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Resumo

Nos incéndios rurais, um risco por vezes negligenciado é a
exposi¢cdo ao fumo e produtos da combustdo. A dissertagdo tem
como objetivos: 1) identificar quais os sinais e sintomas compativeis
com a exposicdo ao fumo e produtos da combustdo mais
prevalentes nos bombeiros inquiridos e qual a sua frequéncia; 2)
avaliar se, na presenca de sinais e sintomas, o bombeiro estava
munido de algum equipamento de protecédo individual para as vias
respiratorias e qual; 3) identificar qual o nivel de conhecimento dos
bombeiros inquiridos em relacéo a fisioterapia cardiorrespiratoria,
seus beneficios neste contexto e sua aplicabilidade no apoio aos

operacionais.

Efetuou-se uma revisdo da literatura com foco na incidéncia e
vulnerabilidade do territorio nacional quanto aos incéndios rurais, a
constituicdo do fumo e produtos da combustdo, assim como 0s
diversos sinais e sintomas potencialmente apresentados pelos
operacionais presentes nas areas de operacfes. Foi efetuado um
estudo observacional de caracterizacdo / survey através da
aplicacdo de um questionario, desenhado para o efeito.

Este trabalho permitiu conhecer melhor a realidade dos bombeiros
do distrito de Aveiro em relacdo aos sinais e sintomas mais
prevalentes no combate aos incéndios rurais, quais 0S
equipamentos de protecdo que mais utilizam e explorar o contributo
da fisioterapia cardiorrespiratéria no apoio aos operacionais
envolvidos no combate aos incéndios rurais, realcando o seu
contributo na preparacéo prévia destes agentes, na mitigacdo dos

sinais e sintomas identificados.

Palavras-chave Fisioterapia; Incéndios Rurais; Saude; Protecdo; Bombeiros;

Intoxicagéo
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In rural fires, an overlooked risk is the exposure to smoke and
combustion products. This study, with the objective of assessing the
cardiorespiratory physiotherapy'‘s applicability to support firefighters in
mitigating exposure to smoke and combustion products was based on
Abstract an observational study of characterization/survey which was carried

out through the application of a purposelly designed questionnaire .

This questionnaire aimed to: 1) identify and quantify which signs and
symptoms associated with smoke inhalation and combustion
products’ exposure are more frequent in a selected group of surveyed
firefighters; 2) evaluate if, in the presence of these signs and
symptoms, the firefighter was equipped with any individual respiratory
protective equipment (and, if so, which); 3) identify the level of
knowledge of the surveyed firefighters regarding cardiorespiratory

physiotherapy and its’ benefits in this context.

A literature review was carried out focusing on the incidence and
vulnerability of rural fires in Portugal, the constitution of smoke and
combustion products, as well as the various signs and symptoms

potentially presented by professionals in the operational areas.

This work allowed us to understand the reality of firefighters from the
district of Aveiro in relation to the most prevalent signs and symptoms
of respiratoty disconfort exhibited during and after combat to rural fires
and which are the most commonly used personal protection
equipment items. The study is expected to lead way to explore the
contribution of cardiorespiratory physiotherapy in supporting the
operatives involved in the response to rural fires, highlighting its’
contribution in the preparation of these agents, and in the mitigation of

the identified signs and symptoms post-event.

Keywords  Physiotherapy; Rural Fires; Health; Protection; Firefighters; Intoxication
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Résumeé

Mots-clés

Dans les incendies en milieu rural, un risque négligé est I'exposition a
la fumée et aux produits de combustion. La présente dissertation vise
a : 1) identifier les signaux et symptdémes associés a l'exposition a la
fumée et aux produits de combustion les plus fréquents chez les
pompiers interrogés et leur fréquence ; 2) évaluer si, en présence de
signaux et symptébmes, le pompier était eéquipé d'un équipement
individuel de protection respiratoire et lequel ; 3) identifier le niveau de
connaissance des pompiers interrogés concernant la physiothérapie
cardiorespiratoire et ses avantages dans ce contexte, afin d'étudier
son applicabilité pour aider les pompiers a atténuer I'exposition a la

fumée et aux produits de combustion.

Une étude bibliographique a été menée sur lincidence et la
vulnérabilité du Portugal aux incendies ruraux, la constitution de la
fumée et des produits de combustion, ainsi que les divers signaux et
symptémes potentiellement présentés par le personnel opérationnel
présent dans les zones d'opérations. Une étude observationnelle de
caractérisation / enquéte sera réalisée par l'application d'un

questionnaire, congu a cet effet.

Ce travail nous a permis de mieux comprendre la réalité des pompiers
du district d'Aveiro en ce qui concerne les signes et symptémes les
plus fréquents dans la lutte contre les incendies ruraux, quels sont les
équipements de protection les plus utilisés, et d'explorer la
contribution de la physiothérapie cardiorespiratoire dans le soutien
des opérationnels impliqués dans la lutte contre les incendies ruraux,
en soulignant sa contribution dans la préparation préalable de ces

agentes et dans l'atténuation des signes et symptémes identifiés.

Physiothérapie; Incendies ruraux; Santé; Protection; Pompiers;

Empoisonnement
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1 - Enquadramento

Em todo o mundo, sdo varios os paises atingidos pelo flagelo dos
incéndios rurais. Nas ultimas duas décadas, estes incéndios tém-se tornado
cada vez mais destrutivos (Oliveira, et al., 2021) e, tendo em conta as evidentes
alteracdes climaticas e consequentes condi¢cdes meteorologicas favoraveis a
ocorréncia de incéndios, existe um aumento da imprevisibilidade e severidade

destes eventos (Dias, et al., 2013).

Apesar da sua pequena dimenséao, quando comparado com outros paises
europeus e mundiais, Portugal é uma nacdo que anualmente apresenta um
ndmero significativo de ignicdes. Infelizmente, desde o meio da década de 80 do
século passado, tem-se observado uma tendéncia crescente deste tipo de
ocorréncias em todo o pais, contabilizando entre 2012 e 2021 uma média de
15.522 incéndios rurais por ano, o que corresponde a uma area ardida média de
126.091 mil hectares (REA Portal do estado do ambiente Portugal, 2023). O
ndmero de igni¢cdes e area ardida no territorio estdo diretamente relacionados
com as condi¢cbes atmosféricas, por isso, as alteracdes climaticas podem vir a
contribuir para o agravamento desta problematica (Carvalho, 2010). Para os
paises do sul da Europa, os incéndios constituem assim um grave problema, e
guando comparado com a nossa vizinha Espanha, Portugal tem quase 6 vezes
mais area ardida no periodo de 2000 a 2012 (Fernandes & Guiomar, 2017) o que
demonstra a seriedade e vulnerabilidade que o0 nosso pais apresenta perante
este tipo de eventos. Estes incéndios rurais complexos tém-se tornado mais
frequentes no nosso territdrio, colocando anualmente a prova todo o dispositivo
de combate e expondo a populagcéo a grandes riscos (Oliveira, et al., 2021).
Importa referir que dois tercos de Portugal esta ocupado por area florestal, o que

perfaz uma area aproximada de 5,4 milhdes de hectares (Carvalho, 2010).

Algumas regibes do territério nacional tais como Aveiro, Porto, Lisboa,

Braga, Viana do Castelo e Setubal apresentam um namero de incéndios rurais
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superior a média regional (Carvalho, 2010), tornando estas areas mais
suscetiveis ao flagelo dos incéndios quando comparadas com outras zonas do

pais.

A partir da década de 70, devido a reducéo do pastoreio provocada pelo
éxodo rural iniciado nos anos 50, foi possivel observar-se um aumento da
acumulacdo de combustiveis nas florestas nacionais (Leite, et al., 2013). Foi
também em meados dos anos 70, que a queima de biomassa passou a ser
reconhecida como uma importante fonte de poluentes atmosféricos (Carvalho,
2010). A constituicdo do fumo e produtos da combustdo nos incéndios rurais €
variavel, no entanto, varios gases e matéria particulada de diversas dimensofes
podem ser observados quando analisados os compostos do fumo libertado, nas
diversas fases do incéndio rural. Com isto, é espectavel que, em territério
nacional sejam milhares os bombeiros expostos a diversos riscos incorridos ao
longo de todos os trabalhos de supressao dos incéndios rurais, sendo por isso
deveras importante, analisar cuidadosamente quais os perigos e de que forma
podem ser mitigados, para a garantia da salude e bem-estar de todos os

elementos presentes no terreno.

Desde 1993, o numero de bombeiros portugueses tem sofrido uma
tendéncia decrescente, observando-se o nimero mais baixo, desde que ha
registo, de 26.123 individuos no ano de 2021 (PORDATA - Estatisticas sobre
Portugal e Europa, 2023). Tendo em conta a tendéncia crescente de incéndios
rurais extremos e a reducéo visivel de bombeiros disponiveis a cada ano, um
bom e eficiente apoio logistico torna-se cada vez mais imprescindivel para a

garantia da maxima operacionalidade e seguranca de todos.

N&o descartando o risco de lesdes musculoesqueléticas, desidratacao,
gueimaduras e outros, um fator de risco muitas vezes negligenciado, é a
exposicado ao fumo e a produtos da combustéo libertados pelos incéndios. Os
incéndios rurais sdo reconhecidos pela sua emissdo de gases e libertacdo de
particulas para a atmosfera, afetando a qualidade da mesma (Agence nationale

de sécurité sanitaire alimentation, environnement, travail, 2012). Os
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contaminantes libertados durante os incéndios rurais, podem ficar suspensos
durante horas, dias ou até semanas, acarretando sérios problemas para a
populacdo local e para todos os operacionais que contribuem para a sua
extingdo. Importa referir ainda que, pela volatilidade destes compostos, e muitas
vezes na presenca de condicdes meteorologicas favoraveis para a sua
disperséo, os fumos e demais produtos de combustdo propagam-se por varias
dezenas ou até mesmo centenas de quildometros. Desse modo, os profissionais
que operam neste tipo de cenarios tdo complexos poderdo estar expostos ao
fumo e produtos da combustdo ndo apenas aquando do combate direto as
chamas, mas também fora dos periodos de trabalho, dependendo da localizacdo
das areas de repouso em relacdo ao incéndio e as condicbes meteoroldgicas
dominantes (Agence nationale de sécurité sanitaire alimentation, environnement,
travail, 2012). A composicao do fumo e produtos de combustao libertados € muito
variavel, sendo esta influenciada pelas condicbes atmosféricas tais como a
temperatura, a humidade, o vento, entre outros, o que torna uma identificacao
exata do tipo e das concentragcdes de compostos presentes muito dificultada
(Agence nationale de sécurité sanitaire alimentation, environnement, travalil,
2012). No entanto, existem alguns compostos que podemos frequentemente
observar tais como 0 monéxido de carbono, diéxido de carbono, vapor de agua,
particulas sélidas com diametro variavel, acroleina, formaldeido, entre outros
cujo impacto nefasto na saude dos individuos expostos é reconhecido (Agence

nationale de sécurité sanitaire alimentation, environnement, travail, 2012).

Os constituintes do fumo e produtos da combustéo fruto dos incéndios
rurais, podem ser responsaveis pelo desenvolvimento de patologias a médio e
longo prazo. A probabilidade de vir a desenvolver doenca depende nédo s6 da
suscetibilidade individual, mas também da constituicdo do fumo, do tipo e
namero de incéndios e ainda do numero de anos de combate ativo a incéndios
(Almeida, et al., 2010). A curto prazo, a inalagdo dos produtos da combustéo
produzido nos incéndios rurais, pode provocar alteracdes dos mecanismos de

defesa pulmonares, comprometendo o seu papel na resisténcia contra infecdes
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pulmonares (Agence nationale de sécurité sanitaire alimentation, environnement,
travail, 2012). Vérios estudos epidemiologicos recentes demonstram também
que existe uma associacdo entre a exposicdo a produtos da combustdo em
incéndios rurais e a presenca de efeitos cardiovasculares prejudiciais a curto
prazo assim como o risco de desenvolvimento de cancro pulmonar (Navarro, et
al., 2019). As particulas finas constituintes do fumo e produtos da combustéo
fruto dos incéndios rurais estdo por si sé associadas a um risco acrescido de
mortalidade prematura e ao agravamento de doencas cardiorrespiratorias pré-
existentes (Stone, 2019).

Para além da estreita proximidade dos bombeiros ao fogo e consequente
foco de libertagcdo de gases e fumo, a elevada intensidade do esforco fisico
exigido a estes operacionais, leva a um aumento da frequéncia respiratoria,
potenciando a inalacédo de fumo e produtos da combustéo, incrementando ainda
mais 0s riscos inerentes da sua exposicdo (BC Centre for Disease Control,
2021).

Perante o risco exposto, algumas medidas preventivas e equipamento de
protecdo individual podem ser adotados pelos agentes envolvidos no terreno
para mitigacdo da exposi¢cao aos fumos e produtos da combustdo. No entanto,
apesar de todas as medidas adotadas € impossivel garantir uma protecéo total
destes agentes no terreno, sendo necessarias outras estratégias de intervencéo
qgue possam ajudar a minimizar as situacdes impossiveis de evitar. A Fisioterapia
Cardiorrespiratdria parece poder ser uma dessas estratégias, definida pelo
Grupo de Interesse em Fisioterapia Cardiorrespiratéria da Associacao
Portuguesa de Fisioterapeutas, como “um dos dominios da fisioterapia que se
dedica a contribuir para a melhoria da saude, qualidade de vida e bem-estar das
pessoas com condicbes respiratérias e/ou cardiacas agudas ou cronicas,
através da melhoria da sua capacidade para responder as exigéncias do seu dia-
a-dia (funcionalidade) e da capacidade dos seus sistemas respiratorios e
cardiovascular.(...) Pode aplicar-se a um individuo, grupo e/ou as suas pessoas

significativas dentro das condi¢des clinicas cardiovasculares e respiratorias”
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(Sequeira, et al., 2021). Tendo em consideracdo os riscos incorridos pelos
bombeiros e demais agentes no combate aos incéndios rurais, avaliar a incluséo
da fisioterapia cardiorrespiratoria no apoio dos operacionais no antes, durante e

apos o evento, merece ser aprofundada.

Importa por isso, conhecer quais os produtos da combustdo mais
prevalentes nos incéndios rurais e se, através da identificacdo de alguns dos
mais prevalentes sinais e sintomas, tais como a tosse, dor de cabeca, a falta
de ar, entre outros, sera possivel ter uma percecéo do nivel de exposicao a que
os profissionais estdo sujeitos e seus efeitos na saude e bem-estar. Importa
também determinar se os equipamentos de protecdo disponibilizados aos
bombeiros portugueses sao, por si s, suficientes para dotar os operacionais da
protecdo necessaria contra a inalacdo de fumos e produtos da combustdo e
perceber se a cultura de seguranca entre 0os operacionais favorece o uso dos
equipamentos disponibilizados. Estudos demonstraram que, apesar da
existéncia de sintomas respiratérios pouco significativos, podemos observar a
diminuicao de alguns parametros de espirometria imediatamente apoés o final da
exposicao e de forma ainda mais evidente apds 24 horas (Ferreira, 2014), dando
ainda mais énfase a necessidade de investigacéo do tema. Por fim, pretende-se
enquadrar o papel que a fisioterapia cardiorrespiratoria possa ter no apoio aos
operacionais, para vir a determinar qual o nivel de conhecimento que o0s
bombeiros tém em relacdo a esta area de intervencgao propria e diferenciada da

fisioterapia.
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2 - Constituicao do fumo e produtos da combustéo nos

Incéndios Rurais

O fumo é uma mistura de gases e particulas cuja composicdo varia
conforme o tipo de material consumido, a temperatura de combust&o e o oxigénio
disponivel (Oliveira, 2011). A presenca de fumo influencia a qualidade do ar, ou
seja, o estado do ar que nés respiramos sendo que, quanto maior for a
concentragdo de poluentes presentes, menor serd a qualidade do mesmo
(Government of Northwest Territories, 2016). Perante um incéndio rural, sdo
varios os elementos nocivos libertados que podem ser identificados na
composicdo do fumo e produtos da combustdo. No entanto, pela sua alta
concentracdo e/ou potencial impacto nefasto na saude e bem-estar de todos 0s
individuos expostos, alguns constituintes merecem uma analise mais
aprofundada. A pirdlise e combustdo dos materiais pode resultar na producéo de
diversos compostos potencialmente irritantes, incapacitantes, toxicos,

asfixiantes ou até mesmo letais (Wakefield, 2010).

O fumo e produtos da combustédo nos incéndios rurais, sdo uma mistura
complexa de gases e particulas onde se pode incluir a acroleina, o benzeno, o
diéxido de carbono, o formaldeido, hidrocarbonetos policiclicos aromaticos e

particulas finas (Navarro, et al., 2019).

O diéxido de carbono (CO;), o monoxido de carbono (CO) e o metano
(CHa4) constituem, por si s, aproximadamente 95% do carbono libertado durante
os incéndios rurais (Adetona, et al., 2016). Nos Estados Unidos da América, 0s
incéndios rurais sao a maior fonte de particulas finas PM2.s, contabilizando 29%

do total das emissbes (Adetona, et al., 2016).

As particulas em suspenséo sdo dos poluentes do ar que presentam um
valor mais elevado quando comparado com 0s niveis de referéncia para a
qualidade do ar, podendo acarretar um impacto severo a nivel regional. Pelo seu

diametro inferior a 2,5 pm, 80% destas particulas sdo consideradas particulas
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finas, tornando-as facilmente volateis podendo percorrer longas distancias e
atingir centenas de quildmetros (Agence nationale de sécurité sanitaire

alimentation, environnement, travail, 2012).

O monéxido de carbono (CO), é conhecido pelo seu caracter toxico e
asfixiante. Os valores mais elevados nos incéndios rurais séo identificados nas
fases de combustdo lenta e proximo do foco (Agence nationale de sécurité
sanitaire alimentation, environnement, travail, 2012), como por exemplo na fase
de rescaldo. O CO é produzido através de uma combustdo deficiente de
hidrocarbonetos, braseiros, estufas, motores a combustdo e nos préprios
incéndios (Ferrés-Padro, et al., 2019). Sabe-se também que, pelo facto de se
tratar de um géas inodoro, incolor, insipido e nao irritante, a sua inalacdo pode
passar totalmente despercebida (Ferrés-Padro, et al.,, 2019). O monoxido de
carbono liga-se com 240 vezes mais facilidade do que o oxigénio a hemoglobina,
formando a carboxi-hemoglobina (COHb) (Adetona, et al., 2016). Na presenca
de apenas 5% de saturacdo no sangue de COHb obtemos uma reducédo da
capacidade de trabalho em jovens adultos saudaveis, ja valores compreendidos
entre 0s 2% e o0s 5% de COHb em individuos com doencas cardiovasculares
pré-existentes, o risco de sofrer efeitos cardiovasculares adversos é acrescido
(Adetona, et al., 2016). Este facto deve-se, entre outros, a capacidade que o CO
tem de reduzir a quantidade de oxigénio disponibilizado aos tecidos (Stone,
2019).

O diéxido de carbono (CO,) € produzido em todos os incéndios que
envolvam matéria organica. Por si sO, o diéxido de carbono nédo é considerado
uma causa de toxicidade significativa quando inalado. No entanto, a sua inalacao
produz efeitos fisiolégicos no organismo que acentuam a toxicidade e a
vulnerabilidade do individuo a outros agentes. Uma concentracédo elevada de
CO, estimula 0 aumento da frequéncia ventilatéria assim como a profundidade e

o ritmo dos ciclos ventilatorios.

Na categoria dos gases irritantes, estes agentes podem ser divididos em

duas grandes classes de acordo com a sua composi¢cao quimica, sendo estes
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0S gases acidos inorganicos e 0s gases organicos irritantes (Wakefield, 2010).
Na categoria dos irritantes organicos, encontramos a acroleina e o formaldeido.
A acroleina é produzida pela combustdo de diversos materiais com base em
celulose tais como a madeira, 0 algod&o e o papel, tendo sido ja demonstrada a
sua presenca em quantidades significativas nos incéndios rurais (Wakefield,
2010). As exposicoes a altas concentracdes de acroleina podem resultar em
lesdes pulmonares. O formaldeido esta classificado pela United States
Environmental Protection Agency (USEPA) como um agente potencialmente
cancerigeno para o ser humano (Adetona, et al.,, 2016). Sabe-se que o
formaldeido é produzido nas mesmas condicdes de combustdo do que a
acroleina (Wakefield, 2010). Tanto o formaldeido como a acroleina podem irritar
os olhos, o sistema respiratdrio ou até mesmo desencadear crises de asma

(Government of Northwest Territories, 2016).

O ozono é um gas formado através de uma série de reacdes que
envolvem a interacdo da luz e outros poluentes presentes no ar tais como o
diéxido de azoto e componentes organicos volateis (Adetona, et al., 2016).
Mesmo perante exposicbes de curta duracdo, os seus efeitos podem ser
devastadores, existindo evidéncias que indicam um aumento do risco de
mortalidade prematura no ser humano (Stone, 2019). O incremento de consumo
de farmacos e admissdes hospitalares, assim como a multiplicacdo de
atendimentos de utentes asmaticos e doentes portadores de doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) aumenta perante a presenca deste composto em
grandes quantidades ao nivel do solo (Stone, 2019).

Ao invés do monoxido de carbono que pode ser encontrado em maiores
concentracdes junto do foco e em combustdes lentas, o didxido de azoto esta
presente em maiores quantidades a medida que aumenta a distancia ao foco de
incéndio (Wakefield, 2010). Este facto deve-se a necessidade da presenca de
oxigénio em quantidades suficientes para que o Oxido nitrico (NO) se converta
em diéxido de azoto (NO,). Quando inalado em grandes concentrac¢des, o0 NO,

pode provocar edema e processo inflamatorio a nivel pulmonar, sendo este gas
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conhecido por ser um elemento 5 vezes mais irritante do que o Oxido nitrico
(Wakefield, 2010). Os efeitos adversos da sua inalacdo podem néao ser evidentes
no imediato, sendo necessario 2 a 4 semanas apos a exposicdo ao NO,, para

se desencadear uma bronquiolite obliterante (Oliveira, 2011).

Por fim, dos compostos presentes no fumo libertado nos incéndios rurais,
podemos ainda real¢ar o dioxido de enxofre (SO,). Acredita-se que este seja um
exacerbante de doencgas reativas das vias aéreas (Oliveira, 2011). O SO, é um
gas cujos efeitos nefastos na saude vao desde simples irritacdo dos olhos, nariz
e garganta, a impactos mais severos tais como lesées pulmonares, tosse e
broncoconstricdo (APA, 2023).
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3 - Sinais e sintomas da exposicédo ao fumo e produtos

da combustao.

No combate aos incéndios rurais, sdo varios os riscos e adversidades a
gue os bombeiros estdo sujeitos. Quando observamos alguns desses riscos
como as chamas, o fumo, a queda de matérias instaveis, os proprios terrenos
sinuosos, a alta exigéncia fisica, a desidratagcéo, os baixos periodos de repouso,
entre outros, verificamos que a identificagdo dos riscos ndo € muitas vezes
evidente. De facto, alguns riscos operacionais podem passar despercebidos,
como é o caso da inalacdo do fumo e produtos da combustdo ao longo do
combate de extincdo dos incéndios rurais. Desse modo, deve ter-se
conhecimento dos sinais e sintomas que podem ser indicativos de uma alta
exposicdo a estes agentes, a fim de se proteger a saude e bem-estar dos

bombeiros presentes nas areas de operacoes.

N&o negligenciando todos os operacionais envolvidos no combate aos
incéndios rurais, € também de extrema importancia que os profissionais de
salde possam ter acesso a dados relativos a qualidade do ar nas areas atingidas
pelos incéndios, para se poder auxiliar os responsaveis das operacdes na
adocdo de medidas que visem proteger a saude publica (Government of
Northwest Territories, 2016).

Os operacionais envolvidos nos combates de extincdo dos incéndios
rurais, podem revelar sintomas agudos, subcronicos ou mesmo cronicos. Isto
deve-se a frequéncia e duracdo da exposicdo aos agentes poluentes no

desempenho das suas funcbes (Miranda, et al., 2011).

Os individuos ndo reagem todos do mesmo modo aos poluentes
atmosfeéricos. Alguns fatores como a duracdo da exposicao, a qualidade do ar, a
concentracdo de poluentes e a saude individual influenciam os efeitos sentidos.

A exposicao ao fumo durante o combate aos incéndios rurais pode rapidamente
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provocar irritacdo e o lacrimejar dos olhos, assim como tosse e escorrimento

nasal (Government of Northwest Territories, 2016).

Sabe-se que concentracfes elevadas de COHb resultam em dores de
cabeca, tonturas, fraqueza, desorientacéo, o que pode prejudicar as tomadas de
decisdo dos bombeiros (Adetona, et al., 2016). Estes sintomas, e também os
distarbios visuais, sdo compativeis com a exposi¢cdo ao monoxido de carbono

(Government of Northwest Territories, 2016).

Para além dos sinais e sintomas referidos, os bombeiros presentes nas
areas de operacdes podem apresentar quadros de escorrimento nasal e dispneia
(Mustajbegovic, et al., 2001). A dispneia, a pieira, a tosse e um quadro de dor
toracica sdo compativeis com a exposicdo a niveis elevados de 0zono proximo
do solo (Stone, 2019). Quanto ao CO, este podera despoletar arritmias cardiacas
e, em altas concentracdes, o individuo exposto pode ser vitima de cefaleias,
fraqueza, tonturas, desorientacéo, nauseas, distarbios visuaise, em ultimo caso,

até mesmo a morte (Stone, 2019).

Perante uma exposi¢cdo a gases irritantes (acroleina ou formaldeido), o
operacional pode sentir uma sensacao de queimadura ao nivel das vias aéreas
superiores, incluindo o nariz, a garganta e a boca. Outros sinais e sintomas
caracteristicos sdo a tosse e dispneia, que podem resultar da broncoconstricao
desencadeada. Uma exposicao a altas concentracdes de gases irritantes pode
ser potencialmente fatal num periodo incluido entre as 6 e 48 horas apos o

afastamento do individuo da fonte de exposicédo (Wakefield, 2010).

Por fim, podemos afirmar que as particulas finas emanadas pelos
incéndios rurais, estdo relacionadas com o despoletar de crises asmaticas,

bronquites e infecbes respiratorias agudas (Benmarhnia, et al., 2013).

Para prevenir os efeitos adversos fruto da exposi¢cdo ao fumo e produtos
da combustdo, o aumento da literacia dos bombeiros é verdadeiramente

essencial. Neste sentido, um apoio logistico composto por profissionais de salude
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altamente qualificados no acompanhamento destes agentes antes, durante e

apos combate aos incéndios rurais merece ser equacionado.
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4 - Equipamento de protecédo individual para as vias

respiratorias no combate aos incéndios rurais.

Perante o risco a que os bombeiros estdo expostos, a utilizacdo de um
equipamento de protecdo adequado é sem duvida um dos primeiros
instrumentos a que devemos ter recurso. Para uma eficiente protecdo, a
utilizacdo de filtros capazes de reter particulas finas e gases toxicos €
fundamental para a garantia da salvaguarda dos bombeiros (Souza, 2020). Num
estudo sobre o efeito produtivo dos filtros respiratérios em bombeiros, Vos et al.
(2006), concluem que a utilizacao de filtros mais completos apresenta resultados
mais eficientes na filtracdo dos compostos do fumo, reduzindo os sinais e
sintomas tais como a tosse, a pieira, a dispneia, quando comparado com filtros
mais simples que permitem a passagem de gases irritantes (Vos, et al., 2006).
Para além do uso de equipamento de protecdo das vias respiratérias, é
recomendada a utilizacdo de 6culos de protecéo e dispositivos de monitorizacao
de alguns compostos gasosos como € o caso do mondxido de carbono (Souza,
2020).

Em contexto nacional, segundo o Despacho n°® 7316/2016, de 3 de junho,
na Ficha Técnica n° 10, faz parte do equipamento do bombeiro um capacete
florestal, 6culos de protecdo, lanterna, cdégula ou capuz de protecéo florestal, o
protetor ou mascara de particulas, luvas, camisola interior constituida por
material ignifugo, bota florestal do tipo 1, assim como casaco/ddlman e calcas

fabricadas com materiais ignifugos (Despacho n.° 7316/2016, 2016).

De acordo com o mesmo Despacho, a cogula florestal € um “equipamento
gue confere protecao contra o fogo e calor a cabeca, regido cervical e ombros,
sem reduzir o campo de visao ou interferir com a respiragao (...)". A Mascara de
particulas deve por sua vez “(...) reduzir a inalagdo de fumo e particulas”,

observando-se no seu interior um filtro para mascara de particulas com
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capacidade para “filtrar particulas, poeiras e gases provenientes de combustao
de materiais organicos. (Despacho n.° 7316/2016, 2016).

Algumas entidades envolvidas nas operacdes de combate a incéndios
rurais em Portugal, disponibilizam aos seus subordinados as mascaras de
protecdo facial que podem ser complementadas com uma mascara de filtro de
particulas, garantindo uma protecéo adicional as vias respiratorias. E o caso da
Guarda Nacional Republicana (Clero, 2017) e do Instituto da Conservacao da
Natureza e das Florestas (Forca de Sapadores Bombeiros Florestais) (ICNF,
2022). Infelizmente, a realidade demonstra que tal ndo se reflete em todos os
corpos de bombeiros profissionais ou voluntérios, constituindo estes uma fragao
elevada do niumero de operacionais presentes no combate aos incéndios rurais
em territério nacional. Para além disto, a relacdo entre o equipamento ideal e o
funcional pode nédo ser compativel. Pelo seu peso e baixa autonomia, o aparelho
respiratorio isolante de circuito aberto, comumente denominado por ARICA
revela-se inconveniente para o exercicio do combate aos incéndios rurais
(Souza, 2020).
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5 - Fisioterapia cardiorrespiratéria no apoio logistico

aos bombeiros em incéndios rurais

Segundo a ordem dos fisioterapeutas, existem em Portugal 10.480
profissionais acreditados para o exercicio das funcdes em fisioterapia (Ordem
dos Fisioterapeutas, 2023). Através da mesma fonte, sabemos que a fisioterapia
respiratéria, sendo uma componente da area da fisioterapia cardiorrespiratoria,
“diz respeito a intervengao do fisioterapeuta nas condi¢des do foro respiratério,
com doenca ou em risco de a desenvolver, prestando assim cuidados no ambito
da prevencdo, tratamento, habiltacdo e reabilitacdo” (Ordem dos

Fisioterapeutas, 2023).

Explorando a pagina da Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas
(APFISIO), reparamos que a Fisioterapia Cardiorrespiratoria tem como objetivos
a reducéao de sintomas tais como a dispneia, a fadiga, a tosse e a expetoracao,
assim como a melhoria da eficiéncia da ventilagdo, reducao do trabalho
respiratorio e o auxilio na mobilizacdo e remocéao de secrecdes (APFISIO, 2023).
Recordando os sinais e sintomas fruto da exposicdo ao fumo e produtos da
combusté@o nos bombeiros, verificamos que os mesmos sdo compativeis com o0s
sintomas referidos pela APFISIO nos quadros clinicos em que a influéncia da

fisioterapia pode ser benéfica.

Algumas competéncias especificas do fisioterapeuta especialista em
fisioterapia cardiorrespiratéria passam pela sua capacidade em identificar com
clareza as condi¢ces que beneficiam da intervencdo em fisioterapia, e as que
devem ser encaminhadas para outro profissional de salde ou servico (Sequeira,
et al., 2021). Este profissional € também capaz de justificar as suas tomadas de
decisdo em funcao dos objetivos proprios do beneficiario, do grupo, da equipa
multidisciplinar e do processo especifico da fisioterapia (Sequeira, et al., 2021).
Assim, um bom apoio logistico tera de passar pela inclusdo de profissionais

altamente especializados, capacitados e preparados para atuar em meios
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adversos, integrados em equipas multidisciplinares. A fisioterapia ndo ira
substituir todo o apoio logistico ja existente, mas sim apresentar-se como mais
um potencial recurso para a obtencédo dos objetivos pretendidos, ou seja, a
garantia da méaxima operacionalidade, disponibilidade, seguranca, saude e bem-

estar dos bombeiros envolvidos no combate aos incéndios rurais.
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6 - Grandes Incéndios Rurais em Portugal Continental

Para o estudo da problemética e justificacdo da area de estudo da
presente dissertacdo, importa analisar os relatorios anuais relativamente ao
namero de ocorréncias, area ardida e o numero anual de grandes incéndios

(area ardida igual ou superior a 100 hectares) conforme exposto na Tabela 1.

Analisando detalhadamente os relatérios anuais relativos aos incéndios
em Portugal Continental, podemos concluir que Portugal regista anualmente um
elevado numero de igni¢cdes, e que os grandes incéndios sdo por si sO
responsaveis por uma grande propor¢do das areas ardidas anualmente. Outro
dado que une todos os relatérios analisados, com a excecdo do relatorio
provisorio de 2018, € o facto do Distrito de Aveiro estar presente em todos os 20
maiores incéndios rurais registados anualmente entre o ano de 2014 e 2022. Nas
regides mais afetadas do Distrito de Aveiro podemos incluir Arouca, Vale de
Cambra, Sever de Vouga, Santa Maria da Feira, Estarreja, Mealhada, Oliveira

do Bairro, Castelo de Paiva, Agueda e Oliveira de Azeméis.
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Tabela 1 Namero de ocorréncias, hectares ardidos e nimero de grandes incéndios entre 2014 e 2022.

(Relatoério provisorio)

Total de ) Namero de grandes _ .
Ano . Hectares ardidos R Hectares ardidos Referéncias
ocorrencias incéndios
2014 (Instituto da Conservacdo da Natureza e das Florestas,
- 7.067 19.929 29 11.539 | I.P./ Departamento de Gestéo de Areas Classificadas,
(Relatorio anual) Publicas e de Proteg&o Florestal, 2015)
2015 (Instituto da Conservagdo da Natureza e das Florestas,
) 15.851 64.412 97 40.696 | IP./Departamento de Gestéo de Areas Classificadas,
(Relatorio anual) Publicas e de Proteg&o Florestal, 2016)
2016 (Instituto da Conservagdo da Natureza e das Florestas,
o 13.261 161.522.50 201 137.856 | I.p./Departamento de Gestéo de Areas Publicas e de
(Relatério anual) Protecéo Florestal, 2017)
2017 (Instituto da Conservacdo da Natureza e das Florestas,
! o 16.981 442 418 214 412.781 | I.p./Departamento de Gestdo de Areas Publicas e de
(Relatorio provisorio) Protecéo Florestal, 2017)
2018 (Instituto da Conservagdo da Natureza e das Florestas,
O o 9725 38.223 15 30.925 | 1.p./ Departamento de Gestéo de Areas Publicas e de
(Relatorio provisorio) Protecéo Florestal, 2018)
2019 (Instituto da Conservacéo da Natureza e das Florestas,
(Relatoro provisério) 10.841 41.622 62 27284 IégigiViSéO de apoio & Gestéo de Fogos Rurais/DGFR,
2020 (Instituto da Conservagao da Natureza e das Florestas,
(Relatrio provissrio) 9394 6587 65 55218 Iz.g.zlol)Diviséo de apoio & Gestdo de Fogos Rurais/DGFR,
2021 (Instituto da Conservagéo da Natureza e das Florestas,
(Relatrio provissrio) 7610 27118 30 14880 Iz.g.zllI)Diviséo de apoio & Gestdo de Fogos Rurais/DGFR,
2022 (Instituto da Conservagéo da Natureza e das Florestas,
10449 110 007 101 93308 | 1./ Diviséo de apoio & Gestéo de Fogos Rurais/DGFR,

2022)
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7 - Objetivos gerais e especificos

Com o desenvolvimento deste trabalho, pretende-se: 1) identificar quais
0s sinais e sintomas compativeis com a exposicdo ao fumo e produtos da
combustdo mais prevalentes nos bombeiros inquiridos e qual a sua frequéncia;
2) avaliar se, na presenca de sinais e sintomas, o bombeiro estava munido de
algum equipamento de protecédo individual para as vias respiratorias e qual; 3)
identificar qual o nivel de conhecimento dos bombeiros inquiridos em relacdo a
fisioterapia cardiorrespiratoria e seus beneficios neste contexto, abordando
assim a sua aplicabilidade no apoio aos operacionais para a mitigacdo da

exposi¢cdo ao fumo e produtos da combustao.
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8 - Metodologia

Primeiramente, foi realizada uma revisdo da literatura com vista a
identificacdo das evidéncias mais recentes quanto aos riscos para a saude da
inalacdo de fumo e produtos da combustdo durante o combate aos incéndios
rurais e o potencial contributo da fisioterapia cardiorrespiratéria no apoio aos
operacionais. Para a recolha de evidéncias e suporte da dissertacao, utilizaram-
se diversos motores de busca tais como a Pubmed, a Scielo, a Elsevier, Google
Académico, assim como repositérios cientificos abertos de diversas
universidades e institutos nacionais como a Universidade de Tras-os-Montes e
Alto Douro, Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do
Porto, Universidade de Coimbra e Instituto Superior de Ciéncias da Informacao
e da Administracao (ISCIA). Foram identificadas e analisadas revistas cientificas
de relevo nacional como a “Territorium” desenvolvida pela Associagcédo
Portuguesa de Riscos, Prevencéo e Seguranca. De seguida, foram analisados
manuais e documentos produzidos e publicados por entidades de renome na
matéria a nivel nacional tais como o Instituto da Conservacao da Natureza e das
Florestas (ICNF), Escola Nacional de Bombeiros (ENB), Guarda Nacional
Republicana (GNR), Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas, Ordem dos
Fisioterapeutas, Direcao Geral da Saude (DGS) e da Autoridade Nacional de
Emergéncia e Protecdo Civil (ANEPC), assim como a visualizagdo dos seus sites

de internet.

Uma vez devidamente identificada a situacdo atual em territério nacional,
sentiu-se a necessidade de analisar o ponto de situacao além-fronteiras pelo
que, através dos mesmos métodos utilizados a nivel nacional, foi realizada uma
pesquisa envolvendo diversas fontes estrangeiras. Para esta dissertacéo, foram
analisados documentos produzidos em lingua Portuguesa, Inglesa, Francesa e

Espanhola.

Em seguida, utilizou-se uma metodologia descritiva quantitativa (survey)
para caracterizacdo dos Bombeiros portugueses do distrito de Aveiro, em

relacdo aos sinais e sintomas apresentados e aos equipamentos de protecao

37

Incéndios Rurais — Exposi¢do dos bombeiros ao fumo e produtos da combustéo e o contributo da fisioterapia cardiorrespiratéria



travel through knowledge

individual usados durante o combate aos incéndios e o seu nivel de

conhecimento face a Fisioterapia cardiorrespiratoria.

Escolha da populacéo-alvo e amostra

A escolha do Distrito de Aveiro deve-se ao facto de este estar incluido em
guase todos os registos de grandes incéndios anuais entre o periodo de 2014 a
2022. Analisando detalhadamente quais as areas mais afetadas dentro do
proprio Distrito, € possivel, também, afirmar-se que as regiées centro e norte do
Distrito de Aveiro sdo das mais atingidas pelos incéndios rurais, conforme
analisado na seccao “Grandes Incéndios Rurais em Portugal Continental”

suportado pela Tabela 1.

A amostra geografica escolhida, afigura-se assim, como uma amostra

relevante tendo por base a sua casuista de incéndios rurais.

O estudo focar-se-a, entdo, em elementos do quadro ativo de diversas

corporacOes de Bombeiros Voluntarios do Distrito de Aveiro.

Como critério de inclusédo, foram selecionados todos os bombeiros no
quadro ativo dos corpos de bombeiros a incluir no estudo, excluindo-se todos os
elementos que ja ndo realizem qualquer atividade operacional no combate a

incéndios rurais.

Procedimentos

Foi desenhado um questionario (ver Anexo 1) dirigido aos participantes
do estudo, elaborado com base nas informacdes recolhidas da revisdo de
literatura anteriormente realizada. O questionario, que foi disponibilizado em
modelo digital através da plataforma Google Forms, teve como obijetivo a recolha
de dados, e posterior tratamento estatistico para identificacdo da existéncia de
eventuais sinais e sintomas compativeis com uma intoxicacao por inalacdo de

fumo e produtos da combustdo, da utilizacdo de equipamento de protecao
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individual para protecdo das vias respiratérias e identificacdo dos dispositivos
utilizados, assim como uma pequena analise dos seus conhecimentos
relativamente a fisioterapia cardiorrespiratoria e os seus beneficios no antes,

durante e ap6s o combate aos incéndios rurais.

O questionario disponibilizado contemplava perguntas de resposta
obrigatéria e 5 de resposta facultativa, ou seja, para validacdo e entrega do
questionario ndo era de carater obrigatorio responder as questdes 2.1, 5.13, 6.1,
8 e 9. A pergunta numero 2.1 presente no questionario foi também desenvolvida
em forma de pergunta aberta, sendo os préprios inquiridos a ter de informar por

escrito qual o seu periodo de cessacéao tabagica.

Tratamento e Analise de dados

Os resultados obtidos através da aplicacdo do questionario foram sujeitos
a uma analise estatistica utilizando o software Microsoft Excel, ap6s selecdo e
organizacédo de todos os dados relativos aos inquiridos que respondiam a todos

0S requisitos para incorporar o grupo de estudo.
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9 - Resultados

Os resultados obtidos tém por base a aplicacdo do questionério (Anexo 1)
a um total de 143 bombeiros, de uma amostra aproximada de 400 bombeiros
voluntarios no ativo a data da realizacéo e disponibilizacdo do questionario (uma
representatividade de 35%). Neste questionario, obteve-se a colaboracdo da
Associagdo Humanitaria dos Bombeiros Voluntarios de Arouca, Associacao
Humanitéaria dos Bombeiros Voluntarios de Arrifana, a Associagdo Humanitaria
dos Bombeiros Voluntarios Concelho de Espinho, Associagcdo Humanitaria dos
Bombeiros Voluntarios de ilhavo, Associacdo Humanitaria dos Bombeiros
Voluntérios de Lourosa e a Associacdo Humanitaria dos Bombeiros Voluntérios
de Vale de Cambra.

Para preenchimento do questionario, solicitou-se aos bombeiros que
constituem a amostra, através de consentimento informado, a sua aceitagdo na

participacédo no estudo.

Dos 143 bombeiros, apenas 1 elemento ndo aceitou preencher o
questionario. Apds a eliminacdo deste participante, ficaram disponiveis para
interpretacdo dos dados obtidos, 142 questionarios no seu total (n=142).
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Apresentacao de Resultados

No que respeita aos dados demograficos do grupo em estudo, o Grafico
1 mostra-nos que aproximadamente 80% dos inquiridos (113 Bombeiros) sao do
género masculino e 20% do género feminino (29 Bombeiros).

Foi questionado a idade aos participantes do estudo, no entanto, devido
a erros de preenchimento de alguns bombeiros, néo foi possivel efetuar uma

analise estatistica rigorosa.

Para a analise da problematica em estudo, néo foi averiguado o nimero

de anos no quadro ativo.

@® Masculino
@® Feminino

Gréfico 1.Distribuicdo da amostra por género.

No que respeita aos habitos tabagicos, verifica-se que 83 participantes sdo nao
fumadores e 59 dos inquiridos exibem habitos tabagicos. Estes dados podem ser

observados em valores percetuais no Grafico 2.
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® Sim
® Nao

Gréfico 2 Distribui¢cdo dos hébitos tabagicos na amostra.

Como pode ser observado no Gréfico 3, 16,2% dos bombeiros inquiridos,
ou seja, 23 elementos sdo ex-fumadores. O periodo de cessacado tabagica é
muito variavel entre os elementos que responderam afirmativamente a questéo
namero 2 e 2.1 do questionario. O periodo minimo de cessacdao tabagica de entre
os demais inquiridos é de 7 meses, sendo o0 maximo de 23 anos. Na resposta a
questdo 2.1 do questionario, sendo esta de resposta aberta, foi solicitado aos
bombeiros inquiridos que informassem o periodo de cessacdo tabagica em
meses. Porém, apos analise dos resultados obtidos, verificou-se que uma larga
percentagem apresentou o valor em anos, outros em meses, existindo também
elementos que néo referiram se o valor apresentado estava exposto em meses
ou anos. Devido a multiplicidade de respostas e incapacidade de certificacdo
concreta dos dados apresentados, nao foi possivel uma analise mais

aprofundada.
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@ Sim
@ Nio

Gréfico 3 Distribuicdo Bombeiros Ex-Fumadores na amostra.

Quanto ao periodo médio diario de combate aos incéndios rurais, €
possivel observar que dos 142 bombeiros inquiridos, cerca de 29% (41
elementos) atuou menos de 6 horas no combate direto aos incéndios rurais, 40%
(57 elementos) atuou entre 6 a 12 horas e 31% (44 elementos) ja atuou por um
periodo de tempo compreendido entre as 12 horas e as 24 horas diarias como

demonstra o Grafico 4.

® Menos de 6 horas
@ Entre 6 a 12 horas
@ Entre 12 a 24 horas

Gréafico 4 Periodo de trabalho médio diario no combate aos incéndios rurais.
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Relativamente ao nimero de dias consecutivos despendidos no combate
aos incéndios rurais, como o Grafico 5 mostra, 26% dos inquiridos (37
elementos) nunca realizou mais do que 1 dia no combate aos incéndios rurais,
44% (63 elementos) jA permaneceu 2 dias consecutivos no combate aos
incéndios rurais, 14% realizou combates a incéndios rurais por um periodo
consecutivo de 3 dias e, por fim, aproximadamente 16% (22 elementos) afirmam

ter realizado mais de 3 dias consecutivos no combate aos incéndios rurais.

@ 1dia
® 2dias
3 dias

® Mais de 3 dias

Gréfico 5 Nimero méaximo de dias consecutivos realizados no combate aos incéndios rurais.
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Sinais e sintomas de exposicao ao fumo, a sua relagao com
as horas de intervencédo em incéndio rural e o equipamento
de protecao individual para as vias respiratorias utilizado

A associacdo entre o numero de horas de intervencdo no combate aos
incéndios rurais e a existéncia de sintomatologia de garganta irritada pode ser
observada no Grafico 6. Se se agruparem 0sS operacionais que referiram
apresentar, poucas vezes, muitas vezes ou sempre garganta irritada, nas trés
categorias temporais analisadas, obtemos um total de 78,7% dos inquiridos que
séo afetados por este sintoma, contra apenas 21,8% dos inquiridos que nunca
sofreu desta sintomatologia no combate aos incéndios rurais. J& na relagao entre
a frequéncia de sintomatologia de garganta irritada e o equipamento de protecao
individual para as vias respiratdrias mais utilizado, que consta na Tabela 2,
verificamos que a cégula florestal e os 6culos de protecédo séo dos equipamentos

mais frequentes em termos de utilizacéo.

25,0%
©
c 20,0%
S
3 15,0%
©
[
o 10,0%
AT
O
8
0,0% —— —
Menos de 6 horas Entre 6 a 12 horas Entre 12 a 24 horas
B Sempre 0,0% 0,7% 0,7%
® Muitas vezes 5,6% 10,6% 7,7%
Poucas vezes 16,9% 21,1% 14,8%
ENunca 6,3% 7,7% 7,7%

Periodo de intervencédo em incéndio rural

Gréfico 6 Relacdo entre a sensacdo de irritagdo na garganta e o tempo de intervencéo em incéndios rurais.
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Tabela 2 Frequéncia do uso e tipologia de Equipamento de Protecdo Individual e sua relagdo

com a sensacéo de irritacdo na garganta.

Sintoma

Garganta irritada Equipamento de protec¢ao individual utilizado Percentagem Relativa| Total
Sempre Cogula florestal, Oculos de protecdo 50,0% 0,7%
N&o especificado 50,0% 0,7%
1,4%
Cogula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Méascara florestal 2,9% 0,7%
Cogula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protec&o 8,8% 2,1%
Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protec&o, Mascara florestal 11,8% 2,8%
Cégula florestal, Oculos de protecéo 52,9% 12,7%
Cogula florestal, Oculos de protecéo, Mascara florestal
N&o especificado

Sempre Total

Poucas vezes Cogula florestal 9,3% 4,9%
Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecdo, Mascara florestal 6,7% 3,5%
Cogula florestal, Oculos de protegdo 61,3% 32,4%
Cogula florestal, Oculos de protecdo, Mascara florestal 17,3% 9,2%
Oculos de protecdo, Mascara florestal 1,3% 0,7%
N&o especificado 4,0% 2,1%
Poucas vezes Total 52,8%

Cégula florestal 3,2% 0,7%
Cogula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecéo, Mascara florestal 6,5% 1,4%
Cogula florestal, Oculos de protec&o 61,3% 13,4%
Cégula florestal, Oculos de protecdo, Mascara florestal 12,9% 2,8%
Méscara florestal 3,2% 0,7%
Oculos de protegéo, Mascara florestal 0,7%
N&o especificado 2,1%

A relagdo entre as horas de intervencdo em incéndio rural e a presenca de

sintomatologia ocular expressa como a sensacgdo de irritacdo nos olhos é
passivel de ser observada no Gréfico 7. Pela andlise dos dados, 93,7% dos
inquiridos refere apresentar irritagdo nos olhos aquando do combate aos
incéndios rurais, nas trés categorias temporais analisadas. Torna-se pertinente
referir que, dos 142 operacionais que aceitaram responder ao questionario,
apenas 6,3%, ou seja, 9 bombeiros, afirmam nunca ter sofrido de irritacdo nos

olhos.
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No que respeita a sintomatologia de irritacdo nos olhos e sua relacdo com
0 equipamento de protecao individual mais utilizado, como observado na Tabela
3, salienta-se que 23,9% (34 elementos) dos inquiridos referem sofrer poucas
vezes de irritacdo nos olhos e utilizam a cogula florestal e 6culos de protecao
como equipamento de protecéo individual. E também possivel observar através
dos presentes resultados, que 28,9% (41 elementos) dos inquiridos apresenta
muitas vezes irritacdo nos olhos utilizando como equipamento de protecao

individual, a cogula florestal e 6culos de protecao.

25,0%
5 20.0% (28)(27)
>
S 15,0% (20)(1g) (18)
' (15)
o 10,0%
£ 5,0% (5) (6)
(1) (2) (1) (1)
0,0% — - . — Entre 12 a 24
Menos de 6 horas Entre 6 a 12 horas n rﬁ a
oras
m Sempre 0,7% 0,7% 3,5%
B Muitas vezes 14,1% 19,7% 12,7%
Poucas vezes 12,7% 19,0% 10,6%
® Nunca 1,4% 0,7% 4,2%

Periodo de intervencdo em incéndio rural

Gréfico 7 Relagéo entre a sensacgéo de irritagdo ocular e o tempo de intervengdo em incéndios rurais.
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Tabela 3 Frequéncia do uso e tipologia de Equipamento de Protecao Individual e sua relagdo com a
sensacao de irritacéo ocular.

Sintoma
Irritac&o nos olhos Equipamento de protecéo individual Percentagem Relativa  Total
Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecdo 14,3% 0,7%
Cégula florestal, Oculos de protecdo 57,1% 2,8%

Cogula florestal, Oculos de protecéo, Mascara florestal 28,6% 1,4%

4,9%
N&o especificado 4,5% 2,1%
Cogula florestal 7,6% 3,5%
Coégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecdo 1,5% 0,7%
Cogula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protec&o, Mascara florestal 7,6% 3,5%
Coégula florestal, Oculos de protec&o 62,1% 28,9%
Coégula florestal, Oculos de proteg&o, Méscara florestal 15,2% 7,0%

Oculos de protecdo, Mascara florestal 1,5% 0,7%

Poucas vezes N&o especificado 5,0% 2,1%
Cdgula florestal 5,0% 2,1%
Cdgula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Méascara florestal 1,7% 0,7%
Coégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecéo 1,7% 0,7%
Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de prote¢do, Mascara florestal 8,3% 3,5%
Cégula florestal, Oculos de protecdo 56,7% 23,9%
Cégula florestal, Oculos de proteco, Mascara florestal 18,3% 7,7%
Mascara florestal 1,7% 0,7%
Oculos de protecéo, Mascara florestal 1,7% 0,7%
Poucas vezes Total 42,3%

N&o especificado 22,2% 1,4%
Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de prote¢do, Mascara florestal 11,1% 0,7%
Cégula florestal, Oculos de protecdo 55,6% 3,5%
Cogula florestal, Oculos de proteg&o, Mascara florestal 11,1% 0,7%

Total Geral 100,0%

No Gréfico 8, observa-se a relacdo entre o periodo de intervencdo em
incéndio rural e a presenca de rinorreia ou corrimento nasal nos bombeiros
inquiridos. Verifica-se que 71,1% dos bombeiros inquiridos ja apresentaram
poucas vezes, muitas vezes ou sempre a sintomatologia de corrimento nasal
durante o periodo de combate aos incéndios rurais e que, 28,9% dos
operacionais inquiridos afirmam nunca terem sido afetados por corrimento nasal

ao longo do periodo de combate aos incéndios rurais.
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Quando analisada a Tabela 4, a cogula florestal e os 6culos de protecdo

permanecem nos equipamentos de protecdo individuais mais utilizados pelos

bombeiros inquiridos, independentemente de nunca terem sofrido sintomas, de

apresentarem poucas vezes sintomas, de os sintomas serem muito frequentes

OU 0S operacionais apresentarem sempre corrimento nasal ao longo do combate

aos incéndios rurai
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Gréfico 8 Relacao entre a presenca de rinorreia e o tempo de intervengdo em incéndios rurais.
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Tabela 4 Frequéncia do uso e tipologia de Equipamento de Protecao Individual e sua relagdo com a presenca de
rinorreia.

Sintoma

Rinorreia Equipamento de protecdo individual Percentagem Relativa  Total

Sempre Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecéo 20,0% 0,7%
Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecéo, Mascara florestal 20,0% 0,7%
Coégula florestal, Oculos de protec&o 40,0% 1,4%
Cégula florestal, Oculos de protegéo, Mascara florestal 20,0% 0,7%
Sempre Total 3,5%
N&o especificado 2,3% 0,7%
Cogula florestal 2,3% 0,7%
Cogula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Mascara florestal 2,3% 0,7%
Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecéo 2,3% 0,7%
Cogula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protegéo, Mascara florestal 9,3% 2,8%
Cégula florestal, Oculos de protec&o 58,1% 17,6%
Cogula florestal, Oculos de protegéo, Mascara florestal 20,9% 6,3%
Oculos de protecéo, Mascara florestal 2,3% 0,7%
Poucas vezes N&o especificado 3,8% 1,4%
Cogula florestal 9,4% 3,5%
Cogula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protegéo 1,9% 0,7%
Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecéo, Mascara florestal 5,7% 2,1%
Cogula florestal, Oculos de protecdo 62,3% 23,2%
Cégula florestal, Oculos de proteg&o, Mascara florestal 17,0% 6,3%
Poucas vezes Total 37,3%
N&o especificado 12,2% 3,5%
Cogula florestal 4,9% 1,4%
Cogula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecdo, Mascara florestal 7,3% 2,1%
Cégula florestal, Oculos de protec&o 58,5% 16,9%
Cégula florestal, Oculos de protecdo, Mascara florestal 12,2% 3,5%
Méscara florestal 2,4% 0,7%
Oculos de protecdo, Mascara florestal 2,4% 0,7%

Total Geral 100,0%

No Gréfico 9, observa-se a relacdo entre o periodo de intervencdo em
incéndio rural e a presenca de sintomatologia de tosse ligeira. Uma percentagem
de 57,0% dos bombeiros afirma sofrer poucas vezes de tosse ligeira no combate
aos incéndios rurais. No total, com o acréscimo dos inquiridos que informam
sofrer muitas vezes ou sempre de tosse ligeira, constata-se a presenca de 78,2%
dos bombeiros inquiridos afetados por este sintoma. Pelo contrario, 21,8% dos
bombeiros afirmam nunca terem sofrido de tosse ligeira aquando do periodo de

combate aos incéndios rurais.
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Aquando abordada a presenca de tosse ligeira nos operacionais e o
equipamento de protecao individual utilizado pelos mesmos, como observado na
Tabela 5 verifica-se que a grande maioria dos inquiridos utiliza a cogula florestal
e 0s Oculos de protecdo como equipamento de protecdo individual, sendo que,
16,7% (18 elementos) dos individuos que utilizam este equipamento nunca
apresentam tosse ligeira, 33,1% (47 elementos) apresentam poucas vezes tosse
ligeira aquando do combate aos incéndios rurais e 12,7 (18 elementos) reportam

experienciar muitas vezes tosse ligeira no combate aos incéndios rurais.
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Gréfico 9 Relagéo entre a presenca de tosse ligeira e o tempo de intervengao em incéndios rurais.
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Tabela 5 Frequéncia do uso e tipologia de Equipamento de Protecao Individual e sua relagdo com a
presenca de tosse ligeira.

Sintoma

Tosse ligeira Equipamento de protec¢do individual Percentagem Relativa | Total
Coégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de proteg&o 33% 0,7%
Coégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protegéo, Mascara florestal 33% 0,7%
Cogula florestal, Oculos de protegdo 33% 0,7%

2,1%
N&o especificado 4% 0,7%
Cogula florestal 4% 0,7%
Cogula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protec&o 4% 0,7%
Coégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de proteg&o, Mascara florestal 4% 0,7%

Cogula florestal, Oculos de protecdo
Cogula florestal, Oculos de protegdo, Mascara florestal

Poucas vezes N&o especificado 4% 2,1%
Cogula florestal 7% 4,2%
Coégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Mascara florestal 1% 0,7%
Cogula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protegéo 1% 0,7%
Cogula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de proteg&io, Mascara florestal 10% 5,6%
Coégula florestal, Oculos de protecdo 58% 33,1%
Cégula florestal, Oculos de protecéo, Mascara florestal 17% 9,9%
Oculos de prote¢do, Mascara florestal 1% 0,7%
Poucas vezes Total 57,0%

N&o especificado 13% 2,8%
Cogula florestal 3% 0,7%
Cogula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protec&o, Mascara florestal 3% 0,7%
Cégula florestal, Oculos de protecdo 58% 12,7%
Cégula florestal, Oculos de prote¢&o, Mascara florestal 16% 3,5%
Mascara florestal 3% 0,7%
Oculos de protegdo, Mascara florestal

Total Geral 100,0%

A associacdo entre o periodo de intervencdo em incéndio rural e a
presenca de Catarro/Expetoracdo, encontra-se exposta no Grafico 10. No total,
61,3% dos bombeiros apresenta (poucas vezes, muitas vezes ou sempre)
catarro/expetoracdo ao longo do periodo de combate aos incéndios rurais. Na
categoria de entre 12 a 24 horas de intervencéao verifica-se a presenca de 2
elementos que informam sofrer sempre de catarro/expetoracdo. Ao subtrair 0s
inquiridos que relatam terem sofrido desta sintomatologia no combate aos
incéndios rurais, 38,7% dos bombeiros informam nunca sofrer de

catarro/expetoracao.
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O equipamento de protecao individual mais utilizado pelos operacionais
gue apresentam ou nao a sintomatologia de catarro/expetoracdo, como exposto
na Tabela 6, permanece a cogula florestal e os 6culos de protecdo como o EPI
com maior frequéncia de utilizacdo. Verifica-se, no entanto, que dos 2 elementos
que afirmam sofrer sempre desta sintomatologia, a mascara (FFP2/KN95)

também esta incluida como meio de protecdo mais utilizado.
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Grafico 10 Relagdo entre a presenca de catarro/expetoracéo e o tempo de intervengdo em incéndios
rurais.
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Tabela 6 Frequéncia do uso e tipologia de Equipamento de Protecao Individual e sua relagcdo com a
presenca de catarro/expetoracao.

Sintoma
Catarro / Expetoracdo Equipamento de protecao individual Percentagem Relativa
Cogula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protegéo 50,0%
Coégula florestal, Oculos de protegéo 50,0%

Total

Coégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecé&o 4,8%
Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecdo, Mascara florestal 9,5% 1,4%
Coégula florestal, Oculos de protegéo 52,4%
Coégula florestal, Oculos de protegdo, Mascara florestal 33,3%

Poucas vezes N&o especificado 4,7% 2,1%
Cogula florestal 4,7% 2,1%
Cogula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Mascara florestal 1,6% 0,7%
Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecé&o 1,6% 0,7%
Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecdo, Mascara florestal 10,9% 4,9%
Coégula florestal, Oculos de protegéo 59,4% 26,8%
Cégula florestal, Oculos de protegéo, Mascara florestal 15,6% 7,0%
Oculos de protecdo, Mascara florestal 1,6% 0,7%
Poucas vezes Total 45,1%

N&o especificado 9,1% 3,5%
Cogula florestal 9,1% 3,5%
Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecéo, Mascara florestal 3,6% 1,4%
Cégula florestal, Oculos de protegéo 61,8% 23,9%
Cégula florestal, Oculos de protecéo, Mascara florestal 12, 7% 4,9%
Mascara florestal 1,8% 0,7%

Oculos de protecéo, Mascara florestal 1,8% 0,7%

Total Geral

No Grafico 11, € possivel observar a relagcdo entre o periodo de
intervencdo em incéndio rural e a presenca de sinais de dificuldade respiratoria
na forma dos ruidos respiratorios Pieira/Respiracdo sibilante referida pelos
inquiridos. Ao contrario dos sintomas anteriormente analisados, surgem mais
operacionais que nunca apresentaram Pieira/Respiracdo sibilante, do que
bombeiros inquiridos que relatam terem sofrido poucas vezes, muitas vezes ou
sempre pieira/ respiracdo sibilante. No seu total, 64,1% dos inquiridos declaram
nunca ter sofrido desta sintomatologia, contra 35,9% que ja sofreram poucas

vezes, muitas vezes ou sempre.
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Na associacao entre a sintomatologia de Pieira/Respiracao sibilante e o

equipamento de protecdo individual utilizado, verificamos na Tabela 7, a

predominancia do uso de cogula florestal e 6culos de protecdo. O elemento que

afirma sofrer sempre de pieira/respiracdo sibilante afirma também utilizar a

mascara FFP2/KN95 como equipamento de protecdo para as vias respiratorias.
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Grafico 11 Relagdo entre a presenca de pieira/respiracdo sibilante e o tempo de intervengdo em incéndios

rurais.
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Tabela 7 Frequéncia do uso e tipologia de Equipamento de Protecao Individual e sua relagdo com a
presenca de pieira/respiracao sibilante.

Sintoma

Pieira / Respiracéo sibilante Equipamento de protec&o individual Percentagem Relativa | Total
Cogula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de proteg&o 100,0%

Cogula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Mascara florestal 7,7% 0,7%
Cogula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protegéo 7,7% 0,7%
Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecéo, Méascara florestal 15,4% 1,4%
Coégula florestal, Oculos de protegéo 46,2% 4,2%
Coégula florestal, Oculos de protegdo, Méascara florestal 23,1% 2,1%
Poucas vezes N&o especificado 5,4% 1,4%
Cogula florestal 5,4% 1,4%
Coégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecéo, Méascara florestal 13,5% 3,5%
Cégula florestal, Oculos de protegéo 67,6% 17,6%
Coégula florestal, Oculos de protegdo, Méascara florestal 8,1% 2,1%
Poucas vezes Total 26,1%
N&o especificado 6,6% 4,2%
Cogula florestal 6,6% 4,2%
Coégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de proteg&o 1,1% 0,7%
Coégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecéo, Méascara florestal 4,4% 2,8%
Cogula florestal, Oculos de protegéo 58,2% 37,3%
Coégula florestal, Oculos de protecdo, Méascara florestal 19,8% 12,7%
Méscara florestal 1,1% 0,7%
Oculos de proteg&o, Mascara florestal 2,2% 1,4%
Total Geral 100,0%

A relacdo entre o periodo de intervencdo em incéndio rural e a presenca
de operacionais que referem cefaleias/dores de cabec¢a pode ser observada no
Gréfico 12. Esta relacdo demonstra-nos que 64,8% dos inquiridos afirma sofrer
poucas vezes, muitas vezes ou sempre de cefaleias/dores de cabeca, contra

35,2% que declaram nunca terem sofrido desta sintomatologia.

Na relacdo entre a sintomatologia de cefaleias/dores de cabeca e o
equipamento de protecao individual utilizado pelos bombeiros inquiridos, como
observado na Tabela 8, a cégula florestal e os 6culos de prote¢do foram, mais
uma vez, 0S equipamentos mais utilizados pelos operacionais em termos

percentuais.
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Gréfico 12 Relagédo entre a presenca de cefaleias/dores de cabeca e o tempo de intervengdo em

incéndios rurais.
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Tabela 8 Frequéncia do uso e tipologia de Equipamento de Protecao Individual e sua relagdo com as

queixas de cefaleias/dores de cabega.

Sintoma
Cefaleias / Dores de cabeca Equipamento de protecédo individual

N&o especificado
Coégula florestal
Cogula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Mascara florestal

Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecéo

Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecdo, Méascara florestal
Cégula florestal, Oculos de protecéo

Coégula florestal, Oculos de protecéo, Mascara florestal

Oculos de protegéo, Mascara florestal

Poucas vezes N&o especificado
Cégula florestal
Coégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de prote¢éo

Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecédo, Méscara florestal
Cégula florestal, Oculos de protecdo

Cégula florestal, Oculos de prote¢do, Mascara florestal

Méscara florestal

Poucas vezes Total
N&o especificado

Coégula florestal

Coégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecdo, Méscara florestal
Cégula florestal, Oculos de protec&o

Coégula florestal, Oculos de prote¢&o, Mascara florestal

Oculos de protegéo, Mascara florestal

Total Geral

Percentagem Relativa

2,8%
5,6%
2,8%
2,8%
11,1%
50,0%
22,2%
2,8%

5,6%
5,6%
3,7%
5,6%
57,4%
20,4%
1,9%

8,0%
6,0%
8,0%
66,0%
10,0%
2,0%
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Total

Coégula florestal, Oculos de protecdo 100,0%

0,7%
1,4%
0,7%
0,7%
2,8%
12,7%
5,6%
0,7%

2,1%
2,1%
1,4%
2,1%
21,8%
7,7%
0,7%
38,0%
2,8%
2,1%
2,8%
23,2%
3,5%
0,7%

100,0%
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Através do Grafico 13, € possivel verificar-se a existéncia de diversos
operacionais que apresentam dispneia ou dificuldade em respirar, perfazendo
estes 60,7% de todos os inquiridos. Ao seu invés, apenas 39,3% dos bombeiros
que participaram no preenchimento do questionario afirmam nunca terem sofrido

de dificuldade respiratoria.

Conforme observado nos sinais e sintomas anteriores, e comprovado pela
Tabela 9, a cogula florestal e os 6culos de protecdo permanecem o equipamento
de protecéao individual mais utilizado pelos bombeiros aquando do combate aos

incéndios rurais.
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Grafico 13 Relacéo entre a presenca de dispneia e o tempo de intervengdo em incéndios rurais.
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Tabela 9 Frequéncia do uso e tipologia de Equipamento de Protecao Individual e sua relacdo com a
sensacdo de dispneia.

Sintoma

Percentagem Relativa| Total
N&o especificado 5,0% 0,7%
Cégula florestal 5,0% 0,7%
Coégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protegéo 5,0% 0,7%
Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecdo, Méascara florestal 10,0% 1,4%
Cégula florestal, Oculos de protecéio 60,0%
Cégula florestal, Oculos de protegéo, Mascara florestal 15,0%

Poucas vezes N&o especificado 4,5% 2,1%
Cogula florestal 6,1% 2,8%
Cdgula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Mascara florestal 1,5% 0,7%
Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protec&o 3,0% 1,4%
Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecdo, Mascara florestal 9,1% 4,2%
Coégula florestal, Oculos de protegéo 62,1% 28,9%
Cégula florestal, Oculos de proteg&o, Mascara florestal 13,6% 6,3%
Poucas vezes Total 46,5%
Né&o especificado 7,1% 2,8%
Cdgula florestal 5,4% 2,1%
Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protec&o, Méascara florestal 5,4% 2,1%
Coégula florestal, Oculos de protegéo 55,4% 21,8%
Coégula florestal, Oculos de protecdo, Mascara florestal 21,4% 8,5%
Mascara florestal 1,8% 0,7%

Oculos de protecdo, Mascara florestal 3,6% 1,4%

100,0%

Os dados observados no Grafico 14 revelam que existe uma baixa
incidéncia de bombeiros que apresentam tosse severa e persistente nas 3
categorias temporais analisadas, contabilizando, no seu total, apenas 32,4% dos

inquiridos.

Relativamente ao equipamento de prote¢ao individual mais utilizado pelos
bombeiros que referem esta sintomatologia, na Tabela 10, é possivel aferir que
a cogula florestal e os 6culos de protecdo permanecem o0s dois equipamentos

mais utilizados.
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Grafico 14 Relagdo entre a presenca de tosse severa e persistente e o tempo de intervencdo em
incéndios rurais.
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Tabela 10 Frequéncia do uso e tipologia de Equipamento de Protecao Individual e sua relagcdo com a
presenca de tosse severa e persistente.

Sintoma
Tosse severa e persistente Equipamento de protecdo individual Percentagem relativa | Total

Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecdo 14,3% 0,7%
Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecdo, Mascara florestal 14,3% 0,7%
Coégula florestal, Oculos de protecéo 42,9% 2,1%
Coégula florestal, Oculos de protecéo, Méascara florestal 28,6% 1,4%

Poucas vezes N&o especificado 5,1% 1,4%
Cogula florestal 5,1% 1,4%
Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecdo 5,1% 1,4%
Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecdo, Mascara florestal 15,4% 4,2%
Coégula florestal, Oculos de protegéo 53,8% 14,8%
Coégula florestal, Oculos de protecédo, Méascara florestal 15,4% 4,2%

Poucas vezes Total 27,5%
N&o especificado 6,3% 4,2%
Cogula florestal 6,3% 4,2%
Cogula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Mascara florestal 1,0% 0,7%
Coégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de prote¢do, Mascara florestal 4,2% 2,8%
Coégula florestal, Oculos de protegéo 62,5% 42,3%
Coégula florestal, Oculos de protecéo, Mascara florestal 16,7% 11,3%
Mascara florestal 1,0% 0,7%
Oculos de protegéo, Mascara florestal 2,1% 1,4%

Total Geral 100,0%
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A presenca de tonturas durante o periodo de combate aos incéndios rurais
no seio dos bombeiros inquiridos, apresenta uma taxa percentual inferior quando
comparada com os Varios sinais e sintomas previamente analisados. De facto,
como apresentado no Gréfico 15, 66,9% dos inquiridos afirmam nunca ter sofrido
de tonturas aquando do combate aos incéndios rurais em todas as categorias
temporais analisadas. No entanto, 33,1% dos bombeiros afirmam ja ter sofrido
(poucas vezes ou muitas vezes) de tonturas no combate aos incéndios rurais

sendo este um valor significativo a ser considerado.

Do equipamento de protecao individual mais utilizado para a protecéo das
vias respiratorias, quando analisado, em conjunto com a presenca de tonturas
nos bombeiros inquiridos, verifica-se que os Oculos de protecdo e a cogula
florestal continuam a ser os EPI com maior taxa percentual de utilizacao (Tabela
11).
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Gréfico 15 Relagdo entre a presenca de tonturas e o tempo de intervencao em incéndios rurais.
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Tabela 11 Frequéncia do uso e tipologia de Equipamento de Protecado Individual e sua relacdo com a
presenca de tonturas.

Sintoma

Tonturas Equipamento de protecao individual Percentagem Relativa | Total
Cogula florestal, Oculos de protecdo 100,0%

Cogula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecdo 14,3%
Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecéo, Mascara florestal 14,3% 0,7%
Cogula florestal, Oculos de prote¢do 28,6%
Cogula florestal, Oculos de protecdo, Mascara florestal 42,9%

Poucas vezes N&o especificado 2,6% 0,7%
Cogula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Mascara florestal 2,6% 0,7%
Cogula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecéo 2,6% 0,7%
Cogula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecdo, Méscara florestal 10,3% 2,8%
Cégula florestal, Oculos de protecdo 61,5% 16,9%
Cogula florestal, Oculos de protecdo, Mascara florestal 17,9% 4,9%
Oculos de protegdo, Mascara florestal 2,6% 0,7%
Poucas vezes Total 27,5%
N&o especificado 7,4% 4,9%
Cogula florestal 8,4% 5,6%
Cogula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecéo 1,1% 0,7%
Cogula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecédo, Méscara florestal 6,3% 4,2%
Cégula florestal, Oculos de protec&o 60,0% 40,1%
Cogula florestal, Oculos de protecdo, Mascara florestal 14,7% 9,9%
Méascara florestal 1,1% 0,7%

Oculos de protegcdo, Mascara florestal 1,1% 0,7%

Total Geral

A andlise do Grafico 16 demonstra que a presenca de palpitacdes nos
diversos grupos € reduzida. Uma percentagem de 71,8% dos inquiridos informa
nunca ter sofrido de palpitacdes durante o combate aos incéndios rurais, contra
28,2% dos inquiridos que afirma sofrer (poucas vezes ou muitas vezes) de
palpitacdes no combate aos incéndios rurais. No entanto, € pertinente referir que,

28,2% dos inquiridos representam 40 bombeiros afetados na sua totalidade.

A relacdo entre a frequéncia e tipologia de equipamento de protecéo
individual e sua relagdo com a presenca de palpitacdes encontra-se disponivel
na tabela 12.
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Gréfico 16 Relagdo entre a presenca de palpitacdes e o tempo de intervencéo em incéndios rurais.
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Tabela 12 Frequéncia do uso e tipologia de Equipamento de Protecao Individual e sua relagdo com a
presenca de palpitagcdes

Sintoma
Palpitagdes Equipamento de protecdo individual Percentagem Relativa
Cogula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de prote¢do, Mascara florestal 28,6% 1,4%
Cogula florestal, Oculos de protegéo 42,9% 2,1%
Cogula florestal, Oculos de protegéo, Mascara florestal 28,6% 1,4%

Poucas vezes N&o especificado 3,0% 0,7%
Cégula florestal 6,1% 1,4%
Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Méascara florestal 3,0% 0,7%
Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de proteg&o 3,0% 0,7%
Cogula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protegdo, Mascara florestal 12,1% 2,8%
Coégula florestal, Oculos de protegéo 54,5% 12,7%
Cogula florestal, Oculos de protegéo, Mascara florestal 18,2% 4,2%
Poucas vezes Total 23,2%

N&o especificado 6,9% 4,9%
Cégula florestal 5,9% 4,2%
Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protec&o 2,0% 1,4%
Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecéo, Méascara florestal 4,9% 3,5%
Cégula florestal, Oculos de protec&o 61,8% 44,4%
Cégula florestal, Oculos de protecéo, Méascara florestal 15,7% 11,3%
Méscara florestal 1,0% 0,7%
Oculos de protegdo, Mascara florestal 2,0% 1,4%

Total Geral 100,0%
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Para concluir, a andlise dos diversos sinais e sintomas incluidos no
inquérito disponibilizado aos bombeiros, observa-se no Grafico 17, a relacéo
entre o periodo de intervencdo em incéndio rural e queixas de desconforto
toracico ou dores no peito. Ao todo, 83,1% dos inquiridos nunca apresentou dor
no peito no combate aos incéndios rurais e 16,9% (24 inquiridos) afirmam ja ter

sofrido (poucas vezes ou muitas vezes) dor no peito neste contexto.

Na relagédo entre a presenca desta sintomatologia e o uso de EPI,
disponivel na Tabela 13, os operacionais que afirmam sofrer muitas vezes de
dor no peito reportam a utilizacdo dos diversos equipamentos de protecao
individual disponibilizado para selecdo no questionario, ou seja, cégula florestal,
mascara (FFP2/KN95), cogula florestal, 6culos de protecdo e mascara florestal.
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Gréfico 17 Relagdo entre a presenga de dor no peito e o tempo de intervencdo em incéndios rurais.
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Tabela 13 Frequéncia do uso e tipologia de Equipamento de Protecdo Individual e sua relagdo com
gueixas de desconforto toracico.

Sintoma

Dor no peito Equipamento de protecao individual Percentagem Relativa| Total
Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecéo, Méascara florestal 33,3% 0,7%
Cégula florestal, Oculos de protegéo

Cégula florestal, Oculos de protecéo, Méascara florestal

Poucas vezes N&o especificado 4,8% 0,7%
Cogula florestal 4,8% 0,7%
Cogula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Mascara florestal 4,8% 0,7%
Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecéo 4,8% 0,7%
Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecéo, Méascara florestal 14,3% 2,1%
Cégula florestal, Oculos de protegéo 52,4% 7,7%
Cégula florestal, Oculos de protecéo, Méascara florestal 14,3% 2,1%
Poucas vezes Total 14,8%
N&o especificado 5,9% 4,9%
Cogula florestal 5,9% 4,9%
Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecéo 1,7% 1,4%
Cégula florestal, Mascara (FFP2/KN95), Oculos de protecéo, Méascara florestal 5,9% 4,9%
Cégula florestal, Oculos de protecéo 61,0% 50,7%
Cégula florestal, Oculos de protecéo, Méascara florestal 16,9% 14,1%
Mascara florestal 0,8% 0,7%

Oculos de protecéo, Méascara florestal 1,7% 1,4%

Total Geral

De uma forma sumarizada, no Gréfico 18, observa-se a incidéncia de
todos os sinais e sintomas reportados pelos bombeiros inquiridos que afirmam
atuar no combate a incéndios rurais por um periodo inferior a 6 horas. No Grafico
19, a mesma relacao foi efetuada no seio dos bombeiros inquiridos que afirmam
atuar no combate a incéndios rurais por periodos compreendidos entre as 6 e as
12 horas. Por ultimo, constam do Grafico 20, todos os sinais e sintomas e a sua
ocorréncia nos bombeiros que atuam entre as 12 e as 24 horas no combate aos
incéndios rurais. Ao analisar o grafico 18,19 e 20, e identificando a presenca dos
diversos sinais e sintomas agrupando todos os elementos que referiram
apresentar poucas vezes, muitas vezes ou sempre a diversa sintomatologia
analisada, obtemos por ordem decrescente os resultados disponiveis na Tabela
14.

66

Incéndios Rurais — Exposi¢do dos bombeiros ao fumo e produtos da combustéo e o contributo da fisioterapia cardiorrespiratéria



travel through knowledge

Dor no peito

Palpitacdes

Tonturas

Tosse severa e persistente

Dificuldade em respirar

Cefaleias / Dores de
cabeca

Pieira / Respiracdo
sibilante

Catarro / Expetoracdo
Tosse ligeira
Escorrimento nasal
Irritacdo nos olhos

Garganta irritada

-0 .
e — 88%
-0 X
e —— 7%
il 59 X
. ] 3%,
g 5o X
e —— 83%
i 10%
I /| 0/, 56%
e — (%
[E—————SSSSSSSSNE L
b 79/ X
e —— 66%
— 15 o
- ¥ - — 499,
B — 77
IEEEEE— ] /) 59%
e ——— 27% (11)
s 3% 390/(;’14)(16)
Q,
M 49% (20)
— % (2) % )
e —— 0% (8)
E—— )% (9) 59% (24)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
B Sempre M Muitas vezes Poucas vezes M Nunca

Gréfico 18 Incidéncia global de sinais e sintomas para operacionais com tempo de intervengéo em

incéndios rurais inferior a 6 horas.
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Grafico 19 Incidéncia global de sinais e sintomas para operacionais com tempo de intervencéo em

incéndios rurais por periodos entre as 6 e as 12 horas.
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Grafico 20 Incidéncia global de sinais e sintomas para operacionais com tempo de intervengédo em
incéndios rurais por periodos entre as 12 e as 24 horas.
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< 6 horas

6 al2horas

Tabela 14 Incidéncia global de sinais e sintomas para operacionais com interven¢do em incéndios rurais.

12 a 24 horas

Irritac&o nos olhos

Irritac&o nos olhos

Irritac&o nos olhos

Tosse ligeira

Tosse ligeira e
Garganta irritada

Corrimento nasal e
Garganta irritada

Garganta irritada

Corrimento Nasal

Tosse ligeira

Corrimento nasal e

Dificuldade em Catarro/expetoracdo | Cefaleias/Dor de cabeca
respirar
Cefaleias/Dor de Cefaleias/Dores de Catarro/espetoracéao e
Cabeca cabeca dificuldade em respirar
Catarro lelcgldade em Tonturas
respirar
P_|e_|ra/Resp|ra<;ao Tosse severa Pieira/Respiracao sibilante
sibilante e Tosse severa
Pieira/Respiracéo o
Tonturas sibilante Palpitacdes
Palpitac6es Tonturas Dor no peito
Tosse severa Palpitactes
Dor no peito Dor no peito

Outros sintomas referidos em resposta aberta foram os enjéos/nalseas,

a fadiga, assim como a sensacao de sede e garganta seca.

No Gréfico 21, constata-se de forma inequivoca que a cégula florestal e

0s Oculos de protecdo sdo dos equipamentos de protecdo individual mais

utilizados pelos bombeiros inquiridos, seguido do conjunto constituido por cégula

florestal, 6culos de protecdo e mascara florestal e do conjunto composto por

cogula florestal, mascara (FFP2/KN94), 6culos de protecéo e mascara florestal.
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Dos 142 bombeiros inquiridos, verifica-se que 8 afirmam n&o estarem
equipados de qualquer tipo de equipamento de protecao individual para as vias
respiratérias e/ou ocular aquando da presenca de um ou mais sintomas
referidos.

1 1% . Cagula florestal

23, 1%

" Cdagula florestal, Mascara (FFP2/KNS35),

i Mascara florestal

Cogula florestal, Mascara (FFP2/KN33),
Oculos de protecio

=  Céagula florestal, Mascara (FFP2/KNSS),
Oculos de protecdo, Mascara florestal

] Cdgula florestal, Oculos de protecdo
- Cagula florestal, Oculos de protegéo,
Mascara florestal

] Mascara florestal

] Oculos de protecdo, Mascara florestal

Gréfico 21 Equipamentos de Protecgéo Individual utilizados.

Através da interpretacdo do Grafico 22, torna-se evidente que existe um largo
desconhecimento da fisioterapia cardiorrespiratéria e do seu campo de atuacao
no seio dos bombeiros inquiridos. Uma percentagem de 73,9% dos que
participaram neste estudo, nunca teve conhecimento nem beneficiou de
fisioterapia cardiorrespiratoria. Apenas 26,1%, que corresponde a 37 dos 142
bombeiros inquiridos afirmam ja terem ouvido falar ou beneficiado desta area de
atuacdo em fisioterapia.
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Grafico 22 Distribuicdo dos parametros de conhecimento ou beneficio da fisioterapia cardiorrespiratoria.

Quando analisado o equipamento de protecdo mais utilizado pelos
bombeiros que afirmam ja ter conhecimento ou beneficiado de fisioterapia
cardiorrespiratoria, a cogula florestal e os 6culos de protecdo permanecem como
os EPI mais utilizados como se observa no Gréfico 23, assemelhando-se ao
Gréfico 21 previamente apresentado.
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24,65%

Grafico 23 Conhecimento da fisioterapia cardiorrespiratéria vs equipamento de protec¢ao individual.

Os inquiridos foram questionados sobre a sua opinido quanto a relevancia
do apoio da fisioterapia cardiorrespiratdria no auxilio aos operacionais durante o
combate aos incéndios rurais. Para responder a esta questdo em consciéncia
(Q8 do questionério disponivel no Anexo 1, de resposta ndo obrigatéria), os
bombeiros tinham de responder afirmativamente a pergunta anterior onde eram
interrogados sobre o seu conhecimento acerca fisioterapia cardiorrespiratoria
(Q7). Os resultados obtidos estéo expressos no Grafico 24 e mostram que mais
elementos responderam a Q8, do que bombeiros que responderam
afirmativamente sobre o conhecimento da fisioterapia cardiorrespiratéria, ou
seja, parte dos elementos ndo respeitaram o requisito para resposta a pergunta.
Os resultados obtidos, porém, mostram que 96,1% dos bombeiros que ja
ouviram falar ou beneficiaram da fisioterapia cardiorrespiratéria consideram
relevante o apoio desta no auxilio aos operacionais durante o combate aos

incéndios rurais, tendo apenas 3,9% dos inquiridos respondido

73

Incéndios Rurais — Exposi¢do dos bombeiros ao fumo e produtos da combustéo e o contributo da fisioterapia cardiorrespiratéria



travel through knowledge

desfavoravelmente quanto ao apoio da fisioterapia cardiorrespiratoria neste

contexto.

® Sim
@® Nao

Gréfico 24 Relevancia do apoio da fisioterapia cardiorrespiratéria no auxilio aos operacionais durante o
combate aos incéndios rurais, de acordo com os inquiridos.

As diversas respostas a pergunta 9, de resposta aberta, onde era solicitado aos
bombeiros inquiridos que registassem alguma outra informagdo ou qualquer
comentario que considerassem importante tendo em consideracdo o objetivo de
estudo foram (SIC):

- “Deve ser incluido apoio de um fisioterapeuta durante os

incéndios rurais, por exemplo em entorses.”
- “A fisioterapia poderia ser util para Relaxamento muscular.”

- “As mascaras florestais deveriam obrigatoriamente passar a ser

distribuidas individualmente pelo dispositivo do DECIR.”

- “Regulamentacdo adequada para o uso obrigatorio de EPI de
protecdo respiratoria adequada a este tipo de situagdes, e financiada pelo

estado portugués.”

- “Penso ser um assunto de vital importancia o tema abordado,
infelizmente peca por um pouco tardio a abordagem do mesmo em
territério nacional uma vez que ja vemos a importancia desta questdo em
paises mais desenvolvidos como os EUA, Espanha, Franca, Alemanha
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etc, nos EUA principalmente onde € levado a sério a questao dos efeitos
fisiologicos causados pela longa exposicdo a atmosferas contaminadas
nos TO's exemplo do 11 de Setembro de 2001 onde varios elementos do
FDNY e outros "first responders” sofrem e muitos a acabaram a padecer
de doencas respiratérias graves e fatais tais como DPOC crbnicas e
cancros pelas particulas aspiradas pelo sistema respiratorio, sendo esta
guestdo inclusive j4 debatida diante do proprio senado Americano,
assistimos também & incorporagéo de novas tecnologias e equipamentos
vocacionados nesta vertente, exemplo dos servicos de bombeiros e
defesa civil da Singapura (SCDF), que ja adquiriram veiculos dedicados a
recuperacéo, assisténcia e melhoria da performance dos elementos
envolvidos no TO, com equipas em monitorizagao e tratamento constante
dos elementos nos TO apo6s determinado tempo expostos as atmosferas

contaminadas.”
- “Desconheco os objetivos da fisioterapia cardiorrespiratoria.”
- “Massagem relaxamento, principalmente pernas.”

- “Temos que trabalhar com o que temos”.
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10 - Discussao

Este trabalho, pretendeu avaliar quais os sinais e sintomas compativeis
com a exposicdo ao fumo e produtos da combustdo mais prevalentes nos
bombeiros portugueses na regidao de Aveiro assim como avaliar se, na presenca
de sinais e sintomas, o bombeiro estava munido de algum equipamento de
protecéo individual e, em caso afirmativo, qual. Pretendeu ainda identificar o
nivel de conhecimento destes bombeiros em relagdo a fisioterapia
cardiorrespiratéria e seus beneficios no contexto do combate aos incéndios
rurais. Para tal, considerou-se importante conhecer os habitos tabagicos
presentes e passados destes bombeiros, uma vez que estes habitos se podem
relacionar com os sintomas em estudo. Assim, verificou-se que 41,5% dos
inquiridos sao fumadores, 58,5% sdo ndo fumadores e destes, 16,2% referem
ser ex-fumadores. Na campanha iniciada em 2007, intitulada “Cuidar de quem
cuida de nés”, ou, Perfil de saude respiratdria em Bombeiros Portugueses:
Avaliagcdo do impacto respiratério em corpos de 12 intervencdo em combate a
incéndios e apresentada no congresso de pneumologia em novembro de 2016,
observou-se que, numa populacdo constituida por 582 Bombeiros de 58
corporacdes distintas, existia, até a data, uma percentagem de 43,6% de
bombeiros fumadores (Longo, et al, 2016). Outro estudo intitulado
“Caracterizagao da fungao pulmonar de bombeiros da regiao norte de Portugal’
realizado em 2010 identificou que, numa populacao de 44 bombeiros em estudo,
52,3% dos mesmos, eram fumadores (Rocha, et al., 2010). E pertinente aqui
realcar que, desde o inicio da campanha “Cuidar de quem cuida de nos”,
mencionada nas linhas anteriores, até a data da realizacdo da presente
dissertagdo, decorreram 16 anos e, se compararmos os dados obtidos nos 3
estudos realizados, a percentagem de bombeiros fumadores é muito

semelhante, permanecendo esta elevada.

No presente estudo, observa-se que a percentagem de ex-fumadores

apenas difere de 5 pontos percentuais dos identificados na campanha “cuidar de
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quem cuida de nés”, em que foram registados 22,8% de bombeiros ex-
fumadores. Também no estudo “Caracterizacdo da fungdo pulmonar de
bombeiros da regido norte de Portugal’, 11,4% dos inquiridos eram ex-
fumadores. Neste sentido, a cessacdo tabagica parece ser uma medida
importante junto desta populacdo e, alguns incentivos poderdo ser
implementados de modo a estimular a larga percentagem de fumadores
presente neste grupo profissional a iniciar a cessagédo do habito. Nos Estados
Unidos da América, a International Association of Fire Fighters, em parceria com
a empresa farmacéutica Pfizer, elaborou uma campanha intitulada “Campaing
for a Smoke-Free Union”, onde incluiram conselhos e ajuda especializada para
promover a cessac¢ao tabagica nos bombeiros. Outro facto relevante a ter em
conta para a promocao da reducdo do consumo de tabaco nos bombeiros
americanos, foram as implementacdes de politicas estatais e locais que proibem
0 consumo de tabaco como condi¢édo de contrato (Poston, et al., 2012). Estudos
tem demonstrado que a intervencdo da fisioterapia musculoesquelética, da
fisioterapia cardiorrespiratoria, da inclusdo de técnicas de relaxamento,
hidroterapia, entre outros procedimentos da area do saber da fisioterapia,
guando incluidos numa abordagem holistica do bombeiro, apresentam
resultados positivos na reducéo das perturbacgdes aditivas (Alexander & Cooper,
2019). Estes resultados animadores vém reforcar a necessidade de uma
reabilitacdo vocacionada para estes profissionais. Fumar aumenta o risco de
morte sUbita, aneurisma da aorta, doencas vasculares periféricas e de acidentes
vasculares cerebrais, tornando-se assim, um fator de risco ndo negligenciavel
(U.S. Fire Administration, 2009).

No que concerne 0s habitos e rotinas laborais dos inquiridos em contexto

de combate a incéndios rurais foram obtidos resultados interessantes.

No combate aos incéndios rurais, os periodos de trabalho diario sdo
frequentemente elevados, podendo até ultrapassar as 24h consecutivas (Agence
nationale de sécurité sanitaire alimentation, environnement, travail, 2012). No
presente estudo, verifica-se que 31,0% dos inquiridos esteve envolvido nas
operacOes de combate entre 12 a 24 horas e que, 40,1% atuou no combate a

incéndios ruais entre 6 a 12 horas diarias. Observa-se que uma grande
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percentagem da populacdo inquirida esta sujeita a um elevado numero de horas
de trabalho diarias no combate aos incéndios rurais, que ultrapassa ou se
encontra no limite das 8 horas de trabalho diario, pelo que, este fator deve ser
tido em consideracéo quando analisados os limites de exposi¢cdo ocupacional
destes operacionais se utilizados os valores de referéncia para um dia de 8 horas
de trabalho. Os valores limite de exposicdo ocupacional regulamentados pela
Unido Europeia indicam os niveis de exposi¢do considerados seguros para a
saude humana em contacto com determinados agentes quimicos que podem ser
encontrados no ar (ECHA, 2023).

O valor limite de exposi¢cdo — média ponderada refere-se aos valores
limite de concentracdo média para um dia de 8 horas de trabalho e uma semana
de 40 horas. O valor limite de exposicdo — curta duracdo refere-se a uma
exposicdo meédia ponderada no prazo 15 minutos, que ndo deve ser excedida

pelo trabalhador a qualquer momento durante um dia de trabalho (DGS, 2018).

Para além das horas de combate direto aos incéndios rurais, sabe-se que,
em muitos teatros de operacdes, as areas de repouso dos operacionais, por
estarem pouco distantes dos incéndios ou sujeitos as altera¢des da direcao do
vento, podem estimular a manutencdo da inalacdo de fumos e produtos da
combustdo nos operacionais durante os periodos de repouso (Ferreira, 2014),

facto que deve também ser considerado nestes contextos.

Através do questionario, verificou-se que 44,4% dos operacionais ja
trabalhou 2 dias consecutivos, 14,1% trabalhou 3 dias consecutivos e 15,5%
mais de 3 dias consecutivos, 0 que reforca a necessidade de uma analise
cautelosa no que concerne aos limites de exposicéo a que estes agentes podem
estar sujeitos diariamente, reforcando assim, a necessidade de um
acompanhamento regular e numa aposta preventiva através do uso adequado
de equipamento de protecdo individual para as vias respiratérias e/ou outras

intervencgoes.

ApoOs a analise da Diretiva Operacional Nacional (DON) n°2 do dispositivo
especial de combate a incéndios rurais de 2023, constata-se que 0s riscos da

exposi¢cdo ao fumo para a saude e bem-estar dos diversos agentes envolvidos
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nas operacdes de combate a incéndios rurais permanece subvalorizada. Apenas
no anexo 2 da DON n°2, relativo a seguranca individual e coletiva na frente de
incéndio, o documento faz referéncia a “proteger as vias respiratorias”, nao
especificando qual o equipamento de protecao individual mais adequado ou o
indicado para essa funcao (CNEPC, 2023).

Note-se que, segundo alguns bombeiros inquiridos, deve existir uma
‘regulamentacdo adequada para o0 uso obrigatério de EPI de protecdo
respiratoria adequada a este tipo de situacdes, e financiada pelo estado
Portugués” e ainda que, “as mascaras florestais deveriam obrigatoriamente

passar a ser distribuidas individualmente pelo dispositivo do DECIR.”.

Citando o Ministro da Administracéo Interna, Sr. Dr. José Luis Carneiro,
o “Dispositivo Especial de Combate aos Incéndios Rurais (DECIR) tera a maior
dotacdo de sempre em 2023 - 52,7 milhdes de euros (...)” (GRP, 2023). Através
do plano de recuperacdo e resiliéncia, 40 milhdes de euros foram afetos a
protecdo civil para o investimento em equipamento de protecdo, viaturas e
infraestruturas, 20 milhdes para os bombeiros voluntarios, 12,6 milhdes para a
aquisicao de viaturas florestais e aproximadamente 6 milhdes de euros para a
aquisicdo de equipamento de protecdo individual (Governo da Republica
Portuguesa, 2023). No anuncio de procedimento n.° 4816/2023, de 27 de marco
da Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil, com o intuito de
“aquisicdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) para combate a
incéndios em espacos florestais”, foi atribuido entdo, um total de 5.997.250,00
euros para aquisicdo de equipamento. Do diverso equipamento de protecéo
individual citado para aquisicdo constam: os fatos de protecdo florestal,
camisolas interiores, capacetes florestais, botas florestais, capuzes de protecao
florestal (cogula) e luvas de combate a incéndios florestais (ANEPC, 2023).
Salientar que, em todo o concurso, ndo existe sequer referéncia quanto a
aquisicdo de mascaras, filtros ou outro tipo de equipamento para protecédo das

vias respiratorias.

Segundo a Diretiva Operacional Nacional n°2, “de forma a garantir uma
efetiva capacidade de comando e controlo”, o documento adverte que cada

Equipa de Posto de Comando Operacional deve ser rendida preferencialmente
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ao fim de 12 horas de empenhamento (Comando Nacional de Emergéncia e
Protecdo Civil, 2023). Quanto a rendicdo dos meios empenhados no combate
direto as chamas, nenhuma orientacdo é apresentada no referido documento,
relativo as horas de empenhamento, estando apenas descrito no mesmo
“através do controlo dos tempos de trabalho dos operacionais e fun¢des do Posto
de Comando Operacional, assegurar, através do comando sub-regional de
Emergéncia e Protecdo Civil, a rendicdo dos meios” sendo que, “A rendigdo
destes meios de reforco devera ser levada a cabo, sempre que possivel, por via
da utilizacdo de meios de transporte coletivo” (Comando Nacional de

Emergéncia e Protecdo Civil, 2023).

Parece assim, ser necessario, e de forma a garantir uma efetiva
operacionalidade, seguranca e promocdo da saude e bem-estar dos agentes
envolvidos no combate direto aos incéndios rurais, existir uma regulacéo clara
dos periodos de trabalho versus periodos de repouso e, tal como existe para as
equipas dos postos de comando operacional, a rendigdo de todos os elementos
empenhados no teatro de operacdes deveria estar claramente estipulada no

documento supracitado.

Em contexto europeu, pode dar-se como exemplo o “Soutien Sanitaire
Opérationnel (SSO)”, dos bombeiros sapadores franceses. Na presenca de um
elevado numero de bombeiros no terreno, existéncia de riscos especiais,
cenarios de grande complexidade ou contextos geograficos e climaticos
adversos, esta equipa € destacada para o terreno de modo a supervisionar o
estado fisico e mental dos bombeiros, a sua alimentacéo e hidratacdo regular, o
cansaco e a necessidade de realizacdo de pausas ou rendicdo, entre outros

fatores (Association Nationale des Infirmiers Sapeurs-Pompiers, 2023).

Relativamente & analise da presenca de sinais e sintomas de exposi¢ao
ao fumo do presente estudo, sera feita a divisdo em 2 grandes grupos: nunca
apresentar ou apresentar sintomas. Esta decisdo deve-se a subjetividade das
respostas, e ao facto de ndo ser possivel determinar quantos elementos
apresentam poucas vezes ou muitas vezes os referidos sintomas em simultaneo
nas areas de operacdes. Neste sentido, se no mesmo incéndio rural, varios

operacionais que referiram apresentar poucas vezes um determinado sintoma,
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0 sentirem em simultaneo no mesmo teatro de operacdes, a resposta tera de ser
equacionada de forma a fazer face a todas as necessidades, dentro dos varios

ambitos de atuag&o recomendados, incluindo a fisioterapia.

Diversos estudos tém dado particular atencdo aos riscos e as alteracdes
de salde a que os Bombeiros se encontram sujeitos. E o caso de estudos
suscitados pelo atentado terrorista do World Trade Center onde diversos
operacionais foram severamente afetados a nivel respiratorio. Ainda nas
primeiras 24 horas apods o atentado, 240 bombeiros procuraram tratamento
meédico de emergéncia. Neste sentido, pelo nimero de agentes envolvidos, pela
dificuldade no uso permanente ou inexisténcia de equipamentos de protecéo
individual adequados, ndo descurando 0s riscos a que 0S operacionais se
encontram sujeitos no combate a incéndios em espacos confinados (habitacdes,
indUstria e outros), parece pertinente existir uma aposta na investigacao relativa
ao combate e exposicdo dos operacionais em contexto de incéndios rurais
(Ferreira, 2014). A necessidade de maior aposta na investigacdo é também
referida por alguns bombeiros inquiridos. Citando parte de uma resposta a
guestao 9, e dando voz aos bombeiros inquiridos: “Penso ser um assunto de vital
importancia o tema abordado, infelizmente peca por um pouco tardio a
abordagem do mesmo em territorio nacional uma vez que ja vemos a importancia
desta questdo em paises mais desenvolvidos como os EUA, Espanha, Franca,
Alemanha etc, nos EUA principalmente onde é levado a sério a questdo dos
efeitos fisioldégicos causados pela longa exposi¢do a atmosferas contaminadas
nos TO exemplo do 11 de Setembro de 2001 onde varios elementos do New
York City Fire Department e outros "first responders” sofrem e muitos a
acabaram a padecer de doencas respiratérias graves e fatais tais como DPOC
cronicas e cancros pelas particulas aspiradas pelo sistema respiratorio, sendo

esta questéo inclusive ja debatida diante do proprio senado Americano (...)".

Dos sinais e sintomas respiratdrios analisados, nas 3 categorias horarias
de combate a incéndios avaliadas, podemos destacar, pela sua alta taxa de
incidéncia, a tosse ligeira, a irritacdo na garganta, o corrimento nasal, a
dificuldade respiratoria, o catarro e as dores de cabeca. Estes sintomas agudos

gue se desenvolvem ao longo do periodo de combate aos incéndios rurais sdo
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frequentemente identificados, existindo até estudos onde se verificam estes
sinais e sintomas em todos os bombeiros avaliados. Outro dado relevante
observado no estudo realizado por Mustajbegovic e colaboradores (2001), foi a
identificacdo de bombeiros fumadores e ndo fumadores que se queixam de
efeitos semelhantes quando expostos aos agentes poluentes no periodo de
combate aos incéndios, verificando-se uma alta prevaléncia de sintomas entre

fumadores e ndo fumadores.

Alguns investigadores relatam que os sintomas do trato respiratorio nos
bombeiros florestais aumentam ao longo das horas de exposicdo (Cherry, et al.,
2022). Tal ndo se verificou no presente estudo pois, entre as 3 categorias
temporais avaliadas, nao existe uma diferenca marcada nos principais sinais e
sintomas identificados. Como medida preventiva para a diminuicdo da taxa de
incidéncia dos varios sinais e sintomas, particularmente a tosse, o uso de
mascara FFP2 ou N95 revela-se eficiente devendo ser utilizado sempre que as
condi¢cbes de seguranca assim o permitam (Cherry, et al., 2022). Na populagéo
interrogada, apenas 27,0% dos inquiridos afirma utilizar mascaras FFP2/KN95

ou mascara florestal para sua autoprotecéo.

A irritagdo dos olhos, aguando do combate aos incéndios rurais, é
despoletada pelo contacto dos fumos e produtos da combustdo com os olhos
dos bombeiros. Fortes indicios indicam que os fumos dos incéndios rurais
apresentam efeitos nocivos sobre a superficie ocular, podendo até, provocar
alteracdes da superficie ocular (Jaiswal, et al., 2022). No presente estudo, mais
de 90% dos inquiridos afirmam utilizar 6culos de protecdo, no entanto, existe
uma alta prevaléncia de queixas de irritacdo nos olhos (93,6%). Mesmo sabendo
que a permanente protecao ocular neste contexto é dificil de se concretizar,
equipamentos de protecdo oculares mais eficientes e estratégias de mitigacéo

devem ser desenvolvidas.

A exigéncia fisica no combate aos incéndios rurais, as altas temperaturas,
a baixa capacidade de arrefecimento provocado pelo equipamento de protecao
individual irdo, inevitavelmente, promover um aumento das taxas de transpiracéo
observadas que, se nao acompanhadas por uma hidratagc&o regular, resultam

em quadros de desidratacdo com sintomatologia variavel tais como a sensacéo
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de sede e garganta seca. A desidratacdo é conhecida por afetar as funcdes
cardiovasculares e cognitivas, colocando a saude, a seguranca e o desempenho
do bombeiro em risco (Walker, et al., 2016). Uma série de protocolos de
seguranca podem ser implementados de modo a minimizar o risco de
desidratacéo e ajudar na gestédo da saude e seguranca de cada operacional. A
monitorizacdo, 0 aumento das pausas e periodos de hidratacdo, sdo algumas
estratégias que podem garantir o bem-estar fisico e mental dos bombeiros
durante o periodo de supressdo dos incéndios (Cvirn, et al., 2019). Estudos
experimentais apontam para um papel importante do estado de hidratacao do
individuo e o transporte de agua no sistema bronco-pulmonar para a depuracao
mucociliar (Kalhoff, 2003). Deste modo, a desidratacdo podera também estar
relacionada com alguns sinais e sintomas referidos tais como a tosse ligeira,
garganta irritada, a sede e a sensacdo de garganta seca, dificultando a higiene

brénquica e nasal pelo aumento da viscosidade do muco.

Estudos demostram que o contacto dos bombeiros ao fumo e produtos da
combustdo pode despoletar processos inflamatorios agudos do trato respiratério.
Esse processo inflamatorio, por sua vez, esta associado ao desenvolvimento de
infecbes respiratérias tais como pneumonias e bronquiectasias, doencas
cardiovasculares, bem como cancro (Orysiak, et al., 2022). Na profissao de
bombeiro, a exposicéo a poeiras de carvdo, madeira, rocha e silica, revela-se
um fator de risco a ter em consideracdo no desenvolvimento de cancro do
pulmao (DGS, 2018). A baixa taxa de utilizacdo de meios de protecéo especificos
para as vias respiratérias, a sua ndo disponibilizacdo ou incompatibilidade com
o tipo de tarefa exigente que um bombeiro tem de realizar durante o combate a
incéndios rurais ou ainda uma baixa percecdo do risco por parte dos
operacionais e uma filosofia permissiva relativamente a funcdo desempenhada
(veja-se a resposta dada por um dos inquiridos a questdo 9 - “Temos que
trabalhar com o que temos”), leva a necessidade de identificacdo e utilizacéo de
estratégias e métodos alternativos para mitigacdo destes efeitos nefastos. A
pratica de atividade fisica regular, através do seu efeito anti-inflamatério, atua
como meio preventivo na aquisicdo de doencgas infeciosas e nado infeciosas

(Orysiak, et al., 2022). Deve-se por isso, combater o nivel de sedentarismo
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observado no seio dos bombeiros portugueses, através da inclusdo de
programas de exercicio fisico adequados, onde se considere o periodo
adaptativo necessario para o0s individuos com baixa capacidade
cardiorrespiratéria (Carvalho., 2023) A melhoria da qualidade sono dos
operacionais em servico, a realizacdo de pausas frequentes, uma alimentacéo
adequada e hidratacédo regular, técnicas de higiene brénquicas, sdo algumas das
estratégias que podem ser aplicadas e estudadas de modo a validar a sua
eficacia, com o objetivo maximo de garantir a satude e bem-estar dos bombeiros

a curto, médio e longo prazo.

A utilizacdo de agua do mar e das solugdes salinas no tratamento de
condigBes respiratérias das vias aéreas superiores tem mostrado efeitos
positivos. A sua eficacia foi comprovada numa variedade de populagdes, desde
gravidas, criancas e adultos com uma vasta gama de condi¢des patologicas. Os
seus efeitos positivos vao desde a reducéo da inflamagéao, atuacao na diminuigéo
da viscosidade do muco e nos aumentos da frequéncia dos batimentos ciliares
(Stanfel, et al., 2022). Num estudo para verificacdo da eficacia da irrigacdo nasal
no tratamento de sinusite aguda, Wang, et al., (2014) verificou-se que o grupo
sujeito a irrigacdo nasal registou melhorias significativas nos sintomas de
congestdo ocular, rinorreia, prurido nasal, espirros e tosse quando comparado
com o grupo ndo sujeito a irrigacdo nasal. Pela clara evidéncia de sinais e
sintomas idénticos observados no grupo de bombeiros inquiridos, a utilizagdo de
agua do mar e das solucdes salinas podera ser benéfica no controlo e mitigacéo
dos efeitos nefastos da exposicdo dos operacionais ao fumo e produtos da
combustdo em incéndios rurais. No entanto, estudos aprofundados deverao ser

realizados de modo a confirmar esta hipétese.

Em diversas patologias do foro respiratorio, a fisioterapia
cardiorrespiratéria tem-se demonstrado eficaz no acompanhamento dos utentes.
Em condic¢bes cronicas obstrutivas, como as bronquiectasias, onde surgem uma
retencdo do muco e infe¢des recorrentes, a tosse assistida por um fisioterapeuta
revela-se um pilar para a correta higiene bronquica (McCallion & Soyza, 2017).
Nas lesdes provocadas pela inalagdo de fumos, onde se observam danos

epiteliais que induzem as células caliciformes a produzir maior volume de
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secrecbes e muco espumoso e a dificil depuracdo mucociliar (Spinou &
Koulouris, 2018), a utilizacdo de técnicas para desobstrucdo das vias aéreas
como o posicionamento e técnicas manuais, tém sido sugeridas como opcdes
de tratamento em fisioterapia cardiorrespiratéria (Spinou & Koulouris, 2018). Em
quadros de pacientes com fibrose quistica, onde se observa uma dificuldade na
tosse eficiente e eliminacdo do muco, estudos revelaram que pacientes que
usufruiram de cuidados de fisioterapia cardiorrespiratéria apresentaram
beneficios imediatos com um aumento do transporte do muco em comparacao
com os utentes que nao beneficiaram de apoio em fisioterapia (Chaudary &
Balasa, 2021). E ainda possivel aferir que, a fisioterapia cardiorrespiratoria pode
apresentar efeitos benéficos em quadros asmaticos (Bruurs, et al., 2012). Em
suma, sdo varios os estudos que evidenciam os ganhos em saude de uma
intervencao em fisioterapia na reducéo da dispneia e cansaco, na reducéo da
incidéncia das infecdes respiratérias e no aumento da efetividade da tosse e

remocao de secrecdes (APF, 2018).

Pelo que foi referido, a aplicabilidade da fisioterapia cardiorrespiratéria no
apoio aos operacionais durante ou ap0s o combate aos incéndios rurais, parece
ser de considerar e estudos futuros devem ser realizados de forma a averiguar
qual a eficiéncia da fisioterapia cardiorrespiratoria na reducdo dos quadros de
fadiga, dispneia, tosse e excesso de muco nasal, referidos pelos bombeiros

inquiridos no presente estudo.

O desconhecimento da fisioterapia cardiorrespiratéria e 0s seus
contributos para a salude e bem-estar, esta visivelmente expresso no seio dos
bombeiros inquiridos. De facto, 74,0% (105 operacionais) dos bombeiros em
estudo, nunca tiveram conhecimento nem beneficiaram de apoio em fisioterapia
cardiorrespiratoria. Para testemunhar este facto, um bombeiro inquirido afirma,

passando a citar “Desconheco 0s objetivos da fisioterapia cardiorrespiratoria”.

Um dos riscos para a saude, a meédio e longo prazo, a que os bombeiros
estdo sujeitos, € o desenvolvimento de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC). A DPOC revela-se um importante problema de salde publica em todo
o mundo, sendo esta a terceira causa de morte a nivel mundial (Rajnoveanu, et

al., 2022). O fumo dos incéndios rurais, pela sua semelhanca com o fumo do

86

Incéndios Rurais — Exposi¢do dos bombeiros ao fumo e produtos da combustéo e o contributo da fisioterapia cardiorrespiratéria



travel through knowledge

tabaco, face a exposicdes cronicas, pode levar ao desenvolvimento ou
exacerbacéo de patologias respiratérias, incluindo a DPOC (Rajnoveanu, et al.,
2022). Quando observada a percentagem de fumadores no grupo inquirido,
podemos afirmar que este fator de risco (h&bito tabagico) aumenta a severidade
desta problematica no seio do grupo profissional em estudo, pois a DPOC esta
muitas vezes diretamente relacionada com a prevaléncia de tabagismo (Agusti,
et al., 2023). No entanto, a poluicdo atmosférica exterior, ocupacional e
doméstica (onde se inclui a queima de madeira e biomassa) constitui também
um fator de risco para o desenvolvimento DPOC (Agusti, et al., 2023). Para a
reducdo da exposicdo dos bombeiros e demais populacdo a poluicdo
atmosférica, medidas politicas, mudancas culturais e ag¢fes preventivas

individuais devem ser adotadas (Agusti, et al., 2023).

Alguns sinais e sintomas tipicos de um quadro clinico de DPOC séo as
dores de cabeca, a pieira, a sensagao de aperto no peito, a fadiga, a limitacdo
na atividade fisica e tosse com ou sem expetoracao. Na presenca de dispneia,
tosse cronica ou producdo de expetoracdo, coadjuvado com um historial de
infecdes do trato respiratorio recorrentes ou uma exposicdo a fatores de risco
frequentes, o que se verifica junto dos bombeiros, o diagnéstico de DPOC deve
ser considerado e estudado através de uma avaliacdo clinica adicional (Agusti,
et al., 2023). Uma identificacdo precoce de DPOC, podera permitir, através de
uma abordagem multidisciplinar onde se inclui a fisioterapia cardiorrespiratoria,
mitigar os efeitos nefastos desta patologia a curto, médio e longo prazo. Das
diversas técnicas e estratégias aplicadas no ambito da fisioterapia, pode ser
dado como exemplo a pratica de exercicios respiratorios. A realizacdo de
exercicios respiratdrios em conjunto com o treino para o uso correto de inalador,
contribui positivamente na percecdo de falta de ar nos doentes pulmonares
obstrutivos créonicos (Ceyhan & Kartin, 2022). Face as evidéncias crescentes
disponiveis, a fisioterapia revela-se um ator imprescindivel na abordagem da
DPOC e dos seus sintomas mais frequentes, tantas vezes idénticos aos dos

bombeiros apds combate a incéndios florestais.
Outra patologia respiratoria que merece especial atengcdo, € a asma,

sendo esta uma patologia subdiagnosticada nos bombeiros (Miedinger, et al.,
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2007). A asma € uma doenca heterogénea, geralmente caracterizada por uma
inflamac&o crénica das vias aéreas. E definida pela presenca de sintomas
respiratérios tais como pieira, falta de ar, aperto no peito e tosse (Global Initiative
for Asthma, 2023). Nas épocas de combate a incéndios rurais tem-se observado
um aumento da hiper-responsividade das vias respiratérias nos bombeiros
envolvidos no combate aos incéndios rurais (Miedinger, et al., 2007). A cada
exposicdo do bombeiro ao fumo e alergénicos presentes no ar aquando do
combate aos incéndios rurais, € despoletado um processo inflamatério das vias
respiratorias (Gianniou, et al., 2018). O que a literatura atual sugere, € que uma
exposicao prolongada, acabara por conduzir a sensibilizacdo alérgica das vias
respiratorias e a um aumento da incidéncia de rinite e asma nos bombeiros

expostos (Gianniou, et al., 2018).

Existe um reconhecimento crescente no seio da comunidade cientifica do
impacto da baixa literacia em saude nos resultados de saude, incluindo na asma
(Global Initiative for Asthma, 2023). Aumentar o conhecimento dos bombeiros
sobre esta problematica revela-se, portanto, pertinente. Como meio de controlo
da asma em adultos, a implementacdo de programas de exercicio regular
demostra-se efetiva (Jaakkola, et al., 2019). E também reconhecido que, a
realizacdo de sessdes de fisioterapia promove uma melhor qualidade de vida em
adultos asmaticos (Bruton, et al., 2017). Estes resultados obtidos ao longo da
pesquisa realizada, vem demostrar novamente a pertinéncia da aplicacao da

fisioterapia no apoio aos operacionais.

Pela sua atuacdo preventiva, pelo seu potencial na capacitacdo dos
bombeiros, pela sua vasta area de atuacao e diversidade de técnicas que podem
ser aplicadas para a mitigacao da exposi¢cado dos bombeiros ao fumo e produtos
da combustéo, assim como no controlo dos efeitos nefastos a médio e longo
prazo, o fisioterapeuta deve ser visto como parte integrante no apoio aos

operacionais.

Como atividades futuras, acdes de sensibilizacdo deveréo ser realizadas
junto deste grupo profissional, promovendo assim, um aumento da literacia em
saude e capacitando todos os operacionais na utilizacdo de técnicas de auto-

higiene para as vias respiratorias e de controlo dos sintomas respiratorios.
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Nestas futuras acdes de sensibilizacdo realizadas junto dos corpos de bombeiros
que participaram no presente estudo, torna-se pertinente a apresentacdo dos
resultados obtidos para aumento da consciencializacdo dos demais bombeiros.
Analisando a relacdo entre os 26,0% de bombeiros que afirmam ter
conhecimento da fisioterapia cardiorrespiratoria e o equipamento de protecao
individual para as vias respiratorias mais utilizado, ndo existe um comportamento
diferente face aos restantes, uma vez que 73,0% dos inquiridos mantém a
utilizacédo da cégula florestal como equipamento de protecéo individual para as

vias respiratorias.

Importa referir que 98 bombeiros, dos 142 que participaram no estudo
(69,0%), afirmam considerar relevante o apoio da fisioterapia cardiorrespiratoria
no auxilio aos operacionais durante o combate aos incéndios rurais. No entanto,
tendo em consideracédo o elevado desconhecimento desta area de atuacéo, ndo
€ explicito se os elementos enquadram apenas a fisioterapia cardiorrespiratoria,

ou a fisioterapia na sua vasta area de atuacao.

Para além dos objetivos do presente estudo, os bombeiros inquiridos,
exprimiram diversas necessidades de atuacdo da fisioterapia que nao estavam
primariamente enquadrados na presente dissertacdo. Segundo os inquiridos,
“Deve ser incluido apoio de um fisioterapeuta durante os incéndios rurais, por
exemplo em entorses”, “A Fisioterapia poderia ser (til para relaxamento
muscular” e “massagem relaxamento, principalmente pernas”. Com base nestes
dados, investigacfes futuras devem ser realizadas, envolvendo todas as areas
do saber em fisioterapia tais como a musculoesquelética, neuroldgica,

dermatofuncional e outros.

Nesta discusséo, importa referir que, segundo a Direcdo Geral de Saude,
no Guia Técnico N° 2 referente a vigilancia da saude dos trabalhadores expostos
a agentes quimicos cancerigenos, mutagénicos ou téxicos para a reproducéo, a
prevencao dos riscos profissionais deve estar assente numa boa gestéao do risco
profissional e engloba trés niveis preventivos (primario, secundario e terciario).
Na prevencgdo primaria, devem ser propostas medidas mitigadoras a entidade
empregadora e agdes de sensibilizacdo junto dos trabalhadores informando-os

guanto aos riscos, as vias de exposi¢cao, aos efeitos para a saude e as medidas
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preventivas a adotar. Na prevencao secundaria, corrigir as condices de trabalho
gue levam a exposicao profissional, onde se inclui o equipamento de protecao
individual, e garantir assim como acompanhar a terapéutica associada a
exposicdo, sdo algumas das linhas orientadoras disponibilizadas. Por fim, na
prevencao terciaria, a fim de controlar as sequelas na saude do trabalhador e
minimizar as implicacdes na capacidade de trabalho, devem identificar-se as
intervencgdes terapéuticas e acompanhar a reabilitagdo clinica do trabalhador
(DGS, 2018).

Apesar da inovacdao e pertinéncia do estudo, este tem algumas limitacdes
a ter em consideracdo. Todas as perguntas deveriam ter sido formuladas para
obter respostas fechadas de modo a limitar os erros de preenchimento do
formulario que impossibilitaram ou dificultaram o tratamento dos dados obtidos.
Como proposta de melhoria, sugere-se também que todo o questionario
realizado seja composto por respostas de carater obrigatério. A presenca de
respostas facultativas, fez com que algum equipamento de protecéo individual
utilizado ndo fosse especificado. Por sua vez, a idade, assim como 0s anos dos
bombeiros no ativo deveriam ter sido contemplados, pois 0s mesmos poderao

ter um impacto significativo nos resultados obtidos.

Na categoria do periodo de intervencdo em combate aos incéndios rurais,
a utilizacdo das 8 horas de trabalho diarias, de modo a enquadrar-se com 0s
valores limites de exposi¢ao ocupacional regulamentados pela Unido Europeia,
deveria ter sido aplicado, ao invés dos intervalos laborais definidos.
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11 - Conclusao

O estudo aqui apresentado € inovador e junta duas areas de saber que
pouco se tém visto relacionados na literatura cientifica ainda que, perante o
exposto e o0 alcance dos objetivos propostos, pareca de importancia que se

mantenha esta linha de investigacao.

Foi possivel identificar quais os sinais e sintomas compativeis com a
exposicado ao fumo e produtos da combustdo mais prevalentes nos bombeiros
inquiridos, e qual a sua frequéncia. Observou-se que a irritacdo nos olhos, a
tosse ligeira, a irritacdo da garganta, o corrimento nasal, a dispneia, o catarro e
as cefaleias sdo dos sinais e sintomas mais prevalentes nos bombeiros
inquiridos, aquando do combate aos incéndios rurais. Identificou-se a cégula
florestal e os Oculos de protecdo como dos equipamentos de protecéo individual
mais utilizados pelos bombeiros aquando da presenca dos diversos sinais e
sintomas. Observa-se na populagéo inquirida, um baixo nivel de conhecimento
relativamente a fisioterapia cardiorrespiratdria e o0s seus beneficios neste
contexto, sugerindo-se a necessidade de acfes de sensibilizacdo nos corpos de
bombeiros que participaram no presente estudo. A aplicacdo da fisioterapia
cardiorrespiratéria no apoio aos operacionais para a mitigacdo da exposicao ao
fumo e produtos da combustdo, aparenta ser benéfica e pertinente, no entanto,
investigacdes futuras envolvendo grupos de controlo deverao ser desenvolvidas
para avaliar a eficiéncia das diversas técnicas de fisioterapia cardiorrespiratéria
nesta populagéo alvo e neste contexto especifico.

A relacdo entre as diferentes categorias de periodos de intervencédo e o
facto de os operacionais nunca apresentarem, apresentarem poucas vezes,
muitas vezes ou sempre um determinado sinal e sintoma em analise, podera ser
uma linha orientadora para estudos futuros aprofundados no terreno, permitindo
ao investigador uma escolha mais seletiva de quais os sinais e sintomas a

analisar.

Recomendam-se estudos mais abrangentes quanto ao papel do
fisioterapeuta (cardiorrespiratoria, musculoesquelética, neuroldgica,

dermatofuncional, entre outros). Do mesmo modo, linhas orientadoras para a

91

Incéndios Rurais — Exposi¢do dos bombeiros ao fumo e produtos da combustéo e o contributo da fisioterapia cardiorrespiratéria



travel through knowledge

implementacdo de &areas de recuperacdo, apoio e monitorizacdo dos
operacionais, bem como o controlo dos periodos de trabalho vs periodos de

descanso deverao ser desenvolvidos.

Sugere-se ainda, para um trabalho mais robusto e eficiente, a criacdo de
um grupo multidisciplinar envolvendo diversos profissionais de salude e varias

areas do saber.

O conhecimento da histdria clinica do grupo em estudo, do ponto de vista
de antecedentes pessoais do foro cardiorrespiratorio deve ser levado em conta
num eventual estudo mais alargado. Tratando-se de dados médicos, um parecer

de uma comisséo de ética deve ser equacionado.

Por fim, estudos experimentais, controlados (RCT) devem ser realizados
de modo a analisar a eficiéncia da aplicacdo das mais diversas técnicas em

fisioterapia cardiorrespiratoria.
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Anexo 1 - Questionario “Incéndios rurais — Exposicéo
dos bombeiros ao fumo e produtos da combustao e o
contributo da fisioterapia cardiorrespiratéria

No ambito da Tese de Mestrado em Gestdo de Emergéncia e Socorro ministrado
pelo Instituto Superior de Ciéncias da Informacédo e da Administracdo (ISCIA), e com
vista a identificar o impacto da exposi¢éo ao fumo e produtos da combustéo na saude e
bem-estar dos operacionais envolvidos nos combates aos incéndios rurais, foi

formulado o seguinte questionario.

Este questionario ira abordar os potenciais sinais e sintomas identificados pelos
bombeiros, quais 0s equipamentos de protecdo individual utilizados e o seu

conhecimento quanto a fisioterapia cardiorrespiratéria.

Deste modo, sera solicitado a resposta as questdes expostas neste questionario

de forma individual e de modo confidencial.

Os dados recolhidos neste estudo seréo utilizados para a realizagdo da referida
Dissertacao intitulada “Incéndios rurais — Exposi¢do dos bombeiros ao fumo e produtos
da combustao e o contributo da fisioterapia cardiorrespiratéria” podendo posteriormente
ser incluidos em publicagbes de ambito cientifico e de divulgagdo com o objetivo de
partilhar esta teméatica com a comunidade e incentivar a reflexdo, a aplicagdo de
medidas de seguranga mais ajustadas aos operacionais e populagdo afetados por
incéndios rurais assim como potencialmente implementar estratégias de inclusdo da

fisioterapia cardiorrespiratéria nos procedimentos.
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Tomei conhecimento e aceito responder ao questionario

O Sim o Nao
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Incéndios rurais — Exposi¢cdo dos bombeiros ao fumo e produtos da
combustdo e o contributo da fisioterapia cardiorrespiratoria

Questionario:
Género:
o Masculino o Feminino
Idade  anos
Numero de anos no quadro ativo ____
1 - Tem habitos tabagicos?
o Sim o Nao
2- E ex-fumador?
o Sim o Nao
2.1 - Se sim, ha quando tempo deixou de fumar?

meses

3 - Aquando da sua participacdo direta no combate a incéndios rurais, qual o seu

periodo de trabalho medio por dia:
o Menos de 6 horas o Entre 6 a 12 horas
o Entre 12 a 24 horas

4 - Aquando da sua participacdo direta no combate a incéndios rurais, qual o

ndmero maximo de dias consecutivos realizados?

Dias

N&o estive envolvido mais de 1 dia consecutivo

5 - No combate aos incéndios rurais ja sentiu:

5.1 - Garganta irritada?
o Nunca o Poucas vezes o Muitas vezes o Sempre

5.2 - Irritacéo nos olhos?
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o Nunca o Poucas vezes o Muitas vezes o Sempre
5.3 - Corrimento nasal?
o Nunca o Poucas vezes o Muitas vezes o Sempre
5.4 - Tosse ligeira?
o Nunca o Poucas vezes o Muitas vezes o Sempre
5.5 - Catarro / Expetoragéo?
o Nunca o Poucas vezes o Muitas vezes o Sempre
5.6 - Pieira/ respiragao sibilante?
o Nunca o Poucas vezes o Muitas vezes o Sempre
5.7 - Cefaleias / dores de cabeca?
o Nunca o Poucas vezes o Muitas vezes o Sempre
5.8 - Dificuldade em respirar?
o Nunca o Poucas vezes o Muitas vezes o Sempre
5.9 - Tosse severa e persistente?
o Nunca o Poucas vezes o Muitas vezes o Sempre
5.10 - Tonturas?
o Nunca o Poucas vezes o Muitas vezes o Sempre
5.11 - Palpitacfes?
o Nunca o Poucas vezes o Muitas vezes o Sempre
5.12 - Dor no peito?
o Nunca o Poucas vezes o Muitas vezes o Sempre

5.13 - Outros sintomas

6 - Na presenca de um ou mais dos sintomas referidos, estava equipado com
equipamento de protecéo individual para as vias respiratérias e/ou ocular?

o Sim o Nao

6.1 - Se sim qual?
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o Cogula Florestal o Mascara (FFP2/Kn95) o Oculos de protecdo

o Outro
7 - JA ouviu falar ou beneficiou de fisioterapia cardiorrespiratéria?
o Sim o Nao

8 - Se respondeu afirmativamente & questao anterior, consideraria relevante o
apoio dafisioterapia cardiorrespiratoria no auxilio aos operacionais durante o

combate aos incéndios rurais?
o Sim o Nao

9 - Aqui pode registar alguma outra informac¢&o ou qualquer comentario que

considere importante tendo em consideracéo o objetivo do estudo.

Gratos pelo vosso Contributo

Incéndios Rurais — Exposi¢do dos bombeiros ao fumo e produtos da combustéo e o contributo da fisioterapia cardiorrespiratéria

103



