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RESUMO 

Na demanda da sua missão, os Bombeiros precisam possuir elevados níveis de 

ap�dão �sica e mental para conseguirem responder adequadamente e em 

segurança ao que lhes é exigido. Portanto, para que os Bombeiros tenham um 

bom desempenho é fundamental que haja um equilíbrio entre várias variáveis 

tais com uma boa a�vidade �sica, uma boa qualidade do sono, uma boa 

hidratação e uma boa nutrição.  

Quando um destes pontos tende a estar deficitário aumenta a probabilidade 

de influenciar nega�vamente a saúde, bem-estar e ap�dão do Bombeiro, 

podendo levar ao comprome�mento da saúde e segurança. 

Desenhou-se um estudo quantitativo, exploratório, descritivo que tem como 

finalidade conhecer a qualidade da saúde e bem-estar dos bombeiros 

portugueses. Para a recolha de dados foi implementado um questionário 

original de questões fechadas aos Bombeiros Portugueses a nível nacional.  

Várias evidências foram encontradas das quais se destacam, se por um lado a 

maioria dos Bombeiros não são obrigados a realizar a prática de exercício físico, 

por outro lado a maioria dos Bombeiros diz que no decorrer da ocorrência não 

lhes é fornecida a nutrição tendo em conta o seu desgaste físico e nutricional. 

 

 

 

 

 

 

PALAVRAS-CHAVE:  Bombeiro; Saúde Ocupacional; Qualidade do sono; Hidratação; 

Nutrição; Condicionamento humano físico. 
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ABSTRACT 

In order to perform their mission, firefighters need to have high levels of 

physical and mental fitness in order to respond adequately and safely to what 

is required of them. Therefore, for firefighters to perform well, it is essen�al 

that there is a balance between several variables, such as good physical ac�vity, 

good quality sleep, good hydra�on and good nutri�on. 

When one of these points tends to be deficient, the likelihood of nega�vely 

influencing the health, well-being and fitness of the firefighter increases, which 

may lead to health and safety compromises. 

A quan�ta�ve, exploratory and descrip�ve study was designed with the aim of 

understanding the quality of health and well-being of Portuguese firefighters. 

An original ques�onnaire with closed ques�ons was implemented for 

Portuguese firefighters na�onwide to collect data. 

A number of pieces of evidence were found, of which the following stand out: 

on the one hand, most firefighters are not required to perform physical 

exercise, on the other hand, most firefighters say that they are not provided 

with nutri�on during the occurrence, taking into account their physical and 

nutri�onal exhaus�on. 

 

 

 

 

 

 

KEYWORDS   

Firefighter; Occupational Health; Sleep quality; Hydration; Nutrition; Physical Human 

Conditioning. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A natureza da missão dos Bombeiros carateriza-se por expor os mesmos a situações perigosas 

que podem afetar a sua saúde e bem-estar (Yoon et al., 2016). É reconhecido que a sua 

a�vidade muitas vezes envolve a�vidades extremas que levam o organismo ao limite, expõem 

o operacional a condições ambientais adversas e a potenciais riscos para a sua saúde (Smith et 

al., 2013). 

Inclusive, a evidência tem demonstrado que existe uma enorme exigência em cima da 

capacidade �sica e mental dos Bombeiros, seja pelos desafios �sicos da a�vidade 

desenvolvida ou pelo �po de equipamento de trabalho e de vestuário que usam que muitas 

vezes promovem, entre outros, a sua desidratação (Walker et al., 2016). 

Nesse sentido, para que os Bombeiros tenham um bom desempenho é fundamental uma boa 

saúde física e mental. Contextos tais como, a desidratação (Cvirn et al., 2019), uma ingestão 

deficitária de nutrientes (Brooks et al., 2021) e uma má qualidade do sono tornaram-se uma 

preocupação devido ao impacto negativo que tem na saúde e bem-estar dos Bombeiros 

(Khoshakhlagh et al., 2023). 

A título de exemplo, a hidratação é um dos pilares fundamentais para a saúde, uma vez que 

a desidratação pode condicionar a capacidade de planeamento, coordenação e execução e 

colocar em risco a segurança de todos (Cvirn et al., 2019).  

Já as necessidades nutricionais, tendem a ser ajustadas durante uma intervenção, o que 

muitas vezes representa uma ingestão deficitária dos nutrientes necessários para a sua 

atuação, o que pode comprometer a sua saúde, segurança e recuperação (Brooks et al., 

2021). Por seu lado, a falta de sono e a preparação física podem surgir devido a 

condicionantes da forma física, da saúde mental, da existência de Lesões 

Musculoesqueléticas, dor e o trabalho por turnos. Portanto, uma pobre qualidade do sono 

junto de outras variáveis pode afetar o desempenho profissional e a saúde dos bombeiros 

(Khoshakhlagh et al., 2023). 
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No entanto, é fundamental que quem está na tomada de decisão compreenda que existem 

outras condicionantes que podem tornar os Bombeiros vulneráveis e.g. o desgaste sofrido 

após um exercício físico de resistência (Trivisonno et al., 2021).  

O conhecimento científico permite hoje reconhecer que mais de metade dos bombeiros 

sofrem de Lesões Musculoesqueléticas (Ziaei et al., 2023) ou apresentam uma má qualidade 

do sono (Khoshakhlagh et al., 2023; Savall et al., 2021), o que condiciona o seu desempenho. 

Neste sentido, este estudo procura conhecer de que forma a qualidade do sono, a aptidão 

física, a nutrição e hidratação podem influenciar a saúde e bem-estar dos Bombeiros. 

Este estudo é comporto por seis capítulos. A primeira parte integra a introdução ao estudo 

seguido do enquadramento teórico que faz referência ao estado da arte. A segunda parte 

integra o enquadramento metodológico que incorpora o desenho do estudo onde se 

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

dados. A terceira parte integra a análise e discussão dos resultados onde se confronta os dados 

ob�dos com o conhecimento cien�fico disponível. Surge depois as conclusões onde se realça 

as principais considerações finais e limitações do estudo. Seguido das referências 

bibliográficas que sustentam o trabalho e do apêndice. 
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2. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
 

Para que os Bombeiros tenham um bom desempenho e possuam uma boa saúde �sica e 

mental é fundamental que sejam adotados es�los de vida saudáveis. Porém, várias variáveis 

conforme se pode observar na figura 1 podem potenciar efeitos nega�vos e comprometer a 

saúde, segurança e recuperação dos Bombeiros. 

 

Figura 1. Potenciais problemas para a saúde e bem-estar (elaboração própria) 

 

De seguida, iremos explorar cada um destes conceitos, respe�vamente a qualidade do sono 

nos Bombeiros, a ap�dão �sica nos Bombeiros, a nutrição e hidratação nos Bombeiros, a 

saúde e bem-estar nos Bombeiros. 

 

2.1. QUALIDADE DO SONO NOS BOMBEIROS 
 

A maioria dos animais passa grande parte do seu tempo a dormir. O ser humano não é 

diferente uma vez que por norma tende a dormir um terço da sua vida. Não obstante este 

facto, é necessário considerar que o padrão do sono irá variar de acordo com a fase da vida 
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em que se encontram uma vez que e.g. durante a infância haverá uma maior tendência para 

o ser humano dormir mais do que na fase adulta (Cappuccio & Miller, 2017). 

Apesar das recomendações da quan�dade do sono ideal para que o organismo funcione 

adequadamente, tenha um bom desempenho e garanta o bem-estar do Bombeiro, os 

mesmos autores salientam que na realidade cada organismo é diferente e tem necessidades 

diferentes. 

Assim, não se pode deixar de observar que ao longo da história da humanidade tem havido 

alterações na tendência da duração média de sono. De acordo com as conclusões da National 

Sleep Foundation devido às mudanças do es�lo de vida, no período de 100 anos observou-se 

uma perda de uma hora e meia de sono por noite, ou seja, em meados de 1910 o ser humano 

dormia em média nove horas por noite. Já em meados de 2014 a média de horas de sono por 

noite es�mava-se ser de sete horas e meia, o que é consistente com a média esperada para 

uma boa noite de sono que se traduz numa duração entre sete e oito horas efe�vas de sono 

(Cappuccio & Miller, 2017; Higuera, 2019).  

As exigências da era moderna têm provocado um maior impacto no ser humano. Isto porque, 

na era atual observa-se uma maior exigência no local de trabalho (e.g. trabalho por turnos, 

mais horas de trabalho e maior disponibilidade para o trabalho) que levam inevitavelmente a 

alterações no padrão do sono e à redução da duração média do sono. Por vezes, sob influência 

da cultura, do ambiente, da personalidade e das relações sociais que podem agravar estas 

alterações (Cappuccio & Miller, 2017; Federal Emergency Management Agency [FEMA], 2020). 

Embora se recomende turnos curtos de trabalho para prevenir a fadiga, a realidade é que é 

di�cil definir com certeza qual o limite seguro para a vigília e sono (Dawson & McCulloch, 

2005). Alguns autores (Frost et al., 2021; Pega et al., 2021) destacam que idealmente um turno 

de trabalho não deve exceder as oito horas de duração por dia. No entanto, algumas 

profissões, como é o caso dos Bombeiros tendem a ter dificuldade em gerir turnos tão curtos, 

o que os leva a adotar outro �po de horários (Frost et al., 2021).  

Um dos principais contributos para os distúrbios do sono e da fadiga crónica são o volume de 

horas. Muitos Bombeiros fazem turnos superiores a 24 horas, por vezes dias seguidos 

ininterruptos (Devine et al., 2023). O período de descanso também pode variar dependendo 
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das regras do Corpo de Bombeiros (CB), onde alguns permitem o descanso quando necessário 

e outros apenas no período noturno (Billings et al., 2024; Devine et al., 2023; Paterson et al., 

2016). 

Não obstante esta permissão de descanso no horário noturno de trabalho, os Bombeiros 

descrevem que na maioria das vezes não conseguem ter um sono reparador porque estão 

constantemente na incerteza ou na expetativa de serem chamados, existe ruido, luzes que se 

ligam, outros Bombeiros a fazerem barulho no CB ou mesmo regressam de uma missão e 

ainda tem a adrenalina elevada. Curiosamente, a falta de missão também era vista como um 

potencial problema ou o sentimento de medo de não ouvirem a chamada (Paterson et al., 

2016). Nesta linha de conhecimento percebe-se que descansar no trabalho é condicionado 

por diferentes fatores podendo por vezes ser influenciado por fatores individuais, ambientais 

e relacionados com o trabalho (Piyachaiseth et al., 2024). 

Lin et al. (2022) descreve que existe uma relação direta entre qualidade do sono, qualidade 

de vida e a saúde dos Bombeiros. Assim, as alterações do padrão do sono e a redução da 

duração média do sono irão ter um efeito direto no desempenho e bem-estar dos Bombeiros 

(Cappuccio & Miller, 2017).  

O conhecimento cien�fico sustenta que as alterações ao padrão do sono (muito comum em 

quem trabalha por turnos) promove um desalinhamento do ritmo circadiano que pode dar 

origem a distúrbios no sono (e.g. insónias), má qualidade do sono e perturbações do sono 

trazendo consequências para a saúde, desempenho e bem-estar e.g. sonolência excessiva 

diurna, fadiga, apneia (Rajaratnam et al., 2013). 

Neste alinhamento, a fadiga está relacionada com a duração do turno de trabalho diário e do 

número de turnos mensais, a qualidade, quan�dade e duração do sono con�nuo e o tempo 

de descanso (Binks et al., 2020; Brown, 1994; FEMA, 2020). Esta dinâmica pode afetar 

negativamente o Bombeiro a nível físico, a nível mental (Binks et al., 2020) com repercussões 

na função cognitiva e conectiva cerebral, diminuindo e.g. atenção, concentração, retenção de 

informação (Alves et al., 2023; Kim et al., 2022; Stout et al., 2020). 



 Influência da saúde e bem-estar na qualidade do trabalho desenvolvido pelos Bombeiros portugueses 

28 
 

O microsono carateriza-se pela ausência durante alguns segundos, mais comum nas primeiras 

horas da manhã e da tarde, podendo surgir associado a diferentes fatores, podendo 

apresentar diferente sintomatologia (figura 2; Higuera, 2020). 

 

Figura 2. Sintomatologia do microsono [Higuera (2020) adaptado pelos autores] 

 

Por norma está associado a fadiga e privação do sono (FEMA, 2022). A grande preocupação 

associada ao microsono é que a sua instalação pode durar apenas alguns segundos (comum 

quando os olhos começam a fechar e parece que se fez uma sesta). Pode ocorrer em qualquer 

altura e durante tarefas importantes e.g. conduzir, manusear equipamento, nas aulas, em 

reuniões, a ver televisão (Higuera, 2020), sendo comum o próprio nem dar conta do que 

aconteceu (FEMA, 2022; Higuera, 2020). 

Neste sen�do, a literatura suporta que a redução da fadiga e a segurança no trabalho deve 

iniciar nos dias que precedem o turno de trabalho. Ou seja, nas 24 horas que antecedem o 

turno deve haver mais de cinco horas de sono, nas 48 horas anteriores deveria haver mais de 

12 horas de sono e o total do período de descanso não deveria ser inferior ao tempo total de 

horas no turno (Dawson & McCulloch, 2005). Porém, o estudo de Billings et al. (2024) sugere 

que nos dias que antecedem o turno os Bombeiros tenderiam a dormir pouco, o que 

aumentava a fadiga e sonolência. 
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Autores tais como Frost et al. (2021), FEMA (2020) e Rajaratnam et al. (2013) sugerem que a 

capacidade e bem-estar do Bombeiro pode estar diretamente relacionada com a qualidade 

do sono. No entanto, as consequências associadas à curta duração do sono não ficam pela 

fadiga ou sono excessivo.  

Na verdade as consequências vão muito mais além havendo evidência de aumento de fatores 

de risco e maior probabilidade de desenvolverem distúrbios �sicos (e.g. doenças 

cardiometabólicas, cerebrovasculares, excesso de peso), distúrbios do humor e do 

comportamento e.g. irritabilidade, depressão, stress, esquecimento (Cappuccio & Miller, 

2017; FEMA, 2020; Higuera, 2020; Rajaratnam et al., 2013), sonolência excessiva (Higuera, 

2020), risco aumentado de Lesões Musculoesquelé�cas (LME) entre outros. Podendo 

aumentar o erro (FEMA, 2020; Savall et al., 2021) e inclusive a longo prazo predispor para a 

morte prematura (Cappuccio & Miller, 2017). 

A própria exposição con�nua a eventos traumá�cas pode provocar distúrbios do sono 

(Paterson et al., 2016). Es�ma-se, inclusive, que a sonolência excessiva está diretamente 

relacionada com o aumento de probabilidade de acidentes rodoviários (Brown, 1994; Higuera, 

2020; Rajaratnam et al., 2013) assim como com outros �pos de acidentes (Stout et al., 2020).  

A AAA Foundation for Traffic Safety estima que a sonolência devido aos distúrbios do sono 

provoca um julgamento condicionado e redução do tempo de reação, sendo responsáveis por 

16,5% dos acidentes rodoviários (Higuera, 2020). Pondera-se, portanto, que muitos acidentes 

rodoviários poderiam ser causados pela fadiga, mas a falta de reconhecimento e a 

comunicação de fadiga, não permite sustentar com certezas esta evidência (Brown, 1994). 

De forma curiosa, Paterson et al. (2016) descobriu que muitos Bombeiros ao acordar para um 

acionamento e que tinham de conduzir no imediato sentiam sonolência, por vezes 

desorientação por não saberem para onde tinham de se dirigir e precisavam da ajuda da 

equipa para se manter alerta. Outra dificuldade sentida era a falta de preparação mental para 

o tipo de missão porque se tinham de concentrar na condução.  

Se a fadiga e a sonolência podiam ser um problema durante o turno, muitos Bombeiros 

apontam que no regresso a casa, às vezes também sen�am dificuldades, precisando, Inclusive, 

de interromper a condução para descansar um pouco. Os mesmos Bombeiros relataram, 
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ainda, que nos dias a seguir ao turno de trabalho ainda sen�am os efeitos da fadiga acumulada 

no trabalho (Billings et al., 2024; Paterson et al., 2016). 

Por exemplo, o estudo de Gander et al. (2000) desenvolvido em âmbito hospitalar concluiu 

que a maioria dos participantes estava sobrecarregado com o volume de horas que 

praticavam por semana o que excedia os limites de segurança para o seu bem-estar e para a 

segurança do doente. Isto traduziu-se na presença de erros clínicos associados com a fadiga. 

Neste sen�do, uma pobre qualidade do sono pode influenciar nega�vamente o desempenho 

global (FEMA, 2020; Khoshakhlagh et al., 2023) e predispor e.g. para o aumento de peso 

(Schmid et al., 2008). A �tulo de curiosidade, a apneia do sono que é um reconhecido distúrbio 

do sono, quando não tratada, pode causar sonolência diurna (FEMA, 2020; Higuera, 2020) e, 

por conseguinte, menor rendimento e o potencial de acidentes. 

Curiosamente, parece que a prá�ca de exercício �sico reduz significa�vamente a má qualidade 

do sono desde que seja garan�do o descanso necessário após a prá�ca de exercício �sico. 

Portanto, o mesmo surge como uma recomendação posi�va para a melhoria da qualidade do 

sono do Bombeiro (Lin et al., 2022). 

Como descreve Frost et al. (2021) é comum que um sono deficitário influencie um pior 

desempenho cogni�vo e tenha um impacto nega�vo na saúde, sem que haja efeitos a nível 

do desempenho �sico. Contudo, percebe-se que quando este sono deficitário se torna crónico 

também se observa um efeito nega�vo no desempenho �sico.  

No imediato, é comum que a má higiene do sono provoque um aumento da fadiga �sica e 

mental, algo preocupante tendo em consideração as exigências �sicas e mentais dos 

Bombeiros (Frost et al., 2021). Uma das grandes preocupações relacionadas com os 

Bombeiros é a sua falta de perceção, de reconhecimento ou vontade de admi�r que a fadiga 

torna os Bombeiros mais susce�veis a ter um mau desempenho, em par�cular quando 

associado aos riscos ocupacionais e.g. temperaturas elevadas e aos riscos psicossociais e.g. 

sonolência (Smith et al., 2016). 

No centro dos distúrbios do sono parece estar o volume de horas, a duração do turno, a 

quantidade de turnos por mês associado a períodos de calma, baixa atividade contrapostos 

por períodos stressantes, com muita atividade extrema (FEMA, 2020). 
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2.2. APTIDÃO E EXERCÍCIO FÍSICO NOS BOMBEIROS 
 

As equipas de reação e resposta desenvolvem um �po de a�vidade que os obriga a ter um 

elevado nível cardiovascular, resistência e força (Orr et al., 2021) e a terem a mesma 

capacidade de resposta e desempenho independentemente das caraterís�cas do Bombeiro. 

Assim, o que se destaca não será o tamanho do Bombeiro, mas a sua ap�dão �sica e.g. 

capacidade cardiorrespiratória (Frost et al., 2021). O sucesso das altas demandas �sicas e 

mentais da missão dos Bombeiro dependem, em grande parte, de uma elevada ap�dão �sica 

e.g. aeróbica, anaeróbia, muscular, de uma boa cons�tuição corporal (Barr et al., 2010; 

Mehrdad et al., 2013; Rhea et al., 2004).  

Na verdade, é reconhecido que equipas de alto rendimento �sico conseguem ter melhores 

desempenhos, ter uma recuperação mais rápida e manter-se a�vas por mais tempo, ao 

contrário de equipas que tem e.g. uma menor ap�dão anaeróbica, um pobre rendimento que 

se vêm forçadas a fazer pausas para recuperar (Bei�a et al., 2022). A evidência cien�fica têm 

demonstrado que os Bombeiros com uma ap�dão �sica mais baixa tem 2,2 vezes mais 

probabilidade de sofrer uma LME (Poplin et al., 2013).  

Também é preciso uma boa ap�dão mental o que permite assegurar um bom desempenho 

profissional. Portanto, uma boa ap�dão �sica (que prevê uma boa ap�dão cardiovascular e 

redução dos fatores de risco cardiovasculares) e mental permite reduzir a mortalidade e 

morbilidade dos Bombeiros (Mehrdad et al., 2013; Ras et al., 2023a). 

Por conseguinte, para que a aptidão física dos Bombeiros corresponda a um melhor 

desempenho, a uma resposta mais eficiência e proteja contra o risco de LME é necessário que 

se consiga quantificar o nível de esforço físico a que os Bombeiros podem estar sujeitos. Só 

através desta quantificação é possível estabelecer padrões para a aptidão ideal para os 

Bombeiros (Nazari et al., 2021; Rhea et al., 2004) e mesmo assim, haverá alturas em que é 

necessário personalizar o nível de aptidão física do Bombeiro ou da função (Rhea et al., 2004). 

Curiosamente, em muitas equipas de reação e resposta observa-se o que parece ser a 

inexistência de testes de aptidão padronizados para o tipo de função, isto é, do desempenho 

ocupacional (Orr et al., 2021).  
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Frost et al. (2021) sustenta que uma boa aptidão física é fundamental para garantir a saúde e 

longevidade da carreira dos Bombeiros. No entanto, o que se tem observado é que muitos 

Bombeiros não apresentam o nível de aptidão física exigido para a sua função, o que os levam 

a sentir dificuldades no decorrer das missões, em particular quando tem de enfrentar os 

diferentes riscos ocupacionais (e.g. ambientes quentes, exposição a tóxicos nocivos, vapor de 

água, transporte de equipamento pesado, entradas forças), riscos psicossociais (e.g. 

ansiedade do desconhecido, a incerteza do cenário, senso crítico da urgência temporal). E 

ainda, aos efeitos da própria natureza da exposição ao cenário, ao desconforto e peso do uso 

de um Equipamento de proteção Individual (EPI) pesado (peso médio estimado em 22,68Kg) 

e que condiciona o movimento (Michaelides et al., 2011). Isto porque, a falta de preparação 

impõem um esforço acrescido, por vezes níveis severos de stress fisiológico e mental do 

organismo (Barr et al., 2010; Chizewski et al., 2021; Frost et al., 2021).  

Esta incompatibilidade entre as necessidades da demanda das missões dos Bombeiros e a 

baixa aptidão física que muitos apresentam, faz com que se venha a observar nas últimas 

décadas uma crescente predisposição para a principal causa de morte no cumprimento do 

dever ser de origem cardíaca (Chizewski et al., 2021). Contudo, como refere Peterson et al. 

(2023) apesar da alarmante casuística por morte cardíaca e das recomendações emanadas 

para inverter a tendência atual, a maioria dos CB ainda continua a ignorar os benefícios para 

a implementação de programas de nutrição, preparação física, saúde e bem-estar. 

 

Portanto, como descrevem alguns autores (Angerer et al., 2008; Yu et al., 2015) a prática de 

exercício físico permite otimizar o processo de se manter ativo. Há uma série de evidências 

que demonstram os benefícios de uma boa aptidão física na redução e prevenção de doenças, 

enquanto melhora a resistência cardiovascular e musculoesquelética permitindo ter um 

Bombeiro mais saudável e mais capaz de executar a sua missão com mais rapidez (Chizewski 

et al., 2021). Yu et al. (2015) recomenda, inclusive, que diferentes CB instalem áreas de treino 

diferentes e que permitam o intercambio dos espaços entre Bombeiros, promovendo uma 

cultura de clima positivo de treino entre Bombeiros. 
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Embora a prática de exercício físico possa provocar LME, a evidência sustenta que os 

Bombeiros que praticam exercício físico regular apresentam uma menor probabilidade de 

sofrer uma LME (Jahnke et al., 2013). 

É comum na atividade dos Bombeiros haver momentos de esforço extremo que podem 

induzir um comprometimento muscular, aumento de dor e LME (Cooke et al., 2009). 

Trivisonno et al. (2021) sublinha inclusive que o esforço físico tende a provocar danos 

musculares que permanecem ao longo das próximas 24 a 72 horas. 

Por esse motivo, é recomendado uma nutrição e hidratação adequado associado a 

suplementos dado que no geral esta combinação permite reduzir a gravidade das LME, uma 

recuperação muscular mais rápida, repor necessidades do organismo e melhorar o seu 

rendimento (Cuddy et al., 2007; Ivy et al., 2008; Kreider et al., 2017; Saunders et al., 2007; 

Suminski et al., 2019; Wax et al., 2021). 

Nunca esquecendo de uma outra alternativa para manter o nível de aptidão física que é o 

recurso à prática de exercício físico ou atividades físicas em momentos de lazer (Angerer et 

al., 2008; Yu et al., 2015). Podendo, inclusive, a promoção da aptidão física e da adoção de 

estilos de vida saudáveis partir da iniciativa dos próprios Bombeiros que podem aumentar a 

prática de atividade física durante o turno de trabalho, cultivando um clima de incentivo junto 

dos outros Bombeiros (Yu et al., 2015). 

 

2.3. NUTRIÇÃO E HIDRATAÇÃO NOS BOMBEIROS 
 

Não deixa de ser curioso que o comportamento alimentar dos Bombeiros é um importante 

fator de risco ocupacional porque potencia as doenças crónicas, contudo, o mesmo é 

altamente modificável (Joe et al., 2022). É curioso reconhecer que a maioria dos Bombeiros 

não tem uma dieta específica, embora sigam uma dieta própria (Christodoulou et al., 2022). 

É reconhecido que atualmente muitos Bombeiros adotam estilos de vida pouco saudáveis que 

potenciam fatores de risco e morbilidade e.g. excesso de peso, o que tem obrigado a uma 

mudança de paradigma. A principal causa de morte em contexto de serviço está hoje 
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relacionada com a doença cardiovascular sendo mais comum a morte súbita cardíaca 

(Campbell & Petrillo, 2023; Sotos-Prieto et al., 2019). 

Diversos estudos (Christodoulou et al., 2022; Dinu et al., 2020; Estruch et al., 2018; Guasch-

Ferré & Willet, 2021; Sotos-Prieto et al., 2019) concluíram que a dieta mediterrânea (a mais 

comum entre a população Portuguesa) é um tipo de dieta associada a vários benefícios para 

a saúde, com efeito protetor para os fatores de risco cardiometabólicos (e.g. redução da 

hipertensão, redução do excesso de peso, dislipidemia, valores alterados de glicemia).  

A dieta mediterrânea composta e.g. por azeite extra-virgem, frutos secos de casaca rija 

destacou-se por reduzir os eventos cardiovasculares graves em pessoas com elevado risco 

(Delgado-Lista et al., 2022; Estruch et al., 2018; Guasch-Ferré & Willet, 2021). Permitindo 

também reduzir a incidência de doenças neurodegerativas (e.g. alzheimer). 

Inclusive, o estudo de De Lorgeril et al. (1999) permi�u observar esse efeito protetor em 

eventos de Enfarte Agudo do Miocárdio (EAM) até quatro anos após o evento. Guasch-Ferré 

e Willet (2021) concluíram que este �po de dieta permi�a reduzir a mortalidade e aumentar 

a longevidade. 

O estudo de Hershey et al. (2023) alterou a alimentação dos Bombeiros para uma dieta à base 

de alimentação mediterrânea associado a es�los de vida saudáveis e monitorizou-os durante 

12 meses. Os resultados ob�dos foram surpreendentes, tendo-se constatado que esta 

estratégia permita prevenir as doenças crónicas. 

Portanto, existem vários efeitos benéficos da dieta mediterrânica na prevenção de doenças 

crónicas, em par�cular as de origem cardiovasculares (Delgado-Lista et al., 2022; Estruch et 

al., 2018; Guasch-Ferré & Willet, 2021; Hershey et al., 2023). 

Importa falar-se da dieta mediterrânea porque durante muitas décadas era o tipo de dieta 

mais comum entre a população portuguesa. Face à análise da evidência parece legitimo 

considerar que o diferencial da mortalidade dos Bombeiros Portuguesas para e.g. os 

Bombeiros Americanos estará no tipo de alimentação. 

A realidade atual apresenta uma tendência de mudança nos hábitos alimentares, onde os 

Bombeiros procuram mais dietas ricas em gorduras saturadas, do que dietas mais saudáveis. 



 Influência da saúde e bem-estar na qualidade do trabalho desenvolvido pelos Bombeiros portugueses 

35 
 

Facto que pode estar na base de piores estados de saúde e maior incidência de doenças 

cardiometabólicas (Christodoulou et al., 2022). 

Johnson e Mayer (2020) referem que a par�cularidade das exigências da missão dos 

Bombeiros obriga a que os mesmos apresentem necessidades nutricionais específicas, 

diferentes das outras profissões. Referem ainda, ser comum que a nutrição fornecida aos 

Bombeiros apresentam quan�dades inadequadas de calorias e nutrientes essenciais. Assim, 

a deficitária nutrição que os Bombeiros consomem não permite suprir as suas necessidades. 

Vários estudos destacam a importância da promoção de nutrição em intervalos regulares e 

suplementos de carboidratos durante as intervenções, sugerindo que esta relação permite 

reduzir as LME e manter ou aumentar a a�vidade cogni�va (Cuddy et al., 2007).  

Porém, também se sugere a adição de suplementos (e.g. creatinina, proteínas) à dieta dos 

Bombeiros, uma vez que está comprovado que uma dieta saudável e que tenha em conta as 

necessidades do Bombeiro melhora o desempenho ocupacional e a capacita de resposta dos 

Bombeiros a atividades de alta intensidade (Elstad et al., 2023; Kreider et al., 2017; Twycross-

Lewis et al., 2016). E ainda, permite promover a saúde, reduzir as doenças crónicas e melhorar 

o desempenho (Johnson & Mayer, 2020). 

Existem diversas variáveis no mundo dos Bombeiros que são difíceis de controlar. A título de 

exemplo, o trabalho por turnos está relacionado com uma saúde e bem-estar 

tendencialmente mais pobres. Bonnell et al. (2017) e Lowden et al. (2010) evidenciaram com 

os seus estudos que os Bombeiros �nham maior predisposição a ter uma dieta pouco 

saudável, a desenvolver doenças cardiovasculares e a apresentarem excesso de peso quando 

trabalhavam por turnos. 

Parece que o trabalho por turnos, em par�cular o noturno, potencia o aumento de 

comportamentos alimentares pouco saudáveis, em parte devido à falta de disponibilidade e 

ao recurso de alimentos ultraprocessados e.g. refrigerantes, bolos, bebidas energé�cas, 

pratos pré-preparados (Bonnell et al., 2017). 

É interessante observar que no período noturno os Bombeiros tem maior predisposição e 

maior probabilidade a consumir alimentos menos saudáveis e.g. chocolates, bolachas 

(Bonnell et al., 2017; Cain et al., 2015; Gupta et al., 2019).  
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Várias razões são referidas pelos Bombeiros para a escolha de uma alimentação pouco 

saudável: a falta de alterna�va durante o período noturno (Bonnell et al., 2017), a procura de 

alimentos reconfortantes (e.g. alto teor calórico, carboidratos, açúcar) mas que não são 

saudáveis (Gupta et al., 2020; Maloney et al., 2023; Muegge et al., 2018), a cultura do CB que 

influência a adoção de hábitos menos saudáveis mesmo que o Bombeiro em casa adote um 

es�lo de vida saudável (Muegge et al., 2018). 

Em relação ao consumo de alimentos reconfortantes, vários autores (Cain et al., 2015; Gupta 

et al., 2020; Heath et al., 2012; Maloney et al., 2023; McNeil et al., 2016; Nedeltcheva et al., 

2009; Scheer et al., 2013) descobriram que os Bombeiros que sofriam restrições no sono 

�nham maior probabilidade de procurar consumir esse �po de alimentos porque �nham 

impulsos de desejo nesse sen�do. 

Alguma literatura refere ainda que é comum os Bombeiros consumirem porções maiores do 

que as suas necessidades (Muegge et al., 2018) e estão frequentemente a consumir alimentos 

ao longo do turno de trabalho (Gupta et al., 2019). 

Vários estudos (Cain et al., 2015; Heath et al., 2012; Lowden et al., 2010; Nedeltcheva et al., 

2009) apontam que o trabalho por turnos é um potencial preditor para uma má saúde (e.g. o 

excesso de peso e comorbilidades associadas com o mesmo (e.g. doenças cardiometabólicas) 

e que são agravadas quando se associa a restrição do sono. 

Muitas vezes, a desregulação do ritmo circadiano, de uma má higiene do sono ou de restrição 

do sono leva a que se instale uma sensação de fome, di�cil de saciar o que impulsiona a 

escolha de alimentos calóricos, como procura de saciar a fome (Nedeltcheva et al., 2009; 

Schmid et al., 2008; Scheer et al., 2013; Spiegel et al., 2004). 

Ainda se desconhece as necessidades energé�cas específicas que os Bombeiros precisam para 

garan�r um adequado aporte calórico e de macronutrientes durante a sua a�vidade 

(Gonzalez et al., 2022). Ainda assim, as recomendações nutricionais devem considerar as 

necessidades diárias, o momento e quantidade adequada para o consumo de calorias, 

suplementos, macronutrientes e hidratação (Gonzalez et al., 2022; Twycross-Lewis et al., 

2016). E devem, ainda, promover uma cultura de alimentação saudável, com promoção de 
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estilos alimentares saudáveis, programas de sensibilização e educação nutricional (Sotos-

Prieto et al., 2019). 

Muitas das a�vidades dos Bombeiros provocam vários desafios �sicos e.g. o risco de 

desidratação, de perda de massa corporal (Horn et al., 2012; Walker et al., 2016). 

A desidratação quando não rever�da potência o risco para a saúde (e.g. LME), segurança e o 

desempenho dos Bombeiros (FEMA, 2020; Interna�onal Associa�on of Fire Fighters [IAFF], 

2018; Walker et al., 2016). 

A reposição hídrica é fundamental durante intervenções de longa duração e/ou que sejam 

intensivas. Recomenda-se que a hidratação seja composta entre outros por carboidratos e 

eletrólitos (Goldstein et al., 2023; McDermott et al., 2017; Smith et al., 2001) e se necessário, 

sejam servidos frescos e adicionados aroma�zadores (McDermott et al., 2017; Smith et al., 

2001). Contudo, também se recomenda a disponibilidade de água no CB e durante as 

atividades operacionais ou de treino (FEMA, 2020). 

Em boa verdade, a atividade física extrema e as exigências da atividade dos Bombeiros 

provocam várias significativas alterações químicas (e.g. diminuição de sódio e glicose) no 

organismo do Bombeiro. Já numa fase de recuperação, a evidência demonstra que mesmo 

após 90 minutos da intervenção os níveis mantêm-se significativamente baixos (Smith et al., 

2001). 

Neste sentido, é fundamental que se reponham os níveis químicos perdidos para garantir a 

segurança dos Bombeiros, otimizar o desempenho e a capacidade de resposta, nas melhores 

condições, para a próxima missão (Elstad et al., 2023; McDermott et al., 2017; Smith et al., 

2001). Portanto, é imperativo assegurar uma reidratação agressiva e garantir a reposição da 

normalidade (Barr et al., 2010).  

Tal facto, alerta para que durante as a�vidades os Bombeiros se mantenham hidratados. Ainda 

assim, relembrando que esta hidratação além de efe�va deve ser adequada às necessidades 

fisiológicas para repor os gastos energé�cos, caso contrário mantém-se a instalação da 

desidratação e aumenta o risco de prejuízo para a saúde, para o desempenho e para a 

segurança (Walker et al., 2016). 
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No geral percebe-se que a desidratação provoca de�oração cogni�va da função mental (Cvirn 

et al., 2019). Ainda assim, mesmo com o incen�vo à hidratação é importante que se pondere 

o �po de hidratação disponível para combater a gravidade da desidratação e das suas 

consequências (Horn et al., 2012; Walker et al., 2016) devendo ser evitada a hipo ou hiper 

hidratação (McDermott et al., 2017).  

Face à crescente problemática do aumento de doenças crónicas, é pertinente que a 

organização procure implementar programas que promovam estilos de vida saudáveis. Até 

porque, é reconhecido que um bom plano nutricional e de hidratação são excelentes 

ferramentas estratégias de saúde ocupacional e bem-estar (FEMA, 2022; Gonzalez et al., 

2022). 

Recordando que é necessário um equilíbrio entre uma boa nutrição e hidratação e as 

considerações das necessidades dos Bombeiros. Quando assegurados, melhora o 

desempenho físico, mental e ocupacional, promove a prontidão e desempenho, reduzindo o 

risco de LME, o erro, morbilidades (e.g. excesso de peso) e doenças (e.g. cardiometabólicas) 

(Gonzalez et al., 2022). 

 

2.4. SAÚDE E BEM-ESTAR NOS BOMBEIROS 
 

Ao longo de um turno de trabalho, os Bombeiros podem ser chamados para atuar perante 

diferentes cenários (e.g. acidentes rodoviários, trauma, emergência médica, tenta�vas de 

suicídio), alguns dos quais par�cularmente traumá�cos (Jones et al., 2020).  

A missão dos Bombeiros, é uma profissão muito exigente e rigorosa a nível �sico e mental 

(Rodríguez-Marroyo et al., 2011; Suminski et al., 2019; Walker et al., 2016). Muitas vezes, 

envolvendo a�vidades extremas que expõem o operacional a condições ambientais adversas, 

que levam o organismo ao limite fisiológico e potenciam riscos para a saúde tais como, 

desidratação, stress térmico, esforço cardiovascular (IAFF, 2018; Smith et al., 2013; Walker et 

al., 2016), acidentes (e.g. queimaduras), intoxicações (Campbell & Petrillo, 2023), trauma 

psicológico (Heydari et al., 2022a) e restrições do sono (Gupta et al., 2020). 
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Por um lado, a sua missão também os expõem repetidamente a eventos potencialmente 

traumá�cos, com um elevado índice de stress e necessidade de ter capacidade para lidar com 

situações onde tem de tomar decisões de vida e morte (Kim et al., 2019; Mehrdad et al., 2013; 

Paterson et al., 2016). Sendo muitas vezes encontrada uma relação entre as experiências 

traumá�cas e a presença de transtornos mentais e.g. Transtorno de Stress Pós-Traumá�co 

(TSPT), baixa resiliência, distúrbios do sono (Billings et al., 2024). 

Por outro lado, os Bombeiros caraterizam-se por ter uma cultura muito própria, muito 

fechada que junto dos potenciais traumas a que estão expostos os podem levar a 

desconectar-se da sua vida pessoal (Jones et al., 2020). 

De facto, quanto maior for a intensidade e complexidade do evento traumá�co (e.g. ví�mas 

gravemente feridas), mais intensa é a vivência do Bombeiro e consequentemente maior o 

nível de stress sen�do. Podendo o mesmo sen�r-se incapaz ou com dificuldades em 

desempenhar a sua função (Kim et al., 2019). 

Paterson et al. (2016) descobriu no seu estudo que perante situações graves a forma como os 

Bombeiros conseguiam lidar com a situação era desligando-se da realidade e assumindo a 

função de piloto automá�co. O problema residia no pós-evento, onde os Bombeiros 

assumiam que muitas vezes eram assombrados pelo que vivenciaram e pelo constante 

ques�onamento do que poderiam ter feito diferente. 

Em boa verdade o stress psicossocial (e.g. conflitos interpessoais, problemas organizacionais) 

pode possuir diferentes níveis e diferentes formas de se manifestar sendo que quando os 

efeitos nega�vos se manifestam ocorre prejuízo para a saúde e bem-estar do Bombeiro, e.g. 

transtorno por consumo de substâncias, doença crónica, Burnout, distúrbios na qualidade do 

sono, depressão, suicídio (Igboanugo et al., 2021). 

Não é por acaso conforme refere Jones et al. (2020) que as equipas de reação e resposta 

devido à natureza da sua missão, à frequência e intensidade de exposição a eventos 

potencialmente traumáticos, apresentem um risco acrescido de desenvolver um problema de 

saúde mental. Acresce ainda outros fatores que podem potenciar a sobrecarga do stress tais 

como, o despacho do primeiro alerta acontecer durante o período de descanso ou após um 
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longo período sem saídas, em particular se for para cenários imprevisíveis e o sentimento de 

peso por ser responsável pela vida do outro (Angerer et al., 2008). 

Fica a ideia, portanto, que ser Bombeiro é uma profissão que envolve, entre outros, múltiplos 

fatores de risco que tem o potencial de gerar um impacto direto e indireto na saúde dos 

Bombeiros (Alves et al., 2023; Nowak et al., 2018). Neste alinhamento, a revisão da literatura 

promovida por Strait et al. (2022) concluiu que os Bombeiros têm ambientes e hábitos 

alimentares inadequados e baixa a�vidade �sica. 

Tal como referido anteriormente, hoje existe uma mudança de paradigma sendo as doenças 

cardiovasculares e cerebrovasculares potenciadoras de risco agravado de mortalidade. Em 

boa verdade, nas últimas três décadas quase metade das mortes em contexto de serviço 

tiveram origem em morte súbita cardíaca (Campbell & Petrillo, 2023). 

O trabalho por turnos, que também é muito comum entre os Bombeiros surge associado a 

efeitos adversos para a saúde, bem-estar, segurança e desempenho do Bombeiro (Alves et al., 

2023; FEMA, 2022; Lowden et al., 2010; Rajaratnam et al., 2013). Se longos turnos potenciam 

a instalação de fadiga (FEMA, 2022), a exposição ao trabalho por turnos provoca um 

desalinhamento com a qualidade do sono dando origem a distúrbios do sono (Lowden et al., 

2010; Rajaratnam et al., 2013). Isto porque, o trabalho por tunos e os turnos longos exigem 

que os Bombeiros mantenham um bom desempenho e um estado de vigilância ativo. Por 

conseguinte, surge a fadiga e a sonolência e nos turnos noturnos acresce a privação do sono 

o que prejudica o seu desempenho (Beaumont et al., 2001).  

De facto, está descrito que os Bombeiros que fazem turnos noturnos têm uma pior qualidade 

do sono e dormem menos horas quando comparado com os Bombeiros que fazem apenas 

turnos diurnos (Lowden et al., 2010; Stout et al., 2020). Não é por acaso que a fadiga é cada 

vez mais reconhecida como um risco para a segurança (Dawson & McCulloch, 2005). 

Independente da função dos Bombeiros ou da área de atuação (e.g. emergência pré-

hospitalar, combate a incêndios, comunicações), as responsabilidades e tarefas possuem 

momentos significa�vos de stress �sico e emocional (IAFF, 2018). 

Não se pode, contudo, desvalorizar que atualmente muitos Bombeiros adotam estilos de vida 

pouco saudáveis (e.g. nutrição pobre em alimentos pouco saudáveis), sendo plausível afirmar 
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que estes podem potenciar fatores de risco que deem origem a doenças e.g. cardiovascular, 

oncológica, mental (Sotos-Prieto et al., 2019). 

Uma coisa é certa, um Bombeiro que não esteja saudável e não possua uma boa ap�dão �sica, 

será um Bombeiro com uma elevada probabilidade de se colocar em risco e colocar a sua 

equipa e a sua comunidade em risco acrescido (Lovejoy et al., 2015). 

A presença de stress na vida do ser humano é um facto perfeitamente normal e saudável, 

tornando-se um problema quando se está perante o stress crônico. Isto porque, a literatura 

relaciona a presença de stress como um forte preditor para a prevalência, maior gravidade e 

risco de desenvolverem doenças cardiovasculares (e.g. hipertensão arterial) e doenças 

metabólicas (e.g. Diabetes Mellitus, excesso de peso) que tende a ser ignorado e 

desvalorizado pelo ser humano (Osborne et al., 2020). A literatura também aponta que o 

elevado número de horas de trabalho tende a ter consequências para a saúde dos Bombeiros 

(Taris et al., 2011). 

Alguns autores (Descatha et al., 2020; Li et al., 2020) concluíram que trabalhar muitas horas 

(acima de 40 horas) por semana produz um efeito nocivo no organismo do ser humano, sendo 

um forte preditor para a incidência de doença cardiovascular (e.g. EAM) e cerebrovascular 

[e.g. Acidente Vascular Cerebral (AVC)]. Havendo, inclusive uma forte relação com o aumento 

da mortalidade e morbilidade na prá�ca de mais de 55 horas por semana devido ao stress 

psicossocial. Isto porque, foi encontrada uma relação nega�va entre as condições 

psicossociais (onde se inclui o stress) e a função do Sistema Nervoso Autónomo (SNA) (Jarczok 

et al., 2013) e/ou o sistema imunológico (Nakata, 2012). 

Outro ponto importante e comum na missão dos Bombeiros é a presença de diferentes níveis 

de stress. O que se sabe é que parece haver uma relação direta entre stress e a predisposição 

para a doença coronária, dado que o aumento do stress a�va a resposta fisiológica do 

organismo levando com o tempo a uma maior aterosclerose (Chandola et al., 2010). Ou seja, 

o stress psicossocial potência o prognos�co desfavorável em doenças pré-existentes do foro 

cardiovascular ou cerebrovascular (Kivimäki & Steptoe, 2018). 

Outro ponto interessante potencialmente relacionado com a missão dos Bombeiros surge 

através da evidência que descreve que condições psicossociais adversas, muito comum na 



 Influência da saúde e bem-estar na qualidade do trabalho desenvolvido pelos Bombeiros portugueses 

42 
 

a�vidade dos Bombeiros, está nega�vamente relacionada com a função do SNA (Jarczok et 

al., 2013).  

Como esquema�za Pega et al. (2021), existem duas vias primárias que podem servir como 

mediadores para o outcome de ocorrer um EAM ou um AVC (figura 3). 

 

Figura 3. Relação entre exposição a longas horas de trabalho e suas consequências (Pega et al., 2021, adaptado 
pelos aurores)  

 

No início do processo é necessário considerar variáveis tal como, a idade, o sexo e a posição 

social do ser humano que tendem a ser fixas num dado momento. E de seguida, considerar 

os mediadores. 

Portanto, uma via relacionada com a resposta fisiológica que está ligada à a�vação fisiológica 

de resposta do stress e à exposição a longas horas de trabalho e que provocam alterações do 

SNA levando a uma alteração do equilíbrio entre o sistema nervoso simpá�co e 

parassimpá�co. Ou a alterações no sistema imunológico que provoca aumento dos 

marcadores inflamatórios e diminuição da a�vidade de outras células (Chandola et al., 2010; 

Jarczok et al., 2013; Nakata, 2012). Embora trabalhar de forma moderada não implique 

grandes riscos para a saúde do ser humano, certo é que o aumento excessivo de volume de 
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horas provoca um aumento da a�vidade fisiológica e consequente risco aumentado de 

doenças crónicas (Taris et al., 2011). 

Outra via está relacionada com a resposta comportamental. A �tulo de exemplo, de acordo 

com Taris et al. (2011), fazer muitas horas no trabalho leva ao aumento do nível de stress 

vivido pelo ser humano o que pode afetar a tomada de decisão. Outro ponto a considerar é a 

adoção de hábitos e comportamentos menos saudáveis (e.g. fumar, consumo de álcool, 

escassez ou inexistência de a�vidade �sica, es�los alimentares menos saudáveis), isto porque, 

o ser humano fica sobrecarregado, sem tempo para si. Outro exemplo interessante é o estudo 

de Virtanen et al. (2009) que considera a exposição a longas horas de trabalho, muitas vezes 

resultado do trabalho a horas extraordinárias como um fator de risco que pode induzir 

distúrbios de sono (e.g. fadiga ao despertar, frequente despertar, dormir pouco, acordar cedo 

ou dificuldade em adormecer).  

Percebe-se agora que o stress interrompe o equilíbrio �sico e psicológico e es�mula vários 

sistemas do organismo (e.g. endócrino, imunológico, nervoso) dando origem a várias 

alterações e mudanças que podem ter um efeito a curto ou a longo prazo. Se fosse algo 

transitório possivelmente o organismo seria capaz de se recuperar, contudo, equacione-se o 

percurso de um Bombeiro. O que se sabe é que durante todos os turnos, no período que está 

no CB em pron�dão e durante a sua a�vidade o Bombeiro está exposto a diferentes níveis de 

stress, se se mul�plicar a resposta do stress ao longo de uma carreira, muitas vezes durante 

mais de duas décadas parece plausível assumir que ao longo do tempo vão surgir 

consequências para a sua saúde (Norwood & Rasca�, 2012). 

Perceba-se, muitos Bombeiros relatam que ao ouvirem o toque de uma saída são 

imediatamente inundados por sen�mentos nega�vos. Dizem sen�r ansiedade, a adrenalina e 

a frequência cardíaca a aumentar, uma crescente preocupação para o que vão e o que 

poderão vir a precisar. Há Bombeiros que chegam, ainda, a relatar uma súbita dor de cabeça, 

sen�r o coração bater na cabeça, tensão nas mãos, tremuras e dificuldade em ver o que está 

á frente. Esta resposta fisiológica tenderá a ser mais prolongada de acordo com o �po, a 

gravidade e exigência da sua missão (Paterson et al., 2016). 

Outro ponto iden�ficado por Paterson et al. (2016) que é pouco considerado é o stress gerado 

quando o Bombeiro é solicitado a dar resposta a um pedido de alerta quando não estão no 
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turno, muitos Bombeiros reconhecem que este �po de resposta se reflete nega�vamente nas 

relações familiares e na sua interação social. Descrevem que esta pron�dão faz com que 

fiquem sem tempo para a sua vida pessoal. Acresce, ainda, que no contexto dos voluntários 

nem sempre é fácil conseguir dar a resposta necessária devido à dificuldade ou 

impossibilidade de deixarem o seu emprego.  

Outro ponto iden�ficado era estar escalado em turno de pron�dão em dia de folga. Isto é, 

havendo necessidade �nham a obrigatoriedade de deixar o que estavam a fazer e responder 

à solicitação do CB. Como descrevem os Bombeiros, esta condicionante fazia com que 

es�vessem em constante stress porque sabiam que podiam ser chamados a qualquer 

momento. Sen�am que se �vessem compromissos poderiam ter de os abandonar ou mesmo 

falhar. E mesmo o consumo de álcool estava condicionado pela necessidade de ter taxa zero 

caso se apresentasse ao serviço (Paterson et al., 2016), o que acabava por ser frustrante 

porque estavam de folga, mas verdadeiramente não estavam o que prejudicada o equilíbrio 

entre a sua vida pessoal, social e profissional. 

Outro ponto que também descrevem é a sensação con�nua de fadiga devido ao volume de 

horas do trabalho, aos longos turnos e às horas dedicadas à resposta do primeiro alerta. Isto 

faz com que, quando conseguem ter tempo para a família e a vida social estão tão cansados 

que não conseguem usufruir desse tempo (Paterson et al., 2016). 

Face a este entendimento, compreende-se porque é comum os Bombeiros apresentarem 

alguns comportamentos (acrescendo que não se limitam ao efeito do stress, mas a toda uma 

vivência de anos de carreira). Como apresenta Norwood e Rasca� (2012) é possível analisar 

alguns sinais e sintomas compa�veis com os efeitos nefastos que a exposição prolongada ao 

stress provoca (figura 4). 
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Figura 4. Efeitos do stress no organismo [Norwood e Rasca� (2012) elaborado pelos autores] 

 

Curiosamente, muitos destes sinais e sintomas encontram-se camuflados, sendo possível 

observar sinais de alerta suges�vos dos efeitos do stress com e.g. o aumento do consumo de 

substâncias, o aumento de hábitos alimentares não saudáveis, o aumento de 

comportamentos impulsivos ou temperamentos explosivos (Norwood & Rasca�, 2012). 

Antes de terminar este subcapítulo importa compreender o que é o conceito de fadiga e Bem-

estar nos Bombeiros. Segundo Tanaka et al., 2015, define-se fadiga como “uma condição ou 

fenômeno de diminuição da capacidade e eficiência das atividades mentais e/ou físicas, 

causada por atividades mentais ou físicas excessivas, doenças ou síndromes.” 

A fadiga surge associada ao desejo de descansar, à sensação de desconforto e a uma reduzida 

mo�vação. Ela atua como um alarme biológico que procura alertar o Bombeiro para a 

necessidade de descansar, de repousar a fim de inibir o aparecimento de fadiga e para manter 

o equilíbrio do organismo. Portanto, é um mecanismo importante que procura evitar a 

exaustão irrecuperável e em casos mais graves a morte (Tanaka et al., 2015). Deste modo, a 

fadiga não é apenas uma condição �sica ou a necessidade de descanso, pode ser a 

consequência de uma doença e uma das principais causas de acidentes de trabalho (Escobar-

Linero et al., 2022; Stout et al., 2020). 
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Tanaka et al. (2015) divide a fadiga em fadiga aguda ou fadiga crónica. Enquanto a fadiga 

aguda é considerada uma condição normal e que desaparece após um período de descanso, 

a fadiga crônica carateriza-se por ter uma duração superior a seis meses e não desaparece 

após um período de descanso normal. Embora ambas possam prejudicar o desempenho e 

rendimento dos Bombeiros, as consequências associadas à fadiga crônica tendem a interferir 

com a saúde e bem-estar dos Bombeiros e a dar origem a doenças crónicas (e.g. doença 

cardiovascular, cerebrovascular, morte). 

Bem-estar é definido pela IAFF (2018) como um estado �sico, um estado de espírito, um 

estado de equilíbrio entre a saúde e a capacidade emocional, �sica, mental e espiritual. Um 

processo intera�vo e dinâmico onde o Bombeiro tem consciência das coisas e procura ter 

escolhas saudáveis para alcançar o equilíbrio e um es�lo de vida saudável. 

Na verdade, o Bem-estar é um compromisso que o Bombeiro assume consigo para alcançar 

o equilíbrio interno, pessoal e profissional. O bem-estar dos Bombeiros traz consigo inúmeros 

bene�cios (figura 5) que potenciam o equilíbrio do CB (IAFF, 2018). 

 

Figura 5. Bene�cios do Bem-estar [IAFF (2018) elaborado pelos autores] 

 

Quando o Bombeiro apresenta uma boa saúde mental e bem-estar sente-se mo�vado para 

ter um bom desempenho profissional. À imagem de muitas outras profissões, os Bombeiros 

passam a maior parte da sua vida no local de trabalho o que o obriga a construir boas relações 
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interpessoais no local de trabalho e a encontrar o equilíbrio para um es�lo de vida saudável. 

Isto porque, como tem sido mencionado, profissionais com transtornos mentais (e.g. 

ansiedade, stress) e desequilíbrio na adoção de es�los de vida saudáveis tendem a não ter 

um bom desempenho (Heydari et al., 2022a).  

Portanto, quando surgem fatores disruptores �sicos (e.g. excesso peso, subnutrição, doenças 

cardiometabólicas), distúrbios mentais (e.g. stress excessivo) e distúrbios 

musculoesquelé�cos é comum que o Bombeiro seja incapacidade de manter o equilíbrio. 

Observa-se que o desempenho profissional do Bombeiro fica afetado e com isso surgem 

outros problemas (Heydari et al., 2022a; IAFF, 2018). Inclusive é frequente que estes 

distúrbios e disruptores condicionem a capacidade da prá�ca de exercício �sico e em alguns 

casos impeçam o Bombeiro da prá�ca de exercício �sico. Em ambos os casos o Bombeiro vê-

se forçado a não a�ngir uma ap�dão �sica adequada (Heydari et al., 2022a). 

Os programas de saúde e bem-estar, são, portanto, facilitadores para a homeostasia do 

Bombeiro, podendo ser fortes indicadores do estado de saúde, da segurança e do Bem-estar 

de um CB. A implementação de programas permitem fortalecer os Bombeiros a nível �sico, 

mental e emocional e torná-los resilientes (IAFF, 2018) para os riscos psicossociais e 

ocupacionais que podem encontrar ao longo da sua a�vidade. 

Portanto, por exemplo, um programa de ap�dão �sica permite avaliar o nível de capacidade 

�sica, garan�r que o mesmo está em forma e assegurar que não há risco associado com a 

baixa forma �sica para o Bombeiro e comunidade (Drain & Reilly, 2019; Heydari et al., 2022b; 

Ras et al., 2023a).  

Nesta linha de pensamento, seria interessante que os CB se desenvolvem testes de ap�dão 

�sica padronizados para o desempenho ocupacional e que �vessem em consideração, entre 

outros, a força, potência, resistência, agilidade, ap�dão anaeróbica e aeróbica (Bei�a et al., 

2022; Drain & Reilly, 2019; Orr et al., 2021; Rhea et al., 2004) que garantam o melhor 

desempenho do Bombeiro e a redução do risco de LME (Drain & Reilly, 2019; Griffin et al., 

2016). Por outro lado, seria interessante que os CB elaborassem e fizessem cumprir um plano 

de exercício �sico durante o tempo de trabalho (Ras et al., 2023b). 
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A inclusão de exames específicos na avaliação médica anual permite u�lizá-los como uma 

ferramenta valiosa (FEMA, 2020; Heydari et al., 2022a), devendo prever uma avaliação regular 

da saúde cardiorrespiratória do Bombeiro (Ras et al., 2023ab). Além das avaliações �sicas, a 

avaliação médica permite avaliar a saúde mental e o possível encaminhamento para cuidados 

mais especializados (Heydari et al., 2022a).  

Isto porque, a maioria dos Bombeiros reconhece que é exposto a eventos traumá�cos (e.g. 

morte de crianças, suicídio num adulto). Curiosamente, os mesmos admitem que há colegas 

que precisam de ajuda, mas são incapazes na maioria das vezes de falar das suas próprias 

experiências (Paterson et al., 2016). Logo, é necessário uma avaliação externa para perceber 

o estado mental dos Bombeiros. 

A �tulo de exemplo, ainda é possível na avaliação médica anual de avaliar a privação e 

distúrbios do sono e iden�ficar medidas de intervenção. Promovendo, com isso, melhores 

indicadores de saúde e redução do risco de LME (FEMA, 2020). Sabendo-se que a fadiga 

aumenta o risco de comportamentos inseguros, fica claro que é fundamental uma 

monitorização periódica e con�nua da saúde e bem-estar dos Bombeiros (Bustos et al., 2023). 
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3. ENQUADRAMENTO METODOLÓGICO 
 

Neste capítulo serão apresentadas, entre outros, a metodologia u�lizada, a questão de 

inves�gação, os obje�vos, a amostra e o instrumento de colheita de dados que permi�ram 

desenhar o enquadramento metodológico do estudo. 

 

3.1. METODOLOGIA 
 

A complexidade da problemá�ca que se pretende estudar tende a determinar a metodologia 

que melhor se adequa ao estudo. A inves�gação procura de forma sistema�zada gerar novo 

conhecimento cien�fico, enquanto procura, ao mesmo tempo, validar e melhorar a evidência 

conhecida (Grove & Gray, 2019). 

Embora uma inves�gação possa ser estudada de diferentes perspe�vas, certo é que a opção 

metodológica vai ser condicionada pelo que se pretende inves�gar. Isto porque, nem todas as 

variáveis são passiveis de ser analisadas pelas diferentes abordagens metodológicas (Bryman, 

2016). Assim, torna-se importante compreender qual a melhor metodologia a u�lizar tendo 

em consideração a linha orientadora que se pretende seguir.  

Tendo em conta estudos anteriores (Fidalgo, 2023; Sá Fernandes, 2023), os Bombeiros tendem 

a apresentar fragilidades e carências quanto à sua saúde e bem-estar �sico e mental. Neste 

sen�do, é de grande interesse descor�nar áreas tais como a nutrição, hidratação, ap�dão 

�sica e qualidade do sono dos Bombeiros. Tornando-se importante analisar como estes 

elementos estão desenvolvidos nos Bombeiros, já que estes elementos se interligam 

permi�ndo criar um equilíbrio interno no organismo. 

Desta forma, este estudo procura responder à seguinte questão “Como é a qualidade da saúde 

e bem-estar dos bombeiros portugueses?”. Para conseguir dar uma resposta adequada a esta 

questão o estudo tem como obje�vo geral: 

• Conhecer a qualidade da saúde e bem-estar dos bombeiros portugueses. 

E como obje�vos específicos: 
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• Conhecer a presença de planos de exercício �sico dos bombeiros; 

• Analisar a qualidade do sono dos bombeiros; 

• Compreender a dinâmica da nutrição e hidratação durante e após as ocorrências.  

Dada a finalidade do estudo e como são consideradas uma mul�dimensionalidade de 

conceitos, procurou-se definir uma abordagem que permi�sse compreendê-los de uma forma 

simples, obje�va e que permi�sse a maior abrangência de elementos de uma mesma 

população.  

Face a isso, optou-se por uma abordagem quan�ta�va dado que este �po de abordagem 

permite inferir evidência através de resultados numéricos, ou seja, permite a medição das 

variáveis e posterior tradução em formato esta�s�co (Field, 2018). Assim, é possível expor em 

forma de pergunta as variáveis em estudo e analisar esta�s�camente a evidência ob�da 

(Creswell, 2019). 

Face à intenção de explorar os conceitos e descrever os aspetos relevantes dos mesmos, 

optou-se por introduzir a natureza exploratória e descri�va. Assim, desenhou-se um estudo 

quantitativo, exploratório, descritivo.  

 

3.1.1. AMOSTRA 
 

A população alvo definida para este estudo foram os Bombeiros Portugueses a desempenhar 

funções em regime voluntário ou profissional, também conhecido como assalariado. Assim, 

considerou-se como critérios de inclusão do estudo que os par�cipantes fossem Bombeiros 

Portugueses a nível nacional. 

Porém, dada a dificuldade em alcançar toda a população alvo, na maioria dos estudos não se 

obtém toda a população alvo, mas uma amostra que seja representa�va e com caraterís�cas 

idên�cas da população alvo (Gil, 2008). 

Tendo em conta que se procura obter uma maior representa�vidade da amostra de modo a 

generalizar os resultados irá optar-se por fazer uma amostragem probabilís�ca de natureza 



 Influência da saúde e bem-estar na qualidade do trabalho desenvolvido pelos Bombeiros portugueses 

51 
 

aleatória (Sá et al., 2021). Importa referir que para que os resultados ob�dos através desta 

amostra sejam projetados para a população alvo, a mesma deve ser representa�va (Gil, 2008). 

Para calcular o tamanho da amostra procurou-se primeiro conhecer quantos Bombeiros 

existem em Portugal e nos Arquipélagos. Determinou-se que em 2023, no Con�nente, 

estavam inscritos no Recenseamento Nacional dos Bombeiros Portugueses 30.283 Bombeiros 

(Autoridade Nacional de Emergência e Proteção Civil, 2023). Em relação às ilhas, o Serviço 

Regional de Proteção Civil e Bombeiros dos Açores refere que estão inscritos 845 Bombeiros 

e o Serviço Regional de Proteção Civil, IP-RAM da Madeira refere que estão inscritos 741 

Bombeiros. 

Para calcular o tamanho da amostra recorreu-se ao Survey Monkey e definiu-se uma margem 

de erro de 5% e um grau de confiança de 95%. Para que a amostra seja representa�va são 

necessários 380 Bombeiros. 

 

3.1.2. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS 
 

Por norma, o instrumento de colheita de dados mais comum u�lizado na abordagem 

quan�ta�va é o ques�onário. Isto porque, o ques�onário permite solicitar a par�cipação em 

simultâneo de várias pessoas ou mesmo da população alvo (Gil, 2008).  

O ques�onário é um instrumento de colheita de dados considerado como uma ferramenta 

ú�l, que quando devidamente validado e corretamente aplicado é aceite como um 

instrumento de recolha de dados (Sá et al., 2021). Como menciona Gil (2008), hoje este �po 

de colheita de dados é muito popular entre os pesquisadores dado que se destaca por 

apresentar diferentes vantagens, embora também apresente algumas limitações (figura 6). 

 

Figura 6. Principais vantagens e limitações do ques�onário [Gil (2008) adaptado pelos autores] 
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Nesta prece�va como refere Gil (2008), o ques�onário permite economizar tempo e custos, 

uma vez que é divulgado junto da população alvo e num curto espaço de tempo é possível 

obter um grande volume de dados que espelhe a opinião dos par�cipantes e seja passível de 

ser analisada esta�s�camente. Contudo, este meio de recolha de dados apresenta algumas 

limitações tal como a perceção que a pessoa tem da sua resposta e que pode estar desfasada 

da realidade, além de se referir a um dado momento no tempo, algo que não aconteceria num 

estudo longitudinal. 

A primeira parte do ques�onário corresponde ao enquadramento sociodemográfico. 

Pretendeu-se que este fosse simples e anonimo tendo como finalidade caraterizar a amostra 

e iden�ficar variáveis importantes que podem sustentar os resultados dos dados ob�dos na 

segunda parte do ques�onário. A segunda parte do ques�onário correspondeu às variáveis 

que se pretendia analisar para responder aos obje�vos e à questão de par�da.  

O ques�onário (apêndice I) é cons�tuído por questões de resposta fechada que se caraterizam 

por ser algumas de resposta rápida através de uma escala de likert de dois pontos (sim e não), 

outras questões com uma escala de likert de quatro pontos (nunca a sempre ou não a muitas 

vezes) e ainda, questões de escolha múl�pla. 

Dado que o ques�onário tem uma sequência de respostas, os par�cipantes seguiram a mesma 

sequência de leitura e resposta, exceto naquelas em que o sim ou não dava acesso a outras 

questões. 

Dado se tratar de um ques�onário original foi necessário validar o mesmo através de um pré-

teste. O pré-teste pretende que seja aplicado a uma amostra idên�ca à população alvo de 

forma a validar as questões (Sá et al., 2021). Assim, o pré-teste foi aplicado via online aos 

alunos da Licenciatura de Proteção Civil e do Mestrado Gestão de Emergência e Socorro do 

ISCIA. A fase seguinte foi implementar o ques�onário através das redes sociais e reforçado via 

e-mail para os Corpos de Bombeiros, para o Serviço Regional de Proteção Civil e Bombeiros 

dos Açores e ao Serviço Regional de Proteção Civil, IP-RAM da Madeira. A recolha de dados 

decorreu entre o mês de março e abril tendo-se ob�do 1007 respostas. 

Tendo em consideração os aspetos é�cos, garan�u-se que a resposta ao ques�onário seria 

anónima e voluntária, podendo a qualquer momento desis�r de responder, ou mesmo 



 Influência da saúde e bem-estar na qualidade do trabalho desenvolvido pelos Bombeiros portugueses 

53 
 

mencionar no ques�onário que não pretendia par�cipar. Assegurou-se também, a 

confidencialidade do par�cipante e que no início do ques�onário o mesmo dava o seu 

consen�mento informado. Os dados deste estudo são apenas para fins académicos sendo 

eliminado assim que o estudo termine. 

 

3.2. TRATAMENTO DOS DADOS 
 

Como referido previamente, o estudo assentou numa abordagem quan�ta�va de natureza 

explora�va e descri�va tendo-se previsto que a análise esta�s�ca descri�va seria feita com 

recurso ao programa esta�s�co SPSS versão 28.0. 

Depois de introduzidos os dados no SPSS, a sua apresentação será realizada através do apoio 

a tabelas e gráficos que facilitem a análise esta�s�ca. Esses dados serão então analisados no 

capítulo seguinte. 
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4. ANÁLISE DOS RESULTADOS 
 

Neste capítulo serão apresentados os dados ob�dos rela�vamente às variáveis em estudo. No 

primeiro momento irá ser analisado o enquadramento sociodemográfico da amostra, 

seguindo-se análise das variáveis referentes à a�vidade �sica e à saúde dos Bombeiros, 

seguido da análise da qualidade do sono dos Bombeiros e por fim, analisa-se a nutrição e 

hidratação dos Bombeiros. 

 

4.1. ENQUADRAMENTO SOCIODEMOGRÁFICO 
 

Responderam ao ques�onário 1007 Bombeiros. O gráfico 1 permite observar que 70,5% 

(n=710) são do sexo masculino e 29,4% (n=296) são do sexo feminino e 0,1% (n=1) não quis 

mencionar o seu sexo. Em relação ao intervalo de idades, 32,8% (n=330) dos Bombeiros tem 

entre 30 e 39 anos, 30,9% (n=311) tem entre 40 e 49 anos, 23,1% (n=233) tem entre 18 e 29 

anos, 11,7% (n=118) tem entre 50 e 59 anos e 1,5% (n=15) tem mais de 60 anos. 

 

 

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

 

Quanto ao nível de escolaridade, 62,9% (n=633) dos Bombeiros possuem o ensino secundário, 

28,9% (n=291) possuem o ensino superior e 8,2% (n=83) possuem o ensino básico. Quanto ao 

a) b) 
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estado civil, 54,1% (n=544) dos Bombeiros dizem estar casados ou e em união de facto, 35,8% 

(n=361) dizem estar solteiros, 9,9% (n=100) dizem estar divorciados e 0,2% (n=2) dizem estar 

viúvos (gráfico 2). 

 

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

 

Na tabela 1, é possível observar que 36% (n=363) dos Bombeiros pertencem à região Norte 

seguido de 32,5% (n=327) que pertencem à região Centro, sendo que 31,9% (n=321) dizem 

possuir a categoria de 3ª ou Sapador seguido de 25,2% (n=254) que dizem possuir a categoria 

de Bombeiro de 2ª ou Subchefe de 2ª classe. Em relação aos anos de experiência, 17,9% 

(n=180) dos Bombeiros possuem entre 6 e 10 anos de experiência seguido de 17,5% (n=176) 

possuem entre 16 e 20 anos de experiência. 

 

Tabela 1. Caraterização demográfica e pessoal 

Variável n % 

Região 

Norte 363 36% 

Centro 327 32,5% 

Lisboa e Vale do Tejo 177 17,6% 

Alentejo 45 4,5% 

Algarve 38 3,8% 

Arquipélago da Madeira 34 3,4% 

a) b) 
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Arquipélago dos Açores 23 2,3% 
    

    

Categoria 

Bombeiro 3ª/Sapador 321 31,9% 

Bombeiro 2ª/Subchefe 2ª classe 254 25,2% 

Bombeiro 1ª/Subchefe 1ª classe 125 12,4% 

Chefias 175 17,4% 

Oficial Bombeiro 32 3,2% 

Comando 100 9,9% 
    

    

Anos de experiência 

Até 5 anos 156 15,5% 

De 6 a 10 anos 180 17,9% 

De 11 a 15 anos 147 14,6% 

De 16 a 20 anos 176 17,5% 

De 21 a 25 anos 158 15,7% 

De 26 a 30 anos 93 9,2% 

 Mais de 31 anos 97 9,6% 
    

 

A tabela 2 permite observar a caraterização profissional da amostra, 54,8% (n=552) dos 

Bombeiros dizem ter vínculo profissional ou assalariado, 78,2% (n=787) referem fazer turnos 

rota�vos, 59,2% (n=596) dizem ser mais comum fazerem turnos de 12 horas seguido de 32% 

(n=322) que dizem fazer turnos com duração de 8 horas. Em relação à média de turnos por 

mês, 15,9% (n=160) dos Bombeiros dizem fazer em média entre 16 e 20 turnos seguido de 

12,4% (n=125) que dizem fazer em média 21 a 25 turnos. 

 

Tabela 2. Caraterização profissional 

Variável n % 
    

Vínculo 
Profissional ou Assalariado 552 54,8% 

Voluntário 455 45,2% 
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Tipologia do Turno Fixo 220 21,8% 
Rota�vo 787 78,2% 

   

Duração do turno 

   

8 horas 322 32% 
12 horas 596 59,2% 
24 horas 82 8,1% 
48 horas 3 0,3% 

Acima de 48 horas 4 0,4% 
   

    

Média de turnos mês 

Até 10 turnos 493 49% 
De 11 a 15 turnos 191 19% 
De 16 a 20 turnos 160 15,90% 
De 21 a 25 turnos 125 12,40% 

Acima de 26 turnos 38 3,80% 
    

 

4.2. ATIVIDADE FÍSICA E SAÚDE DOS BOMBEIROS 
 

Quanto à saúde �sica, 74,2% (n=747) dos Bombeiros dizem ser saudável enquanto 25,8% 

(n=260) dizem ter alguma doença crónica.  

No gráfico 3, pode observar-se que 32,2% (n=102) dos Bombeiros tem uma doença 

cardiovascular (e.g. HTA), 20,5% (n=65) possuem uma doença respiratória (e.g. asma, 

bronquite), 16,7% (n=53) possuem uma doença metabólica (e.g. diabetes) e 30,6% (n=97) 

dizem possuir outro �po de doença crónica. Num olhar mais atento pode observar-se que 

57,7% (n=206) dos Bombeiros referem ter apenas uma doença crónica, 14,3% (n=51) referem 

ter duas doenças crónicas e 0,8% (n=3) referem ter pelo menos três doenças crónicas. 
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Gráfico 3. Caraterização pessoal: a) Tipologia de doença crónica; b) Número de doenças crónicas 

 

Quanto à saúde mental, 71,6% (n=721) dos Bombeiros dizem sentir-se saudáveis e 

28,4% (n=286) dizem ter uma doença mental crónica. Dos Bombeiros que referem ter 

uma doença mental crónica, 56,6% (n=211) dizem sentir ansiedade, 16,9% (n=63) dizem 

ter depressão, 15% (n=56) dizem estar em Burnout, 4,8% (n=18) dizem sofrer de TSPT e 

6,7% (n=25) dizem ter outro transtorno mental.  

Neste sentido, 69,1% (n=215) dos Bombeiros referem ter uma doença ou transtorno 

mental, 18,3% (n=57) referem ter duas doenças ou transtornos mentais, 3,9% (n=12) 

referem ter três doenças ou transtornos mentais, 0,6% (n=2) referem ter pelo menos 

quatro doenças ou transtornos mentais e 8% (n=25) dizem ter outro tipo de doença ou 

transtorno mental (gráfico 4). 

 

 

Gráfico 4. Caraterização pessoal: a) Tipologia de transtorno mental; b) Número de doença ou transtorno mental 

a) b) 

a) b) 
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Em relação a haver um programa de exercício �sico no CB, 36,3% (n=366) dos Bombeiros 

dizem ter um programa de exercício �sico e 63,7% (n=641) dizem não ter nenhum programa 

implementado no CB.  

Dos CB que possuem um programa de exercício �sico, o gráfico 5 permite observar que 50,2% 

(n=259) tem um ginásio no CB, 31,4% (n=162) tem um plano de exercício �sico, 8,7% (n=45) 

tem parceria com um ginásio, 4,3% não tem nenhum plano em específico e 5,4% (n=28) tem 

outro �po de plano de exercício.  

Neste sen�do, 57,4% (n=210) dizem ter apenas um programa de exercício �sico, 33,3% 

(n=122) dizem ter dois �pos de programas de exercício, 3,3% (n=12) dizem ter pelo menos 

três programas de exercício �sico e 6% (n=22) referem não ter nenhum programa 

implementado. 

 

Gráfico 5. Caraterização: a) Tipologia programa de exercício �sico; b) Número de programas de exercício �sico 

 

O gráfico 6 permite observar que em relação a serem obrigados a pra�car exercício �sico, 

80,1% (n=807) dos Bombeiros afirmam que no seu CB não são obrigados à prá�ca de exercício 

�sico, enquanto 19,9% (n=200) dizem ser obrigados a pra�car exercício �sico no seu CB. Em 

relação a terem hábitos regulares de exercício �sico, 51,8% (n=522) dos Bombeiros 

mencionam terem o hábito de fazer exercício �sico regularmente, enquanto 48,2% (n=485) 

referem não ter hábito de fazer exercício �sico de forma regular. 

a) b) 
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Gráfico 6. Exercício �sico: a) Obrigatoriedade de exercício �sico; b) Regularidade de exercício �sico 

 

Em relação aos Bombeiros se sen�rem em forma �sica para desempenharem a sua função, 

66% (n=665) sentem que estão com uma boa forma �sica, enquanto 34% (n=342) sentem não 

ter a forma �sica necessário para o desempenho da sua função. Em relação aos Bombeiros 

terem sofrido uma LME (e.g. entrose, luxação) devido ao cansaço ou longas horas de trabalho, 

41,8% (n=421) concordam que já sofreram uma LME devido ao cansaço ou longas horas de 

trabalho, enquanto 58,2% (n=586) consideram não ter sofrido LME devido ao cansaço ou 

longas horas de trabalho (gráfico 7). 

 

 

Gráfico 7. Exercício �sico: a) Ap�dão �sica para a função; b) Presença de LME  

 

a) b) 

a) b) 



 Influência da saúde e bem-estar na qualidade do trabalho desenvolvido pelos Bombeiros portugueses 

62 
 

4.3. QUALIDADE DO SONO 
 

Em relação à média de horas por dia que os Bombeiros dormem, 81,7% (n=823) referem 

dormir uma média de 6 a 8 horas por dia, 15,2% (n=153) dormem em média até 5 horas, 3% 

(n=30) dormem em média 9 a 12 horas e 0,1% (n=1) dormem em média mais de 13 horas por 

dia. Em relação a precisarem de ajude a dormir, 91,50% (n=921) dos Bombeiros mencionam 

não precisar de medicação para dormir e 8,5% (n=86) afirmam precisar de fazer medicação 

para conseguir dormir. 

O gráfico 8 permite observar que 49,7% (n=500) consideram não ter uma boa qualidade do 

sono, enquanto 50,3% (n=507) dizem ter uma boa qualidade de sono. Dos Bombeiros que 

afirmaram não terem uma boa qualidade de sono, 92,6% (n=463) consideram que dormir 

pouco ou mal afeta a sua capacidade �sica e mental para trabalhar, enquanto 7,4% (n=37) 

consideram que mesmo que durmam mal ou pouco não os afeta �sica ou mentalmente. 

  

 

Gráfico 8. Sono: a) Qualidade do sono; b) Efeito de uma má qualidade do sono 

 

A tabela 3 apresenta o resultado de questões colocadas aos Bombeiros onde se procurava 

conhecer melhor a sua qualidade do sono. Em relação a dormirem mal ou terem pesadelos 

devido à exposição ao que vêm nas ocorrências (e.g. morte de crianças, contacto com a 

a) b) 
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morte, lesões graves de outros, ...), 28,3% (n=285) dos Bombeiros consideram ser raro terem 

pesadelos ou dormir mal devido aos efeitos da exposição das ocorrências.  

Em relação a sen�rem dificuldades em adormecer, 35,6% (n=358) mencionaram que algumas 

vezes sentem dificuldades em adormecer, seguido de 21% (n=211) que dizem ser raro terem 

dificuldade para adormecer. Em relação a despertarem durante a noite, 42,9% (n=432) dos 

Bombeiros dizem que algumas vezes costumam despertar de noite, embora 27,8% (n=280) 

considerem ser raro acordarem durante a noite.  

Quanto a sen�rem fadiga durante o dia, 48,5% (n=488) dos Bombeiros afirmam que algumas 

vezes sentem fadiga durante o dia, ao passo que 25,9% (n=261) afirmam ser raro sen�rem 

fadiga durante o dia. Quanto ao despertar cedo sem necessidade, 39,6% (n=399) consideram 

que algumas vezes despertam cedo sem mo�vo, ao passo que 26,2% (n= 264) consideram ser 

raro despertam cedo sem mo�vo. 

 

Tabela 3. Qualidade do sono 

     

Variáveis Não Raro 
Algumas 

vezes 
Muitas 
vezes 

     
     

Efeitos mental da exposição a ocorrências  
(e.g. dormir mal, pesadelos)  

44,4% 
(n=447) 

28,3% 
(n=285) 

23,7% 
(n=239) 

3,6% 
(n=36) 

     
     

Sen�r dificuldades para adormecer 
33,3% 

(n=335) 
21% 

(n=211) 
35,6% 

(n=358) 
10,2% 

(n=103) 
     
     

Despertar durante a noite 
14,1% 

(n=142) 
27,8% 
(280) 

42,9% 
(n=432) 

15,2% 
(n=153) 

     
     

Sen�r fadiga durante o dia 
13,6% 

(n=137) 
25,9% 

(n=261) 
48,5% 

(n=488) 
12% 

(n=121) 
     
     

Despertar cedo sem necessidade 
21,8% 

(n=220) 
26,2% 

(n=264) 
39,6% 

(n=399) 
12,3% 

(n=124) 
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Foi ques�onado aos Bombeiros se sen�am que estavam muito cansados e por isso poderiam 

colocar-se em risco ou colocar outros em perigo (gráfico 9). Quanto a colocar-se em risco 

numa ocorrência por estarem muito cansados, 33% (n=332) concordaram que já se �nham 

colocado em risco por estarem cansados, e 67% (n=675) consideraram que o cansaço não 

influenciava a sua perceção do risco. Quanto a colocar outros em perigo por estarem muito 

cansados, 15% (n=151) concordaram que por estarem cansados já �nham colocado outros em 

perigo e 85% (n=856) consideraram que o cansaço não �nha influência. 

 

 

Gráfico 9. Consequência da fadiga: a) Predisposição para o risco; b) Predisposição para o risco de terceiros 

 

O gráfico 10 permite observar que quanto a já terem adormecido enquanto conduziam no 

trabalho, 11,8% (n=119) concordaram que já �nham adormecido enquanto conduziam no 

trabalho e 88,2% (n=888) discordaram que já �nham adormecido no trabalho a conduzir.  

Quanto a já terem adormecido no regresso a casa após um turno de trabalho, 18% (n=181) 

afirmaram que já �nham adormecido a caminho de casa após um turno de trabalho, enquanto 

82% (n=826) discordaram já ter adormecido a caminho de casa. 

 

 

a) b) 
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Gráfico 10. Consequência da fadiga: a) Adormecer a conduzir no trabalho; b) Adormecer a conduzir pós turno 

 

4.4. NUTRIÇÃO E HIDRATAÇÃO 
 

A tabela 4 permite observar que quando ques�onados sobre se as refeições e os reforços 

alimentares, em ocorrências de grande duração, são efetuadas a horas adequadas, 63,8% 

(n=642) afirmaram que poucas vezes as refeições e os reforços alimentares acontecem a horas 

adequadas seguido de 23,9% (n=241) que afirmam que as refeições e os reforços alimentares 

nunca acontecem a horas adequadas.  

Outra questão colocada aos Bombeiros foi se era frequente o fornecimento de hidratação em 

ocorrências de grande duração, 59,6% (n=600) afirmaram que poucas vezes era 

disponibilizada hidratação, seguido de 24,9% (n=251) que afirmaram que muitas vezes era 

disponibilizada hidratação em ocorrências de grande duração. 

 

 

 

 

 

 

a) b) 
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Tabela 4. Nutrição e Hidratação nas ocorrências 

Variáveis Nunca 
Poucas 
vezes 

Muitas 
vezes 

Sempre 

     

As refeições e reforços alimentares, em 
ocorrências de grande duração, são efetuadas 

a horas adequadas  

23,9% 
(n=241) 

63,8% 
(n=642) 

11,1% 
(n=112) 

1,2% 
(n=12) 

     
     

Fornecimento de hidratação frequente em 
ocorrências de grande duração 

7,3% 
(n=74) 

59,6% 
(n=600) 

24,9% 
(n=251) 

8,1% 
(n=82) 

     

 

A tabela 5 demonstra algumas questões colocadas aos Bombeiros. Quanto a serem 

ques�onados se a alimentação que é fornecida tem em consideração o desgaste �sico e 

nutricional do Bombeiro, 80,3% (n=809) afirmaram que a mesma não era fornecida e 19,7% 

(n=198) consideraram que a alimentação fornecida �nha em consideração as necessidades 

dos Bombeiros. Quanto a ser fornecida alimentação para restaurar o desgaste �sico e 

nutricional após uma longa intervenção, 65,3% (n=658) afirmaram que não havia esse cuidado 

e 34,7% (n=349) consideraram haver o cuidado de ser fornecida alimentação que restaure o 

desgaste �sico e nutricional dos Bombeiros depois de uma intervenção. 

 

Tabela 5. Nutrição, Hidratação e o desgaste do Bombeiro 

Variáveis Sim Não 
   

A alimentação fornecida tem em consideração o 
desgaste �sico e nutricional 

19,7% 
(n=198) 

80,3% 
(n=809) 

   
   

Após uma longa intervenção é fornecida alimentação 
para restaurar o desgaste �sico e nutricional 

34,7% 
(n=349) 

65,3% 
(n=658) 

   

 

Em relação a terem o hábito de levar alimentação para as ocorrências que prevê que vão te 

uma longa duração, 63% (n=634) concordam que tem o hábito de levar alimentação consigo, 

enquanto 37% (n=373) não tem por hábito levar alimentação.  
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Outra questão colocada aos Bombeiros procurou perceber o(s) �po(s) de alimentação que 

preferiam receber durante uma ocorrência (gráfico 11). Quanto à sua preferência, 54,1% 

(n=798) dizem preferir alimentação convencional, 17% (n=251) dizem preferir sandes, 14,9% 

(n=219) dizem preferir ração de combate, 4,5% (n=66) dizem preferir fast food e 9,5% (n=140) 

além de terem escolhido pelo menos uma das anteriores, também, selecionaram outro �po 

de alimentação. 

 

Gráfico 11. Preferência do �po de alimentação 

 

Quando ques�onados onde era o local/locais mais comum/comuns fazerem a alimentação, 

47,9% (n=482) indicaram a zona de sinistro, 24% (n=242) indicaram ser numa área de 

alimentação designada, 10,5% (n=106) indicaram a área de descanso, 8,6% (n=87) indicaram 

ser fora da zona de intervenção (e.g. restaurante), 5,4% (n=54) indicaram ser na zona de 

concentração e reserva e 3,6% (n=36) apesar de indicarem pelo menos uma da anterior, 

também, indicaram ser noutra zona. 
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Gráfico 12. Local onde se realiza a alimentação 

 

Por fim, foi ques�onado aos Bombeiros que aspetos consideravam que poderiam ser 

melhorados no futuro. O gráfico 13 demonstra que 78,7% (n=793) consideram ser importante 

a alimentação a horas adequadas, 68,2% (n=687) consideram que deve haver hidratação 

adequada, 66,4% (n=659) consideram que deve haver períodos de descanso, 61,1% (n=615) 

consideram que deve haver rendições em tempo ú�l, 47,9% (n=482) consideram que deve 

haver uma área de reabilitação e 6,1% (n=61) além de terem selecionado pelo menos uma 

das anteriores, também, consideram que deve haver outras medidas. 

 

Gráfico 13. Aspetos a melhorar no futuro 
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5. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
 

Após a descrição e análise dos resultas ob�dos, importa agora refle�r sobre os dados e 

confrontá-los com a evidência cien�fica com vista a melhorar a compreensão sobre as 

variáveis em estudo.  

Os resultados do estudo mostram que os par�cipantes são maioritariamente masculinos, com 

idades compreendidas entre os 30 e os 49 anos de idade e com muitos anos de experiência 

como Bombeiros. Verificou-se, também, que mais de metade dos Bombeiros possuem o 

ensino secundário, são casados ou estão em união de facto e são Bombeiros da fase de 

manobra. Em relação à região a que pertencem mais de um terço dos Bombeiros são da região 

Norte. Neste sen�do, os dados sociodemográficos são consistentes com estudos anteriores 

(Fidalgo, 2023; Sá Fernandes, 2023) que estudaram a mesma população alvo e permitem 

ainda afirmar que a amostra foi cons�tuída por Bombeiros experientes e com muitos anos de 

carreira. 

Em relação ao vínculo profissional e ao �po de turnos exercido pelos Bombeiros, o estudo 

destacou que mais de metade dos par�cipantes são profissionais do CB. Não obstante esse 

facto, sejam eles profissionais ou voluntários, mais de dois terços costumam fazer turnos 

rota�vos, não havendo uma grande expressão a nível da quan�dade de turnos que fazem por 

mês devido à sua dispersão esta�s�ca.  

A evidência demonstrou que mais de metade dos Bombeiros fazem turnos de 12 horas por 

mês e quase um terço dos Bombeiros fazem mais de 16 turnos por mês, o que representa 

uma elevação ao número de horas acumuladas por mês. Como apontam alguns autores (Frost 

et al., 2021; Pega et al., 2021), o ideal é que um turno de trabalho não exceda as 8 horas de 

duração por dia, e salvo algumas exceções, as 48 horas por semana. Porém, algumas 

profissões tendem a adotar outro �po de horários devido à dificuldade em gerir o �po de 

trabalho (Frost et al., 2021). Ainda assim, é necessário cautela porque devido à 

imprevisibilidade da missão dos Bombeiros, o operacional pode acumular um número de 

horas e um número de turnos acima do recomendado. 
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Importa referir que o estudo não explorou o volume de horas extras (e.g. prolongamento de 

turnos) e turnos extras (e.g. resposta a alertas, resposta a emergências) que os Bombeiros 

fazem a mais e que podem resultar, e.g. instalação de fadiga (FEMA, 2022). 

Porém, é preocupante reconhecer que devido ao �po de profissão os Bombeiros podem 

facilmente ultrapassar o número de horas semanais recomendadas (Descatha et al., 2020; Li 

et al., 2020). 

Neste sen�do, considerando as variáveis não estudadas, tal como alerta Cappuccio e Miller 

(2017) surgem algumas questões sobre quão vulnerável pode estar a saúde do operacional ao 

trabalho por turnos. Em grande parte, porque e.g. o stress e o volume de muitas horas de 

trabalho podem potenciar a adoção de comportamentos inseguros (Taris et al., 2011).  

As inves�gadoras consideram, portanto, ser fundamental que os CB implementem medidas 

que restrinjam o número de horas con�nuas de trabalho e o número de turnos acumulados 

por mês, recordando que existe uma relação com os turnos longos e o aparecimento de fadiga 

(FEMA, 2022). 

Em boa verdade, por vezes, os Bombeiros já têm uma doença crónica de base ou podem vir a 

desenvolver uma doença à medida que envelhecem. Ainda assim, mesmo com uma doença 

crónica é possível que sejam perfeitamente capazes de desempenhar as suas funções 

adequadamente. Neste estudo, menos de um terço da amostra apresentou uma doença 

crónica, sendo a mais prevalente relacionada com a doença cardiovascular (e.g. hipertensão 

arterial), seguida da doença respiratória (e.g. asma, bronquite) ou da doença metabólica (e.g. 

diabetes). Estes achados vão de encontro ao conhecimento cien�fico atual (Kivimäki & 

Steptoe, 2018; Sotos-Prieto et al., 2019).  

Embora a maioria da amostra sinta que tem uma saúde mental saudável, menos de um terço 

da amostra relata ter um transtorno mental sendo mais prevalente a ansiedade, seguido da 

depressão, do Burnout e TSPT. Uma possível explicação para este �po de transtornos pode 

estar relacionada e.g. com os efeitos do stress de âmbito ambiental, psicológico e/ou 

fisiológico que podem influenciar nega�vamente o seu desempenho e potenciar o 

aparecimento de doenças (Gonzalez et al., 2022).  
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Outra possível explicação é a repe�da exposição a eventos potencialmente traumá�cos que 

podem potenciar o desenvolvimento de transtornos mentais e.g. Burnout, TSPT (Kim et al., 

2019), abuso de substâncias e.g. consumo de álcool (Igboanugo et al., 2021). Podendo dar 

origem a outros problemas e.g. doença crónica, distúrbios na qualidade do sono (Igboanugo 

et al., 2021; Khumtong & Taneepanichskul, 2019). 

Embora de um modo geral estes achados sejam consistentes com o conhecimento cien�fico. 

Certo, é que algumas formas de doença são mais comuns entre os Bombeiros (doença 

oncológica, os transtornos mentais e a doença cardiovascular), o que tem mo�vado uma 

grande preocupação junto a comunidade cien�fica mundial (Kivimäki & Steptoe, 2018; Sotos-

Prieto et al., 2019). 

Uma das variáveis em estudo foi a ap�dão �sica. A evidência encontrada apontou que a 

maioria dos CB não tem nenhum programa implementado, o que é contrário com as 

recomendações atuais (Yu et al., 2015). Importa salientar que os Bombeiros precisam de ter 

uma boa ap�dão �sica, que seja eficiente e permita dar resposta às demandas ocupacionais 

da sua função (Bei�a et al., 2022; Nazari et al., 2021; Orr et al., 2021; Rodríguez-Marroyo et 

al., 2011). Portanto, é necessário o desenvolvimento de programas (e.g. de promoção da 

ap�dão �sica) para melhorar o desempenho do Bombeiro, a sua saúde e os indicadores ideais 

para uma boa ap�dão �sica (Drain & Reilly, 2019).  

Quando se procurou perceber o �po de programa implementado, os dados permi�ram 

compreender que metade da amostra �nha um ginásio no CB e apenas uma pequena parte 

possuía um plano de exercício �sico. Ficou a questão quanto ao �po de plano de exercícios 

implementado ou se a presença de um ginásio era entendido como um plano de exercício.  

Relembrando que o exercício �sico além de melhorar a ap�dão �sica e o desempenho do 

Bombeiro, permite prevenir e atenuar problemas de saúde e.g. redução do excesso de peso, 

diabetes Mellitus, hipertensão (Chizewski et al., 2021).  

No presente estudo, evidenciou-se que a maioria dos Bombeiros não são obrigados à prá�ca 

de exercício �sico. Constata-se por isso que apenas cerca de metade da amostra refira ter 

hábitos regulares de exercício �sico por sua inicia�va. Face a estes dados e considerando os 
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Bombeiros que fazem exercício �sico por obrigatoriedade é preocupante constatar que muitos 

não pra�cam exercício �sico. 

Como aponta Taris et al. (2011), uma explicação possível para a redução ou inexistência de 

um plano pessoal de a�vidade �sica, pode estar relacionada com a sobrecarga de horas de 

trabalho que faz com que o Bombeiro não tenha tempo para se dedicar à a�vidade �sica. 

Um dos achados mais preocupantes foi reconhecer que mais de um terço dos Bombeiros 

sentem que não possuem a forma �sica necessária para o desempenho da sua função. Uma 

explicação plausível para a falta de forma �sica pode estar diretamente relacionada com a 

falta de obrigatoriedade para o cumprimento de exercício �sico. Outro argumento plausível 

pode ser que os Bombeiros que tem uma sobrecarga de horas de trabalho não têm tempo 

para se dedicar à a�vidade �sica (Taris et al., 2011).  

Ainda assim, é importante ter em mente que as diferentes áreas de atuação dos Bombeiros 

são muito exigentes fisicamente (Michaelides et al., 2008; Rhea et al., 2004). E expõem os 

operacionais a diferentes riscos ocupacionais, riscos psicossociais e EPI pesado, levando toda 

esta interação a uma resposta fisiológica extrema (Michaelides et al., 2008). Dado que quando 

a emergência ocorrer não é possível escolher quem está de serviço, é preocupante perceber 

que os Bombeiros não estão preparados fisicamente mesmo tendo noção das exigências que 

vão enfrentar numa missão. 

O presente estudo permi�u constatar, ainda, que a exposição a longas horas de trabalho e a 

presença de fadiga foram variáveis que estavam presentes quando quase metade dos 

Bombeiros sofreram uma LME. Existem alguns autores (Adão et al., 2021; Bustos et al., 2023; 

Tanaka et al., 2015) cujos estudos parecem sustentar estas evidências no sen�do de parecer 

exis�r uma relação entre essas variáveis. A fadiga parece estar diretamente relacionada com 

a diminuição de produ�vidade, o que leva à diminuição da qualidade do trabalho 

desenvolvido e prejudica o desempenho �sico e cogni�vo. Em paralelo, observa-se o aumento 

do risco de LME, do risco de o Bombeiro sofrer um acidente ou mesmo, desenvolver doenças 

crónicas. Não se pode, contudo, deixar de considerar que os Bombeiros com uma baixa 

ap�dão �sica potenciam ainda mais as variáveis anteriores, isto porque, como aponta Poplin 

et al. (2013) e Griffin et al. (2016), os Bombeiros com baixa ap�dão �sica tem um maior risco 

de sofrer uma LME.  
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A evidência deste estudo permi�u determinar que a maioria dos Bombeiros dorme em média 

de 6 a 8 horas por dia, o que é consistente com a média esperada para uma boa noite de sono 

(Cappuccio & Miller, 2017). Contudo, não se pode deixar de considerar que uma pequena 

parte dos Bombeiros dorme em média até 5 horas, o que de acordo com o estudo de Dawson 

e McCulloch (2005) é considerado insuficiente. Os mesmos autores ainda salientam a 

importância de um bom descanso nos dias que precedem o turno de trabalho. 

Neste estudo, foi residual a evidência esta�s�ca dos Bombeiros que mencionaram precisar de 

medicação para dormir, embora quase metade dos Bombeiros considerem não ter uma boa 

qualidade do sono.  É posi�vo que o uso de medicação seja residual, mas não se pode deixar 

de considerar alarmante que muitos Bombeiros sejam afetados por uma má qualidade do 

sono (Khoshakhlagh et al., 2023; Savall et al., 2021). Até porque, a literatura demonstra que 

há uma relação direta entre a qualidade do sono, a qualidade de vida e a saúde (Lin et al., 

2022). 

Uma possível explicação pode estar no horário e turnos que os Bombeiros pra�cam e que 

podem condicionar o seu desempenho e inclusive, ser um foco problemá�co na obtenção de 

uma boa qualidade de sono (Devine et al., 2023; Frost et al., 2021; Rajaratnam et al., 2013).  

Os resultados permi�ram determinar que a maioria dos Bombeiros não tem uma boa 

qualidade do sono dado que dormem pouco ou mal. Este facto faz com que muitos sintam 

que a sua capacidade �sica e mental fique afetada, o que condiciona o seu desempenho. Em 

linha com esta evidência, alguns estudos (Frost et al., 2021; Rajaratnam et al., 2013) inferiram 

que a capacidade e bem-estar do Bombeiro pode estar diretamente relacionada com a 

qualidade do sono. Isto porque, o horário de trabalho pode provocar perturbações do sono, 

distúrbios no sono (e.g. insónias), má qualidade do sono e desalinhamento do ritmo 

circadiano (Rajaratnam et al., 2013). Inclusive, podem provocar declínio da saúde, do 

bem-estar, do desempenho e LME (Frost et al., 2021). 

Uma pequena parte dos Bombeiros do estudo mencionaram que às vezes dormem mal ou 

têm pesadelos devido à exposição ao que presenciam nas ocorrências (e.g. morte de crianças, 

contacto com a morte, lesões graves de outros). Neste sen�do, parece que a maioria dos 

Bombeiros conseguem fazer uma boa gestão das suas experiências e não se deixam afetar 

durante o seu sono. 
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Curiosamente, quando se explorou a qualidade do sono constatou-se que mais de um terço 

dos Bombeiros sentem que por vezes têm dificuldades em adormecer, ao passo que quase 

metade dos Bombeiros costumam despertar algumas vezes durante a noite e mais de um 

terço dos Bombeiros relataram que algumas vezes despertam cedo sem mo�vo aparente.  

Estes dados são consistentes com Higuera (2019) que sustenta que o sono irregular 

provocado por dificuldade em adormecer, acordar várias vezes de noite e insónias são um 

sinal de distúrbio do sono (se persistente deve ser descartada uma condição médica 

subjacente) e podem influenciar nega�vamente a saúde �sica e mental. 

Uma aparente explicação para estes achados pode ser encontrada no estudo de Virtanen et 

al. (2009) que encontrou uma relação entre a exposição a longas horas de trabalho (e todas 

as adversidades relacionadas a esta exposição) com a presença de distúrbios de sono (e.g. 

frequente despertar, dormir pouco, acordar cedo ou insónia para adormecer). Outra 

explicação plausível surge associada à exposição a eventos traumá�cos, onde após a 

intervenção o Bombeiro é assombrado pelo que vivenciou e pela dúvida do que poderia ter 

feito de diferente, levando muitas vezes ao distúrbio do sono (Paterson et al., 2016). 

Embora este estudo não tenha procurado compreender o que mo�va as alterações do padrão 

do sono, seria interessante desenvolver mais estudos no futuro que explorem estas variáveis. 

Os dados permi�ram inferir que quase metade dos Bombeiros referiram sen�r fadiga durante 

o dia, o que é consistente com alguns estudos que evidenciaram que as alterações ao padrão 

médio do sono influenciam nega�vamente o bem-estar do ser humano, surgindo 

frequentemente relatos de fadiga e sonolência diurna (Cappuccio & Miller, 2017; Virtanen et 

al.,2009). O estudo de Rajaratnam et al. (2013) concluiu, inclusive, que cerca de 36% dos 

trabalhadores já �nham adormecido no local de trabalho.  

Portanto, a fadiga é uma realidade entre os Bombeiros e apesar de ser preocupante, não é 

estranho que mais de um terço dos Bombeiros têm a perceção de já se terem colocado em 

risco e, inclusive, uma pequena parte já ter colocado outros em perigo devido à fadiga que 

sen�ram. Virtanen et al. (2009) descreve inclusive, que se pode observar uma relação entre a 

fadiga (que resulta dos distúrbios do sono) e a predisposição aumentada para a ocorrência de 

acidentes. De facto, o estudo de Rajaratnam et al. (2013) permi�u perceber que o risco para 
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a ocorrência de acidentes é 60% superior para os trabalhadores que fazem turnos noturnos 

quando comparados com quem faz turnos diurnos. 

Assim, a fadiga é um foco de preocupação no mundo do trabalho, acrescido em profissões de 

alto risco, como é o caso dos Bombeiros porque aumenta o risco de comportamentos 

inseguros e um risco acrescido de acidentes de trabalho (Bustos et al., 2023; Escobar-Linero 

et al., 2022). 

Os resultados deste estudo, sustentados por diversos exemplos encontrados na literatura 

levam as investigadoras a destacar que as sobrecargas de horas de trabalho relacionado com 

o trabalho por turnos aumentam exponencialmente a presença de ambientes inseguros e 

riscos para saúde e bem-estar dos Bombeiros. 

Os dados ob�dos indicaram, ainda, que uma pequena parte dos Bombeiros já �nham 

adormecido enquanto conduziam no trabalho ou a caminho de casa após um turno de 

trabalho. Esta evidência parece estar alinhada com os achados do estudo de Paterson et al. 

(2016) que concluiu que muitos Bombeiros sentem que há um risco aumentado de um 

acidente devido à sonolência no caminho para o local, mas contam com a equipa para os 

manter alerta. Porém, os mesmos dizem que pode ser um problema quando a situação não é 

urgente, que leva à redução do estado de alerta ou no regresso ao CB, altura em que todos 

estão cansados. 

Uma possível explicação pode estar na dificuldade em reconhecer a presença de fadiga visto 

ser uma experiência relutante subje�va, onde mesmo que tome consciência de que estão 

cansados, parece haver uma persistência em con�nuar a trabalhar (Brown, 1994). Em algumas 

culturas de Bombeiros existe mesmo o que se considera tabu cultural da fadiga, onde os 

diferentes níveis culturais exibem comportamentos como se fossem à prova de fadiga 

(Dawson et al., 2015; Smith et al., 2016). 

Outras variáveis em estudos estavam relacionadas com a nutrição e hidratação. De um modo 

geral, os dados indicaram que não é comum as refeições e os reforços alimentares 

acontecerem a horas adequadas e mesmo no que diz respeito à hidratação, mais de metade 

dos Bombeiros percecionaram que a mesma poucas vezes foi disponibilizada com frequência. 

Estes achados parecem demonstrar um desalinhamento com vários estudos.  
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O estudo de Johnson e Mayer (2020) veio fundamentar que as elevadas demandas da missão 

dos Bombeiros fazem com que eles apresentem necessidades nutricionais específicas, quando 

comparados com outras profissões. Já o estudo de Gupta et al. (2020) refere que o esforço do 

combate a um incêndio, a exposição a temperaturas elevadas, stress térmico e a restrição do 

sono aumentam a probabilidade de necessidades nutricionais.  

Neste sen�do, vários estudos (Cuddy et al., 2007; Goldstein et al., 2023; Suminski et al., 2019) 

destacam a importância da nutrição e hidratação em intervalos regulares e o suplemento de 

carboidratos dado que permitem uma reposição mais rápida de calorias, nutrientes e 

hidratação fundamentais para sustentar as exigências �sicas sofridas. Sugerindo que esta 

relação permite reduzir as LME, manter ou aumentar a a�vidade cogni�va e melhorar o 

rendimento do Bombeiro (Cuddy et al., 2007). 

Talvez pelas falhas detetadas no fornecimento de hidratação e nutrição, a maioria da amostra 

referiu ter por hábito levar consigo alimentação para as ocorrências, o que parece indicar que 

existe uma descrença no fornecimento de nutrição e hidratação adequado e a horas. 

Outra questão colocada procurou iden�ficar a preferência dos Bombeiros quanto ao �po de 

nutrição fornecida nas principais refeições quando estavam em ocorrências de longa duração. 

Curiosamente, mais de metade dos Bombeiros indicaram que preferiam uma alimentação 

convencional. Este achado pode ser controverso no sen�do que este �po de alimentação nem 

sempre tem adição de suplementos (e.g. creatinina, proteínas, carboidratos). Quando 

fornecida, é comum observar-se uma quantidade inadequada de calorias e nutrientes que 

não tem em consideração as necessidades fisiológicas dos Bombeiros (Elstad et al., 2023; 

Johnson & Mayer, 2020).  

As preferências dos Bombeiros, portanto, parecem estar desalinhadas com as recomendações 

encontradas em vários estudos anteriores que sustentam a importância de garan�r uma 

nutrição e hidratação assente em carboidratos e eletrolí�cos que assegurem uma reposição 

agressiva e garantam uma rápida recuperação dos Bombeiros (Barr et al., 2010; Cuddy et al., 

2007; Elstad et al., 2023; McDermott et al., 2017; Smith et al., 2001; Suminski et al., 2019).  

O presente estudo permi�u fornecer evidências adicionais em relação à nutrição e hidratação dos 

Bombeiros. A maioria afirmou que o que é fornecido não tem em consideração o desgaste �sico 
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e nutricional durante as a�vidades desenvolvidas. Mesmo após uma ocorrência, a maioria dos 

Bombeiros sentem que o que é fornecido não tem em conta o que é necessário para restaurar 

o desgaste �sico e nutricional. O que não é consistente com as recomendações encontradas 

na literatura que recomendam o consumo de suplementos como meio de prevenir, reduzir a 

gravidade e melhorar a reabilitação de LME (Kreider et al., 2017; Saunders et al., 2007; Wax et 

al., 2021). Além de que o fornecimento adequado permite melhorar a segurança, as condições 

do trabalho desenvolvido e os níveis no organismo do operacional, permi�ndo o�mizar a 

função cogni�va e o rendimento do operacional (Cuddy et al., 2007). 

Contrariamente ao que se previa, quase metade da amostra afirmou que é comum a 

alimentação ser feita na zona de sinistro. É reconhecido que esta zona de intervenção é uma 

zona problemá�ca porque mantem os Bombeiros na zona de trabalho expostos aos riscos 

ocupacionais e riscos psicossociais. Neste sen�do, e associada a outros fatores percebe-se que 

os comportamentos alimentares apesar de serem altamente modificáveis, são um importante 

fator de risco. Muitas vezes influenciados pela natureza e inconsistência do ambiente o que 

expõem os Bombeiros aos riscos (Joe et al., 2022). 

Este estudo procurou perceber o que os Bombeiros consideram que deveria ser melhorado 

no futuro. De um modo geral, os Bombeiros são da opinião que se deve o�mizar a nutrição 

para que a mesma se faça a horas adequadas, se faça uma hidratação adequada dos 

Bombeiros, se promova períodos de descanso e rendições em tempo ú�l. Neste sen�do, estas 

variáveis estão alinhadas com os resultados deste estudo que evidenciaram a fragilidade do 

sistema quanto à nutrição e hidratação durante e após uma ocorrência que impacte efeitos a 

nível �sico e mental dos Bombeiros. 

A deficiência destas variáveis pode ter um efeito prejudicial na saúde, bem-estar e segurança 

dos Bombeiros. Pesquisas anteriores (Cuddy et al., 2007; Saunders et al., 2007; Suminski et 

al., 2019) sustentam mesmo que a nutrição e hidratação em intervalos regulares e 

suplementos de carboidratos são fundamentais para reduzir LME, repor necessidades do 

organismo do Bombeiro e melhorar o seu rendimento. E reforçam ainda que no pós-esforço 

intenso é fundamental o consumo de suplementos dado que estes permitem uma 

recuperação muscular mais rápida (Ivy et al., 2008). 
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Não se pode deixar de referir que os Bombeiros atuam perante condições extremas (e.g. 

temperaturas altas), com esforço �sico extremo (e.g. transporte e manuseamento de cargas 

pesadas) e uso de EPI pesado que condicionam o acesso à hidratação. Não obstante as 

condicionantes que os Bombeiros podem encontrar não deixa de ser fundamental que quem 

coordena assegure o acesso a uma hidratação adequada que suprima as suas necessidades 

(Walker et al., 2016).  

Não menos importante, os Bombeiros também consideraram, que seria importante a 

implementação de uma área de reabilitação. Uma vez que o estudo, não procurou explorar 

muito a efe�va implementação de uma área de reabilitação, fica a dúvida se a mesma é uma 

área já adquirida nos TO ou se a sua ausência e desconhecimento leva à falta de perceção da 

importância de se implementar uma área de reabilitação, mesmo em ocorrências de pequena 

dimensão.  

Isto porque, como referimos previamente, a exposição a longas horas de trabalho, 

predispõem a incidência a morbilidade e mortalidade por doença cardiovascular (e.g. EAM) e 

doença cerebrovascular (e.g. AVC), devido ao stress psicossocial associado (Descatha et al. 

2020; Li et al., 2020).  

A área de reabilitação, também permite determinar qual o melhor método para reabilitar no 

terreno o operacional (e.g. através do resfriamento a�vo) e acelerar a sua recuperação 

fisiológica (Barr et al., 2010), através da avaliação das necessidades dos Bombeiros e.g. a 

necessidade de hidratação. Isto porque, a �tulo de exemplo, um Bombeiro pode perder mais 

de 2,6 litros por hora de fluidos corporais numa a�vidade extrema. Isto significa que, se não 

for acautelada a desidratação, aumenta-se a probabilidade de fadiga, hipertermia e de um 

incidente cardiovascular (e.g. EAM) ou cerebrovascular (e.g. AVC) ou de um evento mortal 

súbito (IAFF, 2018). 
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6. CONCLUSÕES 
 

O conhecimento das dificuldades, constrangimentos e necessidades que a profissão de 

Bombeiro pode encontrar, faz com que os mesmos devam ser proa�vos na procura de treino, 

conhecimento e equipamento, que os ajude na resolução das suas missões (Berges et al., 

2018). 

Percebe-se, através da análise da evidência encontrada, que os Bombeiros não são obrigados 

à prá�ca de exercício �sico e talvez por isso, parte dos Bombeiros não possuem uma ap�dão 

�sica adequada. Outro achado neste estudo, está relacionado com uma pobre higiene do 

sono, consequência do �po e quan�dade de turnos e do volume de horas mensais (agravado 

na época de incêndio). 

No geral, percebe-se que a desidratação provoca detioração cognitiva da função mental 

(Cvirn et al., 2019), uma pobre qualidade do sono, pode influenciar negativamente o 

desempenho global (Khoshakhlagh et al., 2023) e o esforço físico tende a provocar danos 

musculares, que permanecem ao longo das próximas 24 a 72 horas (Trivisonno et al., 2021). 

Este estudo permi�u reconhecer, que a nutrição e a hidratação, tardão a chegar no momento 

adequado e quando são fornecidos, parece haver uma carência em relação às recomendações 

nutricionais dos Bombeiros. 

Numa visão geral, o conhecimento científico, recomenda uma nutrição e hidratação 

adequadas, associadas a suplementos, dado que no geral esta combinação permite reduzir a 

gravidade das LME, recuperação muscular mais rápida, repor necessidades do organismo e 

melhorar o seu rendimento (Cuddy et al., 2007; Ivy et al., 2008; Kreider et al., 2017; Saunders 

et al., 2007; Suminski et al., 2019; Wax et al., 2021). 

A inves�gação desenvolvida, teve como finalidade conhecer a qualidade da saúde e bem-estar 

dos bombeiros portugueses e no que diz respeito à pesquisa realizada e até onde é possível 

analisar, este é um dos poucos estudos que procurou compreender as diferentes dinâmicas 

que podem condicionar o bem-estar dos Bombeiros em Portugal. Tal como enuncia Gonzalez 

et al. (2022), recomenda-se que as organizações desenvolvam estratégias e polí�cas que 

promovam um ambiente saudável. 
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Contudo, ao visualizar o caminho percorrido, é necessário fazer algumas considerações 

limitadoras do estudo, isto porque, como qualquer estudo, as inves�gadoras depararam-se 

com algumas limitações no decorrer da inves�gação. Uma das limitações, que mais poderá 

ter influenciado o número de respostas ob�das, foram os constrangimentos encontrados na 

divulgação do estudo através das redes sociais. Apesar de se ter ob�do uma amostra 

expressiva e rica em nova evidência, os inves�gadores sen�ram algumas dificuldades em 

conseguir que as publicações chegassem longe. Outra limitação que importa referir, é o 

espaço temporal de implementação do estudo, ou seja, foi implementado numa altura em 

que estavam outras recolhas de dados a decorrer, o que pode ter condicionado o volume de 

respostas. 

Embora existam algumas limitações, as evidências encontradas são extremamente 

importantes. Os resultados apontam para a importância de procurar adequar medidas que 

promovam a saúde e bem-estar dos Bombeiros, para que estejam capazes de assumir a sua 

função e sejam capazes de desempenhar a sua missão adequadamente. 

Com base nos resultados, propõem-se estudos mais diversificados, que procurem explorar a 

evidência demonstrada. Percebe-se, que ainda existem carências e fragilidades, que 

necessitam de um olhar mais atentos, de maneira que as necessidades dos Bombeiros e as 

necessidades da missão sejam colmatadas, sem colocar em risco a saúde, segurança e bem-

estar dos Bombeiros. 
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