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Os bombeiros voluntarios, frequentemente expostos a riscos consideraveis e
especificos da sua atividade, podem comprometer o seu bem-estar e saude.
Pelo facto de a grande maioria destes néo ter a atividade de bombeiro como a
sua atividade profissional principal ndo sdo alvo de um estudo e
acompanhamento da sua salde ocupacional. Assim, o estudo pretende
responder a questédo: Qual é a importancia da aplicacdo de um programa de

saude ocupacional nos corpos de bombeiros?

Foi realizado um estudo descritivo-correlacional, aplicado a todos os
bombeiros voluntarios dos corpos de bombeiros do distrito de Aveiro, com o
objetivo de compreender a necessidade da implementagdo de um programa
de salde ocupacional nos corpos de bombeiros, bem como da promoc¢éo da
saude e prevencdo da doengca. Numa amostra de 420 participantes que
preencheram o0 questiondrio de avaliagdo pessoal verificou-se uma
incapacidade de meios e respostas pelos corpos de bombeiros para garantir
este acompanhamento e vigilancia da salde ocupacional ou qualquer tipo de

sensibilizagdo para a adogdo de comportamentos saudaveis.

Este diagnoéstico possibilita ajudar os decisores, nomeadamente o0s
comandantes dos corpos de bombeiros, a delinear um plano para promover o
acompanhamento da saude ocupacional dos seus operacionais, garantindo
assim a sua efetividade, baixo absentismo e menor necessidade de

substituicdo em operacgdes de protecao e socorro.
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Volunteer firefighters, often exposed to considerable risks specific to their
activity, can compromise their well-being and health. Since the vast majority of
these do not have firefighter activity as their main professional activity, they
are not subject to a study and monitoring of their occupational health. Thus,
the study intends to answer the question: What is the importance of applying

an occupational health program in fire departments?

A descriptive-correlational study was carried out, applied to all volunteer
firefighters from the Aveiro district fire brigades, to understand the need to
implement an occupational health program in the fire brigades, as well as the
promotion of health and disease prevention. In a sample of 420 participants
who completed the personal assessment questionnaire, it was found that the
fire brigades were unable to provide means and responses to ensure this
monitoring and surveillance of occupational health or any kind of awareness

for the adoption of healthy behaviors.

This diagnosis makes it possible to help decision-makers, namely fire brigade
commanders, to devise a plan to promote the monitoring of the occupational
health of their operational staff, thus ensuring its effectiveness, low

absenteeism and less need for replacement in protection and relief operations.
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ANEPC  Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecao Civil

CB Corpo de Bombeiros

CBM Corpo de Bombeiros Municipais
CBP Corpo de Bombeiro Privativo

CBS Corpo de Bombeiros Sapadores
cBv Corpo de Bombeiros Voluntarios
DNB Direcdo Nacional de Bombeiros
EIP Equipa de Interveng&o Permanente
ENB Escola Nacional de Bombeiros

INE Instituto Nacional de Estatistica
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RNBP Recenseamento Nacional dos Bombeiros Portugueses

SO Saude Ocupacional

SST Salde e Seguranca no Trabalho



INTRODUCAO

Os bombeiros voluntarios, no desempenho da sua misséo, estdo expostos a inlmeros riscos ou
fatores de risco laborais que podem causar acidentes de trabalho ou doencas profissionais
relevantes. A prevaléncia de fatores de risco comuns na sua vida social aliados aos riscos
especificos a atividade de bombeiro, sdo condi¢cdes que colocam em causa a sua condi¢cdo de
bem-estar. Além disto, deparam-se os bombeiros com uma inexisténcia de uma avaliacdo prévia
da sua saude, ou quando esta existe, ndo é regulada, sistematizada ou padronizada de forma
igualitaria nos diferentes corpos de bombeiros (CB) ou nos diferentes regimes em que estes

bombeiros desempenham a sua atividade, voluntariado ou assalariado.

Porém, a influéncia das condigcbes de trabalho na saude e no bem-estar dos bombeiros
permanece ainda pouco visivel, pouco evidenciado cientificamente, prevalecendo a ideia de que,
apesar de grande parte dos bombeiros continuarem expostos a riscos profissionais, a sua saude é
satisfatoria ja que ndo se manifestam patologias “graves” (Costa, 2015, citando Duarte, 2003).

Também para o decisor/gestor das operacdes de protecdo e socorro, serd pertinente que os
operacionais intervenientes apresentem aptidao fisica e clinica e que isso ndo coloque em risco a

continuidade da missdo e, ndo menos importante, a garantia da condicdo do mesmo.

O acesso a um programa de saude ocupacional, estruturado e devidamente inserido nas
organizagfes locais, permite a existéncia de evidéncia clinica acerca das complicacdes

relacionadas com a missao do bombeiro.

Assim, vem este estudo tentar compreender de que forma os bombeiros voluntarios avaliam as
condicOes existentes e as consequéncias para o seu bem-estar decorrentes do desempenho da
atividade de bombeiro. O objetivo geral ser& compreender a necessidade da implementacao de

um programa de salide ocupacional nos CB.
Para este efeito, foi criado um instrumento de analise e estudo, dimensionado para:

e Avaliar os meios existentes que possam dar resposta aos corpos de bombeiros para o
acompanhamento dos bombeiros na vigilancia médica,

e Caraterizar os acidentes de trabalho ocorridos no desempenho da sua actividade de
bombeiro;

o Verificar a existéncia de momentos de sensibilizacdo para os riscos profissionais
inerentes;

e Perceber a opinido dos inquiridos acerca da tematica.

Assim, o presente trabalho estrutura-se da seguinte forma:
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e Capitulo | — Caracterizagao dos Corpos de Bombeiros a Nivel Nacional. Apresenta-se 0
resumo histérico dos bombeiros, missao, tipos de bombeiros e de corpos de bombeiros,
aliados aos nimeros atualizados;

e Capitulo Il — Caracterizacdo dos corpos de bombeiros do distrito de Aveiro: Neste capitulo,
caracteriza-se geograficamente o distrito de Aveiro e o0s corpos de bombeiros ai
existentes;

e Capitulo Il — O Trabalho e a Saude dos Bombeiros: apresentacdo dos conceitos,
legislacdo aplicavel e evidéncia existente acerca da sua implementacdo em corpos de
bombeiros voluntéarios (CBV);

e Capitulo IV — Metodologia: identifica as metodologias utilizadas para a recolha, tratamento
de dados e sele¢do da amostra;

e Capitulo V — Resultados: neste capitulo sdo apresentados e discutidos os resultados

obtidos, confrontando-se os mesmos com a literatura que versa sobre o tema.

Para terminar, apresentam-se as principais conclusdes do estudo realizado, bem como as

limitacbes encontradas e sugestdes para futuras investigacoes.

Os resultados obtidos poderéo influenciar os gestores de emergéncia ou decisores, para o refor¢o
do investimento na vigilancia da salude dos seus operacionais, tendo em conta os ganhos que
pode obter desta atitude preventiva: garantir a efetividade dos operacionais, melhorar os valores
do absentismo resultante dos acidentes de trabalho e diminuir a necessidade de substituicdo

destes operacionais em contexto de opera¢des de protecdo e socorro.

13



CAPITULO | — CARACTERIZACAO DOS CORPOS DE BOMBEIROS A NIVEL
NACIONAL

A Histéria dos Bombeiros Portugueses inicia-se quando D. Jodo I, no século XIV, decreta a
organizacédo do primeiro Servico de Incéndios de Lisboa, regulando também algumas medidas de

prevencao e combate a incéndios na Cidade de Lisboa (Amaro, 2009).

Para a organizacdo deste servico foram chamados profissionais de distintas areas com o
conhecimento técnico necessario para a extincdo do incéndio. Destes, registam-se alguns
carpinteiros, pedreiros, calceteiros e serradores. Os bombeiros profissionais apenas surgem em
1646, quando a Camara de Lisboa atribuiu o primeiro salario a 30 trabalhadores, para que

pudesse garantir uma resposta a extingado dos incéndios da cidade (H. Santos, 1995).

A expansao dos corpos de bombeiros acontece ja nos finais do século XIX e, com maior impacto,
no principio do século XX, com mais de 100 associa¢des humanitarias de bombeiros voluntarios
constituidas, tendo em conta a incapacidade do Estado garantir o socorro as suas populacdes. O
interesse da populacdo das comunidades locais, aliado ao espirito bairrista e a influéncia de
pessoas carisméticas, foram o mote para o investimento e expansdo dos corpos de bombeiros

(Amaro, 2009).(Comisséo Técnica Independente et al., 2018)

Estes valores altruistas que contribuem para a missdo humanitaria caracterizam a organizagéo do
socorro em Portugal ainda nos dias de hoje sendo que, segundo Amaro (2009), Portugal é o Unico
pais na Europa, em que o ambito de intervencdo dos bombeiros esta dependente, na sua larga
maioria, da mobilizacdo da sociedade civil em torno das associa¢cdes humanitarias e corpos de
bombeiros voluntarios.

O Decreto-Lei n.° 241/2007 (Regime Juridico Aplicavel Aos Bombeiros Portugueses No Territorio
Continental., 2007) apds a alteracdo pela Lei n.° 38/2017 (Terceira Alteracdo Ao Decreto-Lei n.°
241/2007, de 21 de Junho, Que Define o Regime Juridico Aplicavel Aos Bombeiros Portugueses
No Territério Continental, 2017) define corpo de bombeiros como uma unidade operacional,
oficialmente homologada e tecnicamente organizada, preparada e equipada para o cabal exercicio
das seguintes missdes:

e A prevencgdo e o combate a incéndios;

e O socorro as populacbes em caso de incéndios, inundagbes, desabamentos e, de um
modo geral, em todos os acidentes;

e O socorro a naufragos e buscas subaquaticas;

e O socorro e transporte de acidentados e doentes, incluindo a urgéncia pré-hospitalar, no

ambito do sistema integrado de emergéncia médica;
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e A emissédo de pareceres técnicos em matéria de prevencao e seguranca contra riscos de
incéndio e outros sinistros;

e A participacdo em atividades de protecao civil, no ambito do exercicio das funcdes
especificas que lhes forem cometidas;

e O exercicio de atividades de formagdo e sensibilizagdo, com especial incidéncia para a
prevencéao do risco de incéndio e acidentes junto das populacdes;

e O exercicio de outras atividades, para as quais estejam tecnicamente preparados e se
enquadrem nos seus fins especificos e nos fins das respetivas entidades detentoras,

previstos nos regulamentos internos e demais legislacé@o aplicavel.

Foi definido o regime juridico aplicavel a constituicdo, organizacdo, funcionamento e extingdo dos
Corpos de Bombeiros, no territorio continental, através do Decreto-Lei n.° 248/2012 (Regime
Juridico AplicAvel a Constituicdo, Organizacdo, Funcionamento e Extincdo Dos Corpos de
Bombeiros, No Territério Continental, 2012). Este define que Corpo de Bombeiros € uma “unidade
operacional, oficialmente homologada e tecnicamente organizada, preparada e equipada para o
cabal exercicio das missdes atribuidas pelo presente decreto-lei e demais legislacdo aplicavel”.
Também no mesmo decreto define que entidade detentora de corpo de bombeiros € uma entidade
publica ou privada que cria, dettm e mantém em atividade um corpo de bombeiros com

observancia do disposto no presente decreto-lei e demais legislacéo aplicavel.

Os corpos de bombeiros séo considerados agentes de protecdo civil, sendo mencionados na
primeira posicdo quando referidos todos o0s seus agentes na alinea a) do artigo 46.° da Lei de
Bases de Protecéo Civil. As associa¢des humanitarias de bombeiros (AHB) s&o entidade de direito
privado a que lhes foi atribuida a condi¢édo de utilidade publica administrativa, que Ihes compete a
substituicdo ao Estado, sendo-lhes concedidos beneficios legais para tal. Assim sendo,
caracterizam-se como agentes com especial dever de colaboragdo na Protecdo Civil (Lei n.°
80/2015. Segunda Alteragdo a Lei n.° 27/2006, de 3 de Julho, Que Aprova a Lei de Bases Da
Protecédo Civil, 2015).

O Sistema Nacional de Protecdo Civil Nacional emerge em 2006, estando hoje composto por um
servico central, denominado de Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil (ANEPC),
sob administracdo direta do Estado, subordinado ao Ministério da Administragdo Interna. Cabe a
ANEPC a superintendéncia dos Corpos de Bombeiros. Na Regido Autbnoma da Madeira e na
Regido Auténoma dos Acores, as respostas de protecdo civil sdo assegurados pela direcdo
politica do Governo Regional e Assembleia Legislativa Regional. (Decreto-Lei n.° 45/2019. Aprova

a Orgéanica Da Autoridade Nacional de Emergéncia e Prote¢&o Civil, 2019).

Nos dias de hoje, as obrigacdes e condicdes com que o Estado se depara para que consiga

responder as ocorréncias de acidente grave ou de catastrofe, sdo diferentes das que eram
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esperadas aquando da criagdo de um sistema de protecéo civil. Exige-se ao Estado a capacidade
de corresponder ao direito do cidadao de ser socorrido em qualquer local do territério nacional de

forma devida e transversal.

Em muitos concelhos do pais, sdo os CB a Unica entidade de resposta em operagfes de protecao
e socorro, muito para além da missédo de combate a incéndios florestais. No entanto, foi no ano de
2017, ap6s a catastrofe de grandes incéndios florestais e as graves consequéncias que dai
advieram, que suscitaram algumas vulnerabilidades dos CB a que o relatério da Comissao
Técnica Independente da énfase e que importa analisar, transcrevendo-as (Comissao Técnica
Independente et al., 2018):

e Disponibilidade do Voluntariado;

e Recrutamento e incentivos aos novos Bombeiros;

e Profissionalizacdo da primeira intervencdo, com uma carreira;
e Recrutamento dos elementos de Comando;

¢ Rotatividade dos elementos de Comando;

e Formacéo qualificada ao setor;

e Modelo de estrutura operacional do topo a base;

e Financiamento e funcionamento dos Corpos de Bombeiros.

1.1. Bombeiros e Corpos de Bombeiros: Caracterizacao

O Decreto-Lei n.° 248/2012 (Regime Juridico Aplicavel a Constituicio, Organizagéo,
Funcionamento e Extingdo Dos Corpos de Bombeiros, No Territério Continental, 2012) define as

espécies de CB que podem existir:

e Corpos de bombeiros profissionais;
e Corpos de bombeiros mistos;
e Corpos de bombeiros voluntéarios;

e Corpos privativos de bombeiros

Segundo a Dire¢do Nacional de Bombeiros (DNB) da ANEPC, nos dados gentilmente facultados e
que estdo transcritos no anexo |, refere que no territério continental Portugués existem 441 CB,

dos quais:

e 11 sdo Municipais, ou seja, a sua entidade detentora é o Municipio. Sdo designados por
corpos de bombeiros sapadores e corpos de bombeiros mistos. Nos corpos de bombeiros
profissionais, a designacdo de bombeiros municipais foi recentemente dissolvida, tendo

sido transformados em bombeiros sapadores, aquando da sua aplicacdo de categorias e
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remuneracdes previstas para os bombeiros sapadores, pelo que as nomenclaturas tém
sido atualizadas faseadamente (Decreto-Lei n.° 86/2019. Determina a Aplicacdo Das
Categorias e Remuneracfes Previstas Para Os Bombeiros Sapadores, Aos Bombeiros
Municipais, 2019). Os CB mistos também podem incorporar bombeiros em regime de

voluntariado;

e 412 sdo Associativos, que sao designados por corpos de bombeiros voluntarios ou corpos
de bombeiros mistos, possuindo nos seus quadros bombeiros em regime profissional,

designados assalariados e bombeiros em regime de voluntariado.
Os corpos de bombeiros voluntarios tém as caracteristicas seguintes:

e Pertencem a uma associa¢do humanitaria de bombeiros;
e S3o constituidos por bombeiros em regime de voluntariado
e Podem dispor de uma unidade profissional minima a definir por regulamento da ANEPC,

ouvido o Conselho Nacional de Bombeiros.

Também existem 7 Corpos de Bombeiros Privativos (CBP) compostos exclusivamente por

bombeiros profissionais que, ndo sendo pertinentes a este estudo, ndo foram descritos.

Estes corpos de bombeiros associativos apresentam quadros de pessoal compostos por
bombeiros voluntarios. Alguns deles, acumulam com regime profissional (ou também designados
por assalariados, tendo em conta que auferem um salario para o desempenho da sua missédo),
com as mais diversas fun¢@es centradas na missdo de bombeiro, garantindo que no periodo pés-

laboral exercem o seu regime de voluntariado.

Além disso, foram criadas as equipas de intervencdo permanente (EIP), compostas por 5
elementos contratados pela entidade detentora do CB, sob protocolo entre esta, as camaras
municipais e a ANEPC. Estas equipas visam garantir prontiddo a ocorréncias que impliquem
intervencdes de socorro as populagbes e de defesa dos seus bens, designadamente em caso de
incéndio, inundacdes, desabamentos, abalroamentos, naufragios, ou outras intervencdes no
ambito da protecao civil. (Portaria n.° 75/2011, de 15 de Fevereiro - Primeira Alteracdo a Portaria
n.° 1358/2007, de 15 de Outubro, Que Define a Composicdo e Funcionamento Das Equipas de
Intervencdo Permanente Dos Corpos de Bombeiros Detidos Por Associa¢cdes Humanitéarias de
Bombeiros, 2011).

Os corpos de bombeiros mistos tém, nos seus quadros, maior ou menor quantidade de bombeiros
voluntarios e bombeiros profissionais e podem ter como entidades detentoras os municipios ou

associacbes humanitérias.
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O Decreto-Lei n.° 248/2012 (Regime Juridico Aplicavel a Constituicdo, Organizacgao,
Funcionamento e Extincdo Dos Corpos de Bombeiros, No Territério Continental, 2012) define
bombeiro como o individuo que esta integrado de forma profissional ou voluntaria num corpo de
bombeiros e tem por atividade cumprir as respetivas missées, nomeadamente a protecdo de vidas
humanas e de bens em perigo, mediante a prevencéo e extingdo de incéndios, o socorro a feridos,
doentes ou naufragos e a prestacdo de outros servigos previstos nos regulamentos internos e

legislacéo aplicavel.

Na Tabela 1, podem ser observados os dados publicados pelo Instituto Nacional de Estatistica
(INE) relativos ao numero de bombeiros em funcdo do género em todo o territorio continental e
ilhas (INE, 2020a). Pode-se constatar que, num universo de 26 939 bombeiros,
independentemente da localizagdo geografica, cerca de 81% dos bombeiros sdo do género
masculino, sendo os restantes 19% do género feminino. Foram selecionados os anos de 2015 e
2011, tendo em conta os dados disponiveis, para analisar os mesmos dados. O nimero total de
bombeiros decresceu 12% quando comparados com o ano de 2011, aumentando assim a
representatividade dos bombeiros do género feminino. Presume-se que esta tendéncia
significativa de diminuicdo do numero de bombeiros possa estar relacionada, como causa e

consequéncia, das vulnerabilidades identificadas dos CB acima descritas.

Tabela 1 - Namero de Bombeiros por Género (adaptado de INE, 2020)

Periodo de Género
Referéncia Total
Masculino Feminino
dos dados
2019 26 939 21 837 (81%) 5102 (19%)
2015 27 649 22 494 (81%) 5 155 (19%)
2011 30530 25 313 (83%) 5217 (17%)

N&o havendo qualquer conceito legal de bombeiro profissional e bombeiro voluntario, Ginja (2014)

referiu-os do seguinte modo:

e Bombeiro Profissional: Elemento cuja atividade principal é exercida num corpo de
bombeiros, com formacéo adequada para exercer a fungdo de bombeiro, de cuja entidade
recebe o vencimento e da qual depende a sua subsisténcia quer econémica, profissional

ou de disponibilidade permanente;

e Bombeiro Voluntario: Elemento com formacdo adequada para exercer a fungcdo de
bombeiro, mas que a sua atividade principal ndo é exercida num CB, dependendo de uma

profisséo externa a sua subsisténcia economica, profissional ou de disponibilidade para a
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func@o. Tém obrigacéo legal de desempenho minimo obrigatério através do nimero de

horas que prestam anualmente.

Na Tabela 2, apresentam-se os nimeros de bombeiros existentes em Portugal Continental, tendo
em conta o seu regime de trabalho, relativos aos dados de 09 de abril de 2021 da ANEPC,
conforme anexo |. Verifica-se que, de entre todas as tipologias de corpos de bombeiros, existem
20 586 bombeiros em regime exclusivo de voluntariado, mas que somando os bombeiros que
acumulam com regime profissional (ou designados por assalariados), obtemos um total de 27 738
bombeiros que exercem voluntariado em Portugal Continental. Este valor representa cerca de 93%

do total de bombeiros existentes no territério continental portugués.

Tabela 2 - Nimero de Bombeiros em Portugal Continental (adaptado de anexo 1)

Numero de Bombeiros Voluntéarios
Numero de Bombeiros
©
= - — Exclusivamente
é Exclusivamente Voluntarios acumulando
b= .. . . Profissionais TOTAL
S Voluntérios regime Profissional
=S Ativo Comando Ativo Comando
>
§ 19 992 594 6 644 508 Ativo Comando
20 586 (74%) 7 152 (26%) 2168 48
27 738 (93%) 2 216 (7%) 29 954

Dado que a populacdo em estudo abordado posteriormente é composta por bombeiros
voluntérios, considera-se pertinente, para a melhor compreensao, a analise desta carreira através
da legislacdo especifica (Despacho n.° 5080/2019. Regulamento Das Carreiras de Oficial
Bombeiro, de Bombeiro Voluntario e Bombeiro Especialista, 2019).

Por ordem hierarquicamente crescente, apresentam-se resumidamente:

e Carreira de Bombeiro Especialista — Possui categoria Gnica com mesma denominagao e

integram-lhe individuos entre os 18 e 55 anos de idade, que tenham diferenciagdo
académica ou profissional para o cumprimento da missédo. Incumbem-lhes as fun¢fes de
apoio e assessoria ao CB, tendo em conta a sua especialidade: Emergéncia pré-
hospitalar, prevencdo e seguranga contra incéndios, socorro a naufragos e buscas
subaquaticas, busca e salvamento, conducdo e manutencdo de veiculos, banda e
fanfarra, ou outras. Tendo em conta a especificidade e limitacdo operacional em &reas
funcionais ndo adequadas, os quadros de pessoal foram permitindo que estes Bombeiros
ingressassem na carreira seguinte demonstrada. Por este facto, aliado ao residual nimero

de individuos pertencentes a esta carreira ndo foram considerados no presente estudo.
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e Carreira de Bombeiro Voluntério - Composta pelas seguintes categorias: Bombeiro de 3.3,

Bombeiro de 2.2, Bombeiro de 1.2, Subchefe e Chefe. O ingresso nesta carreira, entre os
18 e 45 anos, depreende a frequéncia de um periodo de um ano de formacao inicial de
bombeiro e periodo probatério. A evolucdo na carreira faz-se por promogédo em concurso,
condicionada pelo niumero de vagas disponiveis por cada CB, tendo em conta a também a
sua qualificacdo, antiguidade e mérito no desempenho profissional. A estes bombeiros
incumbem-se fungBes de chefia e de execucdo de carater operacional, técnico,

administrativo, logistico e de instrugéo.

e Carreira de Oficial Bombeiro — Compostas pelas categorias de Oficial Bombeiro de 2.2

Oficial Bombeiro de 1.2, Oficial Bombeiro Principal e Oficial Bombeiro Superior. O ingresso
também mantém idades compreendidas entre os 18 e 45 anos de idade, com um periodo
formativo de um ano. O desenvolvimento da carreira também acontece por qualificagéo,
antiguidade e mérito revelado no desempenho profissional. A estes, incumbem-lhes
funcBes de comando, chefia técnica superior, estado-maior e execuc¢do. O seu acesso é
limitado por um reduzido nimero de vagas fixadas nos quadros de pessoal. Permite-se-
lhe também um acesso por via de ingresso especial aos bombeiros da carreira de
bombeiro voluntario que detenham licenciatura académica, bom desempenho das suas
fungbes, antiguidade e aproveitamento em prova de conhecimentos para a carreira que

pretende ingressar.

Os cursos de formacao, de ingresso e de promoc¢éo na carreira de bombeiro, séo constituidos por
modulos com contetdos programéticos especificos, como por exemplo, combate a incéndios
florestais, combate a incéndios urbanos e industriais, manobras, técnicas de socorrismo e
salvamento, desencarceramento e tecnologias de base. A formagédo continua é ministrada nas
unidades locais de formagdo, em quarteis de CB reconhecidos com condi¢des para tal, bem como

nos centros de formacé&o da Escola Nacional de Bombeiros (ENB).

Importa ainda referir as estruturas de comando dos CB, composta por elementos com idades entre
os 25 e os 60 anos de idade, nomeados preferencialmente de entre os oficiais bombeiros ou, na
sua falta ou por razdes devidamente fundamentadas, por bombeiros com categorias mais
elevadas, habilitados com o 12.° ano de escolaridade ou equivalente e, com pelo menos, 5 anos
de atividade. O Comandante é designado pela entidade detentora do CB, que designa também o
2.° Comandante e os Adjuntos de Comando, sob proposta do Comandante. Dependendo da forma
de acesso, pode a estes candidatos ser aferidas as capacidades fisicas e psicotécnicas, através
de cursos de formacdo para a funcdo e homologacéo final pela ANEPC. Depois de nomeados
para comissdes de servico de 5 anos (que podem ser renovaveis), devem elaborar a sua carta de
missdo com o0s principais objetivos. (Despacho n.° 28956/2008. Nomeacgdo Da Estrutura de

Comando Dos Corpos de Bombeiros Voluntéarios e Mistos, Nao Pertencentes Ao Municipio., 2008).
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Importa agora analisar o tipo de servigos que os CB prestam. Na Tabela 1 pode-se observar que

no ano de 2019, observa-se que 0 maior nimero de servicos prestados pelos corpos de

bombeiros foram os cuidados de saude (61%), e outros servicos (37%). Destes “outros servigos”,

referem-se na sua maioria por servicos de prevencdo, acdes de patrulhamento/vigilancia, apoio

em recintos de espetaculo e desportivos, abertura de portas, remocéo de obstaculos, entre outros.

Em residual percentagem, 2,5%, o combate a qualquer tipo de incéndio.

Considera-se pertinente uma analise da evolucdo dos dados, relativamente aos disponibilizados

pelo INE desde 1998. Optou-se por apresentar anos equidistantes temporalmente, por forma a

perceber as tendéncias. Verifica-se que o nimero de servigos totais decresceu, que pode ser

justificado pelo aparecimento de novos agentes de protecao civil, entidades de protecdo e socorro

ou até entidades privadas com o mesmo fim.

Tabela 3 - Namero e Tipo de Servigos Prestados pelos CB em Portugal (adaptado de INE, 2020)

Tipo de servico prestado

Periodo de Combate a
Referéncia Total incéndios em Combate a Cuidados de Outros
dos dados povoamentos | outros incéndios saude Servigos
florestais
1608 662 5 5 979 571 587 845
2019 N 5277 (0,3%") 35969 (2,2%") , 5
(+13%") (61%") (37%")
1421998
2015 L 6 810 41 656 847 112 526 420
(+10%")
1287 615
2010 L 16 890 64 913 871 355 334 457
(-61%")
3 275 446
2005 N 61 381 37 319 2670518 506 228
(+6%")
3090019
2000 N 60 634 40912 2 555 660 432 813
(+3%")
1998 2993 819 58 503 36 531 2 395 696 503 089

' — variagdo percentual de evolucéo relativamente ao ano apresentado imediatamente antes.

2 _ valor percentual relativo ao valor total do ano de referéncia.
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CAPITULO Il — CARACTERIZACAO DOS CORPOS DE BOMBEIROS NO
DISTRITO DE AVEIRO

Neste capitulo, caracteriza-se geograficamente o distrito de Aveiro e os corpos de bombeiros ai

existentes;
2.1. Enquadramento Geografico do distrito de Aveiro

Aveiro, como distrito portugués, fica situado na beira litoral do continente. Este encontra-se
delimitado a norte pelo distrito do Porto, a leste pelo distrito de Viseu, a sul pelo distrito de

Coimbra e a oeste pelo vasto oceano Atlantico.

O distrito é divisivel administrativamente por 19 concelhos, sendo: Agueda; Albergaria-a-Velha,
Anadia, Arouca, Aveiro, Castelo de Paiva, Espinho, Estarreja, ilhavo, Mealhada, Murtosa, Oliveira
de Azeméis, Oliveira do Bairro, Ovar, Santa Maria da Feira, Sdo Jodo da Madeira, Sever do

Vouga, Vagos e Vale de Cambra

No distrito de Aveiro, que abrange uma area de 2.800 Km?, ocupa a 14.2 posicdo do ranking dos
distritos portugueses no que se refere a dimensao (Carta Administrativa Oficial de Portugal, 2020)
e onde vivem 698 634 habitantes, segundo dados do INE referentes a estimativa anual de 2020 da

populacao residente (INE, 2021).
2.2. Caraterizagédo dos Corpos de Bombeiros do distrito de Aveiro

Esta regulamentada na organica da ANEPC (Decreto-Lei n.° 45/2019. Aprova a Organica Da
Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecao Civil, 2019) uma evolu¢do do modelo de Idgica
distrital para um modelo mais ajustado a realidade territorial por regides e sub-regifes. A sua
circunscrigdo territorial corresponde as NUTS Il (Nomenclaturas de unidades territoriais para fins
estatisticos), quando se refere as regides, e ao territério das entidades intermunicipais do
continente, quando se refere as sub-regibes. No entanto, estas estruturas entrardo em
funcionamento de uma forma faseada, pelo que ainda se mantém uma estrutura operacional

descentralizada por distritos.

Através dos dados disponibilizados pela ANEPC (anexo 1), é possivel descrever o tipo € 0 nimero

de corpos de bombeiros existentes no distrito de Aveiro, conforme esté descrito nas Tabelas 4 e 5.
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Tabela 4 — Corpos de Bombeiros do distrito de Aveiro (anexo 1)

Concelho Tipo de CB Identificacéo
Agueda CBV CBV Agueda
Albergaria-a-Velha cBv CBV Albergaria-a-Velha
Anadia CBvV CBV Anadia
Arouca cBv CBV Arouca
CBvV CBV Aveiro
Aveiro cBv CV Salvacgédo Publica de Aveiro
Castelo de Paiva CBvV CBV Castelo de Paiva
Espinho cBv CBV Concelho de Espinho
Estarreja cBv CBYV Estarreja
ilhavo CBV CBYV ilhavo
CBV CBV Pampilhosa
Mealhada CBV CBV Mealhada
Distrito de Murtosa cBv CBV Murtosa
Aveiro CBvV CBYV Oliveira de Azeméis
Oliveira de Azeméis cBv CBV Fajbes
Oliveira do Bairro cBv CBYV Oliveira do Bairro
cBv CBV Ovar
Ovar cBv CBV Esmoriz
CBvV CBV da Feira
cBv CBV Arrifana
Santa Maria da Feira CcBvV CBV Lourosa
Sé&o Jodo da Madeira CBvV CBV Séo Jodo Madeira
Sever do Vouga CBV CBV Sever do Vouga
Vagos CBvV CBV Vagos
Vale de Cambra CBV CBV Vale de Cambra
CBP CBP Vista Alegre
CBP CBP Portucel — Cacia

Apos andlise, é possivel verificar que existem 25 corpos de bombeiros voluntarios no distrito de
Aveiro, sendo que ha concelhos que tém mais do que um corpo de bombeiros alocado. Santa
Maria da Feira, sendo o concelho com mais corpos de bombeiros na sua zona geografica, totaliza
3 CBV.

No distrito, ndo ha qualquer CB em que a sua entidade detentora seja municipal (homeadamente

corpos de bombeiros sapadores, mistos ou municipais).

23




Deve ser salientado que no distrito de Aveiro existem dois Corpos de Bombeiros Privativos (CBP)
pertencentes a uma pessoa coletiva privada que detém os seus CB para autoprotecdo. Estes
corpos profissionais de bombeiros atuam somente dentro dos limites da propriedade da entidade a
gual pertencem, salvaguardando a eventual requisicdo excecional por parte da ANEPC (Decreto-
Lei n.° 248/2012. Regime Juridico Aplicavel a Constituicdo, Organizacdo, Funcionamento e

Extingdo Dos Corpos de Bombeiros, No Territério Continental, 2012).

Importa demonstrar os nimeros de bombeiros existentes no distrito de Aveiro e 0 seu regime de
trabalho, através da Tabela 5, relativos aos dados cedidos pela ANEPC (anexo 1) a 09 de abril de
2021.

Tabela 5 — Numero de Bombeiros do distrito de Aveiro (anexo 1)

Exclusivamente VeI oS
Distrito - acumulando regime Total
Voluntarios ..
de Profissional
Ativo Comando Ativo Comando Ativo | Comando
Aveiro
1551 46 354 33 1905 79
1 597 (80%) 387 (20%) 1984 (100%)

Tendo que os corpos de bombeiros privativos detém um corpo profissional de bombeiros e néo
havendo dados disponiveis para analise, ndo foram considerados pertinentes ao estudo.

Apos andlise, podemos verificar que, existem 1 984 bombeiros no distrito de Aveiro, sendo que 0s
elementos do Quadro Ativo representam 96% do total de bombeiros e os elementos do Quadro de
Comando representam 3,9%. Consegue-se também verificar que, dentro do universo de
bombeiros voluntérios do distrito de Aveiro, 19,5% destes tém vinculo profissional as entidades

detentoras dos corpos de bombeiros.
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CAPITULO IIl = O TRABALHO E A SAUDE

As dimensdes do trabalho estdo em complexas mudancas, de forma a priorizar a intervencéo em
saude, revelando assim a importancia das interacdes saude-trabalho. (Stanhope & Lancaster,
1999).

Para reconhecer as possiveis consequéncias sobre a salude e bem-estar do individuo, aquando do
seu trabalho, é necessario descrever os conceitos de trabalho e da salde ocupacional. Assim,
neste capitulo, pretende-se explorar estes conceitos e a sua relagdo, bem como o contexto atual

da saude ocupacional na atividade dos bombeiros.

3.1. Os efeitos do trabalho na saude do individuo

O trabalho, como engrenagem individual para o funcionamento de uma sociedade, esta implicita
numa grande parte dos individuos da mesma. Dejours (2011) define trabalho como “a atividade
coordenada de homens e mulheres para se defrontarem com o que ndo poderia ser realizado pela
simples execug¢do prescrita de uma tarefa de caracter utilitirio e com as recomendacdes

estabelecidas pela organizagao do trabalho”.

Neste sentido, e do ponto de vista conceptual, o trabalho ndo €, em primeira instancia, a relacéo
salarial ou o emprego; é o «trabalhar», implicando do ponto de vista humano, gestos, o saber-
fazer, o envolvimento do corpo, a mobilizacdo da inteligéncia, a capacidade de refletir, de

interpretar e de reagir as situacdes; € o poder de sentir, de pensar e de criar (Dejours, 2004).

Dejours (2011) acrescenta ainda que, apesar do trabalho ser uma atividade que deve ser
ressarcida de compensacdo, no ambito domeéstico ou profissional, seja qual for o vinculo
contratual a que esteja inserido, seja ele publico ou no privado, seja na indUstria ou nos servicos,
na agricultura ou no comércio, trabalhar ndo é apenas produzir, fabricar e transformar. “Também é
transformar e produzir-se a si proprio, pois € através do trabalho que o sujeito se forma ou se
transforma, revelando-se a si préprio de tal forma, que depois do trabalho, ele ja ndo é

completamente 0 mesmo do que antes de o ter empreendido”.

Assim, pode-se aferir que, o sujeito ndo € apenas um executante, mas um operador, no sentido
em que, gere 0s constrangimentos e nao os sofre passivamente, adaptando o seu comportamento
as variagdes do seu estado interno, assim como as variagfes da situagdo de trabalho, decidindo
as melhores formas de proceder, criando estratégias e adquirindo habilidades especificas, pela

propria acao (Castillo & Villena, 2005).

Na linha de pensamento do autor supracitado, entende-se por condi¢des de trabalho um conjunto

de fatores que determinam a conduta do trabalhador, as exigéncias impostas ao trabalhador
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(objetivos, avaliagdo, condicbes de execugdo), as caracteristicas individuais do trabalhador
(fisicas, de personalidade, intelectuais, formacdo, cultura, transporte, alojamento), as
consequéncias para o trabalhador (por exemplo, sobrecarga, fadiga, satisfacdo), os fatores

extratrabalho (alojamento, transporte, entre outros) e a produtividade.

3.2. Seguranca e Saude no Trabalho

A promocdo da seguranca e da salde no trabalho encontram-se regulados legalmente em
Portugal, através do Regime Juridico da Promoc&o da Seguranca e Sadde no Trabalho(Lei n.°
3/2014. Procede a Segunda Alteracdo a Lei n.° 102/2009, de 10 de Setembro, Que Aprova o
Regime Juridico Da Promocéo Da Seguranca e Saude No Trabalho, 2014). De acordo com este
diploma, sdo responséaveis pela garantia das condi¢cdes de seguranca e saude no trabalho os
empregadores e os trabalhadores. Os primeiros serdo responsabilizados pela garantia de
manutencéo do local de trabalho com condi¢Bes de seguranca e salde e com a disponibilizagao
de equipamentos de trabalho adequados. Aos trabalhadores, cabe desempenhar as suas tarefas

garantindo um menor risco possivel, tanto para si préprio como para 0s outros.

Apesar desta regulamentacdo legal ser de ambito geral, existem inUmeros diplomas legais e
regulamentares, de carater geral, sectorial, que regulam as condi¢cdes de seguranca e saude no

trabalho ou mesmo os riscos profissionais especificos.

No entanto, Costa (2015 citando Duarte, 2003) refere que “em Portugal, a maioria das grandes
empresas limita-se ao cumprimento estrito da legislagdo em vigor, deixando para ultimo plano a
andlise da complexidade das relagBes entre trabalho e saude. A légica subjacente é a da
prescricdo de comportamentos ditos seguros e saudaveis, em consonancia com o quadro legal

associado”.

3.2.1. Saude no Trabalho: a Histéria, a evolucao e a realidade

A Saude Ocupacional (SO) remonta a 400 anos a.C., quando Hipdcrates, Platdo e Aristiteles
abordavam as doencas relacionadas com o trabalho executado no interior de minas e com a
utilizacdo de matérias perigosas, estabelecendo relagbes com a origem de patologias (Rogers,
1997).

A ideia de apenas curar a doenga submerge quando existe a necessidade de promover a saude.
Estes conceitos da melhoria da condicdo de vida e do trabalho da populacdo surgem como novas
politicas de saude, tendo tido particular relevo na revolucao industrial, como temas de debate e

reflexdo. E em 1986 que surge uma estratégia de promocéo da satde centrada nos individuos:

26



“O processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das
comunidades para controlarem a sua salde, no sentido de a melhorar.
Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o
individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas
aspiracOes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se
ao meio.” (Carta de Ottawa, 1986).

Dai, surgem o0s conceitos que visam garantir a salde dos individuos: vigilancia da salde, politicas
publicas saudaveis, articulados a no¢cédo de promoc¢édo da salde pela mudanca das condi¢cdes de

vida e de trabalho da populacao.

Assim sendo, ganha enfoque a SO, também denominada de Saulde e Seguranca do Trabalho
(SST). Esta area da saude publica, tem como finalidade a prote¢cdo e promocdo da saude do
trabalhador e prevencao e vigilancia dos riscos profissionais. Considera-se que, através destas
acles, garante-se um desenvolvimento socioecondmico equitativo e sustentavel de qualquer

empresa, regido e pais. (Costa, 2015, citando OMS, 2007).

Tendo em conta a abrangéncia de diversos dominios, a atuacdo em SO requer
interdisciplinaridade entre profissionais especializados, complementando-se de conhecimento e de
competéncias que alinham-se em duas dimensfes: a “Saude no Trabalho” e a “Seguranga no
Trabalho”.

A garantia de protec@o e promocado da saude no local do trabalho tem sido recomendada pela
OMS, mas também de legislagdo da Unido Europeia nas areas de salde e seguranga no trabalho,

implicando assim uma padronizacédo dos conceitos pelos paises membros.

Assim, Portugal, através do Programa Nacional de Saude Ocupacional (Direcdo Geral de Salde,
2018) pretende dar enfoque a vigilancia da saude dos trabalhadores e a qualidade dos servigos de

SO, promovendo assim “ganhos em saude”.

Na Europa, a SO responde, através da sua multidisciplinariedade a profissionais como médicos,
enfermeiros, técnicos de higiene e seguranca, ergonomistas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, técnicos de laborat6rio, psicologos, assistentes sociais e outros especialistas (World

Health Organization Regional Office for Europe, 2001).
3.3.  Suporte de Saude Ocupacional aos Bombeiros
Ainda que a evolucédo de estudos organizacionais venha demonstrando um interesse no contexto

cientifico, 0 mesmo encontra-se limitado nas organizac6es de emergéncia, consequente do seu
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caracter fechado e uma exposicao publica diminuta, pelo que o seu estudo ainda se encontra em
crescendo.

De facto, organizacbes de emergéncia como os CB, enfrentam exigéncias organizacionais
especificas relacionadas com as operacfes de protecdo e socorro, sendo que 0 contexto nao
permite eliminar muitos dos riscos a que os operacionais estdo expostos (S. M. Fonseca et al.,
2019).

Aliado a apresentacdo dos riscos associados a missdo do bombeiro, sera presumido o
cumprimento de dois dos direitos que estdo explanados em Decreto-Lei n.° 241/2007 (Regime
Juridico Aplicavel Aos Bombeiros Portugueses No Territério Continental, 2007) alterado pela Lei
n.° 38/2017 (Terceira Alteracdo Ao Decreto-Lei n.° 241/2007, de 21 de Junho, Que Define o
Regime Juridico Aplicavel Aos Bombeiros Portugueses No Territorio Continental, 2017); “Ter
acesso a um sistema de seguranga, higiene e saude no trabalho organizado” e “Beneficiar de
vigilancia médica da saude através de inspecBes médico-sanitarias periddicas e ainda da
vacinagdo adequada, estabelecida para os profissionais de risco”. Dai, pressupde-se o0 apoio e
acompanhamento dos bombeiros por profissionais diferenciados, com competéncia de saulde

ocupacional que assegurasse a vigilancia da sua saude.

Assim, tendo em conta o risco envolvido no cumprimento das funcdes dos bombeiros, é de

extrema importancia a promocao da satde ocupacional dos operacionais.

No entanto, Almeida A et al. (2019) confirmou, apds estudo da populacdo dos bombeiros
portugueses, que o acompanhamento dessa equipa de salde ocupacional nem sempre é efetivo
em todos os contextos ou, pelo menos, consciencializado e valorizado. Ja& Quintal (2012) tinha
referenciado a mesma conclusdo preocupante, constatando a “auséncia significativa de exames

médicos periodicos e de admissao nas corporagdes de bombeiros”.

Assim, também a este nivel, seria importante um esforco centrado no aumento da
consciencializacdo coletiva (corporacdes de bombeiros, autoridades nacionais, profissionais de
salide ocupacional), para a importancia dos técnicos de saude e seguranga ocupacional, por
forma a garantir a melhoria da qualidade dos cuidados de salude ocupacional (Almeida A et al.,
2019).

Como descrito na Tabela 2, se for considerado que os bombeiros voluntarios se constituem por
uma grande maioria de individuos em situacdo exclusivamente voluntaria (74%), depreende-se
que estes despendem o seu tempo livre para prestar servicos a populagédo, garantindo o seu
socorro de forma altruista. Este compromisso social de forma voluntaria, assumido por pessoas
ndo diferenciadas ou ndo especializadas na area da salde, pode colocar em causa O

conhecimento para a implementacdo de comportamentos preventivos ou a consciencializacdo dos
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riscos inerentes a atividade. A capacidade de os mesmos identificarem riscos ou mesmo para

lidarem com situacdes limite também pode estar comprometida (Vilas Boas, 2019).

Esta inexisténcia de uma cultura de salde e seguranca nos bombeiros deveriam alertar as
entidades responsaveis para a necessidade de implementacédo de medidas que correspondam ao
problema, ou seja, a necessidade de implementacdo de programas de salude ocupacional nos
corpos de bombeiros, sob pena de colocar em risco os operacionais, as operacdes em curso e até

a populacdo em risco.

3.4, Os riscos inerentes a atividade do bombeiro

Os bombeiros desempenham a sua missdo em ambientes tdo incomuns que, pela sua
instabilidade e constante alteracdo, podem acarretar alterar o risco a que estdo expostos.
Segundo Costa (2015), estes ambientes hostis em que geralmente exercem a sua atividade,
origina riscos diferenciados que podem causar danos fisicos e psicolégicos, com maior ou menor

gravidade, ou até mesmo a morte.

Segundo Ferreira (2014) sdo reconhecidos importantes riscos nas atividades desempenhadas por
bombeiros, relacionados direta ou indiretamente, com a eventualidade de ocorréncia de sinistros
diversos e o aparente aumento da prevaléncia de doengas crénicas, nomeadamente respiratorias

e cardiovasculares.

Tendo em conta 0os ambientes multifatoriais que possam condicionar ou caracterizar a tarefa a
executar pelos bombeiros, ha riscos que Ihes estdo associados e que importa descrever: riscos
biolégicos, quimicos, fisicos, ergonémicos e psicossociais (Amaro, 2009) (M. Santos & Almeida,

2016) (Autoridade Nacional de Emergéncia e Protec&o Civil, 2020)e que se descrevem:

e Riscos bioldgicos — exposicdo a doencas transmissiveis e quaisquer fluidos corporais,
provenientes das vitimas, durante as intervencdes de socorro em meio pré-hospitalar.
Contacto com cadaveres humanos e de animais, bem como mordeduras de animais.
Picadas ou cortes de objetos cortantes ou perfurantes resultantes do socorro.
Considerando o uso de equipamentos de prote¢do individual em contextos complexos
pode ndo garantir o seu uso correto ou a sua eficidcia. Pode também o cansaco ou a
cronodisrrupgdo afetar o rigor com que estes equipamentos sdo utilizados. A inexisténcia
de meios para proceder a higienizagao de maos também podera permitir a contaminagéo
indevida. De referir que, desde meados de 2020, os bombeiros sofreram um impacto na
aplicacdo das medidas de reducdo de contaminacdo do novo coronavirus, SARS CoV-2

que, pela sua presenca pandémica, exigiu uma adequacao das suas praticas.
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Riscos quimicos — Exposicdo em ambiente ricos em gases nocivos e impercetiveis,
resultantes do processo de combustdo, que substituem os gases necessarios e ideais a
condicdo de vida humana (cianeto de hidrogénio, monéxido de carbono, diéxido de
nitrogénio e muitos outros); Exposicao a quimicos durante as operacfes em acidentes que
envolvam materiais quimicos. Inalagdo de ar aquecido ou de quaisquer produtos

resultantes da combustao.

Riscos fisicos — Infraestruturas com componentes em risco de colapso (tetos, telhados e
paredes); exposicdo ao calor com o risco de queimadura e stress térmico; exposi¢cao ao
frio em operacdes no periodo de condicbes meteoroldgicas adversas em operacdes
aguaticas; exposicdo ao ruido excessivo ou nocivo de motores, avisadores sonoros ou de
gualquer outro equipamento de impacto; cenarios com iluminacdo excessiva ou
inadequada; exposicdo a vibracbes pelo manuseamento de equipamento de
desencarceramento ou conducdo de veiculos pesados; ferimentos/lesbes ou outros

traumas decorrentes das respostas a emergéncias.

Riscos ergonémicos — Adocao de posturas incorretas ou desconfortaveis. Movimentacgao
de cargas de elevado peso e/ou dificeis de transportar, de forma manual (por exemplo,
elevacdo, abaixamento ou transporte de macas com ou sem vitimas; Carga e
manuseamento de material de desencarceramento; Carga e manuseamento de
mangueiras de grande caudal ou de caudal subito variado; Utilizagdo de equipamento de
protecdo individual pesado ou desajustado a funcdo. Estas sdo situacdes que podem

originar qualquer tipo de lesdo musculo-esquelética.

Riscos psicossociais — Pressao de falta de tempo de trabalho ou gestédo inadequada das
intervencdes, consoante as suas prioridades; constante alternancia entre periodos calmos
e periodos de aumento abrupto da carga de trabalho, sem ter qualquer eventualidade de
controlo sobre tal situacéo; horarios de trabalho longos e continuos; a falta de autonomia
ou a ma qualidade das relagfes sociais no trabalho; o cumprimento de horéarios laborais
em turnos rotativos diurnos e noturnos (cronodisrrupgdo), exigéncias emocionais elevadas
no trabalho e dificil conciliagdo entre a vida profissional e a vida privada. Todos estes
fatores podem provocar stress psicolégico, agravando-se até a sindrome de Burnout ou a

sindrome de stress pés-traumatico.

Outros riscos - Queda em altura (escadas, colapso de estruturas edificadas); queda de
objetos; esmagamento por colapso de infraestruturas; risco de incéndio ou exploséo
(ignicdo subita de gases decorrentes da combustdo, explosdo de objetos presentes no

teatro de operacdes).
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Assim sendo, considerando-se a atividade de risco elevado supra mencionada, pressupde-se a
extrema importancia da capacidade fisica, da capacidade técnica e da capacidade pessoal para a

resposta, a prevencao e autoprotecao.

A capacidade fisica do bombeiro, segundo Costa (2015), deve responder as necessidades e
exigéncias da execucdo da sua tarefa. Espera-se que o bombeiro tenha robustez fisica,
capacidade para transportar equipamentos e percorrer distancias até locais de dificil

acessibilidade e ainda para resistir a prolongados periodos de esforco.

Além da capacidade fisica, acresce a capacidade psiquica, a necessidade de atencédo e
concentracdo para avaliar os fatores presentes nos cenarios e poder de reacdo imediata ao
sucedido. A estes, ainda se acrescem competéncias comunicacionais nas relacfes interpessoais,

ndo poucas vezes com pessoas fragilizadas, em estado fragilizado e até em estado de choque.

A promocao da adocao de estilos de vida saudavel por parte dos bombeiros e o estimulo para o
desenvolvimento de iniciativas para a ativacado de um estilo de vida saudavel, individualmente, ou
a nivel do CB, foi sendo uma preocupacdo da ANEPC. Assim em colabora¢cdo com a Diregéo
Geral de Saude, desenvolveu um manual para que 0s bombeiros ou o CB possam, com 0 apoio
de profissionais de salde, conhecer estratégicas e boas praticas para a adocado de um estilo de

vida saudavel.
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CAPITULO IV — MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo apresentam-se a pergunta de investigacdo, 0s objetivos de estudo, a
caracterizacdo do método e tipo de estudo e, descrevem-se também, os procedimentos
metodologicos utilizados ao longo desta investigacédo, especificando a populagdo e amostra, a

descricdo do instrumento e dos procedimentos de recolha de dados.

4.1. Pergunta de Investigacado

Para que se possa descrever a metodologia, primeiramente iremos descrever qual é a
problematica existente. Fortin (2003) referia que a problematica é o que “causa um mal-estar, uma
irritagdo, uma inquietagdo, e que, por consequéncia, exige uma explicacdo ou pelo menos uma

melhor compreensao do fendmeno observado”.

Apés a apresentacdo do tema, carece a necessidade de apresentar a questdo de investigagao.
Formulou-se a seguinte questdo: “Qual € a importancia da aplicacdo de um programa de saude

ocupacional nos corpos de bombeiros?”

4.2. Objetivos de Estudo

Os objetivos sdo um “enunciado declarativo que precisa as variaveis-chave, a populacédo alvo e
orientacdo da investigagdo” (Fortin, 2003). O presente estudo tem por base um objetivo geral e

objetivos especificos, subordinados a questédo de investigacdo acima mencionada.

Assim sendo, esta investigacdo terd como objetivo geral, compreender a necessidade da
implementacao de um programa de saude ocupacional nos corpos de bombeiros. Como objetivos

especificos, tendentes a concretizagdo do objetivo geral, foram definidos os seguintes:

e Caracterizar os meios disponiveis e estratégias existentes nos corpos de bombeiros para

garantir o acompanhamento da salde ocupacional dos bombeiros;
e Identificar os problemas de salde causados ou relacionados com a atividade de bombeiro;

e Verificar a existéncia de medidas preventivas para minimizar 0s riscos associados a

atividade do bombeiro.
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4.3. Método e Tipo de Estudo

O método adotado nesta investigacdo para atingir o objetivo geral e especificos é de natureza
guantitativa e consubstanciado no recurso a questionarios. Recorreu-se a este método em virtude
da capacidade de obtencéo de resultados que correspondam aos objetivos do estudo, garantindo
assim uma recolha organizada e rigorosa dos dados, um tratamento estatistico dos resultados
obtidos e ainda de forma a comtemplar um maior nimero de individuos envolvidos na amostra em
estudo. Para se proceder a recolha de dados foi utilizado o questionario (apéndice ). Tendo em
conta a necessidade de uma amostragem consideravel, foi utilizada uma plataforma digital
(Google Forms) para que rapidamente atingisse uma grande parte da populacdo-alvo.

Relativamente ao tipo de estudo realizado, de acordo com os objetivos e de modo a dotar o estudo
de coeréncia, optou-se por um estudo descritivo-correlacional, o qual implica uma descricao
completa do conceito em andlise relativo a uma populagdo, de modo a estabelecer as

caracteristicas da mesma e a exploracdo de relagdes entre as variaveis (Fortin, 2003).

4.4, Populagdo e Amostra

O objetivo inicial era a aplicac@o de questionarios por cada corporagdo de bombeiros de Portugal
Continental (em formato online). Segundo os dados cedidos pela ANEPC (anexo |) existem 434
corporacdes de bombeiros, 0 que daria uma amostra de 29 954 bombeiros. Dado que o periodo
para a realizagdo da presente dissertacdo € relativamente reduzido, restringiu-se a amostra
apenas as 25 corporac¢des de bombeiros do distrito de Aveiro. A escolha do territério teve em
conta as seguintes condic@es: o distrito de Aveiro é o 4. distrito do territério continental com mais
bombeiros, ficando atrds de Lisboa, Porto e Viseu, demonstrando assim uma representatividade
consideravel no seio dos bombeiros portugueses; a proximidade com o domicilio do autor e a
possibilidade de contacto pessoal ou por meios eletrénicos disponibilizados dos comandantes dos
CB.

Desta forma, a populagdo-alvo é constituida por todos os bombeiros do quadro ativo e do quadro
de comando dos 25 corpos de bombeiros voluntarios do distrito de Aveiro, totalizando assim 1984

bombeiros.

A obtencdo da amostragem aleatoria simples resulta da obtencéo de dados através da divulgacao
do questionario pelos Comandantes dos CBV do distrito de Aveiro com o apelo a partilha por todos
0s seus elementos. A resposta ao questionario aplica os critérios de estudo e ndo permite a
recolha de participagbes ndo convenientes ao estudo. O questionario esteve disponibilizado

durante o periodo de 28 de abril a 23 de maio de 2021.
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Estatisticamente, do universo de 1 984 bombeiros, recolheu-se 21 % de respostas validas, com
incerteza de 1,5%. (6 respostas ndo aceites). Foi garantida a participacdo de todos os 25 CB.
Assim, importa referir que o minimo foram 4 participacdes por CB, e o maximo foram 46
participacbes. O valor médio foi de 15 participacées por CB. Por questBes éticas e de respeito,
tanto pelos inquiridos como pelas instituicfes, ndo serdo utilizados quaisquer dados que permitam

identificar ou presumir os corpos de bombeiros de qualquer inquirido.

4.5, Instrumento de Recolha de Dados

Para responder aos objetivos do estudo, foi elaborado um questionario de avaliagdo pessoal que
aprecia aspetos pertinentes para a caracterizagdo da atividade dos bombeiros, avaliando também
0s meios e as necessidades que tém para o acompanhamento ocupacional na atividade de
bombeiro.

Pela inexisténcia de instrumentos de estudo disponiveis que correspondessem ao objetivo deste
estudo, ndo foram utilizados questionérios previamente validados ou, pelo menos, na sua
totalidade. Assim, para validar o questionario utilizado, foi necessario perceber se as perguntas
utilizadas eram simples, ébvias e logicas. “A respetiva validagdo pode consistir simplesmente em
confirmar que a pergunta é clara e precisa, que obtém a informagdo que se procura saber e que,
quem vai responder, compreende claramente o que é perguntado”. (C. B. Fonseca et al., 2008).
Para isso, foram selecionados 12 individuos que seriam potenciais respondentes, para inclusdo
neste processo “pré-teste”, que testaram, analisaram e criticaram. Este processo levou a um
aperfeicoamento do questionério inicial. Com este contributo, foi possivel agrupar respostas que

poderiam identificar o individuo, nomeadamente na caracterizagdo sociodemogréfica.

Para uma melhor apresentacdo da analise dos resultados obtidos optou-se por subdividir o

questionario em quatro dimensdes.

e A primeira dimensdo cinge especialmente os aspetos gerais do inquirido, incluindo
questdes sobre idade, género, carreira e categoria de pessoal onde se insere, regime de

atividade e antiguidade na sua atividade como bombeiro.

e A segunda dimensdo questiona aspetos acerca dos meios existentes no corpo de

bombeiros para 0 acompanhamento da saude ocupacional e vigilancia médico-sanitaria.

e Na terceira dimensdo procede-se a uma caraterizacdo dos acidentes ocorridos no

desempenho da atividade de bombeiro.
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e Na quarta dimensdo abordam-se aspetos sobre a sensibilizacdo e promoc¢&o para a
melhoria e manutencdo da condicao fisica, habitos de vida saudaveis e diminuicdo de

fatores de risco pessoais.

Na Tabela 5 elencam-se as questdes abordadas, com a devida relacdo as dimensfes acima

descritas.

Tabela 6 — Variaveis e indicadores do questionario (Adaptado de Quintal, 2012)

Variavel Indicador
Idade
Género

Categoria de Pessoal

Caraterizagdo Regime de Atividade

Antiguidade de Bombeiro

Ndmero de piquetes por més

Nidmero de horas por cada piquete

Ao ingressar nos bombeiros, foi submetido a avaliagdo médica de admisséo?

O seu corpo de bombeiros dispde de um gabinete ou programa de salide ocupacional para os
bombeiros voluntarios?

Acompanhamento o seu corpo de bombeiros dispde de um programa de inspecéo periddica de sadde disponivel
ocupacional para 0s bombeiros?

Com que frequéncia realiza, no decorrer da sua atividade como bombeiro, exames
complementares de diagndstico?

Com que frequéncia, no decorrer da sua atividade como bombeiro, realiza testes aleatérios de
alcoolemia ou presenca de drogas?

Alguma vez deixou de estar ativo por problemas de salde relacionado com a atividade de
bombeiro?

No desempenho da sua atividade de bombeiro, quantos acidentes ja sofreu com necessidade
de socorro?

Acidentes
Que tipo de acidentes e/ou situacdes graves sofreu?

No decorrer da sua atividade de bombeiro, contraiu alguma leséo considerada crénica?

No decorrer da atividade de bombeiro, sofreu alguma lesdo que impossibilitasse
definitivamente de desenvolver a sua atividade profissional?

No seu corpo de bombeiros, com que frequéncia lhe é promovido acompanhamento
alimentar?

No seu corpo de bombeiros, com que regularidade sdo promovidas atividades de exercicio

Sensibilizagéo fisico?

No seu corpo de bombeiros, sdo efetuadas sessdes de sensibilizacdo de comportamentos
saudaveis?

Na sua opinido, como avalia a existéncia de um programa de saude ocupacional e vigilancia
de saude nos corpos de bombeiros?
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Ainda que a grande maioria das perguntas fosse de resposta fechada, foram criados critérios de
exclusdo, nomeadamente nas perguntas de resposta aberta. Como exemplo, cada questionario
que indicasse um numero horas de piquetes mensais superior ao humero de horas total de um
més (720 horas), seria eliminada toda a sua participacdo no questionario pelo risco de
enviesamento do estudo. Assim, tendo em conta os critérios de exclusdo, e para que nédo
houvesse um viés na amostra e na analise estatistica, foram eliminadas seis participacdes.
Entende-se também que, o facto de ndo terem compreendido a pergunta possa ter induzido a sua
resposta em erro, pelo que merece uma reflexdo profunda na escolha e elaboracéo do instrumento
de colheita de dados. Apos andlise dos dados pode-se concluir que existiam incongruéncias em
algumas respostas, fazendo assim com que a participacao fosse também excluida.

Constatou-se que o facto de as respostas serem obrigatérias, impedindo a sua submissdo sem o
total preenchimento, permitiu a eliminacdo de missings ao estudo e desta forma que existissem

questionarios com respostas em branco.

Tendo em conta que se trata de um estudo de investigacdo, foram tidos em conta todos os
preceitos ético-legais prévios a concretizacdo da recolha de dados. Assim sendo, inicialmente
estabeleceu-se contacto formal com o Comandante dos CB em estudo, informando dos objetivos
de estudo, garantindo o anonimato, tanto dos individuos como dos corpos de bombeiros aquando
do tratamento de dados posterior. A participacdo representativa dos elementos do Quadro de
Comando ao estudo, sem qualquer critica ou recusa declarada na participagdo ao estudo e a
rdpida disseminacdo dos questionarios pelos seus operacionais, foi demonstrativo do

consentimento para a sua realizacao.

Deve ser referido que, aquando do preenchimento dos questionarios, foi solicitado aos inquiridos o
consentimento informado, esclarecido e livre para a participacdo na investigacdo. Neste sentido,
0s bombeiros foram convidados a participar de forma voluntéria e cada um decidiu livremente e de
forma esclarecida, sobre a sua participacdo na investigacao.

Acresce que ndo existiu qualquer contrapartida financeira a atribuir aos participantes no estudo,

nem sequer houve gastos com a realizacdo deste.

4.6. Andlise de Dados

Para analise dos dados recolhidos, foi utilizado o software aplicativo de analise estatistica de
dados: IBM SPSS Statistics ® — Statistical Package for the Social Sciences. A andlise descritiva
dos resultados foi efetuada através de frequéncias absoltas e relativas (%), e de uma andlise das

principais medidas de estatistica descritiva, como a média e desvio padrdo ou mediana e quartis,
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minimo e maximo. Foi calculado o teste de significancia estatistica para as variaveis que o

justificavam.
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CAPITULO V — RESULTADOS

3.5. Apresentacdo de Resultados

Apresentam-se os resultados do questionario de avaliagdo pessoal aplicado a populagdo
selecionada, tendo em conta as dimensdes acima descritas.

3.5.1. Caraterizacéo

Pretendeu-se analisar os resultados relativos a idade, ao género, a carreira e categoria de cada
inquirido, ao seu tempo de dedicacdo, as atividades que realizadas no ambito da atividade de
bombeiros e caracteriza-se a longevidade na atividade, a durac&o dos piquetes e as condi¢bes de

trabalho na corporacdo de bombeiros

A Tabela 6 indica que a populagdo em estudo é na sua maioria do género masculino (68,4%).
Tendo em conta a idade dos individuos, verificamos que mais de 70% enquadram-se entre os 18 e
0s 40 anos de idade, sendo que a percentagem mais elevada corresponde a idades entre os 18 e
0s 30 anos (36,5%). Seguem-se os individuos com idades compreendidas entre 31 a 40 anos com
35,3% e os de 41 a 50 anos com 22,9%. Existem dois individuos com mais de 61 anos e um

destes com mais de 65.

Na mesma Tabela constata-se que a amostra representa, tendo em conta a sua categoria de
pessoal, 44,7% pertencente a categoria Bombeiro de 3.2, 23,9% relativos aos Bombeiros de 2.2 e
13,8% relativos aos Bombeiros de 1.2. Menciona-se ainda os elementos de qualquer categoria de
nomeacado do Quadro de Comando (Adjunto de Comando, 2.° Comandante ou Comandante), que

representam 7,5% da amostra.

Quando se analisa 0 Regime de Atividade em que estes bombeiros se inserem, verifica-se que
61,8% deles estdo em situagdo voluntéria, enquanto 38,2% sao individuos que sdo profissionais
nas funcdes que desempenham. Importa ainda referir que, dos individuos profissionais, 35
bombeiros séo pertencentes as Equipas de Intervengdo Permanente, representando 8,5% do valor
total da amostra.

Acerca da antiguidade dos individuos pertencentes a amostra, observou-se que 34,3% destes tém
entre 11 e 20 anos de antiguidade. No entanto, se agruparmos todos 0os bombeiros com menos de

10 anos de antiguidade, representam 45,7% da amostra.
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Tabela 7 — Resumo das Caracteristicas (fonte propria)

Resumo das Caracteristicas

Idade n (%)
18 a 30 anos 151 36,5
31 a 40 anos 146 35,3
41 a 50 anos 95 22,9
51 a 60 anos 20 4,8
61 a 65 anos 1 0,2
Mais de 65 anos 1 0,2

Género n (%)
Masculino 283 68,4
Feminino 131 31,6

Categoria de Bombeiro n (%)
Bombeiro de 3.2 185 44.7
Bombeiro de 2.2 99 23.9
Bombeiro de 1.2 57 13.8
Subchefe 21 5.1
Chefe 9 2.2
Oficial Bombeiro de 2.2 8 1.9
Oficial Bombeiro de 1.2 2 0.5
Oficial Bombeiro Principal 2 0.5
Oficial Bombeiro Superior 0 0
Adjunto de Comando / 2.° Comandante / 31 7.5
Comandante

Regime n (%)
Voluntariado 256 61.8
Regime de Voluntariado acumulando fungfes de 158 38.2
assalariado

- Elementos de Equipas de Intervencao 35 8.5
Permanente

Antiguidade n (%)
Até 1 Ano 10 2,4
2 a 3 anos 57 13,8
4 a5 anos 34 8,2
6 a 10 anos 88 21,3
11 a 20 anos 142 34,3
21 a 30 anos 58 14,0
Mais de 30 anos 25 6,0
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No que diz respeito ao numero de piquetes que cada individuo faz, na apresentacdo dos
resultados ndo foram incluidas as respostas dos individuos pertencentes ao Quadro de Comando,
depreendendo-se empiricamente que existe uma necessidade de disponibilidade efetiva, continua
e imprevisivel para o acompanhamento de missdes de maior complexidade. Ainda que estes
individuos possam cumprir algum nimero de piquetes escalados, podem ter a necessidade de

estar presentes mais pontualmente, sendo que o valor ndo pode ser estimado.

De forma a verificar a normalidade da amostra do nimero de piquetes efetuados por més por cada
um dos inquiridos foi efetuado o teste de Shapiro-Wilk no software estatistico utilizado. Assim,
conclui-se que a significancia do teste foi inferior a 0,05 (valor obtido foi igual a zero), e portanto a
amostra ndo segue uma distribuicdo normal. Desta forma foi utilizado o valor da mediana, percentil
25% e 75% para obter os valores de tendéncia central relativamente a esta variavel. Os resultados

desta andlise podem ser observados na Tabela 7.

Assim sendo, importa referir que os Bombeiros do Quadro Ativo cumprem varios piquetes por
més, nos quais se incluem todo o tipo de cumprimento de servigo escalado. Nestes, incluem-se 0s
piquetes diurnos, piquetes de fim-de-semana, piquetes noturnos, piquetes de prevencdo
integrados no Dispositivo de Combate a Incéndios Rurais, entre outros piquetes escalados que

possam existir em cada corpo de bombeiros.

De referir que 0 maximo de piquetes realizados pode ser entendido como jornada de trabalho
remunerado, dependendo da organizacé@o laboral de cada CB. Assim, pode este niumero estar
enviesado com um numero de piguetes mais elevado do qualquer restante bombeiro em regime

exclusivo de voluntariado.

Tabela 8- Estatistica descritiva do nimero de piquetes (fonte propria)

Estatistica Descritiva Piguetes
Mediana 5
P25% 4

_P75% 7

A duracéo dos piquetes de presenca escalada pode variar, segundo os dados da amostra, de 4
até 24 horas de jornada. Efetuado o teste de Shapiro-Wilk observou-se que a amostra também
nao segue uma distribuicdo normal (p<0,05). Desta forma foi calculado o valor da mediana e

respetivos percentis 25% e 75%, como pode ser observado na tabela 8.
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Tabela 9 — Estatistica descritiva da duracdo dos piquetes (fonte propria)

Estatistica Descritiva Duracéo de Piquetes (horas)
Mediana 12
P25% 10
_P75% 12

De forma a normalizar o numero de horas que cada individuo da amostra pratica em cada més, foi
calculado o nimero de horas de cada piquete pelo nimero de piquetes que cada individuo
executa. Assim, foi possivel comparar os resultados de todos os individuos de modo preciso.
Efetuando o teste de Shapiro-Wilk é esperado que o resultado seja o mesmo dos dois acima
mencionados, uma vez que este parametro advém dos dados anteriores. Ainda assim, efetuando
o teste de significAncia, percebeu-se que a amostra ndo tem distribuicdo normal. Sendo que o
numero de horas existentes em 30 dias do més é de 720, conseguiu-se apurar uma mediana de

50 horas para a populacéo estudada. Os dados podem ser observados na Tabela 9.

Tabela 10 - Estatistica descritiva do numero de horas efetuadas por més (fonte prépria)

Estatistica Descritiva Duracé&o piquetes por més (horas)
Mediana 50
P25% 36
_P75% 77

3.5.2. Acompanhamento da Saude Ocupacional

Conforme descrito acima, aquando da demonstracdo dos riscos inerentes a atividade do
bombeiro, foi verificada a necessidade de um acompanhamento da salide ocupacional e vigilancia

médico-sanitaria dos individuos envolvidos.

Aquando da questdo acerca da existéncia de um programa de salde ocupacional ou de um
gabinete que cumprisse essa funcdo nos corpos de bombeiros em estudo, 60% deles refere ndo
existir. Com um valor expressivo de 25%, muitos foram os participantes que mencionaram nao
saber, ou ndo querer responder, acerca da existéncia deste programa. Apenas 15% responderam

afirmativamente a questao.
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M Sim
H Nao

M NS/NR

Grafico 1 - Existéncia de Programa / Gabinete de Saude Ocupacional nos CB (fonte propria)

Foram questionados os bombeiros se, aquando do seu ingresso no corpo de bombeiros, foram
submetidos a alguma avaliagdo médica de avaliagdo. O resultado foi equilibrado, tendo em conta
gue os individuos que afirmaram terem sido submetidos a esta avaliacdo (46%) foram quase
tantos como os que negaram (44%). De referir que 10% da amostra ndo sabiam ou ndo quiseram

responder.

M Sim
H Nao

ENS/NR

Gréfico 2 - Avaliacdo Médica na Admissédo ao Corpo de Bombeiros (fonte prépria)

Na pergunta realizada acerca da frequéncia de realizacdo de exames de diagnéstico a qual foram
dados como exemplos, analises clinicas por colheita de sangue, espirometrias (teste do folego),
audiogramas (testes auditivos), eletrocardiogramas, ecocardiogramas, ou até provas de esforgo.
Verifica-se que cerca de 50% dos bombeiros realizam exames numa frequéncia inferior a dois
anos e 20% com frequéncia inferior a 1 ano. 306 Inquiridos responderam que néo realizam

qualquer exame complementar de diagnéstico.
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Grafico 3 — Frequéncia de realizacdo de exames médicos de diagnoéstico (fonte propria)

Aquando da questdo acerca da frequéncia de realizagdo de testes aleatérios de alcoolemia ou
presenca de drogas, foi utilizada uma escala likert de 1 a 5, dos quais 1 seria “nunca acontece” e 5
seria “acontece muito”. ‘Da nossa amostra, 361 inquiridos responderam que nunca realiza este

tipo de testes, representando assim 37,2% dos inquiridos.

Verifica-se que cerca de 50% dos bombeiros realizam exames numa frequéncia inferior a dois
anos e 20% com frequéncia inferior a 1 ano. 306 Bombeiros responderam que n&o realizam
gualquer exame complementar de diagnéstico. Apenas 38 bombeiros referem que raramente
acontece, representando 9,2% da amostra. Apenas 3,5% afirmam haver uma maior frequéncia na

realizagcéo destes testes.

M Nunca acontece

H Raramente acontece
i Por vezes acontece
M Acontece

frequentemente

M Acontece muito

Grafico 4 — Frequéncia de realizacao de testes de alcoolemia e de presenca de drogas (fonte

prépria)
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3.5.3. Acidentes

Tendo em conta a diversidade de acidentes, diferentes causas e possiveis consequéncias, foram
questionados os bombeiros acerca da sua experiéncia. Assim, importou saber a existéncia de
lesBes e incapacidades fisicas resultantes do desempenho da atividade de bombeiro e os tipos e

quantidade de acidentes ocorridos.

Quando os bombeiros foram questionados se, algum momento, deixaram de estar ativos por
problemas de saulde relacionado com a atividade de bombeiro, verificou-se que a resposta foi
maioritariamente negativa, representando 77% da amostra, contrastando com cerca de 23% que
responderam afirmativamente.

1%

M Sim
H Nao

NS /NR

Grafico 5 — Inatividade resultante da atividade de bombeiro (fonte prépria)

Na questédo acerca dos acidentes que terdo sofrido com necessidade de socorro, no desempenho
da atividade de bombeiro, foram cerca de 33% que afirmaram j& ter tido 1 a 3 acidentes. No
entanto, 65% dos individuos questionados afirmaram ndo ter tido qualquer acidente com
necessidade de socorro neste ambito.

0 acidentes
1 a 3 acidentes
i 4 a 6 acidentes

ENS/NR

Grafico 6 — Acidentes com necessidade de socorro durante a atividade de bombeiro (fonte propria)
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O gréfico abaixo demonstra que, dos individuos que indicaram ja ter sofrido qualquer tipo de
acidente (33%), a maioria dos acidentes ocorridos foram problemas musculo-esqueléticos, dos
quais se incluem as entorses e fraturas (37%), seguindo-se de sintomas de fadiga (15%) e

problemas de pele, dos quais se incluem as hemorragias e cortes (12%).
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Grafico 7 — Tipo de Acidentes Graves e/ou SituagGes Graves (fonte prépria)

Na intencéo de perceber se as lesdes e acidentes acima descritos tivessem tido consequéncias de
maior duracao, foi questionado se alguma delas teria sido considerada lesdo crénica. Os inquiridos
responderam negativamente com uma expressao de 88%, comparados com 6% que afirmaram ter

lesdo cronica.

M Sim
H Nao

ENS/NR

Gréfico 8 — Lesao cronica resultante da atividade de bombeiro (fonte prépria)
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3.5.4. Sensibilizacdo e Opiniéo

A percecéo dos fatores risco e a adog¢éo de comportamentos saudaveis tornam-se essenciais para
a diminuicdo do risco ocupacional e consequentemente, dos acidentes. Assim, a preservacdo da
condicao fisica e da salde dos bombeiros ganha uma importancia fulcral.

A alimentacdo saudavel € essencial para a promocédo da sua saude, tal como para a eficiéncia
profissional (Graca et al., 2017).

Quando questionados os bombeiros acerca da frequéncia das acbes de promocdo de
acompanhamento alimentar, os bombeiros responderam maioritariamente que nunca acontece

(62%), tendo havido 12% dos inquiridos que responderam que por vezes acontece.

80%
62%
60% -
40% -
20% -
12%
10% ° 9% 7%
Nunca acontece Raramente Por vezes Acontece Acontece muito
acontece acontece frequentemente

Grafico 9 — Promoc¢éo do acompanhamento alimentar nos corpos de bombeiros (fonte propria)

Uma das condi¢des essenciais para o desempenho da atividade de bombeiro é capacidade fisica
que, para se adquirir essa robustez e resisténcia, devem ser aplicados treinos e acgfes

estruturadas para a sua obtencéo.

Apresentam-se os resultados relativos a frequéncia de realizacdo de acdes de promogdo do
exercicio fisico nos corpos de bombeiros. Verifica-se que a 32% da amostra nunca lhe foi
promovida a¢des de exercicio fisico nos corpos de bombeiros onde se inserem. No entanto, cerca
de 51% refere acontecerem, raramente ou por vezes, este tipo de acdes. Importa ainda referir que
17% da amostra refere que esta promocdo de acbes acontece frequentemente ou muito

frequentemente.
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Grafico 10 - Frequéncia de promocéao de acles de exercicio fisico nos corpos de bombeiros

(fonte prépria)

Pode ainda existir variabilidade individual que, ainda que ndo surjam do comportamento coletivo

mas sim individual, podem comprometer a salde e condigéo fisica dos operacionais dos CB.

Os inquiridos foram questionados acerca da existéncia de sessdes de sensibilizacdo de
comportamentos saudaveis, como é exemplo os fatores de risco cardiovasculares, 0 cumprimento

do plano de vacinacéo ou até os riscos ocupacionais.

Aquando da resposta, verifica-se que 49% dos bombeiros nunca assistiram a estas sessdes de
sensibilizagdo. J& 25% deles referiram que acontece raramente e 16% referiram acontecer por

vezes.

60%
49%
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Gréfico 11 — Sessdes de sensibilizagdo de comportamentos saudaveis nos corpos de bombeiros

(fonte prépria)
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Por fim, foi pedida uma opinido qualitativa acerca da existéncia de um programa de saude

ocupacional e vigilancia de salde nos corpos de bombeiros. A maioria da amostra (55%)

considerou muito pertinente, enquanto que 16% considerou frequentemente pertinente. De realcar

também que 12% dos inquiridos considerou nada pertinente.

60%

50%

40%

30%

20%

10%
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:i . .
Nada pertinente Pouco pertinente Por vezes Frequentemente Muito pertinente
pertinente pertinente

Grafico 12 — Opinido acerca de programas de saude ocupacional e vigilancia de satde nos CB

(fonte prépria)
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3.6. Discussao de Resultados

Por forma a fazer uma avaliagdo global do estudo, comecou-se por referir os pontos fortes do
processo. A utilizagdo das ferramentas digitais foi facilitadora para a obtencdo da amostra. Foram
mantidos contactos regulares com os elementos do Comando dos CB para garantir uma
distribuicao dos inquéritos bem como o seu correto preenchimento. Além disso, a identificacdo do
CB permitiu verificar que a amostra contemplaria bombeiros de todas estas entidades do distrito

de Aveiro.

Este estudo engloba uma amostra populacional tendencialmente jovem, com mediana de idades
compreendida entre os 31 e os 40 anos, com uma maioria significativa de individuos do género
masculino. As suas categorias de pessoal, tendo em conta que sdo evolutivas, apresentam um
resultado esperado tendo em conta o decrescimento do nimero de respostas de individuos em
carreiras hierarquicamente superiores. A longevidade na atividade de bombeiros teve maior
énfase no intervalo de 6 a 10 anos. Este resultado evidencia a diminuicdo de admissdo de novos

bombeiros pronunciada como vulnerabilidade dos CB, acima descritas.

Verifica-se que os inquiridos estdo em permanéncia em servi¢cos escalados nos CB num periodo

de 50 horas, em piquetes de 12 horas (valores medianos).

Ainda que possa existir alguma preocupacdo na realizacdo de avaliagdo médica aquando da
admissao de novos bombeiros, ndo existe relacdo estatistica entre esta variavel analisada e o
regime de atividade do inquirido. Constata-se também que o acompanhamento médico é
praticamente inexistente, com falta de sistematizacdo e de regularidade na realizacdo de exames
auxiliares de diagnéstico que o pudessem complementar. Como ferramenta no ambito da saude
ocupacional aplicada em contexto de trabalho, o rastreio de alcoolemia ou 0 consumo de drogas
estupefacientes sdo factores preponderantes para despiste de consumo excessivo de substancias

inibidoras da condi¢éo do individuo, mas que s&o raramente utilizados no contexto dos CB.

ApoOs se ter verificado que um em cada trés bombeiros j4 tenha sofrido um acidente com
necessidade de socorro, com maior incidéncia nos problemas musculo-esqueléticos, verifica-se
também que as consequéncias destes acidentes podem trazer aumento do absentismo,
compromisso da sua disponibilidade e necessidade de substituicdo, diminuindo assim a eficacia

das equipas que possam estar em operacfes de socorro.

Os resultados tendem a mostrar a falta de sensibilizacdo e de promocéo para habitos de vida
saudaveis e, ainda que nao tao evidente, a falta de capacitacéo fisica dos operacionais. Denota-se
também que da atividade de bombeiro resultaram lesdes cronicas a 6% dos individuos que, ainda
que apresente um valor estatisticamente reduzido, demonstra uma valor excessivo na

consequéncia das lesbes nesta atividade.
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Depreende-se alguma preocupagdo na promocgdo do exercicio fisico, apesar de nao haver
qualquer relacdo estatistica com a idade, género ou até categoria em que se inserem. Ainda

assim, 2 em cada 3 bombeiros refere que nunca acontece.

Com piores resultados apresenta-se a frequéncia de sensibilizacdes para comportamentos
saudaveis, onde cerca de metade dos inquiridos refere nunca ter sido alvo destas medidas, o que
merece alguma reflexdo.

Por dltimo, verifica-se que os participantes reconhecem importancia a sua condicdo de saude e
consequéncias que possam advir da sua atividade como bombeiros, de forma que consideram
bmuito pertinente a salde ocupacional nos CB. O facto de grande maioria ndo conhecer algum
programa de acompanhamento da salde ocupacional no contexto dos bombeiros, depreende-se
que exista um desconhecimento dos beneficios que possam resultar.
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CONCLUSAO

Na presente dissertacdo, os objetivos propostos foram maioritariamente cumpridos. O objetivo
geral consistia na importancia de aplicacdo de um programa de salude ocupacional nos corpos de
bombeiros, através de um conjunto de objetivos especificos. Através do conjunto de resultados
obtidos no estudo acerca da inexisténcia ou falta de regularidade de um acompanhamento da
salilde ocupacional dos bombeiros, consonante com a revisao bibliografica que demonstrou o
conjunto de riscos a que os bombeiros estdo expostos, confirmou a importdncia para a sua

aplicabilidade.

Através da revisao bibliografica, permitiu-se apresentar uma introdugédo ao tema, com abordagem
da populagdo-alvo em estudo e da saude dos bombeiros e do contexto legal em que se regula
esta vigilancia. Foram elencados e analisados os riscos a que os bombeiros estdo sujeitos,

evidenciando-se a presenca de riscos especificos a esta atividade.

Concluiu-se que a atividade de bombeiro estd associada um desempenho exigente em diversas
dimensbes e com associado risco biolégico, quimico, fisico e psicossocial e ergonémico. Por
vezes, podem-se impor a estes bombeiros situagdes de elevado risco que, com maior ou menor
probabilidade, pode lesar ou causar danos significativos ao seu bem-estar. Ainda que esteja
prevista como um direito garantido a vigilancia da satude dos operacionais, este ndo acontece por

falta de meios e medidas aplicadas nos corpos de bombeiros.

Numa perspetiva complementar ao estudo, desenvolveu-se um instrumento de estudo, sendo
assim aplicado um inquérito de avaliacdo pessoal. O objetivo seria compreender, através dos
meios disponiveis e estratégias existentes nos CB, se haveria um acompanhamento da salde
ocupacional dos bombeiros. De um modo geral concluiu-se que as corpora¢des dos bombeiros em
estudo desenvolvem poucas medidas de vigilancia médica e de acompanhamento dos seus
operacionais. A promocao da salde, bem como a preven¢do da doenga, € também um fator que

parece ser pouco valorizado, tendo em conta os resultados obtidos.
As principais conclusdes a retirar do estudo efetuado sédo que:

e Grande percentagem dos individuos (60%) refere ndo existir qualquer programa ou
gabinete de saude ocupacional nos seus corpos de bombeiros e quase metade dos
individuos (44%) ndo realizou qualquer avaliagdo médica aquando da sua admissédo, o
que demonstra ndo haver regularidade, sistematizacdo e padronizacdo na execucgéo

destes programas;
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e Um em cada trés bombeiros ja sofreu acidentes com necessidade de socorro, com grande
referéncia para problemas musculo-esqueléticos, tendo resultado dai lesGes crénicas a
6% dos individuos inquridos;

e Uma elevada percentagem dos bombeiros inquiridos refere que nunca foi alvo de uma
promoc¢do de acompanhamento alimentar (62%) ou de sensibilizacdo de comportamentos
saudaveis (48%);

e A maioria dos inquiridos (55%) considera muito pertinente a aplicacdo de programas de

saude ocupacional e vigilancia nos seus corpos de bombeiros.

No conjunto dos resultados obtidos demonstra-se que os CB estdo, de uma forma geral, pouco
capazes de garantir um acompanhamento da salde ocupacional e na prevencao da doenca dos
seus bombeiros. A aplicabilidade destes programas de acompanhamento da salde dos
operacionais necessita de um incremento de medidas mensuraveis por parte das entidades
reguladoras da salde, com uma monitorizacdo e adequacdo aos contextos e aos riscos
associados, aliados a processos de auditoria ao programa aplicado

Assim como neste trabalho, semelhantes que possam vir a ser efetuados, devem carecer de
pensamento critico, honestidade intelectual e o profissionalismo inerente a dificuldade da amostra
encontrada e dos dados a tratar, para que desta forma se possa extrapolar para a populacdo os
resultados obtidos de uma forma exata e precisa.
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PROPOSTAS DE ACOES DE MELHORIA E INVESTIGACOES FUTURAS

Face aos resultados obtidos, indicam-se algumas orientac6es aos corpos de bombeiros e aos
seus operacionais, como propostas de acdes de melhoria:

e Aplicar um programa de vigilancia médica aos corpos de bombeiros, assegurando que
todos os bombeiros do quadro ativo possam beneficiar desta oportunidade, iniciando-se

na sua admissao;

e Valorizar os bombeiros que possam ter competéncias técnicas diferenciadas na area da
saude, para que possam especializar e orientar a sua dedicacdo a saude ocupacional dos
pares. Sdo exemplo disso, os enfermeiros, médicos, psicélogos ou técnicos de saude.
Permitir o ingresso destes profissionais pela via da Carreira de Bombeiro Especialista para
a prossecuc¢do deste objetivo;

e Estabelecer planos de a¢do acerca do acompanhamento da saldde ocupacional dos

bombeiros, delineando objetivos, metas, indicadores e atribuicdo de responsabilidades;
e Estabelecer programas de colaboracdo com as unidades de salde publica locais;

e Implementar programas de vacinacao, rastreios e acdes de sensibilizagdo devidamente
estruturadas.

Na sequéncia da presente dissertacdo e no desenvolvimento de futuros estudos, seria pertinente
desenvolver os seguintes aspetos:

e Realizacdo de estudos de intervengcdo com verificagdo de hipoteses causais num

programa de saude ocupacional aplicavel aos corpos de bombeiros;

e Aplicacdo de questionarios de avaliagdo pessoais, direcionados para analise dos
acidentes pessoais e de analise de riscos com que se deparam.
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APENDICES

APENDICE | - QUESTIONARIO DE AVALIACAO PESSOAL DOS BOMBEIROS

Este questionario pretende recolher dados sobre a saude ocupacional dos bombeiros voluntarios.
A colheita de dados dirige-se exclusivamente aos bombeiros do Quadro Ativo e do Quadro de

Comando dos corpos de bombeiros voluntarios do distrito de Aveiro.

Este surge para complementar a dissertacdo de Mestrado de Gestdo de Emergéncia e Socorro, do

Instituto Superior de Ciéncias de Informacéo e Administracao.

Assim, solicita-se o essencial contributo que podera dar a esta investigacéo, através da resposta.

O questionario demora apenas 1 a 3 minutos a preencher.

As respostas ao questionario sdo anénimas e confidenciais. A participacdo é voluntaria: tem direito

a decidir se quer ou ndo participar e podera desistir a qualquer momento, sem qualquer transtorno.
As informacdes sobre o estudo serdo disponibilizadas aos participantes que o solicitarem.

Ao prosseguir com o preenchimento do questionario primeiro tera de dar o seu consentimento

para a realizacdo do mesmo, por favor continue e no final submeta o questionario.
Grato pela sua colaboracéo e disponibilidade prestada.
Pedro Bandeira

Contactos do investigador: pedrobandeira842@gmail.com

o Declaro que fui informado e consinto a participagédo nesta investigagao.

o Declaro que sou Bombeiro/a no Quadro Ativo ou Comando hum Corpo de Bombeiros do Distrito
de Aveiro

1. Qual o Corpo de Bombeiros a que pertence? (marcar apenas uma opgao)

0 CBV Agueda O CBYV Estarreja 0 CBV Esmoriz

O CBV Albergaria-a-Velha O CBV ilhavo O CBV da Feira

0 CBV Anadia 0 CBV Pampilhosa 0 CBV Arrifana

0 CBV Arouca O CBV Mealhada 0 CBV Lourosa

0 CBV Aveiro Velhos 0O CBV Murtosa O CBV Séo Joao Madeira

o CBV Aveiro Novos O CBV Oliveira de Azeméis O CBV Sever do Vouga
Salvagéo Pblica O CBV Fajdes O CBV Vagos
CBV Castelo de Paiva 0 CBV Oliveira do Bairro O CBV Vale de Cambra
CBV Concelho de Espinho O CBV Ovar
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2. Idade (marcar apenas uma opgao)

0 18 a 30 anos 0o 31 a40anos 0O 41 a50 anos

0o 51 a60 anos 0 61 a65anos 0 Mais de 65 anos

3. Género (marcar apenas uma opgao)

0 Masculino 0 Feminino

4, Qual 0 Quadro de Pessoal a que pertenCE? (marcar apenas uma opg&o)

0 Quadro Ativo 0 Quadro de Comando

5. Qual é a sua Categoria de Bombeiro? (marcar apenas uma opgzo)

U Bombeiro de 3.2 0 Bombeirode 1.2 0 41 a50 anos

0 Bombeiro de 2.2 0 Subhefe 0 Mais de 65 anos

6. Exerce a sua atividade de bombeiro em que regime? (marcar o que for mais aplicavel)

O Situacdo Voluntaria
o Situacdo Voluntaria acumulando Funcdes de Assalariado
0O Equipa de Intervengdo Permanente

7. Héa quanto tempo exerce a sua atividade de bombeiro voluntario? (marcar apenas uma opcso)

O Até 1ano O 4ab5anos O 11 a 20 anos O Mais de 30 anos
0 2a3anos 0 6al0anos 0 21 a 30 anos

8. Quantos piquetes faz, em média, POr MES? inclui Piguetes Diurmnos, Noturnos e Fim-de-Semana e Turnos ECIN / ELAC.

9. Qual a duragéo aproximada (média) do piquete, em horas?

10. Ao ingressar nos bombeiros, foi submetido a alguma avaliagdo médica de admissao? (marcar
apenas uma opcao)

0 Sim O Né&o O N&o Sabe / Nao Responde
11. O seu corpo de bombeiros disp6e de um gabinete ou programa de salde ocupacional

para os bombeiros voluntarios? (marcar apenas uma opcao)

O Sim O Né&o O N&o Sabe / Nado Responde
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12. O seu corpo de bombeiros dispde de um programa de inspecgdo periodica de saude

disponivel para os bombeiros? (marcar apenas uma opgao)

O Sim 0 N&o O N&o Sabe / Ndo Responde

13. Com que frequéncia realiza, no decorrer da sua atividade como bombeiro, exames

Complementares de diagnc')stico? (marcar apenas uma opgao)

Por exemplo, andlises clinicas, espirometrias (teste do félego), audiogramas (testes auditivos), ECG's ou Ecocardiogramas, Provas de Esforgo

O N&o Realizo O Entre 2 a5 anos

0O Menos de 1 ano O Mais de 5 anos

0O Entre 1 a2 anos O N&o sabe / Nao responde

14. Com que frequéncia, no decorrer da sua atividade como bombeiro, realiza testes

aleatdrios de alcoolemia ou presenc¢a de drogas? (marcar apenas uma opgao)

Nunca 1 2 3 4 5 Acontece
acontece o o o o i Muito
15. Alguma vez deixou de estar ativo por problemas de saude relacionado com a atividade de

bombeiro? (marcar apenas uma 0pGao)

0 Sim 0O Né&o 0 N&o Sabe / Ndo Responde

16. No desempenho da sua atividade de bombeiro, quantos acidentes ja sofreu com

necessidade de Socorro? (marcar apenas uma opgéo)

O 0 acidentes 0o 7 a9 acidentes
0 1 a3 acidentes 0 10 ou mais acidentes
0 4 a6 acidentes O N&o sabe / N&o responde

17.  Que tipo de acidentes e/ou situagBes graves sofreu? (pode selecionar mais que uma

OpgéO) (pode selecionar mais que uma opg&o)

O Queimaduras o Problemas respiratorios / 0 Problemas cardiacos
0 Fadiga inalacéo de fumos O Entorses
0 Desidratacdo O Asfixia 0 Na&o sabe / N&o responde
O Tonturas 0 Cortes O Outra:
O Desmaios O Hemorragias
0O Fraturas
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18. No decorrer da sua atividade de bombeiro, contraiu alguma lesdo considerada cronica?

(marcar apenas uma opcao)

0 Sim 0O Né&o 0 N&o Sabe / Ndo Responde

19. No decorrer da sua atividade de bombeiro, sofreu alguma lesdo que impossibilitasse

definitivamente de desenvolver a sua atividade profissional? (marcar apenas uma opgao)

O Sim 0 N&o O N&o Sabe / Ndo Responde

20. No seu corpo de bombeiros, com que frequéncia é lhe promovido acompanhamento

alimentar? (marcar apenas uma opg&o)

Nunca 1 2 3 4 5 Acontece
acontece o o o o i Muito
21. No seu corpo de bombeiros, com que regularidade sdo promovidas atividades de exercicio

fisico? (marcar apenas uma opgao)

Nunca 1 2 3 4 5 Acontece
acontece o o o o i Muito
22. No seu corpo de bombeiros, sdo efetuadas sessfes de sensibilizacdo de comportamentos

saudaveis? (p.ex., vacinag&o, riscos ocupacionais, tabagismo, etc.) (marcar apenas uma opg&o)

Nunca 1 2 3 4 5 Acontece
acontece o o o o i Muito
23. Na sua opinido, como avalia a existéncia de um programa de saude ocupacional e

vigilancia de salde nos corpos de bombeiros? (marcar apenas uma opgzo)

Nada 1 2 3 4 5 Muito
Pertinente O O O O Pertinente

O
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ANEXOS

ANEXO | = NUMERO DE BOMBEIROS E CORPOS DE BOMBEIROS

Esta informacéo foi gentiimente cedida pela Direcdo Nacional de Bombeiros, estrutura pertencente
a Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecao Civil. Os dados referem-se aos nimeros de
bombeiros e corpos de bombeiros pertencentes ao territério continental Portugués, a data de 9 de
Abril de 2021, registados no Recenseamento Nacional de Bombeiros Portugueses. Foi

selecionada a informacéo utilizada para este estudo.

Numero de Bombeiros em Portugal Continental

Numero de Bombeiros Voluntarios ’ _
: — Numero de Bombeiros
IS Exclusivamente Voluntérios acumulando :
c o ) o Exclusivamente
g Voluntarios regime Profissional -
b= i i Profissionais TOTAL
8 Ativo Comando Ativo Comando
E» 19 992 594 6 644 508 Ativo Comando
§ 20 586 7152 2168 48
27 738 2216 29954

NUumero de Bombeiros no Distrito de Aveiro

Corpos de Bombeiros
Ndmero Exclusivamente Voluntarios Totais nos CB's TOTAL
de CB’s Voluntarios Assalariados
Ativo Comando | Ativo | Comando Ativo Comando
Aveiro 27 1551 46 354 33 1905 79 1984

Corpos de Bombeiros no Distrito de Aveiro e no Territério Continental Portugués

Aveiro Portugal Continental
Total de CBV 25 412
Total de CBM 0 11
Total de CBS 0 11
Total de CBP 2 7
TOTAL DECB = 27 434

62



Corpos de Bombeiros no Distrito de Aveiro

Distrito Concelho Corpo Bombeiros N.° Operacional | Tipo CB
Agueda CBV Agueda 0118 CBV
Albergaria-a-Velha CBYV Albergaria-a-Velha 0109 CcBvV
Anadia CBV Anadia 0117 CBvV
Arouca CBV Arouca 0124 cBv
Aveiro CBV Aveiro 0101 cBv
Aveiro CV Salvagéo Publica de Aveiro 0106 cBv
Castelo de Paiva CBV Castelo de Paiva 0123 CBvV
Espinho CBV Concelho de Espinho 0131 CBV
Estarreja CBV Estarreja 0108 CBV
ilhavo CBYV llhavo 0102 CBV
Mealhada CBV Pampilhosa 0110 cBv
Mealhada CBV Mealhada 0112 CBvV
Murtosa CBV Murtosa 0125 cBv

AVEIRO | Oliveira de Azeméis | CBV Oliveira de Azeméis 0105 cBv
Oliveira de Azeméis | CBV Fajbes 0126 cBv
Oliveira do Bairro CBYV Oliveira do Bairro 0122 cBv
Ovar CBV Ovar 0104 CBV
Ovar CBV Esmoriz 0116 CcBvV
Santa Maria da Feira | CBV da Feira 0107 cBv
Santa Maria da Feira | CBV Arrifana 0111 cBv
Santa Maria da Feira | CBV Lourosa 0121 cBv
S&o Jodo da Madeira | CBV S&o Jodo Madeira 0114 CcBvV
Sever do Vouga CBV Sever do Vouga 0119 CBV
Vagos CBV Vagos 0115 CBV
Vale de Cambra CBV Vale de Cambra 0120 cBv

CBP Vista Alegre 0127 CBP
CBP Portucel-Cacia 0128 CBP
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