‘ Apenas um

) Dals

e T e

) Tris
[ Mals do que trés
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24. Tipo de conseguéncia que sofreu? (Pode selecionar mais do que uma opg ao) *
Mavoar tudo o que for apdicdvel

D Fraturas

[[] gueinaduras

O Inalagio de fumos/gases

O Fadiga muscular (esforpo extrema)

D Stress térmico [excesso de calor ou fria)
D LuxagdesSantarses

D Lesdes de pele (ex. escariapdes)

[ Leades oculares

Dl:h.l'l.rn-

25. Masegudncia da leséo, precisou de: (Pode selecionar mais do que uma opgao) *
Mavcar fudo o que for apiicdvel

[] Apoio de cuidados de saide
[] Apoio psicolégicn
|:| Cuntres

D Mo recessitou de cuidadas

26. Cuweimpacto teve 2 sua lesdo? (Pode selecionar mais do que uma opgao) *
Mavcar tudo o que for apdicdvel

[] Ausaneia aa servigo por acidente de trabatho ou baiva
DTruuma paicoldgica

[] néfice fisina permanerie

[] Dificuldade financeina

[[] Problernas familiares

[] reanbuen

27. Considera gue os acidentes ou lesdes se deveram: (Pode selecionar mais do que uma opgaa)
Maroar tudo o que for aplicdvel
[ Negligencia do pedaria
O Equipamenta de protegdo inadeguada
[] Formagiic inadequada
D Faita de preparagio fisica
D Incumprimenta das regras de segusanga
[] Excessa de horas de tabalha
[ Fadiga
O Ourtros (ex: terceinos)

Seguranga no Teatro de Operagdes

28, Algumna vez foram wtilizadas medidas para reduzir/ prevenir iiscos associados ao excesso de horas nos teatros de =
operacies?
Marcer spenas uma owal
.-' -.:;Sl'n Avancay pava a pergunta 29
() Mo Avancar pava a perpunta 30
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Seccao sem titulo

29, Cual{ais) foi{ram) aplicadais)?
Marcar fucho o goe for aplicdvel

[] DesmatilizagSa do Teatra de Operagies
[] Rendigiio da equipa

[] Area de descansa

[] Area de reabilitagio

[] Zona de Concentraga & Aesena

D Menhuma das anferanes

Secrdo sem tituo

30.  CQual dos aspetos relacionados oM & seguranca estao neste momento a falar nos Teatros de Operagdes nos quais  *
esteve envolvidoa)? (selecione o5 gue achar relevantes)

Marcor fudo o que for aphcdvel

[ ] Faita de equinamentos de protegio individual

D Falta de formagio de procedimentos de seguianga

|:| Faita de um elemeno dedicado & seguranga dos operadionais (Oficial de Seguranga)
D Faita de elaboragiofimplementagio de normas de segumanga

D Falta de perindos de descanso nas aconéncias de grande duagdo

D Equiparmenios coletivos {ex: viaturas, quareis. ) sem condigbes de operacionalidade

Dl:h.rl.rnu

Terminou squl o sew guestionania. Muito obrigado pela participacao.

Eana comtaldo ndo 1od oriado nem apevacs pala Dooghe.

Google Formularios
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