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RESUMO 

A missão dos Bombeiros é uma a�vidade mul�disciplinar, de caráter 

permanente e perigoso, fisicamente e mentalmente exigente. A con�nua 

exposição aos riscos, potencia o aumento de lesões musculosquelé�cas e o 

desenvolvimento de doenças ao longo da carreira de um Bombeiro. 

O aparecimento de lesões musculoesquelé�cas e o desenvolvimento de 

doenças, podem condicionar o desempenho e ap�dão do Bombeiro para 

cumprir com eficiência a sua missão. Por vezes, surgem as potenciais limitações 

a nível da saúde 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 intervenção precoce. 

Uma das soluções mais eficientes, que podem ser implementadas na 

prevenção, manutenção e mi�gação dos riscos associados à a�vidade dos 

Bombeiros, é a implementação de diferentes programas, que procuram 

trabalhar o impacto dos diferentes riscos e, quando possível, eliminá-los antes 

que provoquem danos. 

No sen�do de compreender o �po de lesões e doenças mais comuns que 

afetam os Bombeiros Portugueses, definiu-se como obje�vo geral do estudo, 

compreender o �po de lesões e doenças mais comuns que afetam os 

Bombeiros Portugueses.  

Desenvolveu-se um estudo quan�ta�vo, exploratório e descri�vo, com recurso 

a um ques�onário original, des�nado aos Bombeiro de Portugal. Duas 

conclusões emergiram deste estudo, o número de Corpos de Bombeiros sem 

programas de saúde e bem-estar e o volume de lesões em contexto de 

trabalho. A pesquisa permi�u demonstrar, a necessidade de se desenvolver 

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

PALAVRAS-CHAVE:  Bombeiro; Saúde Ocupacional; Gestão de segurança; Exposição 

ocupacional; Risco à Saúde Humana 
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ABSTRACT 

The Firefighters' mission is a mul�disciplinary ac�vity, permanent and 

dangerous, physically and mentally demanding. Con�nued 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. Some�mes, poten�al limita�ons 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 

interven�on. 

One of the most efficient solu�ons that can be implemented in the preven�on, 

maintenance and mi�ga�on of risks associated with Firefighters' ac�vi�es is the 

implementa�on 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 objec�ve was to understand the 

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

A quan�ta�ve, exploratory and descrip�ve study was developed using an 

original ques�onnaire 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. 

 

 

KEYWORDS  Firefighter; Occupational Health; Safety managment; Occupational exposure; 

Health risks 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A atividade de um Corpo de Bombeiros, apresenta uma diversidade de desafios e 

condicionamentos para a prevenção da saúde e bem-estar dos Bombeiros. Contudo, para os 

conseguir reconhecer, é necessário considerar o tipo de missão, a dimensão e a tipologia do 

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

No seu dia a dia, os Bombeiros são a�vados para situações desafiadoras e perigosas 

(Anderson et al., 2023). É comum, que os Bombeiros se deparem com situações de risco de 

vida e risco para a sua saúde, uma vez que são expostos, entre outros, a ambientes extremos, 

a diversos produtos tóxicos, ao manuseamento de equipamentos pesados, que provocam, na 

maioria das vezes, uma sobrecarga �sica. Neste sen�do, estes operacionais veem-se perante 

a exigência de possuírem uma boa saúde �sica e mental e uma boa condição �sica (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 consequência dos desafios que 

encontram, a maioria dos Bombeiros tem uma elevada probabilidade de vir a desenvolver 

uma LME, resultado da adoção de posturas inadequadas e manuseamento incorreto ou 

excesso de peso de cargas �sicas e.g. equipamento pesado (Anderson et al., 2023). Logo, pode 

levar a um impacto nega�vo na qualidade de vida e um potencial desequilíbrio entre a vida 

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

A missão dos Bombeiros, é uma profissão exigente, quer �sica, quer mentalmente associada, 

entre outros, a distúrbios do sono, horários e turnos incertos, o que potencia um risco 

acrescido para o desenvolvimento de doenças mentais, doenças crónicas (e.g. 

cardiovasculares) e lesões musculosquelé�cas. Sendo este risco aumentado quando 

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

À medida que a comunidade científica aumenta a sua compreensão, do tipo de missão e do 

tipo de riscos a que os Bombeiros podem ser expostos, observa-se, uma maior atenção 

científica, em compreender o impacto e as consequências que os mesmo exercem nestes 

operacionais (Jahnke et al., 2012). Por exemplo, o reconhecimento da incidência de cancro 
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entre os Bombeiros, só foi possível, através de pesquisas científicas. Hoje, reconhece-se que 

os Bombeiros têm uma incidência acrescida de desenvolver diferentes cancros, quando 

comparados com a população geral, consequência da exposição prolongada a agentes tóxicos 

(Lee et al., 2023).  

De igual forma, como descreve Vaulerin et al. (2016), o desgaste cognitivo, a fadiga física, os 

transtornos mentais (e.g. burnout) e o exercício físico, consequência da elevada demanda das 

missões dos Bombeiros, são potenciadores de lesões musculosqueléticas nos Bombeiros. 

Portanto, torna-se fundamental, pesquisar o que pode abalar a saúde 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 lesões e doenças mais comuns 

que afetam os Bombeiros Portugueses. 

Esta dissertação distribui-se por seis capítulos, estruturados em três partes principais: a 

primeira parte, é cons�tuída pela introdução ao estudo e pelo enquadramento teórico, que 

vai sustentar o estudo, na segunda parte, surge o enquadramento metodológico, onde é 

explicada a metodologia, a amostra, o instrumento de colheita de dados e o tratamento de 

dados. Na terceira parte, surge a análise e discussão dos resultados, onde se procura perceber 

os dados ob�dos, através do atual conhecimento cien�fico. Na parte final da dissertação, 

surgem as conclusões, onde se fazem as considerações finais do estudo terminando com as 

referências bibliográficas u�lizadas ao longo do trabalho. Como forma complementar, 

acrescentou-se ainda o apêndice, que contem o modelo de ques�onário u�lizado. 
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2. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
 

A a�vidade dos Bombeiros é uma profissão perigosa, que se desenrola, muitas vezes, em 

ambientes dinâmicos, imprevisíveis e exigente �sica e mentalmente (Griffin et al., 2016). Em 

muitas missões, é comum que os Bombeiros precisem de trabalhar em ambientes instáveis 

ou apertados (e.g. espaços confinados, veículos acidentados, incêndios estruturais), muitas 

vezes, com necessidade de usarem equipamentos pesados. Trabalhar neste �po de condições, 

faz com que os operacionais adotem posturas inadequadas e manipulem carga �sica 

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

 

2.1. RISCOS NA ATIVIDADE DO BOMBEIRO 
 

A profissão de Bombeiro, carateriza-se por exigir do operacional uma elevada capacidade de 

desempenho, conhecimento e competências, consequência da necessidade da rápida tomada 

de decisão, da responsabilidade que assumem e do �po de a�vidade que desenvolvem 

(Interna�onal Agency for Research on Cancer [IARC], 2023).  

A literatura (Barros et al., 2021; Cuenca-Lozano & Ramírez-García, 2023; Eastlake et al., 2015; 

Frost et al., 2015; Games et al., 2020; Na�onal Ins�tute for Occupa�onal Safety and Health 

[NIOSH], 2018; Poston et al., 2011), tem demonstrado que os Bombeiros trabalham 

regulamente em ambientes perigosos e complexos e são expostos a diferentes riscos, tais 

como agentes tóxicos (e.g. monóxido de carbono, produtos químicos, poeiras, aerossóis), 

elevadas temperaturas, esforço �sico extremo, visibilidade reduzida, queda de objetos, stress 

(e.g. térmico, emocional). 

Neste sen�do, ao longo da sua carreira, os Bombeiros irão deparar-se frequentemente 

perante situações onde têm de tomar decisões crí�cas (Aisbet et al., 2012), que podem 

influenciar a segurança no Teatro de Operações (TO) e o resultado da missão (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. �sicos, químicos, biológicos) e psicossociais 

(e.g. violência, stress, depressão), mesmo em missões não relacionadas com os incêndios. 

Certo, é que independentemente da sua vasta missão (e.g. incêndio, inundações, acidentes, 

emergência pré-hospitalares), os riscos podem ter diferente impacto, magnitude, composição 

e potenciarem-se (Barbosa et al., 2024; IARC, 2023; Poston et al., 2011). Em par�cular quando 

sofrem limitações do trabalho que vai influenciar as demandas �sicas, psicossociais ou 

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

Neste sen�do, pode-se perceber que os Bombeiros, estão expostos a diversos riscos 

ocupacionais e psicossociais, que podem colocar em causa a sua perceção, resiliência e 

resistência (Barros et al., 2021; Cuenca-Lozano & Ramírez-García, 2023; Eastlake et al., 2015).  

Por exemplo, no decorrer dos incêndios, os Bombeiros são expostos a elevadas concentrações 

de tóxicos, por vezes, excedendo as recomendações do limite de exposição ocupacional, 

inclusive, mesmo quando são incêndios prescritos (Barbosa et al., 2024). O estudo de Gill e 

Britz-McKibbin (2020) concluiu que mesmo quando os Bombeiros �nham a via área protegida, 

e, portanto, minimizavam a exposição, a principal via de exposição era pela absorção da pele. 

Portanto, quando os Bombeiros não usam Equipamento de Proteção Individual (EPI) 

adequado e em boas condições, a exposição torna-se maior e mais susce�vel à inalação ou 

absorção de elevadas concentrações de tóxicos, o que potencia a degradação da sua saúde 

(Barbosa et al., 2024). 

Diferentes estudos (Amster et al., 2013; Barbosa et al., 2024) tem constatado que a exposição 

aos diferentes tóxicos é nociva e pode provocar no imediato cefaleias, tosse, ardor nos olhos, 

dispneia, dor no peito, corrimento nasal e fadiga, devido a irritação ou inflamação do 

organismo. 

Outro fator de risco significa�vo, é a exigência �sica que o organismo dos Bombeiros sofre. A 

sua a�vidade expõem-nos a ambientes extremos, desafiantes e exigentes, que colocam 

muitas vezes elevados desafios à capacidade de um desempenho em segurança (Frost et al., 

2015). 
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Veja-se o exemplo de Franklin et al. (1996) sobre o combate a incêndios estruturais. Na sua 

demanda, os Bombeiros usam EPI que pesa mais de 25 quilogramas. Este EPI restringe 

movimentos e promove uma respiração limitada. As demandas do organismo fazem-se sen�r 

de forma exagerada a nível metabólico (e.g. aumento das trocas gasosas), cardíaco (e.g. 

aumento da pressão arterial, aumento do trabalho cardíaco) e �sico (e.g. do levantamento e 

transporte de cargas pesadas, remoção de objetos, manuseamento de mangueiras pesadas, 

extração de pessoas). 

Não é por acaso, que de acordo com a EU-OSHA (2019), o maior problema de saúde no local 

de trabalho a nível da União Europeia, esteja associado às Lesões musculosquelé�cas (LME) e 

a lesões na região superior do corpo. 

Percebe-se, portanto, que ao longo da sua carreira, os Bombeiros estão expostos ao risco, o 

que pode resultar numa série de eventos potencialmente traumá�cos (e.g. exposição à morte 

ou a lesões graves), eventos crí�cos e elevados índices de stress (Nazari et al., 2020a), que 

resultam em diferentes formas de dano.  

De seguida, apresentam-se alguns exemplos dessa relação. Franklin et al. (1996) confirmou 

no seu estudo, que a conjugação de riscos extremos, provocava uma resposta exagerada do 

sistema cardiovascular, com elevada pressão arterial e aumento do trabalho cardíaco, o que 

estava associado ao aumento da probabilidade de ocorrer um evento cardíaco súbito. 

Já Eastlake et al. (2015) determinou no seu estudo, que o aumento da idade e pontuações 

mais altas no Índice de Massa Corporal, representavam fatores de risco que potenciavam o 

risco de doença cardíaca. Neste sen�do, considerando o estudo anterior, percebe-se aqui um 

risco potencialmente maior de surgir um problema cardíaco durante a atuação dos 

Bombeiros. Jaffe et al. (2020) concluíram que a exposição aos tóxicos dos incêndios rurais, 

afetavam a longo prazo o sistema respiratório e cardiovascular, podendo, em alguns casos, 

levar à morte do Bombeiro. 

Numa perspe�va mais psicológica, o estudo de Cuenca-Lozano e Ramírez-García (2023) inferiu 

que a fadiga (cogni�va e �sica) e o burnout, �nham efeitos nega�vos no desempenho e saúde 

do Bombeiro. 
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2.2. DOENÇAS NA ATIVIDADE DE BOMBEIRO 
 

A profissão de Bombeiro, é considerada em muitos Países como uma ocupação de alto risco 

(Sidossis et al., 2023). Neste sen�do, não é surpreendente perceber, que os Bombeiros têm 

uma maior probabilidade de contrair um problema de saúde, quando comparados com a 

população geral. Um olhar atento à evidência cien�fica, permite reconhecer que os 

Bombeiros estão expostos a diferentes riscos ocupacionais (e.g. trabalhar por turnos, es�lo 

de vida) que podem potenciar a probabilidade de contraírem uma doença (Kim et al., 2022; 

Sidossis et al., 2023). 

Portanto, uma análise à literatura, permite perceber que a con�nua exposição a 

contaminantes tóxicos, também pode ter um impacto nega�vo na saúde dos Bombeiros e 

potenciar e.g. doenças cardiorrespiratórias, doenças oncológicas, doenças respiratórias, 

transtorno mental (Barbosa et al., 2024; Gill & Britz-McKibbin, 2020; Groot et al., 2019; Kim 

et al., 2022).  

Ao longo da literatura (Groot et al., 2019; Kim et al., 2022) é possível perceber que os 

Bombeiros podem estar expostos a um aumento significa�vo de várias doenças, tais como: 

LME (e.g. hérnias, lombalgias), doença cardíaca (e.g. angina do peito, enfarte agudo do 

miocárdio), transtornos mentais (e.g. stress pós-traumá�co). 

Por exemplo, o estudo de Groot et al. (2019) evidenciou que a exposição con�nua aos riscos, 

associados aos incêndios rurais, estava relacionado com o aparecimento de sintomas de stress 

pós-traumá�co, produzia a curto prazo danos na função pulmonar e a longo prazo potenciava 

o risco de hipertensão. 

Uma boa saúde �sica, uma boa ap�dão �sica e uma correta a�vidade �sica, são capacidades 

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

Estudos anteriores (Paterson et al., 2016), sugerem que o stress �sico, o stress mental, as 

perturbações do sono, a fadiga, o trauma, entre outros, são fontes de risco, que podem alterar 

o equilíbrio entre a vida pessoal e profissional do Bombeiro.  

 



Entre o Risco e a Proteção: A perceção da lesão e da doença nos Bombeiros Portugueses 

29 
 

2.2.1. DOENÇA CARDIOVASCULAR 

 

A doença crónica, não é um tema fácil de ser abordado, uma vez que muitas vezes se relaciona 

com diferentes fatores de risco. À medida que a idade aumenta, também aumenta a 

probabilidade de se desenvolver uma doença crónica, sendo esta relação idên�ca entre ser 

Bombeiro e a população geral, o que mo�va a necessidade de uma visão holís�ca do problema 

(Eastlake et al., 2015). De um modo geral, percebe-se que muitos Bombeiros, são afetados 

por doenças cardiometabólicas e.g. obesidade, dislipidemia (Christodoulou et al., 2022; 

McAllister et al., 2023) associado a uma má ap�dão �sica, que se reflete a nível 

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

Existem vários fatores de risco não modificáveis, que podem contribuir para um evento 

cardíaco e.g. idade, sexo, antecedentes familiares, o �po de trabalho, outros fatores de risco 

podem ser modificáveis, e.g. a mudança de comportamento, a promoção de uma boa ap�dão 

�sica (Chizewski et al., 2021). 

Níveis adequados de ap�dão �sica, melhoram a eficiência do desempenho �sico e reduzem a 

probabilidade de um evento cardíaco súbito (Chizewski et al., 2021). Alguns autores (Chiuve et 

al., 2008, 2011), concluíram mesmo, que a adoção de fatores de es�lo de vida saudáveis, está 

relacionado a longo prazo com a redução do risco de doenças crónicas e.g. doença 

cardiovascular, a doença metabólica e a promoção 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 úl�ma década, estavam relacionadas com um evento cardíaco súbito e.g. 

enfarte agudo do miocárdio, arritmia cardíaca. A a�vidade �sica extrema exigida, os riscos 

psicossociais (e.g. stress emocional) e os riscos ocupacionais (e.g. agentes tóxicos) provocam 

uma sobrecarga no organismo e aumentam a probabilidade de problemas de saúde em 

Bombeiros com doença crónica (Smith et al., 2013). Na casuís�ca acima apresentada, a morte 

súbita cardíaca, ocorreu durante uma missão ou após. Surpreendentemente, muitos destes 

efeitos, podiam fazer-se sen�r até 24 horas, e muitas mortes registadas que ocorreram 
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durante esse período, estavam relacionadas aos efeitos sen�dos durante o esforço realizado 

na missão (Smith et al., 2019). 

Por regra, após uma intervenção, a maioria dos Bombeiros recupera sem incidentes, no 

entanto, como ficou demonstrado no estudo de Smith et al. (2019) havia uma relação entre 

morrer de um evento cardíaco súbito e ter uma doença coronária. Em boa verdade, este 

estudo concluiu, que havia um risco acrescido de morte súbita cardíaca quando foi comparado 

com determinadas tarefas. Isto é, ficou comprovado que havia 112 vezes maior probabilidade 

quando havia doença coronária. Também foi considerado que havia oito vezes maior 

probabilidade quando estavam num combate a um incêndio e sete vezes maior probabilidade 

quando iam responder a uma ocorrência ou no treino �sico, de sofrerem morte súbita 

cardíaca, do que fazerem tarefas no Corpo de Bombeiros (CB) (Smith et al., 2019). Estes 

resultados, permitem considerar que a doença 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 missão exigente e stressante, é comum que o organismo do Bombeiro sofra extensas 

alterações fisiológicas, que se traduzem num significa�vo esforço cardiovascular, com efeitos 

a nível da função cardíaca e da função vascular e com alterações na sua hemostasia. 

Observa-se um aumento do trabalho cardíaco, pode surgir disfunção vascular, alterações na 

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

Não quer isto dizer, que não há risco no CB, porque como menciona Kim et al. (2022) mesmo 

aqui, os Bombeiros estão expostos ao stress, consequência do trabalho por turnos e pela 

necessidade de pron�dão. 

 

2.2.2. DOENÇA ONCOLÓGICA 

 

A evidência cien�fica tem demonstrado que a profissão de Bombeiro está relacionada com o 

aumento de risco para a doença oncológica (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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os Bombeiros com mais de 15 anos de experiência, �nham uma maior probabilidade (1,7 

vezes) de contrair uma doença oncológica, do que Bombeiros com menos anos de experiência. 

Há, no entanto, outras explicações que associadas à exposição aos riscos ocupacionais, que 

podem predispor a doença oncológica, e.g. trabalho por turnos, má qualidade de sono (e.g. 

dormir pouco), uma má ou deficitária alimentação, obesidade, sedentarismo, es�los de vida 

pouco saudáveis, consumo de substâncias (e.g. álcool), inadequada a�vidade �sica 

(Sidossis et al., 2023). 

Outra explicação que pode estar associada, é o uso, manuseamento e acondicionamento de 

EPI e Equipamento de Proteção Cole�va (EPC) contaminado. Durante e após a exposição a 

determinados riscos ocupacionais, é possível que o Bombeiro absorva por inalação ou 

contacto pela pele, substâncias nocivas presentes no TO, ou através do equipamento 

contaminado (Harrison et al., 2018) e.g. gases de escape dos veículos e equipamentos, aos 

gases dos combus�veis, aos produtos químicos que usam para retardar ou apagar os 

incêndios, diferentes formas de radiação, a agentes infeciosos, a desidratação, ao stress 

térmico e à rota�vidade dos turnos (IARC, 2023). Muitas vezes, estas substâncias nocivas são 

transferidas para dentro do CB, ou outros locais pelos próprios Bombeiros, que não tomaram 

precauções no manuseamento após a intervenção (Harrison et al., 2018).  

Mesfin et al. (2022) chegou, inclusive, a iden�ficar que o manuseio de equipamento 

contaminado no CB, libertava substâncias nocivas no ar. Além de potenciar a sua absorção, 

inalação ou ingestão, também se depositava em diferentes áreas no CB, e.g. nos alimentos 

consumidos no CB. O IARC (2023) evidenciou recentemente, que mesmo quando os 

Bombeiros usam EPI, o mesmo pode não os proteger corretamente. Isto porque, podem surgir 

algumas limitações tais como: a incorreta manutenção e descontaminação do EPI, uso de EPI 

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

Certo, é que a exposição a substância nocivas, acabam por ser excretadas pelo sistema 

urinário, porém, a con�nua exposição, pode levar à bioacumulação no organismo, devido à 

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 evidências encontradas no 

seio dos Bombeiros, está relacionada com o estudo das consequências a longo prazo. Isto 
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porque, ocorrem alterações no organismo e muitas vezes, o dano só surge numa fase mais 

tardia e pode manifestar-se de diferentes formas e.g. nascimento, doença crónica, a nível 

cogni�vo, a nível neurológico (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, �nham uma maior probabilidade de vir a desenvolver doença 

oncológica numa fase tardia. Outro exemplo, surge no estudo de Siegel et al. (2022), que 

determinou que os filhos de Bombeiros, �nham uma maior probabilidade (até três vezes) de 

desenvolver um defeito ou deficiência, quando comparados com filhos de pais não 

Bombeiros. 

É crucial a implementação de estratégias, a mudança da cultura de segurança e da própria 

cultura dos Bombeiros, para se conseguir obter bons resultados a longo prazo (Sidossis et al., 

2023).  

 

2.3. LESÕES NA ATIVIDADE DE BOMBEIRO 
 

Tradicionalmente, a inves�gação está centrada em problemas relacionados com o combate a 

incêndios e.g. fumo e gases tóxicos. Porém, estudos recentes, realçaram que as lesões e as 

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

Ser Bombeiro é uma das profissões mais perigosas do mundo, que prima por ter riscos únicos. 

De todas as lesões que os Bombeiros podem sofrer, as LME são o �po de lesões 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 & McLaren, 2012). Podendo esta 

predisposição ser agravada por diferentes fatores, tais como, condição médica, fatores 

ocupacionais e fatores demográficos (Khoshakhlagh et al., 2024) e inclusive, a inadequada 

ap�dão �sica (Griffin et al., 2016; Drain & Reilly, 2019). 

De acordo com a EU-OSHA (2019), o maior problema de saúde no local de trabalho a nível da 

União Europeia está associado às LME, o que não é diferente no mundo dos Bombeiros (Nazari 

et al., 2020b; Tahernejad et al., 2024), embora esta�s�camente as LME sejam superiores nos 
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Bombeiros, quando comparado com outras profissões (Anderson et al., 2023; Lin et al., 2022). 

Isto é, quanto às lesões, os Bombeiros apresentam uma probabilidade de 3,5 vezes superior 

de sofrer uma lesão no local de trabalho do que outro trabalhador. Já quanto à 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 exigências que encontram e.g. resposta a diferentes emergências, incêndios, 

busca e salvamento (Barr et al., 2010), manuseamento de equipamento pesado, ex�nção de 

incêndios, entrada e saída dos veículos (Lovejoy et al., 2015), o rigor e as limitações de poder 

trocar de função, fazem com que as LME nos Bombeiros sejam potencialmente mais 

dispendiosas e perturbadoras, quando comparados com outras profissões. 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 diferença esta�s�ca deve-se aos diferentes riscos ergonómicos 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 irá sofrer uma lesão 

ocupacional (Hong et al., 2012). Mesmo entre os Bombeiros, a casuís�ca tende a ser 

diferente, uma vez que os Bombeiros aptos fisicamente têm menor probabilidade de lesão 

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

De acordo com Poplin et al. (2016) os Bombeiros menos aptos para a função �nham 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 �nham uma maior 

probabilidade de contrair uma lesão. Poplin et al. (2014) sugeriu que à medida que os 

bombeiros progridem na carreira, o que em muitos casos está associado com a idade, tendem 

a ocupar cargos ou funções que os expõem menos à linha da frente e por conseguinte, a 

estarem mais resguardados, enquanto Yoon et al. (2016) considerou que a origem da 

predisposição para a lesão estava na inexperiência. 

Curiosamente, alguns estudos (Hong et al., 2012; Seabury & McLaren, 2012) concluíram que 

os Bombeiros com mais anos de serviço �nham uma maior incidência a sofrer de lesões. 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 & 

McLaren, 2012). 

Muito em linha com as conclusões do estudo de Poplin et al. (2014) que fundamenta que 

quem está na linha da frente está 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 lesões e LME cumula�vas e ao 

permanecer na linha da frente, estão mais susce�veis de desenvolver uma lesão. Sendo este 

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

Existem várias causas que podem dar origem a uma lesão (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, manutenção de equipamento, durante as operações, 

no decorrer da missão, durante o treino, durante a a�vidade �sica. Existem vários locais onde 

as lesões podem ocorrer, e.g. em treino, na ida e volta em resposta a uma emergência, durante 

a intervenção, no TO, em situação não emergentes (Frost et al., 2015; Jahnke et al., 2013). 

Curiosamente, as lesões que ocorrem fora do TO, tendem a ser mais prevalentes. Por norma, 

a maioria das lesões são ligeiras, podendo uma pequena parte condicionar a função normal. 

A lesões moderadas ou graves, são pouco frequentes (Poplin et al., 2012). No entanto, depois 

de uma lesão, é comum que os Bombeiros se ausentem (por baixa ou acidente de trabalho), 

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

As demandas da missão dos Bombeiros são únicas. A maioria dos Bombeiros tende a relatar 

uma dor aguda, recorrente ou crónica 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 lesões 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 

evidência, ao concluírem nos seus estudos que a parte mais afetada foi a parte inferior do 

corpo. 
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As LME podem afetar diferentes partes anatómicas e tecidos, tais como, ossos e ar�culações, 

car�lagem, tendões, músculos, ligamentos e nervos (FEMA, 2020). Podendo a forma mais 

comum de se manifestar ser, e.g. em forma de distensão, entorse, dor (Butry et al., 2019; 

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

Dependendo da lesão, esta pode manifestar-se no imediato, de forma aguda ou resultar de 

uma exposição repe�da e crónica (FEMA, 2020). Por norma, as LME e as restantes lesões 

podem surgir devido a quedas (Anderson et al., 2023; Games et al., 2020; Le et al., 2020; Orr 

et al., 2019), esforços excessivos, exposição a substâncias nocivas, objetos ou equipamentos. 

Menos comum, devido a animais ou pessoas violentas e explosões (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 

que os Bombeiros também podem sofrer outro �po de lesões, tais como, queimaduras, 

fraturas, lacerações, feridas, hematomas, entorses. 

Por norma, quando ocorre uma lesão microtraumá�ca, é possível recuperar sem nenhuma 

sequela, desde que a zona da lesão repouse, o fator tempo irá depender da intensidade da 

duração da exposição. O problema surge, quando a lesão não tem tempo suficiente para curar 

ou quando não há repouso e ocorre outra lesão. A acumulação de lesões, por muito residuais 

que sejam, resultam em respostas desproporcionais do organismo, levando ao agravar da 

lesão e, por vezes, à incapacidade (FEMA, 2020). 

O estudo de Nazari et al. (2020c) iden�ficou que a presença de dor era um potencial limitador 

�sico, mental e produ�vo. Quanto maior o número de locais com dor, maior eram estas 

limitações. Este estudo concluiu ainda que Bombeiros acima dos 45 anos, apresentavam várias 

limitações �sicas quando comparados com Bombeiros com idade inferior.  

Quanto às LME, os Bombeiros acima dos 55 anos apresentam um risco mais pronunciado de 

vir a desenvolver uma LME (Seabury & McLaren, 2012). Portanto, os Bombeiros mais velhos, 

com mais anos de experiência, apresentam uma maior tendência para relatar lesões (Hong et 

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

O trabalho dos Bombeiros é exigente �sica e mentalmente e expõe-nos por ro�na a situações 

adversas com vários riscos. Por essa razão, os Bombeiros precisam de estar na sua plena 

capacidade �sica e mental para conseguirem dar uma resposta adequada, eficiente e 

imediata. Neste sen�do, é fundamental que os CB tenham um papel mais a�vo, que 

desenvolvam programas de saúde ocupacional e que promovam locais de trabalho mais 

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

Embora haja variáveis que são comuns à maioria das profissões, certo é que em alguns grupos 

profissionais existem variáveis que são únicas, como é o exemplo das equipas de reação e 

resposta. Na sua a�vidade, estas equipas vêem-se expostas a diferentes desafios ao longo da 

sua ro�na diária, não só pela pressão em resolvê-lo em tempo ú�l, como do ponto de vista 

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

Neste sen�do, é necessário que haja uma base do conhecimento prévio à intervenção, que 

procure trabalhar questões sobre ergonomia, a�vidade �sica e combate aos riscos 

psicossociais e.g. a fadiga (Barr et al., 2010; Igboanugo et al., 2021), que procure uma 

abordagem sistemá�ca e mul�disciplinar que promova a saúde e bem-estar dos Bombeiros 

(Lovejoy et al., 2015), a autoes�ma, a autoeficácia e o apoio social (Igboanugo et al., 2021).  

Ao longo da sua carreira, os Bombeiros vão estar expostos a riscos consideráveis, que podem 

aumentar a probabilidade de desenvolverem doenças crónicas e doenças oncológicas em 

comparação com a população em geral (Sidossis et al., 2023). No caso das lesões, como na 

maioria das vezes não irão ter uma incapacidade imediata, os Bombeiros tendem a 

desvalorizar o evento. Assim, além de desconsiderarem o risco, tem tendência a envolver-se 

em comportamentos inseguros no futuro e a agravar as lesões devido a uma potencial 

exposição repe�da (Mullen, 2004). 

Sidossis et al. (2023) relembra que muitas vezes a exposição ao risco con�nua dentro do CB, 

como é o caso do uso de EPI e do EPC contaminado, que transfere as substâncias nocivas para 

diferentes super�cies dentro do CB, logo, ocorrendo uma exposição con�nua aos agentes 

nocivos. 
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Como foi possível observar até agora, os Bombeiros estão expostos a inúmeros riscos, com 

inúmeras consequências (figura 1) para a saúde e bem-estar. 

Figura 1. Problemas de saúde que afetam os Bombeiros (Elaboração própria) 

 

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

problemas de saúde no seio dos Bombeiros, tais como: 

 

Programas de avaliação médicas 

A avaliação médica, tem como finalidade, iden�ficar se o Bombeiro está �sica e mentalmente 

capaz e apto, para desempenhar a sua função, sem correr riscos que o possam afetar, a si ou 

a terceiros (Fire Fighters, 2018). No entanto, a avaliação médica, não se resume só a essa 

grande finalidade, dado que contem outras vertentes (figura 2) que procuram assegurar que 

o Bombeiro esteja apto. 

Figura 2. Vertentes da avaliação médica [Fire Fighters (2018) adaptado pelos autores] 
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Neste conjunto de vertentes, a avaliação médica procura adotar medidas que garantam a 

saúde e bem-estar do Bombeiro enquanto ser único e numa visão mais macro, que garanta a 

saúde e bem-estar do CB. Esta relação, quando garan�da, permite uma boa relação 

custo-bene�cio na promoção e prevenção. Importa clarificar que a informação clínica é 

privada e um direito de cada Bombeiro, pelo que toda a informação é considerada 

confidencial e apenas discu�da entre a equipa e o Bombeiro em local próprio (Fire Fighters, 

2018). 

A Fire Fighters (2018) salienta que idealmente todos os Bombeiros devem fazer pelo menos 

uma avaliação médica anualmente, pela equipa de saúde do CB ou designada pelo mesmo e 

deve conter todos os exames considerados necessários à monitorização da saúde do 

Bombeiro (e.g. análises clínicas, avaliação de sinais vitais, função pulmonar, função cardíaca, 

acuidade visual e audi�va, ap�dão �sica). Na eventualidade de haver constrangimento 

pessoal de realizar alguns exames junto dessa equipa de saúde, o Bombeiro pode recorrer ao 

seu médico de família. Contudo, esta exceção exige que os referidos exames sejam realizados 

dentro do período definido e que os resultados sejam fornecidos à equipa de saúde do CB. 

A exigência de a avaliação passar pela equipa de saúde do CB, assenta na premissa que esta 

equipa está mais vocacionada e alerta para os riscos ocupacionais presentes na profissão do 

Bombeiros e, portanto, a monitorização e o planeamento será mais direcionado (Fire Fighters, 

2018). 

 

PROGRAMAS DE SAÚDE DO SONO 

Por exemplo, uma má qualidade do sono ou os distúrbios do sono, são comuns nos Bombeiros 

que trabalham em regime de turnos rota�vos e podem provocar ao longo do tempo, danos à 

sua saúde e bem-estar. Neste sen�do, a implementação de programas de saúde do sono, 

permitem monitorizar e ajudar os Bombeiros a adequar estratégias preven�vas. 

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

A principal causa de lesão nos Bombeiros, está relacionada com as LME (Seabury & McLaren, 

2012; Tahernejad et al., 2024), sendo, inclusive, mais prevalente do que quando comparado 

com outras profissões. É fundamental que os Bombeiros tenham um sistema 

musculoesquelé�co saudável, por forma a conseguirem dar uma resposta adequada e a ter 

um bom desempenho. Uma forma de prevenção é através de programas ergonómicos, que 

procurem monitorizar, ensinar e alertar os Bombeiros para esta problemá�ca, e ainda, 

permitem educar os operacionais a adotar comportamentos posturais adequados, 

promovendo um programa a�vo de redução de LME (Tahernejad et al., 2024). 

 

PROGRAMA DE APTIDÃO FÍSICA 

Durante uma resposta, os Bombeiros são colocados sob elevado stress �sico, com necessidade 

de realizar elevados esforços �sicos. Este esforço excessivo, predispõem os Bombeiros a 

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

Na sua ro�na de trabalho, os Bombeiros veem-se frequentemente expostos a elevadas 

demandas de resposta, o que obriga, a uma boa ap�dão �sica, como medida de prevenção 

para as LME e restantes lesões. Sendo que uma boa ap�dão �sica só é possível, entre outros, 

através de programas de saúde e de programas de exercício �sico (Vaulerin et al., 2016). Neste 

sen�do, é fortemente recomendado que os CB implementem programas de ap�dão �sica para 

prevenirem lesões e problemas de saúde (Chizewski et al., 2021; Ras et al., 2023), que muitas 

vezes surgem devido à ina�vidade �sica (Chizewski et al., 2021).  

Storer et al. (2014) demonstrou no seu estudo, que havia uma persistente baixa ap�dão �sica 

e a presença de fatores de risco, o que potenciava o risco de morte súbita cardíaca e de um 

acidente vascular cerebral no cumprimento do dever. Como referiu, observava-se muitas 

vezes a ausência generalizada de programas de saúde, bem-estar e ap�dão �sica, o que não 

permi�a inverter essa tendência. 

Portanto, os programas de ap�dão �sica são considerados poderosas ferramentas, desde que 

bem estruturados (Chizewski et al., 2021; Poplin et al., 2013). Apesar de haver registos de uma 

percentagem elevada de lesões durante o exercício, certo é que a prá�ca de exercício é 
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considerada como um protetor, quando considerada a falta de preparação (Jahnke et al., 

2013). Curiosamente, o estudo de Poplin et al. (2014) descobriu que muitas lesões em 

contexto da prá�ca de exercício �sico, estavam relacionadas com a falta de um programa de 

prevenção de lesões. Assim, assegurando que os princípios estão presentes, a questão irá 

centrar-se mais em aumentar a ap�dão �sica e a formação sobre a prevenção de lesões 

(Jahnke et al., 2013).  

Estas considerações realçam a importância de uma boa ap�dão e condicionamento �sico na 

promoção de redução de riscos de lesões ocupacionais (Poplin et al., 2013). Neste sen�do, é 

fundamental que nas avaliações médicas procurem conhecer o �po de tarefa, função, duração 

e frequência a que os Bombeiros vão ser expostos, de modo a ser possível implementar 

programas de treino �sico adequados às necessidades �sicas (Drain & Reilly, 2019) e que 

tenham em consideração as recomendações mínimas necessárias para um bom 

condicionamento �sico (Williford et al., 1999). 

Muitas vezes, as lesões que os Bombeiros sofrem, são o resultado de uma mul�plicidade de 

fatores (Poplin et al., 2013) que podem estar associadas a LME, restantes lesões e à dor e 

condicionar outras variáveis, tal como a qualidade do sono (Khoshakhlagh et al., 2023). Assim, 

várias estratégias podem ser consideradas para reduzir a incidência de lesões: manter-se 

fisicamente a�vo dentro e fora do local de trabalho (Frost et al., 2015), uso de EPI, 

implementação de programas de informação e sensibilização sobre fatores de risco (Cuenca-

Lozano & Ramírez-García, 2023). 

Como refere Griffin et al. (2016), a implementação de medidas de prevenção para a sua saúde 

e ap�dão �sica, tem um efeito posi�vo na redução de lesões, mesmo as que não estão 

relacionadas com a prá�ca de exercício �sico. E inclusive permitem reduzir os elevados custos 

relacionados com as LME, que nos Estados Unidos representam em média entre € 1,6 Bilhão 

a € 5,5 Bilhões (perto de € 1,400 a € 5,100) por bombeiro, por ano (Butry et al., 2019). Assim, 

a implementação de medidas e a eficácia dos programas, permitem ao longo do tempo reduzir 

custos, a insa�sfação dos Bombeiros e reduzir as lesões (Griffin et al., 2016). 

Curiosamente, quando os Bombeiros reconhecem que as organizações estão comprome�das 

com a cultura de segurança, com a sua saúde e bem-estar, tendem a relatar menos lesões 
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ocupacionais. Portanto, é fundamental uma aposta na cultura de segurança e na promoção 

de programas (Hong et al., 2012). 

Considerando que as LME são a causa mais comum de lesão nos Bombeiros, é importante 

também adequar programas que previnam as LME, promovam a ap�dão �sica e a ergonomia 

(Le et al., 2020). 

Por exemplo, é importante que os programas de saúde, bem-estar e condicionamento �sico 

considerem uma abordagem holís�ca, que siga uma linha condutora (figura 3) e que tenha 

em consideração as caraterís�cas do trabalho dos Bombeiros (Interna�onal Associa�on of Fire 

Fighters [IAFF], 2018). 

 

Figura 3. Componente para um programa de bem-estar e condicionamento �sico [IAFF (2018) adaptado pelos 

autores] 

Portanto, face ao emergente conhecimento e reconhecendo que o trabalho dos Bombeiros 

aumenta a probabilidade de doença oncológica, é importante uma biomonitorização 

periódica do seu estado de saúde (Gill & Britz-McKibbin, 2020). Além da procura de preditores 

para uma lesão e da implementação de testes adequados para o desenvolvimento de futuras 

intervenções (Hong et al., 2012). 

A natureza da sua missão e a exposição a riscos com elevado potencial de lesão e morte, faz 

com que seja necessário implementar medidas mitigadoras. Um dos grandes problemas, 

surge, quando os Bombeiros negligenciam o cumprimento das normas e do correto uso dos 

equipamentos de proteção (Kahn et al., 2020). Em boa verdade, só com uma adequada 

perceção dos riscos e um adequado reconhecimento dos perigos, é que se torna possível fazer 
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uma correta gestão. Isto porque, quando os riscos diretos e indiretos não são reconhecidos 

ou passam despercebidos, aumenta a probabilidade de surgir erro humano, incidentes e 

lesões (Namian et al., 2018).  

Os programas de saúde ocupacional, possibilitam desenvolver intervenções que permitem 

prevenir as lesões e doenças, adequar um acompanhamento e tratamento específico para os 

Bombeiros lesionados, planear o regresso ao trabalho e assegurar que os Bombeiros estão 

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

Como menciona Poston et al. (2011), é necessário desenvolver intervenções que procurem 

melhorar a probabilidade de regresso ao trabalho, reduzam o absen�smo e reduzam o risco 

de incapacidades a longo prazo. Ao mesmo tempo que se assegura que os Bombeiros só 

regressam quando estão efe�vamente aptos, evitando assim o regresso antecipado e o 

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

Apesar de tudo o que foi referido previamente, importa acrescentar, que o Bombeiro 

enquanto ser individual, pode apresentar maior susce�bilidade a desenvolver determinadas 

doenças ou a sofrer de maneira diferente os efeitos dos diferentes riscos (Barros et al., 2021). 

A �tulo de exemplo, sabendo-se que existe uma relação entre ter doença coronária e morrer 

devido a um evento cardíaco súbito no combate a um incêndio (Smith et al., 2019), torna-se 

fundamental, que se avalie o cole�vo, mas também a par�cularidade, por forma a se colmatar 

as lacunas que existem na avaliação do risco relacionado com a saúde (Barros et al., 2021). 

Para uma eficiente resposta dos Bombeiros, é necessário que os CB procurem soluções 

abrangentes, de modo a garan�r uma boa a saúde e bem-estar dos Bombeiros (Khoshakhlagh 

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

A opção por uma determinada metodologia emerge da perspe�va cien�fica que os autores 

pretendem para o estudo desenvolvido.  Um mesmo obje�vo pode ser estudado de diferentes 

perspe�vas, mas é a opção metodológica que lhe dá o rumo para o que se pretende estudar. 

Assim, é fundamental definir as diferentes etapas metodológicas para se traçar uma linha 

orientadora. 

 

3.1. METODOLOGIA 
 

Os aspetos metodológicos foram escolhidos tendo em consideração o tema do estudo, a 

questão central da inves�gação e os obje�vos propostos. 

O primeiro grande problema com que um inves�gador se depara, é a tradução do seu foco de 

interesse, da sua inquietação ou preocupação perante um dado tema, em algo que se 

apresente de forma sólida, obje�va e bem estruturada. Muitos dos projetos de inves�gação 

tendem a demorar a encontrar o seu rumo devido à falta de clareza, à falta de obje�vidade 

ou de uma segurança ilusória. Assim, torna-se fundamental numa fase preparatória, definir 

uma questão de par�da (Quivy & Campenhoudt, 1995). 

Portanto, os inves�gadores devem conseguir definir de forma clara e obje�va uma questão de 

par�da que lhes permita elucidar e compreender a fase seguinte. Neste sen�do, definiu-se 

como questão central de inves�gação: Quais os tipos de lesões e doenças mais comuns que 

afetam os Bombeiros Portugueses. 

Através desta questão central, os inves�gadores conseguiram definir os obje�vos que 

permitam a�ngir a finalidade do estudo. Assim, primeiro definiu-se o obje�vo geral do estudo:  

• Compreender o �po de lesões e doenças mais comuns que afetam os Bombeiros 

Portugueses.  

Em segundo, definiram-se os seguintes obje�vos específicos: 



Entre o Risco e a Proteção: A perceção da lesão e da doença nos Bombeiros Portugueses 

44 
 

• Analisar o �po de Programas de Saúde Ocupacional que estão implementados nos 

Corpos de Bombeiros portugueses; 

• Conhecer as principais causas que potenciam o risco de doença e lesão nos Bombeiros 

Portugueses; 

• Iden�ficar os principais impactos que as doenças e as lesões têm nos Bombeiros 

Portugueses. 

Dada a natureza do estudo, considera-se que a mesma é predominantemente quan�ta�va, 

uma vez que se pretende traduzir as opiniões e a informação ob�da em dados quan�ficáveis, 

isto é, numéricos. A par�r desta quan�ficação, pode-se garan�r com precisão os resultados e 

evitar uma interpretação e análise enviesada (Prodanov & Freitas, 2013). 

Associado à abordagem quan�ta�va, considera-se realizar uma pesquisa descri�va, dado que 

se procura analisar e interpretar certas variáveis na procura de descrever a complexidade do 

problema em estudo (Prodanov & Freitas, 2013). Tendo em consideração o problema da 

inves�gação, optou-se por inserir o estudo numa metodologia quan�ta�va de abordagem 

exploratória e descri�va.   

 

3.1.1. AMOSTRA 

 

A população alvo em estudo pretende que seja cons�tuída por Bombeiros, a desempenhar 

funções em Portugal, a nível nacional, em regime de voluntariado e/ou regime assalariado. 

De acordo com a Autoridade Nacional de Emergência e Proteção Civil (2023), a nível do 

con�nente estão inscritos no recenseamento nacional dos Bombeiros Portugueses 30.283 

Bombeiros. Dados do Serviço Regional de Proteção Civil e Bombeiros dos Açores mencionam 

que estão inscritos 845 Bombeiros e dados do Serviço Regional de Proteção Civil, IP-RAM da 

Madeira mencionam estar inscritos 741 Bombeiros. 

Assim, como não é possível em tempo ú�l incluir toda a população alvo, é legí�mo estabelecer 

uma amostra (Sá et al., 2021) que seja representa�va da população alvo. Portanto, de acordo 
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com o Survey Monkey, para uma margem de erro de 5% e um grau de confiança de 95% para 

que a amostra seja representa�va, a mesma deverá ser cons�tuída por 380 Bombeiros. 

O método de amostragem u�lizado, foi o da amostragem probabilista de natureza aleatória, 

dado que permite generalizar os resultados e permite obter uma maior representa�vidade da 

amostra (Sá et al., 2021). 

 

3.1.2. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS 

 

Depois de definida a questão central da inves�gação, os obje�vos e o �po de estudo, 

realizou-se pesquisa para conhecer o estado da arte. Dada a par�cularidade do tema em 

estudo, a pesquisa incidiu em fontes disponíveis e consideradas credíveis e incluiu: 

publicações em periódicos, pesquisa em bases de dados cien�ficas, legislação, bases de dados 

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

A escolha do instrumento de colheita de dados por ques�onário, baseou-se nas seguintes 

premissas: permi�r abranger uma área geográfica maior, permi�r alcançar um elevado 

número de pessoas ao mesmo tempo, obter um maior volume de respostas e mais rápido, 

permi�r alcançar pessoas de diferentes partes do contexto nacional e permi�r economizar 

tempo em deslocações (Marconi & Lakatos, 2003). 

O inquérito por ques�onário, é um �po de ferramenta muito u�lizado, quando se pretende 

realizar estudos descri�vos, porque permite que os par�cipantes respondam às mesmas 

questões, seguindo a mesma ordem e com as mesmas opções de resposta (Marconi & Lakatos, 

2003; Sallis et al., 2021). A exceção poderá ser encontrada em algumas questões de sim, que 

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

Na procura do conhecimento, não foi possível encontrar um instrumento de colheita de dados 

que desse resposta à questão central de inves�gação e aos obje�vos propostos. Assim, os 

inves�gadores �veram necessidade de construir um ques�onário original. 

O ques�onário é composto por questões fechadas e está dividido em duas partes. A primeira 

parte diz respeito ao enquadramento sociodemográfico, através da caraterização pessoal e 
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profissional, cujos dados são importantes para contextualizar os par�cipantes (Sá et al., 2021). 

A segunda parte procura dar resposta á questão central e aos obje�vos propostos. 

Na sua estrutura, o ques�onário é composto por questões de múl�pla escolha ou por 

questões de escolha única. Dado o interesse de algumas questões, quando os par�cipantes 

selecionassem a opção sim seriam conduzidos a novas questões, se respondessem não seriam 

conduzidos para a questão seguinte. 

Desde a sua elaboração até à análise dos dados, foram �dos em considerações aspetos 

formais é�cos inerentes ao estudo. A resposta ao ques�onário (apêndice I) era anónima, 

confidencial e voluntária. No início do ques�onário era pedido o seu consen�mento 

informado, podendo o mesmo desis�r a qualquer momento. Garan�u-se, ainda, que os dados 

foram apenas u�lizados para fins académicos e que os ques�onários foram eliminados com o 

término deste estudo. 

A seguir á construção do ques�onário, foi necessário introduzi-lo na plataforma Google Forms, 

para na fase seguinte, ser possível a sua divulgação. 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 questões são importantes para o estudo e a 

operacionalidade, isto é, o vocabulário era claro, obje�vidade e permi�a o entendimento das 

perguntas (Marconi & Lakatos, 2003).  

Optou-se por implementar o ques�onário aos alunos da Licenciatura de Proteção Civil e do 

Mestrado Gestão de Emergência e Socorro. Este pequeno grupo, apresenta caraterís�cas 

semelhantes às da amostra e assim fornece validade ao resultado do pré-teste (Sá et al., 

2021). O pré-teste não teve necessidade de sofrer alterações. 

Na fase seguinte, divulgou-se o ques�onário através das redes sociais, via correio eletrónico 

para os Corpos de Bombeiros e para o Serviço Regional de Proteção Civil e Bombeiros dos 

Açores e ao Serviço Regional de Proteção 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 possível obter uma taxa de resposta três 

vezes superior. 
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3.2. TRATAMENTO DOS DADOS 
 

Dada a natureza do estudo, optou-se por u�lizar o método esta�s�co, dado que através da 

análise dos dados é possível considerar as respostas como um todo organizado e assim obter 

uma descrição quan�ta�va da população alvo (Prodanov & Freitas, 2013). 

Os dados foram tratados de forma quan�ta�va, através da análise esta�s�ca dos dados, quer 

da primeira (enquadramento sociodemográfico), quer da segunda parte (restante 

ques�onário) do instrumento de colheita de dados. A análise esta�s�ca dos dados foi 

realizada através do programa SPSS versão 28.0. 

Através dos dados ob�dos, foi possível interpretar os resultados de forma esta�s�ca. O 

volume de respostas, tendo em consideração a população alvo, permi�u considerar os dados 

representa�vos e passiveis de ser estendidos à população geral. 

Os dados são apresentados no capítulo dos resultados, através de gráficos e tabelas, para 

posterior discussão. Salienta-se que ao longo do texto, foi colocado a negrito as palavras que 

se pretende destacar do texto. 
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4. ANÁLISE DOS RESULTADOS 
 

Neste capítulo será analisado os resultados ob�dos no estudo. No primeiro momento será 

efetuada a caracterização sociodemográfica dos Bombeiros que cons�tuem a amostra. No 

momento seguinte, serão analisados os restantes resultados. 

Na análise e tratamento dos dados, recorreu-se à análise descri�va, u�lizando gráficos e 

tabelas para descrever os resultados. 

 

4.1. ENQUADRAMENTO SOCIODEMOGRÁFICO 
 

Das 1279 respostas, o gráfico 1 indica que 73,6% (n=941) dos Bombeiros são 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.  

 

Gráfico 1. Caraterização sociodemográfica: a) sexo; b) intervalo de idade 

 

No que concerne ao nível de escolaridade e ao estado civil (gráfico 2), 52,9% (n=676) detém 

o ensino secundário e 32, 6% (n= 417) é detentor de ensino superior, 59% (n=754) são casados 

ou em união de facto e 31,8% (n= 407) são solteiros. 

 

a) b) 
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Gráfico 2. Caraterização sociodemográfica: a) nível de escolaridade; b) estado civil 

 

Em relação à caraterização dos Bombeiros (tabela 1), verificou-se que 38,6% (n=494) 

pertencem à Região Norte e 23,9% (n=306) pertencem à Região Centro. Quanto à categoria, 

28,7% (n=367) Bombeiros encontram-se na categoria de Bombeiro 2.ª Subchefe ou 2.ª classe 

e 27,5% (n=352) Bombeiros encontram-se na categoria de Bombeiro 3.ª ou Sapador. Em 

relação aos anos de experiência, 19,9% (255) �nham entre 16 e 20 anos de experiência como 

Bombeiro e 17% (n= 218) �nham entre 21 e 25 anos de experiência. 

Tabela 1. Caraterização demográfica e pessoal 

Variável n % 

Região 

Norte 494 38,6% 
Centro 306 23,9% 

Lisboa e Vale do Tejo 233 18,2% 
Alentejo 102 8% 
Algarve 98 7,7% 

Arquipélago da Madeira 26 2% 
Arquipélago dos Açores 20 1,6% 

    
    

Categoria 

Bombeiro 3.ª/Sapador 352 27,5% 
Bombeiro 2.ªSubchefe 2.ª classe 367 28,7% 

Bombeiro 1.ª/Subchefe 1.ª classe 184 14,4% 
Chefias 233 18,3% 

Oficial Bombeiro 44 3,4% 
Comando 99 7,7% 

    
    

a) b) 
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Anos de experiência 

Até 5 anos 152 11,9% 
De 6 a 10 anos 196 15,3% 

De 11 a 15 anos 206 16,1% 
De 16 a 20 anos 255 19,9% 
De 21 a 25 anos 218 17% 
De 26 a 30 anos 143 11,2% 

    

 

Na tabela 2 é possível observar que, dos 1279 par�cipantes 59,7% (n=764) estão em regime 

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

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

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

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

Tabela 2. Caraterização profissional 

Variável n % 
    

Vínculo 
Profissional ou Assalariado 764 59,7% 

Voluntário 515 40,3% 
    

Tipologia do Turno 

   

Fixo 208 16,3% 
Rota�vo 1071 83,7% 

   

Duração do turno 

   

8 horas 338 26,4% 
12 horas 781 61,1% 
24 horas 155 12,1% 
48 horas 2 0,2% 

Acima de 48 horas 3 0,2% 
   

    

Média de turnos mês 

Até 10 turnos 540 42,2% 
De 11 a 15 turnos 229 17,9% 
De 16 a 20 turnos 316 24,7% 
De 21 a 25 turnos 171 13,4% 

Acima de 26 turnos 23 1,8% 
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4.2. CARATERIZAÇÃO DOS PROGRAMAS, RISCOS E FATORES DE 
RISCO 
 

O gráfico 3 permite visualizar a frequência de avaliações médicas nos Bombeiros. No que 

refere à existência de avaliações médicas para os Bombeiros, 72,1% (n=922) afirmaram que 

não havia avaliações médicas. Dos 27,9% (n=357) que afirmaram que havia avaliações 

médicas, 17,1% (n=219) dos Bombeiros diz ser uma avaliação anual, 4,6% (n=59) dizem que 

só 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. 

 

 

Gráfico 3. Caraterização profissional: a) avaliações médicas no CB; b) frequência das avaliações médicas 

 

No que concerne à existência de programas de saúde ocupacional no CB, 51,5% (n=659) dos 

Bombeiros disse que �nha algum �po de programa de saúde ocupacional e 48,5% (n=620) 

indicou que não havia nenhum programa implementado no seu CB.  

Na tabela 3, é possível 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 segurança no trabalho. No geral, quanto aos programas de saúde 

ocupacional, 76,2% (n=502) dos Bombeiros tem um programa implementado, 12,6% (83) tem 

dois programas implementados, 7% (n=46) tem três 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 saúde ocupacional implementados. 

a) b) 
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Tabela 3. Programas de saúde ocupacional 

Variável n % 

Tipo de programas de 
saúde ocupacional 

   

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

Psicologia do Trabalho 64 5% 
Segurança do Trabalho 99 7,7% 
Ergonomia no Trabalho 19 1,5% 

Higiene no Trabalho 131 10,2% 
   

    

Nº de programas de 
saúde ocupacional 

1 programa 502 76,2% 
2 programa 83 12,6% 
3 programa 46 7% 
4 programa 15 2,3% 
5 programa 5 0,8% 
6 programa 8 1,2% 

    

 

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

afirmou ser saudável e 33,6% (n=430) referiu que �nha doença crónica.  

No gráfico 4 é possível ver que 14,2% (n=181) dos Bombeiros tem doença cardiovascular e.g. 

hipertensão arterial, 8,5% (n=109) possuem doença respiratória e.g. asma ou bronquite, 7,4% 

(n=95) tem doença metabólica e.g. diabetes, 6,7% (n=86) tem ou �veram doença oncológica 

e 11,4% (n=146) indicaram ter outro �po de doença crónica.  

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

uma doença crónica e 24,8% (n=113) indicou que teria apenas duas doenças crónicas. 
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Gráfico 4. Caraterização pessoal: a) Tipologia de doença crónica; b) Número de doenças crónicas 

 

Em relação a terem a perceção que podem ter desenvolvido alguma doença que esteja 

associada à a�vidade de Bombeiro, 46,4% (n=593) dos Bombeiros afirmaram ter a perceção 

de ter uma doença associada à sua a�vidade, enquanto 53,6% (n=686) afirmou não ter uma 

doença associada à sua a�vidade.  

A tabela 4 permite observar que quanto à distribuição de doenças e transtornos mentais, 

71,7% (n=425) dos Bombeiros desenvolveu lombalgias, 51,4% (n=305) apresenta uma má 

qualidade do sono, 31,5% (n=187) desenvolveu depressão, 24,8% (n=147) desenvolveu 

doença cardiovascular, 21,2% (n=126) apresenta stress pós-traumá�co, 18% (n=107) 

desenvolveu doença respiratória, 17,2% (n=102) encontra-se em burnout, 16,5% (n=98) 

desenvolveu doença oncológica e 11,8% (n=70) desenvolveu outro �po de doença ou 

transtorno. 

Na tabela 4 pode ainda observar-se que, numa visão geral, destaca-se que 31,5% (n=187) dos 

Bombeiros tem duas das doenças ou transtornos descritos, 25,5% (n=151) tem uma doença 

ou transtorno e 17,9% (n=106) tem três doenças ou transtornos. 

 

Tabela 4. Doença ou transtorno associado à a�vidade 

Variável n % 

Doença ou transtorno 
mental 

   

Stress pós-traumá�co 126 21,2% 
Doença cardiovascular 147 24,8% 

a) b) 
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Doença oncológica 98 16,5% 
Doença respiratória 107 18% 

Burnout 102 17,2% 
Depressão 187 31,5% 

Lombalgias 425 71,7% 
Má qualidade do Sono 305 51,4% 

Outro 70 11,8% 
   

    

N.º de doenças ou 
transtorno mental 

1 doença ou transtorno 151 25,5% 
2 doenças ou transtorno 187 31,5% 
3 doenças ou transtorno 106 17,9% 
4 doenças ou transtorno 79 13,3% 
5 doenças ou transtorno 34 5,7% 
6 doenças ou transtorno 18 3% 
7 doenças ou transtorno 8 1,3% 
8 doenças ou transtorno 9 1,5% 
9 doenças ou transtorno 1 0,2% 

    

 

Em relação à perceção de estar exposto a fatores de risco na sua a�vidade de Bombeiro, 95,5% 

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

3,5% (n=45) acredita não haver exposição a fatores de risco na sua a�vidade.  

Ques�onou-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 à inalação de poeiras e fumos, 57,1% (n=704) refere o 

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

a exposição a EPI contaminado após uma intervenção. Outros fatores de risco foram 

indicados, 46% (n=568) apontou o 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 exposição ao excesso de ruido e 22,4% (n=276) indicou o 

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

Variável n % 
   

Stress 1019 82,6% 
Turnos noturnos 704 57,1% 
Turnos rota�vos 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% 

Inalação de poeiras e fumos 784 63,5% 
EPI contaminado após intervenção 575 46,6% 

Excesso de ruido 331 26,8% 
Nenhum se aplica 22 1,8% 

   

 

4.3. CARATERIZAÇÃO DOS ACIDENTES E LESÕES 
 

Segundo a análise dos dados ob�dos quanto ao Bombeiro já ter sofrido um acidente no CB ou 

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

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

O gráfico 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 três 

acidentes e 4,4% (n=56) indicou que sofreu três 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 formação. 
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Gráfico 5. Caraterização pessoal: a) Número de acidentes; b) Local de origem dos acidentes 

 

Em relação às consequências dos acidentes (Tabela 6), 55,2% (n=326) dos Bombeiros sofreram 

uma luxação ou entorse, 34,5% (n=204) sofreram uma lesões de pele, 25,2% (n=149) sofreram 

uma fratura, 25% (n=148) sofreram fadiga muscular, 19,5% (n=115) sofreram uma 

queimadura, 17,8% (n=105) sofreram uma inalação de fumos ou gases, 12,4% (n=73) sofreu 

stress térmico, 6,9% (n=41) sofreram lesões oculares e 17,6% (n=104) �veram outro �po de 

lesões. 

Tabela 6. Consequências dos acidentes 

Variável n % 
   

Fraturas 149 25,2% 
Queimaduras 115 19,5% 

Inalação de fumos ou gases 105 17,8% 
Fadiga muscular 148 25% 

Stress térmico 73 12,4% 
Luxações ou entorses 326 55,2% 

Lesões de pele 204 34,5% 
Lesões oculares 41 6,9% 

Outro 104 17,6% 
   

 

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

de saúde, 10,5% (n=62) precisou de apoio psicológico, 4,2% (n=25) referiu precisar de outro 

a) b) 
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�po de cuidados e 11,3% (n=67) não precisou de cuidados. Quanto ao impacto da lesão, 25,9% 

(n=153) dos Bombeiros indicaram que a mesma não teve nenhum impacto, 67,5% (n=399) 

dos Bombeiros �veram de se ausentar (por baixa ou acidente de trabalho), 21,3% (n=126) 

sen�ram dificuldade financeiras, 14,4% (n=85) sofreu défice �sico permanente, 14,2% (n=84) 

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

 

 

Gráfico 6. Caraterização das lesões: a) Apoio após lesão; b) Impacto da lesão 

 

Quanto à causa dos acidentes ou lesões (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 proteção inadequado, 17,7% (n=103) 

deveram-se a incumprimento das regras de segurança, em 16% (n=93) a formação 

inadequada, em 13,9% (n=81) a negligência do próprio e 21,9% (n=127) consideraram que se 

deveram a outras causas. 

Tabela 7. Causas dos acidentes ou lesões 

Variável n % 
   

Equipamento de proteção inadequado 105 18,1% 
Incumprimento das regras de segurança 103 17,7% 

Formação inadequada 93 16% 
Falta de preparação �sica 70 12% 

Negligência do próprio 81 13,9% 
Excesso de horas de trabalho 189 32,5% 

a) b) 
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Fadiga 216 37,2% 
Outro 127 21,9% 

   

 

 

 

4.4. SEGURANÇA NO TEATRO DE OPERAÇÕES 
 

Segundo a análise dos resultados sobre a implementação medidas para reduzir ou prevenir os 

riscos associados ao excesso de horas no TO, 61,1% (n=782) dos Bombeiros mencionou que 

não foram implementadas medidas, enquanto 38,9% (n=487) afirmaram que teriam sido 

adotadas medidas para prevenir este risco em par�cular. Quanto aos Bombeiros que 

mencionaram que havia medidas implementadas para esse �po de risco, 90,3% (n=448) 

mencionou a rendição da equipa, 41,9% (n=208) a desmobilização do TO, 37,1% (n=184) 

serem deslocados para uma área de descanso, 18,1% (n=90) serem deslocados para uma Zona 

de Concentração e Reserva (ZCR), 5,6% (n=28) serem deslocados para uma área de 

reabilitação e 2,8% (n=14) indicaram ter havido outro �po de medidas (Gráfico 7). 

 

 

Gráfico 7. Segurança 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 está em falta nos TO. Na 

tabela 8 é possível observar que 69,8% (n=893) referem faltar períodos de descanso nas 

ocorrências de grande dimensão, 56,1% (n=717) referem a presença de EPC (e.g. veículos, 

a) b) 
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quarteis) sem condições de operacionalidade, 39,3% (503) referem a falta de formação de 

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

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

de elaboração ou implementação de normas de segurança, 33,1% (n=423) referem a falta de 

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

 

Tabela 8. Aspetos em falta nos TO 

Variável n % 
   

EPI 423 33,1% 
Formação de procedimentos de segurança 503 39,3% 

EPC sem condições de operacionalidade 717 56,1% 
Elaborar ou implementar normas de segurança 491 38,4% 

Períodos de descanso 893 69,8% 
Oficial de Segurança 492 38,7% 

Outros 189 14,8% 
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5. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
 

No capítulo que se inicia, serão analisados e discu�dos os resultados ob�dos com base no 

estado da arte. Pretende-se com esta discussão dos resultados, dar sen�do aos dados ob�dos 

e explorar o novo conhecimento encontrado. Ao longo do capítulo, vai ser seguida uma ordem 

similar à seguida no capítulo anterior. 

Para dar sen�do aos dados ob�dos, primeiro importar realizar uma breve reflexão sobre os 

dados sociodemográficos da amostra e de seguida, discu�r os restantes dados. Do total das 

1279 respostas e considerando que por norma a adesão tende a ser baixa (Marconi & Lakatos, 

2003, 2017), verificou-se que houve uma boa adesão por parte dos Bombeiros. A maioria 

eram Bombeiros experientes, do sexo masculino, casado ou em união de facto e detentor do 

ensino secundário, o que vai de encontro com estudos anteriores (Fidalgo, 2023; Sá 

Fernandes, 2023).  

Em relação a algumas variáveis, embora houvesse respostas dos par�cipantes nas diferentes 

frequências, observou-se que o maior índice de respostas foi da região 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; Sá Fernandes, 2023).  

Os resultados deste estudo, mostraram ainda que a maioria da amostra se encontra em 

regime de turnos rota�vos 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 mês, parte 

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

A maioria dos Bombeiros afirmaram que não havia avaliações médicas e dos que afirmaram 

haver avaliações médicas, a mesma não era efetuada aos Bombeiros prontos, mas sim à 

recruta, o que faz aumentar ainda mais o número de Bombeiros que não tem avaliação 

médica. Este achado é preocupante, dado os bene�cios que a avaliação médica apresenta, tal 

como: determinar se o Bombeiro está apto a regressar ao trabalho após uma LME (Killip et 

al., 2023; Tahernejad et al., 2024), monitorizar uma doença ou reforçando-se nas situações 

que requerem a ausência prolongada ao serviço (Mehrdad et al., 2013). 
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Dos par�cipantes que efe�vamente dizem ter acesso a avaliação médica periódica, percebe-se 

que os mesmo estão muito abaixo de um terço dos par�cipantes. Esta clara ausência de 

avaliações médicas, é um sinal alarmante e preocupante para uma profissão cujo trabalho é a 

constante exposição a diferentes formas de risco para a sua saúde e bem-estar. Na extensão 

desta ideia, pode-se considerar as avaliações médicas como mecanismo de avaliação da 

ap�dão �sica e ar�culação mul�disciplinar, no planeamento de condicionamento �sico 

adequado à função (Calavalle et al., 2013), isto é, avaliar se o Bombeiro está apto para 

trabalhar. 

Outra questão acerca da importância da avaliação médica periódica, é o acompanhamento do 

estado de saúde dos Bombeiros e das suas lesões. Embora con�nue a parecer ser comum os 

Bombeiros sofrerem diferentes traumas e queimaduras, atualmente a evidência cien�fica 

aponta que está a haver uma crescente incidência de mortes no cumprimento do dever 

causada pela morte súbita cardíaca (Christodoulou et al., 2022; Smith et al., 2016; Smith et 

al., 2013). Sugere-se, portanto, a implementação periódica de avaliações médicas, que 

acompanhem e garantam que os Bombeiros estão capazes de regressar e permanecer ao 

serviço (Tahernejad et al., 2024). 

Parece plausível considerar que, face a esta nova evidência encontrada na literatura, é 

fundamental reconsiderar a importância da avaliação médica periódica e a implementação de 

programas de saúde ocupacional ajustados á função de Bombeiro, como medida emergente 

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

No que respeita à existência de programas de saúde ocupacional, ficou claro que quase 

metade dos Bombeiros que responderam, não possuem um programa de saúde ocupacional 

implementado no seu CB. É preocupante constatar a dimensão de CB sem um programa 

implementado, ainda mais, quando se considera os potenciais efeitos nega�vos que podem 

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

Cada vez mais emerge a opinião consensual de que a a�vidade dos bombeiros é mul�variada, 

exigente e obriga à presença de determinados atributos e capacidades, para que os Bombeiros 

consigam gerir e atuar perante as diferentes exigências que encontram (Barr et al., 2010; 

Lovejoy et al., 2015).  
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Numa análise mais geral, percebe-se que dos CB que implementaram algum �po de programa, 

a maioria apenas tem um programa de saúde ocupacional, sendo este em quase metade da 

amostra, um programa de medicina no trabalho. Surpreendentemente, só cerca de 1% dos CB 

possui os restantes programas de saúde ocupacional. Os dados ob�dos, são fortes indicadores 

que é necessário haver adoção de programas de saúde ocupacional e implementação de 

medidas de sensibilização, que vão de encontro às necessidades das a�vidades dos Bombeiros 

de modo a permi�r reduzir LME, acidentes e exposição a tóxicos, além de reduzir custos 

(Poplin et al., 2018). 

No que diz respeito ao estado geral da saúde dos Bombeiros, uma pequena parte referiu 

possuir uma doença crónica, sendo a doença cardiovascular a mais comum, não podendo 

deixar de ser considerada também a doença oncológica. Estudos anteriores (Mehrdad et al., 

2013; Yu et al., 2015) tem demonstrado que cada vez mais os Bombeiros apresentam baixa 

ap�dão �sica e diferentes doenças crónicas (e.g. disfunção pulmonar, doença cardiovascular, 

diminuição da capacidade audi�va, diminuição na capacidade visual, obesidade).  

Embora nesta fase os dados não sejam mo�vo de alarme, vários estudos (McAllister et al., 

2023; Smith et al., 2013) reconhecem que a nível mundial, tem-se observado uma mudança 

de paradigma a nível do estado de saúde dos Bombeiros. Parece haver uma tendência para o 

aumento das doenças cárdiometabólicas e respiratórias. Assim como para a relação entre o 

trabalho dos Bombeiros e o desenvolvimento de doença oncológica (Daniels et al., 2013; 

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

Um sinal de alarme encontrado está relacionado com a perceção de ter uma doença ou 

transtorno associada à sua a�vidade de Bombeiro, sendo que, a maioria dos Bombeiros diz 

ter desenvolvido lombalgias ou alguma forma de transtorno mental (e.g. depressão, stress 

pós-traumá�co, burnout), o que é consistente com a evidência cien�fica (Cuenca-Lozano & 

Ramírez-García, 2023; EU-OSHA, 2019).  

Esta perceção transmi�da pelos Bombeiros é preocupante, sobretudo quando o estudo 

comprovou que quase metade dos CB não tem programas de saúde 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 �sica ou mental, tem efeitos adversos na 
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saúde e bem-estar do Bombeiro e faz-se sen�r a nível da saúde e do desempenho profissional 

do Bombeiro (Cuenca-Lozano & Ramírez-García, 2023). 

Outra evidência do estudo, apontou que mais de metade da amostra, apresenta uma má 

qualidade do sono. Esta descoberta tem implicações importantes para a saúde, bem-estar e 

segurança dos Bombeiros, no sen�do que está cien�ficamente comprovado, que existe uma 

forte relação entre a má qualidade do sono e o desenvolvimento de graves problemas de 

saúde, de fadiga, de incapacidade de executar uma ação – reação e de se manterem 

concentrados (Alves et al., 2023; Frost et al., 2021). Menos expressivo, mas igualmente 

preocupante, é o desenvolvimento de doença respiratória ou doença cardiovascular, o que é 

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

Importa salientar algo inquietante encontrado neste estudo, que evidenciou que os 98 

Bombeiros têm ou �veram doença oncológica, acreditam que a mesma teve relação direta à 

sua a�vidade de Bombeiro. De facto, como evidenciam vários estudos (Daniels et al., 2013; 

Marjerrison et al., 2022; Wolffe et al., 2022), ser Bombeiro representa ter uma maior 

probabilidade de contrair doença oncológica, devido à exposição a tóxicos no trabalho. Neste 

sen�do, os inves�gadores recomendam ser urgente implementar estudos de monitorização e 

avaliação a longo prazo, que explore esta relação na população portuguesa de Bombeiros, por 

forma a adequar medidas preven�vas e de suporte aos Bombeiros, que tem ou possam vir a 

desenvolver doença oncológica. 

Em Portugal, a profissão Bombeiro não é considerada uma profissão de risco. O 

reconhecimento entre a a�vidade dos Bombeiros e o desenvolvimento de diferentes doenças 

e.g. doença oncológica, ainda está numa fase embrionária, o que não permite o seu 

reconhecimento oficial. Outros países, já reconhecem a relação entre a a�vidade dos 

Bombeiros e o desenvolvimento de LME e de várias doenças (Frost et al., 2021), tendo 

inclusive considerado a profissão Bombeiro como uma profissão 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 têm a perceção de ser expostos a 

diferentes fatores de risco na sua a�vidade 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 vêm forçados a adotar dietas pouco 



Entre o Risco e a Proteção: A perceção da lesão e da doença nos Bombeiros Portugueses 

65 
 

saudáveis ou padrões alimentares pouco estruturados, consequência da necessidade de 

permanente pron�dão. Esta elevada exigência e baixo controlo de padrões de qualidade, 

potencia o aparecimento de doenças crónica 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 saúde mais relatado no mundo do trabalho, a par com a depressão e da 

ansiedade, sendo superado apenas pelas LME. 

Muitos dos Bombeiros também apontaram os turnos, o trabalho noturno, a rota�vidade e o 

prolongamento do turno, como um fator de risco inerente à sua a�vidade. Estas descobertas 

são consistentes com outros estudos (Choi et al., 2016; Schulte et al., 2007), que inferiram 

que os turnos prolongados e as elevadas demandas de trabalho, estavam relacionadas com o 

aparecimento de doenças crónicas e.g. doenças cardiovasculares.  

Outro fator de risco destacado pelos Bombeiros, é a inalação de poeiras, fumos e a exposição 

a EPI contaminado após uma intervenção. Assim, um dos maiores problemas que os 

bombeiros enfrentam, está relacionada com a variedade, heterogeneidade e complexidade 

dos riscos a que podem estar a ser expostos e que nem sempre são valorizados (IARC, 2023). 

Dado que muitas vezes os tóxicos são ingeridos ou absorvidos pela pele (Cuenca-Lozano & 

Ramírez-García, 2023; Crawford & Graveling, 2012; Harrison et al., 2018; IARC, 2023). Deste 

modo, o IARC (2023) evidenciou recentemente, que à parte das situações em que o Bombeiro 

não usa, usa de maneira incorreta ou incompleta o EPI, o uso de EPI pode não proteger 

corretamente os Bombeiros e estar a dar uma falsa sensação de segurança. 

Outro fator de risco mencionado pelos Bombeiros, foi o manuseamento de equipamento 

pesado ou em mau estado, o stress térmico e a exposição ao ruido. Estes resultados estão em 

linha com o descrito por alguns autores (Abidin & Zakaria, 2018; NIOSH, 2023; Williams et al., 

2023) que sustentam que por ro�na, as equipas de reação e resposta são expostas a níveis de 

ruído que excedem as recomendações (e.g. geradores, bomba de água do carro, sirenes). Esta 

exposição con�nua, provoca gradualmente a perda de audição aguda ou crónica (NIOSH, 

2023), aumentando a probabilidade de acidentes (Neitzel et al., 2015). Quanto ao stress 

térmico, alguns autores (Cuenca-Lozano & Ramírez-García, 2023; Fullagar et al., 2021) realçam 
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que a temperatura e o uso de EPI, promovem o stress fisiológico, que desencadeia uma 

cascata de ações e.g. redução do controlo na tomada de decisão devido às alterações sofridas. 

Não há dúvida que a missão dos Bombeiros é uma a�vidade de elevado risco e talvez por isso, 

muitos Bombeiros já sofreram pelo menos um acidente ao longo da sua carreira. Esta 

descoberta vem corroborar estudos anteriores, que concluíram que as equipas que 

respondem a situações de emergência e catástrofe, são mais susce�veis de estar em risco de 

desenvolver uma LME (Jahnke et al., 2013; Tahernejad et al., 2024), consequência em parte, 

do uso de equipamentos e veículos pesados, adoção de posições e movimentos inadequados, 

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

Embora se tenha encontrado um valor expressivo, sobre a exposição a um acidente, é possível 

que estes dados estejam subno�ficados. Isto porque, é frequente os Bombeiros sofrerem 

lesões, não valorizarem a sua incidência e não recorrerem a cuidados de saúde (Kahn et al., 

2020).  

A pesquisa permi�u inferir, que a maioria dos Bombeiros já sofreram um acidente no TO, 

sendo menos comum durante a deslocação de ou para um TO, no CB e em formação ou treino, 

como foi constatado no estudo de Fahy e Petrillo (2022) e Yoon et al. (2016) que concluíram 

que uma pequena parte dos acidentes aconteceu na deslocação de ou para o TO. Estes 

resultados, apoiam ainda mais a ideia da necessidade de reforçar a redução da fadiga, reduzir 

as longas horas de trabalho e promover uma correta hidratação e nutrição aos Bombeiros.  

Embora não fosse obje�vo deste estudo relacionar anos de experiência, casuís�ca e acidentes, 

certo é que parece haver uma relação direta, isto porque, há medida que aumenta a casuís�ca 

e os anos de experiência, também aumenta a probabilidade de exposição a acidentes e lesões 

(Pawer et al., 2022). No que diz respeito aos treinos e formações, apesar de se considerar que 

os acidentes e lesões deveriam ser evitáveis, dado ser um ambiente mais controlado (Carr-

Pries et al., 2022), na realidade o risco tem de ser sempre equacionado. Assim, os 

inves�gadores recomendam, que se aprofundem os estudos quanto a esta variável, por forma 

a melhor iden�ficar a origem dos acidentes e de que forma é possível preveni-los. 

As lesões que os Bombeiros podem sofrer são variadas e a amostra deste estudo não foi 

diferente. As lesões que mais se destacaram foram as luxações e entorses, seguido das lesões 
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de pele e fraturas, o que está em linha com estudos anteriores, que constataram que as 

entorses e distensões são o mecanismo de lesão 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 esforço 

excessivo (FEMA, 2020). 

Porém, não se pode deixar de considerar a fadiga muscular ou as restantes lesões, que estão 

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 estão expostos a diferentes riscos no local de trabalho. Seria 

interessante, um estudo mais aprofundado, sobre a gravidade das lesões sofridas e qual a sua 

repercussão para na saúde e bem-estar dos Bombeiros a longo prazo. 

Como esperado, depois de uma lesão, a maioria dos Bombeiros precisou de cuidados de 

saúde. No entanto, apenas uma pequena parte dos Bombeiros, considerou precisar de apoio 

psicológico. Se se considerar que anteriormente, muitos Bombeiros referiram que �nham um 

transtorno mental, fica a questão se os mesmos não poderiam beneficiar de procurar apoio 

psicológico. O estudo não explorou se a procura de apoio se deveu a uma medida preven�va 

ou devido à gravidade das lesões, pelo que seria interessante em estudos futuros explorar 

esta variável. 

Como esperado, depois de uma lesão, é normal que haja algum impacto na vida do Bombeiro 

afetado. Na presente amostra, muitos Bombeiros referiram ter de se ausentar ao serviço, 

devido à lesão que sofreram, sendo menos comum, ser referido dificuldades financeiras, 

problemas familiares ou mesmo que ficaram com um défice �sico permanente. Em boa 

verdade, os efeitos nega�vos sen�dos pelos Bombeiros são inúmeros e.g. dor, incapacidade 

�sica temporária, diminuição da moral, perda de tempo de serviço pela necessidade de 

recuperação e aumento dos custos associados aos cuidados de saúde (EU-OSHA, 2019; FEMA, 

2020; Tahernejad et al., 2024). 

Outro aspeto preocupante, foi a presença de um trauma psicológico. Os dados ob�dos neste 

estudo não foram uma total surpresa, embora se reconheça que é necessário ponderar 

medidas que previnam as consequências sen�das pelos Bombeiros lesados. O que 

indiretamente permi�rá reduzir o grande impacto sen�do na economia anualmente (Butry et 
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al., 2019). No que diz respeito às ausências ao serviço, seria interessante que futuros estudos, 

aprofundassem a duração, mo�vo e consequências a médio-longo prazo, na saúde e 

bem-estar do Bombeiro. 

Adicionalmente, uma parte dos Bombeiros considerou que os acidentes ou lesões, estavam 

diretamente relacionados com a fadiga ou o excesso de trabalho. O que na opinião dos 

inves�gadores pode ser um problema crescente, no sen�do que a a�vidade dos Bombeiros 

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

Muito em linha com a evidência dos dados, está comprovado que a fadiga �sica reduz a 

qualidade do trabalho e a produ�vidade e aumenta o risco de acidente e lesão (Bustos et al., 

2023), em par�cular quando ocorre esforço excessivo agudo (Griffin et al., 2016). Isto leva a 

que não se possa deixar de considerar que a fadiga pode estar associada ao erro humano, não 

sendo por acaso, que estes são dois dos fatores, que mais contribuem para as lesões e os 

acidentes (Pawer et al., 2022).  

Menos comum, as falhas na segurança fosse através do incumprimento das regras de 

segurança, do uso de equipamento de proteção inadequado, negligência do próprio ou 

mesmo formação inadequada também foram apontados como causas para os acidentes ou 

lesões, estavam relacionados com a segurança. Os inves�gadores consideram que, a presença 

destes indicadores é preocupante, no sen�do que a base da atuação dos Bombeiros, assenta 

na garan�a e cumprimento de princípios de segurança. Como fica visível, a ausência, défice 

ou simples ignorar da cultura de segurança, potência o aparecimento de acidentes e lesões. 

Uma explicação plausível, pode ser a falta de comprome�mento do CB com a cultura de 

segurança, o que leva a que os Bombeiros não sintam o compromisso de garan�r a segurança. 

Outra explicação pode estar associada com o aparecimento tardio de dano, o que leva à 

desvalorização do risco que causou o próprio dano (Mullen, 2004). Outro mo�vo pode estar 

associado com a falta de comprome�mento com a cultura de segurança, devido à 

personalidade, condição mental, comportamento ou condição �sica do Bombeiro, que 

condiciona o seu desempenho. Ou mesmo a influência exercida pelo CB, pela comunidade ou 

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

Outra causa iden�ficada que pode potenciar os acidentes e lesões, foi a falta de preparação 

�sica. A razão para uma baixa condição �sica não é clara. Sendo do senso comum, que os 
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Bombeiros estão expostos a diversos riscos ocupacionais e riscos psicossociais, é esperado 

que eles estejam preparados a nível pessoal, �sico e mental, para serem capazes de dar uma 

correta resposta (Heydari et al., 2022).  

Curiosamente, a evidência cien�fica parece cada vez mais demonstrar, que parte dos 

operacionais, estão abaixo da condição �sica desejada, face à exigência da função de 

Bombeiro (Mehrdad et al., 2013). Não sendo objeto de estudo, os inves�gadores 

recomendam, que seria interessante que futuros trabalhos, procurassem conhecer o que 

mo�va os Bombeiros, a não atenderem à cultura de segurança do seu CB ou a estarem com 

uma boa condição �sica. 

É inquietante ter constatado que, mais de metade da amostra, considera que não é comum 

serem implementadas medidas para reduzir ou prevenir os riscos associados ao excesso de 

horas. Isto porque, já é reconhecido que a ausência de medidas, potência o risco de erro, de 

acidente e de uma boa tomada de decisão.  

Ficou claro no estudo, que a rendição da equipa ou a desmobilização do TO era a medida mais 

comum a ser adotada para reduzir o excesso de horas no TO, no entanto, este estudo não 

explorou se esta rendição ou desmobilização foi uma medida preven�va intencional, ou se foi 

uma consequência da conclusão da missão em curso, ou de uma rendição programada pelo 

CB de origem. Mesmo a deslocação para uma ZCR levanta a questão, se foi intencional para 

descanso, ou se as equipas foram deslocadas para receberem nova missão. Há uma série de 

alterações importantes relacionadas com o trabalho con�nuo e a exposição a diferentes 

fatores de risco. A literatura sugere, que o trabalho prolongado, sem pausas, exposição ao 

calor, a tóxicos (e.g. fumo), estão diretamente associados a um maior esforço fisiológico e a 

uma maior degradação mental, o que leva a uma redução no desempenho (Aisbet et al., 

2012). 

Curiosamente, nos resultados deste estudo, só uma pequena parte dos Bombeiros, fez 

referência a uma área de descanso, ou uma área de reabilitação. Sendo estas áreas de extrema 

importância, também ficou a dúvida do que mo�va a escassez da implementação das referidas 

áreas nos TO. 
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É importante não esquecer, que os Bombeiros estão expostos a diversos riscos (e.g. �sicos, 

químicos, ergonómicos), que podem colocar em causa a sua segurança. Portanto, é 

fundamental, que os Bombeiros estejam aptos a nível pessoal, �sico e mental (Heydari et al., 

2022). Embora o estudo de Fullagar et al. (2021) tenha concluído que a maioria dos Bombeiros 

recorreu a estratégias de recuperação passiva (e.g. beber água fria, alívio do EPI, procurar uma 

sombra), este estudo não procurou perceber se os Bombeiros, não tendo uma área de 

descanso ou uma área de reabilitação, tomavam a inicia�va e procuravam adotar estratégias 

de recuperação. 

Por vezes, conhecer a opinião dos Bombeiros, é a melhor opção para iden�ficar o que pode 

estar em falta para o bom desempenho operacional. A falta de períodos de descanso durante 

a sua missão e a u�lização de EPC (e.g. veículos, CB) sem condições de operacionalidade, 

foram dois dos aspetos mais salientados pelos Bombeiros. 

Uma questão que emerge destes achados, é o reconhecimento que a promoção de períodos 

de descanso e EPC de qualidade, são dois dos pontos essenciais para o sucesso da missão. 

Embora, por vezes seja di�cil quan�ficar a forma ou o tempo de descanso, certo é que 

exposições mais curtas, pausas periódicas e rotação entre tarefas, parece promover a saúde 

e segurança e manter o nível de produ�vidade (Aisbet et al., 2012).  

Outros aspetos salientados estavam em linha com a segurança, os Bombeiros sen�ram que 

havia falta de um oficial de segurança, de formação de procedimentos de segurança ou 

mesmo de normas de segurança. A falta de um Oficial de segurança é consistente com os 

achados de Fidalgo (2023), que conclui que apesar de ser reconhecida a sua importância, a 

mesma não era comum ser implementada. Com base na literatura, questões em torno da 

segurança são princípios fundamentais, para garan�r a saúde, bem-estar e sucesso da missão 

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 u�lização de um EPI que 

não está dentro das normas, está mal descontaminado ou cuidado, pode expor os Bombeiros 

a riscos desnecessário e provocar problemas de segurança ou para a sua saúde e bem-estar. 

Este achado, faz levantar uma bandeira vermelha, na necessidade urgente de suprimir esta 

necessidade e garan�r a segurança dos Bombeiros. 
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6. CONCLUSÕES 
 

As avaliações médicas, destacam-se pela sua importância, em diferentes níveis da prevenção, 

não só porque permitem auxiliar o trabalho mul�disciplinar, como permitem, quando bem 

empregues, personalizar planos individualizados, promover a redução 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 sen�do. Isto porque, este estudo permi�u 

apresentar resultados significa�vos, que comprovam que quer a avaliação médica periódica, 

quer a implementação de programas de saúde e bem-estar, existem em alguns CB, mas não 

de forma expressiva. 

Os sintomas musculoesquelé�cos, são o �po de lesão que os Bombeiros relatam com maior 

frequência (Nazari et al., 2020b) e mesmo assim, acredita-se que esta no�ficação esteja 

subno�ficada, porque como menciona Kahn et al. (2020) é frequente que os Bombeiros 

sofram lesões, às vezes graves (e.g. queimaduras) e optem por tratá-las sozinhos, sem recorrer 

a apoio especializado ou mesmo par�lhar a lesão com os pares. 

O estudo também demonstrou que vários Bombeiros, em algum momento sofreram uma 

LME, o que foi de encontro ao conhecimento cien�fico que aponta que os Bombeiros têm um 

elevado risco de desenvolver uma LME (EU-OSHA, 2019; Griffin et al., 2016; Tahernejad et al., 

2024). Facto este, que não deixa de ser preocupante face ao �po de trabalho que 

desenvolvem. 

Outra preocupação que surgiu na evidência encontrada, foi o número de Bombeiros com 

doença oncológica. Tal como aponta Harrison et al. (2018) ainda existe um longo caminho a 

percorrer na prevenção da doença oncológica. Apesar da implementação de polí�cas e 

prá�cas que procurem a garan�a de EPI descontaminado, o caminho ainda está numa fase 

precoce e fragmentada. 

Mais se reforça que existe um longo caminho a ser percorrido em Portugal, a escassa avaliação 

sistemá�ca dos Bombeiros, que poderia ser feita através dos programas de saúde 

ocupacional, deixa uma grande abertura para o tardio reconhecimento de riscos de doenças 

oncológicas e não oncológica, que podem afetar os Bombeiros.  
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Como salienta Kim et al. (2022), é fundamental fazer uma avaliação sistemá�ca que procure 

iden�ficar as doenças com maior risco de incidência e de mortalidade. Só com este 

conhecimento, é possível ins�tuir medidas de intervenção, de prevenção e melhorar 

con�nuamente a saúde e segurança ocupacional. 

Como qualquer estudo, os inves�gadores deparam-se com algumas limitações no percurso de 

inves�gação. Uma das limitações está relacionada com o pedido para os par�cipantes se 

recordarem se sofreram alguma lesão, embora os dados tenham sido significa�vos, fica a 

dúvida se não pode ter havido subno�ficação, por desvalorização da lesão que sofreram, ou 

viés da memória, além de poder não ter capturado a par�cipação de outros Bombeiros 

feridos, ou que já morreram. Outra limitação do estudo, relaciona-se com o espaço temporal 

em que foram recolhidos os dados, que coincidiu com a implementação de outros estudos a 

nível Nacional. Outra limitação encontrada, foi a divulgação do estudo nas redes sociais, que 

por questões alheias aos inves�gadores, a principal rede social u�lizada frequentemente, não 

permi�u ou dificultou a par�lha do ques�onário, no entanto, ainda assim, foi possível obter 

uma amostra expressiva. 

O presente estudo, teve como finalidade, aumentar o conhecimento sobre o �po de lesões e 

doenças mais comuns que afetam os Bombeiros Portugueses. No geral, os resultados 

demonstraram que se está perante um problema emergente, numa população pouco 

estudada em Portugal. 

Até onde se sabe, o presente estudo é um dos poucos a estudar amplamente esta 

problemá�ca. Assim, considera-se necessário mais estudos exploratórios e longitudinais, que 

pesquisem as diferentes variáveis analisadas neste estudo. Outra recomendação para o 

futuro, é a implementação de programas de saúde e bem-estar e de avaliações médicas 

periódicas, que permitam iden�ficar necessidades dos Bombeiros e planear intervenções de 

acordo com as carências encontradas. 
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