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RESUMO

Os teatros de operacOes da atualidade estdo constantemente a ser moldados pela
evolugdo de tecnologias, armamento e taticas militares. O combate Nuclear, Biologico,
Quimico e Radiologico é um assunto bastante sensivel devido a sua capacidade devastadora
de causar destruicdo e a perda de vidas em massa.

O presente trabalho de investigacdo, possui como principal objetivo validar um
protocolo fisico mediante o controlo dos parametros fisiolégicos, numa amostra equipada
com o equipamento de protecdo individual. A vertente experimental do trabalho baseia-se
em analisar a variacdo dos parametros fisiologicos e a percec¢do subjetiva de indicadores de
tolerdncia ao calor durante a realizagdo de um protocolo fisico em ambientes com duas
temperaturas diferentes, a 18 °C e a 27°C. Com isto pretendeu-se verificar se o protocolo
realizado permite avaliar e retirar pareceres sobre a tolerancia ao calor nos militares que
utilizam o equipamento de protecao individual.

Como suporte para esta investigacdo, foi realizado um estudo com base em
documentos oficiais publicados de varias instituicdes e organizacdes e ainda de varios
artigos e revistas cientificas para justificar e complementar o resultado dos testes dos
protocolos realizados.

Apurou-se através da andlise dos resultados obtidos e da revisdo de literatura que
em relacdo a variacdo da temperatura interna, temperatura da pele, frequéncia cardiaca e da
percecdo de stress térmico durante a realizacdo do protocolo fisico, que estes tendem a
aumentar no desenrolar do protocolo tanto a 18°C como a 27°C. Por outro lado, concluiu-
se também que a utilizacdo do equipamento de protecdo individual em ambientes mais
quentes provoca um maior aumento do indice de tenséo fisiol6gica e uma percecao de
conforto térmico inferior.

Por fim, a implementacdo deste protocolo no exército portugués como teste de
avaliacdo fisica ou como teste de admissao para os elementos que pretendem integrar a
equipa Nuclear, Bioldgica, Quimica e Radioldgica é uma mais-valia na medida que apesar
de ndo exigir uma demanda fisica muito intensa, consegue avaliar a tolerancia ao calor

com o equipamento de protecdo individual.

PALAVRAS-CHAVE: Pardmetros Fisiologicos; Tolerancia ao Calor; Percecdo de stress

Térmico; Equipamento de Prote¢do Individual.



ABSTRACT

The current theaters of operations are constantly being shaped by the evolution of
technologies, weaponry, and military tactics. Nuclear, Biological, Chemical, and
Radiological combat is a very sensitive subject due to its devastating capacity to cause
destruction and mass loss of life.

The main objective of this research is to validate a physical protocol by controlling
physiological parameters in a sample equipped with an individual protective equipment.
The study aims to analyze the variation of physiological parameters and the subjective
perception of thermal stress indicators during the execution of a physical protocol in
environments with two different temperatures, 18°C and 27°C, and to verify whether the
conducted protocol allows for the evaluation and assessment of heat tolerance in military
personnel using individual protective equipment.

As a basis for this investigation, research was conducted based on official
documents published by various institutions and organizations, as well as articles and
scientific journals, to justify and complement the results of the tests conducted on the
protocols.

It was determined through the analysis of the obtained results and the literature
review that, regarding the variation of internal temperature, skin temperature, heart rate,
and perception of thermal stress during the execution of the physical protocol, these tend to
increase as the protocol progresses at both 18°C and 27°C. On the other hand, it was also
concluded that the use of individual protective equipment in warmer environments causes
a higher index of physiological strain and a lower perception of thermal comfort.

Finally, the implementation of this protocol in the Portuguese Army, either as a
physical evaluation test or as an admission test for those wishing to join the Nuclear,
Biological, Chemical, and Radiological team, is an added value. Although it does not
demand very intense physical exertion, it manages to evaluate heat tolerance with the

individual protective equipment.

KEYWORDS: Physiological Parameters; Heat Tolerance; Perception of Heat Stress;

Personal Protective Equipment.
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INTRODUCAO

A tecnologia, equipamento e armamento militar sempre foram aspetos de evolucao e
estudo prioritarios no desencadeamento historico de cada pais. O alto nivel de prontiddo das
forcas armadas, associado a um estudo continuo sobre as principais necessidades e
limitacGes da prépria forca e equipamento utilizado em ambiente operacional, permite obter
uma maior eficiéncia em combate e mitigar o nimero de baixas e lesdes.

Atualmente, o nivel de documentacdo e estudo sobre as alteracdes de cariz fisiologico
apresentadas pelos militares portugueses que utilizam o material de protecdo individual
contra agentes Nucleares, Bioldgicos, Quimicos e Radiolégicos (NBQR), sdo bastante
€sCassos.

Em cenarios operacionais reais ou em treinos com caracteristicas similares, 0s
militares que utilizam o Equipamento de Protecéo Individual (EPI) sdo expostos a um risco
adicional, uma vez que este equipamento é bastante impermeével e possui varias camadas
que dificultam o movimento e impedem a normal dissipacdo de calor. Desta forma, a
utilizacdo deste equipamento pode induzir os individuos a estados de fadiga elevados mais
rapidamente e/ou a distdrbios causados pelo calor, como a exaustdo por calor, a sincope
térmica e os golpes de calor.

Assim sendo, pretendo no presente Trabalho de Investigacdo Aplicada (TIA) realizar
a validacdo de um protocolo fisico que procura apurar a tolerancia ao calor dos elementos
que integram as equipas NBQR quando submetidos a temperaturas mais elevadas e estudar
se existe alguma relacdo entre a variacdo dos fatores fisioldgicos dos individuos e uma
melhor tolerancia ao calor, na préatica de tarefas com a utiliza¢éo do EPI.

A relevancia deste estudo assenta na necessidade de controlar e avaliar quais 0s
parametros fisicos e fisiologicos necessarios para um melhor desempenho das equipas
NBQR quando empenhadas em ambiente operacional. Por outro lado, este protocolo
pretende entender como 0 corpo reage a ambientes com diferentes temperaturas, o0 que por
sua vez pode evitar situag@es clinicas extremas como golpes de calor, estados de hipertermia
e a prevencao de lesdes aquando da utilizagdo do EPI.

Este estudo procura deste modo garantir o0 sucesso das operacOes e assegurar a
integridade fisica dos militares que operam com o EPI.

Um estudo realizado por Hydren e Zambraski (2015) a 140 militares de 22 paises



diferentes revelou que os cinco tdpicos cientificos de ambito militar que se consideram mais
importantes e que exigem uma prioridade de estudo s&o, pela seguinte ordem; exigéncias
fisioldgicas em ambientes operacionais, medicdo do desempenho fisico com o equipamento,
programas de mitigacdo de lesdes, protocolos de desempenho fisico militar e programas de
forca e resisténcia adequados a vida militar.

Todos os topicos referidos a priori vdo de encontro, direta ou indiretamente, a anélise
que se pretende realizar neste estudo com o protocolo fisico em questéo.

O EPI possui uma constituicdo bastante complexa que, devido a sua grande
impermeabilidade, dificulta a dissipacao de calor. A dificuldade na dissipagéo de calor, por
sua vez, impossibilita a normal termorregulagdo e manutencéo do equilibrio térmico.

Assim, de entre as diversas tarefas que um militar pode efetuar com este
equipamento, acaba por se desencadear um aumento da temperatura corporal o que podera
levar o individuo a estados de fadiga mais rapidos e imprevisiveis ou mesmo a contrair algum
disturbio causado pelo calor (Givoni e Goldlman, 1972).

Relativamente a estrutura do presente trabalho de investigacdo, este comeca por
apresentar na revisao da literatura uma contextualizacdo sobre o que é a guerra NBQR e, de
seguida € apresentada uma analise sobre como variam os parametros fisioldgicos perante a
pratica de atividade fisica em ambientes com temperaturas mais elevadas. Por fim, sdo
apresentados os resultados dos testes experimentais da aplicacdo do protocolo fisico e quais
as ilacBes a que este permitira chegar.

A parte experimental do presente trabalho de investigacdo consistiu na analise e
comparagao dos dados fisicos? e fisioldgicos? recolhidos nos testes efetuados a uma amostra
de 9 individuos (5 homens e 4 mulheres) perante a realizacdo do mesmo circuito fisico em
dois ambientes com diferentes temperaturas. Um deles a temperatura ambiente, a cerca de
18°C e outro a temperatura mais elevada a cerca de 27°C utilizando em ambos o EPI.

A amostra de 9 elementos surge em representacdo dos elementos que integram a
equipa NBQR ou que o pretendem fazer.

De modo a identificar o fio condutor do estudo foi estabelecido o seguinte Objetivo
Geral: “Perceber se o protocolo realizado permite avaliar e retirar pareceres sobre a tolerancia
ao calor nos militares que utilizam o Equipamento de Protecéo Individual (EPI)” e a seguinte
Pergunta de Partida (PP): “O protocolo realizado permite avaliar e retirar pareceres sobre as

tolerancias ao calor dos militares que utilizam o Equipamento de Prote¢&o Individual (EP1)?”

! Referem-se a caracteristicas mensuraveis normalmente relacionadas com a sua estrutura e composicao;
2 Referem-se a caracteristicas relacionadas com o funcionamento do organismo.



Apos isto, foram levantados os Objetivos Especificos (OE) que, de acordo com
Rosado (2017), dao origem as Perguntas Derivadas (PD), possuindo estas um caracter mais
concreto e restritivo que auxiliam a responder a PP.

OEL: Perceber se o protocolo é valido para diferentes sexos.

OEZ2: Analisar quais séo as variantes fisiologicas que possuem mais influéncia na
definicdo de limites de seguranca ao calor durante a aplicacdo deste protocolo com a
utilizacao do EPI.

OE3: Entender qual a temperatura ambiente mais favoravel para determinar limites
de tolerancia ao calor.

OE4: Entender se como variam os fatores fisioldgicos analisados, tendo em conta
ambientes com diferentes caracteristicas.

PD1: De que forma a diferenca de sexo influencia na aplicacdo deste protocolo?

PD2: Quais os parametros mais adequados para definir os limites de tolerancia ao
calor durante o protocolo, com utilizagdo do EPI?

PD3: Qual a temperatura exterior mais favoravel a determinacdo dos limites de
tolerancia ao calor?

PD4: De que forma variam os fatores fisioldgicos medidos em relacdo a ambientes

com diferentes caracteristicas?



CAPITULO 1. REVISAO DA LITERATURA

1.1. Enquadramento sobre o combate NBQR

A propagacdo das armas de destruicdo massiva surgiu da evolucéo tecnoldgica e é
nos dias de hoje um problema que ameaca a seguranca e paz mundial. Desta forma, a
disseminacéo destas armas exige um esfor¢o conjunto para que se estabelecam acordos que
conduzam a sua contencédo (Estado Maior do Exeército [EME], 2019).

Como é referido pelo Departamento do Exército de Washington DC (2011), o
combate NBQR baseia-se no emprego de material e técnicas que visam o ataque e a
prevencdo de ataques de natureza NBQR assim como o apoio as vitimas que resultam do
emprego destes meios.

Assim sendo, os atagues NBQR estdo relacionados com o emprego de agentes letais
e/ou incapacitantes contra grandes massas populacionais e sdo por isso consideradas a nivel
mundial como operacdes ofensivas (EME, 2019)

1.1.1. Tipos de Ataques NBQR

Em relacdo a histdria das armas nucleares, o primeiro engenho nuclear foi detonado
em 1945 em Alamogordo, Novo Meéxico, no entanto a utilizagdo militar ocorreu cerca de 3
semanas mais tarde, no tdo popular ataque a Hiroshima e Nagasaki (EME, 2019).
As ameacas Nucleares sdo ainda atualmente, utilizadas muitas vezes a nivel politico
e estratégico devido aos danos que podem provocar. Segundo a Allied Joint Publication
[AJP] - 3.8 (2012) a natureza e a intensidade dos efeitos de um ataque nuclear variam em
funcdo do tipo de bomba, da sua carga/poténcia e do meio fisico onde a detonacédo ocorre.
De acordo com EME (2019) podemos dividir o ataque nuclear em duas partes, numa
primeira instancia de onde surgem os efeitos imediatos, que estdo relacionados diretamente
com a detonacdo e, logo apos este, surgem os efeitos residuais provocados pela queda da
bola de fogo em forma de cogumelo que se formou no momento da explosao.
De acordo com EME (2019) e AJP- 3.8 (2012), os efeitos resultantes de um ataque
nuclear sdo os seguintes:
e O clardo que pode induzir em lesdes oculares temporarias ou permanentes.
e O calor, sendo o principal causador das baixas, a grande libertacéo de radiagédo

térmica num curto espago de tempo.



e A ondade sopro e chogue desencadeada pela exploséo, alastra-se em todas as
direcOes e pode originar a rotura dos timpanos e/ou ainda a faléncia de 6rgaos
internos. A energia libertada pode ser transportada pelo ar ou ainda pela agua.
A onda de sopro transmitida pelo ar possui dois momentos: um onde a pressao
é positiva e a onda se desloca desde o centro da detonacdo para fora e um
outro momento onde a pressao € negativa e a onda de sopro se da em sentido
contrario da primeira, na direcéo da explos&o.

e A rradiacéo nuclear, que atinge o seu pico quando a nuvem de fogo em forma
de cogumelo, formada com detonagdo da bomba nuclear que se encontrava
em movimento descendente, atinge novamente o solo. A absorcéo de radiagédo
em excesso pode provocar a morte.

Os ataques Bioldgicos, por sua vez, caracterizam-se pela utilizacdo de armas que
portam microrganismos, parasitas ou toxinas nocivas para os humanos, para as plantas e/ou
para 0s animais, incapacitando-os ou mesmo provocando a sua morte (EME, 2019).

De acordo com EME (2019) e AJP-3.8 (2012) os agentes bioldgicos dividem-se em
varias classes, sendo as mais comuns as bactérias, os fungos e os virus.

Em relagdo as bactérias, existe uma vasta variedade de espécies adaptadas aos mais
diversificados ambientes com diferentes condi¢Bes de temperatura, pressdo e ph. De modo
geral, as bactérias sdo suscetiveis aos antibidticos, ainda que ndo se deva descartar a
preocupacdo médica pois existem bactérias com a capacidade de desenvolver resisténcia aos
antibidticos, dificultando assim o tratamento;

Os fungos, sdo seres primitivos que, a semelhanca das bactérias sdo capazes de
provocar doengas em humanos, plantas e animais através de infecdes e/ou intoxicagdes. Os
fungos sdo considerados um bom agente a utilizar como ameaca bioldgica devido a sua
elevada estabilidade e facilidade de producdo. De acordo com EME (2019) existem varias
espécies de fungos que sdo proliferados através de ataques deliberados?® direcionados a
atingir ndo s6 o ser humano diretamente, mas também os animais e as plantas com o intuito
de atacar a economia e a capacidade de autossustentacdo agroalimentar de um Pais.

Os virus, de acordo com AJP-3.8 (2012), sdo micro-organismos simples que carecem
de um metabolismo proprio e por isso sentem a necessidade de infetar e multiplicarem-se no

organismo de um hospedeiro para resistir. No processo de multiplicacdo é quando causam

3 Acoes realizadas por organizagBes militares, politicas ou religiosas com necessidade de planeamento e que
possuem uma intencdo e uma finalidade.



maiores danos as células hospedeiras tendo de ser tratados com medicamentos antivirais
como as vacinas.

Por outro lado, de acordo com AJP-3.8 (2012), os ataques Quimicos surgem da
utilizacdo de substancias destinadas a matar, causar ferimentos graves ou incapacitar seres
humanos. Estes agentes podem ser absorvidos pela pele, olhos ou pela inalacdo e estéo
caracterizados de acordo com os seus efeitos no organismo, podendo ser descritos da
seguinte forma:

e Agentes gque interferem no sistema nervoso, com o normal funcionamento do
corpo e com funcdes basicas como a coordenacdo muscular e a respiragéo.

e Agentes que interferem com o sistema circulatério, impedindo os tecidos e
musculos do corpo humano de utilizar o oxigénio no sangue, o que pode levar
a uma falha respiratoria.

e Agentes asfixiantes, que atacam as vias respiratérias e geram grandes
quantidades de liquido nos pulmdes, que acaba por causar um efeito de
afogamento.

e Agentes vesicantes que provocam queimaduras e bolhas na pele e ferem os
olhos e pulmdes. Estes Agentes podem matar no entanto, a sua principal
funcdo a nivel militar € de incapacitar os soldados colocando-os fora do
campo de batalha.

As ameacas Radiol6gicas por sua vez, segundo EME (2019) e AJP-3.8 (2012) surgem
através da propagacdo de engenhos contaminados com agentes radioativos que afetam o
organismo humano através da absorcao de radiacédo pela pele, pela ingestéo ou pela inalagéo.
Os sintomas da contaminacéo radiolégica dependem da quantidade de radiacdo disseminada

e do tipo do agente radioativo utilizado.
1.1.2. Principal equipamento utilizado em Portugal pela equipa NBQR

Em Portugal, & semelhanga do que acontece com outros paises pertencentes a North
Atlantic Treaty Organization (NATO), o equipamento de prote¢éo utilizado pelos militares
em ambiente operacional com probabilidade de ameaca NBQR varia de acordo com o estado
de alerta em vigor. Este estado de alerta por sua vez, varia de acordo com fatores como a
probabilidade de ameaca NBQR, o historico politico-militar do pais e do préprio estudo do

inimigo e das suas capacidades.



O Equipamento de Protecdo Individual utilizado pelas equipas NBQR durante os
treinos, missdes e outros empenhamentos é composto por um fato de Polietileno de protecdo
NBQR da marca Tychem® bastante impermeavel e resistente a liquidos pesados e toxicos,
luvas de protecdo de borracha impermeéaveis do modelo Alphatec 38-514, da marca Ansell®,
botas de borracha impermeéveis com palmilha de aco e uma mascara com sistema de
protecdo e filtragem de respiracdo Panorama Nova F2, da marca Drager®.

Quando empregues, as equipas NBQR utilizam ainda um suporte para botijas de ar
ARICA BOODGUARD PSS100, da marca Drager® podendo acoplar ao mesmo botijas de

4 a9 litros de ar.
1.1.3. Condigdes Ambientais em Operacoes NBQR

Em ambientes com a possibilidade de emprego de agentes NBQR, de acordo com
Bensel (1997), a protecdo individual da se ao isolar o corpo com o EPI. Este equipamento €
composto por um material complexo, com um alto nivel de impermeabilidade e bom
isolamento termal e de gazes.

Em contrapartida, apesar deste equipamento garantir protecdo contra agentes NBQR,
a sua utilizacdo reduz o desempenho fisico e psicologico durante a execucdo de algumas
tarefas e aumenta o stress térmico, potencializando o aparecimento de problemas médicos
relacionados com o calor (Yamazaki, 2013).

De acordo com Krueger (2001) embora a utilizacdo do EPI provoque uma diminuicao
no desempenho fisico, o treino operacional em ambientes que simulem condi¢cdes ambientais
com temperaturas extremas € uma grande mais-valia para aumentar o desempenho fisico e
a eficiéncia dos militares nestes ambientes, diminuindo também a probabilidade de estes
cometerem falhas num teatro operacional real.

Yamazaki (2013) realizou ainda um estudo onde analisou a varia¢do da temperatura
do esofago? (C°), temperatura da pele (C°), frequéncia cardiaca (bpm) e sensacgdo térmica
durante um protocolo fisico de 40 minutos, constituido por 10 minutos de repouso, seguidos
de 15 minutos de atividade fisica numa bicicleta estatica a 80 watts, seguidos de 15 minutos
de recuperacdo. Durante a realizacdo do protocolo foi analisado a variacdo dos fatores
fisiologicos com e sem a utilizacdo do EPI, num ambiente com temperatura e humidade

controladas de 35°C e 60%, respetivamente.

4 Esta medida é utilizada com frequéncia no contexto desportivo para avaliar o stresse térmico durante
atividades fisicas por se considerar um dos métodos mais precisos de monitorar a temperatura interna.



O resultado do estudo de Yamazaki (2013) vai ao encontro com 0s resultados de
outros estudos tais como Murray, Simon e Sheng (2011), Krueger (2001) e Bensel (1997)
de onde se conclui que a utilizagdo do fato dificulta funcGes essenciais como a
termorregulacdo, transpiracdo e a propria respiracdo, 0 que acaba por influenciar
negativamente o desempenho fisico e psicoldgico.

Sawka et al. (2003) referem ainda que a utilizagdo de equipamento muito
impermeavel em temperaturas elevadas, limita a capacidade de dissipacdo de calor e provoca
0 aumento da transpiracdo e do fluxo sanguineo, o que por sua vez gera um desequilibrio
térmico no organismo e aumenta a tensdo fisiolégica podendo induzir os individuos em

problemas de salde graves.

1.1.4. Impacto Fisiolégico da Utilizacdo do Equipamento de Protecdo Individual em

Ambientes com Temperaturas Elevadas

No quotidiano, sdo varios os militares que, no desempenho das suas funcfes sdo
sujeitos a ambientes com temperaturas e humidades elevadas, estas condi¢des exigem destes
individuos um esforco acrescido para manter o organismo em equilibrio térmico (Moyen et
al., 2014).

De acordo com Moyen et al. (2014), sdo varios os estudos que fundamentam que
quando se aumenta a temperatura e a humidade no ambiente durante a realizagdo de
atividade fisica, o calor produzido pelo organismo torna-se superior ao calor que este
consegue dissipar, 0 que por sua vez faz aumentar a temperatura corporal e afeta
negativamente o desempenho fisico.

Galloway e Maughan (1997) referem que ainda que existam varios estudos que
defendem que existe uma degradacdo das capacidades aerdbia e anaerdbia com o aumento
da temperatura ambiente, como é exemplo do estudo realizado por Brown et al. (1982) que
observou uma reducdo da capacidade fisica quando se aumentou a temperatura num
ambiente controlado dos 20°C para os 35°C. Existem em contrapartida, outros estudos como
0 estudo realizado por Armstrong, Costill e Fink (1985) ou Jacobs (1980) que defendem que
0 aumento da temperatura ambiente, ndo influencia a capacidade anaer6bia nem reduz a
capacidade cardiovascular.

O organismo humano passa por varias adaptacbes durante o processo de
termorregulacéo a fim de manter o funcionamento das funges vitais e dos varios sistemas

do corpo humano (Parsons, 2007).



Quando um individuo realiza algum tipo de atividade fisica, o calor produzido nos
musculos é transferido para a pele que por sua vez é transferido para o0 ambiente. Assim, de
acordo com Parsons (2007) e Sawaka et al. (2003), a percecdo do calor e a taxa de
transferéncia de calor entre o corpo humano e o ambiente ¢é influenciada maioritariamente
pela temperatura e humidade presente no ambiente.

Concluindo, ambientes com temperaturas mais elevadas e com percentagens de
humidade no ar superiores, estdo associados a ambientes que provocam um maior indice de
stress térmico e uma maior suscetibilidade de surgirem doencas derivadas do calor, como a

exaustdo por calor e os golpes de calor (Sawka et al., 2003).
1.2.  Termorregulacéo e Aclimatacéo ao calor

A exposicdo prolongada a condi¢cGes ambientais desfavoraveis, de acordo com o
Walter Reed Army Medical Center of Washington DC [WRAMCWDC] (2002),
desencadeia no corpo humano varias adaptacgdes fisiologicas, o conjunto destas adaptaces
que acontecem no organismo no sentido de melhorar a capacidade de termorregulacdo, da
se 0 nome de aclimatacao. Os trés sinais mais comuns da aclimatacdo ao calor sdo: a
diminuicdo da frequéncia cardiaca, a diminuicdo da temperatura corporal e o0 aumento da
transpiragéo.

As adaptacOes bioldgicas resultantes da aclimatacéo ao calor surgem para mitigar 0s
efeitos negativos causados pelo stress térmico no organismo e, a magnitude de necessidade
de adaptacdo de cada organismo as condi¢fes do meio onde se encontra, para além das
condigdes do proprio ambiente, variam também consoante a intensidade e duracdo da
atividade fisica ( WRAMCWNDC, 2002).

A aclimatacdo a um ambiente mais quente, de acordo com Howe e Boden (2007),
pode demorar varias semanas, pois 0 organismo sofre adaptagdes nomeadamente no sistema
renal® e cardiovascular, no sentido de melhorar a retencgdo de sodio (Na*), a taxa de filtragéo
glomerular (TFG®) e o prdprio desempenho cardiovascular, no sentido de prevenir lesdes
que podem ser permanentes nos Orgaos.

Para preservar o equilibrio térmico no processo de termorregulacdo ocorre a

transferéncia de calor entre o corpo humano e o meio ambiente, esta transferéncia pode

> Sistema responsavel pela regulagdo de fluidos que garante o equilibrio hidrico no corpo, pelo equilibrio
eletrolitico e pela regulacéo da pressdo sanguinea, entre outras.

6 parametro utilizado para medir o funcionamento dos rins no qual se avalia a quantidade de sangue filtrada
pelos glomérulos renais em determinado intervalo de tempo, regularmente expresso em mililitros por minuto
(mL/min).



ocorrer de quatro formas; conducdo, convecgéo, radiacdo e evaporacdo (Howe & Boden,
2007).

Segundo Howe e Boden (2007), na conducgédo ocorre a transferéncia direta de calor
entre o corpo humano, e objetos mais frios, como é exemplo do contacto do corpo humano
com o gelo. Na convecgéo, existe um arrefecimento do ar que se encontra em contacto com
a pele. Um exemplo do arrefecimento por conveccéo € a utilizagdo do ar condicionado. A
radiacdo, trata-se da libertacdo de calor diretamente do corpo para 0 meio envolvente, esta
forma de regulacéo de calor acontece se a temperatura corporal for superior a temperatura
do meio. Por ultimo, a evaporacdo trata-se da forma da dissipacdo de calor considerada a
mais eficaz e neste caso aproximadamente metade do calor é libertado atravées da respiracao
e a outra metade através da transpiracdo (WRAMCWDC, 2002) e (Howe & Boden, 2007).

1.2.1. Respostas Fisioldgicas ao Stress Térmico

O corpo humano de acordo com Nero (2019) esta constantemente a produzir energia,
uma parte desta energia é dissipada em forma de calor e a outra é utilizada para realizar
trabalho.

De acordo com Parsons (2007), o organismo humano possui um sistema
termorregulador que se encontra em constante funcionamento e cuja principal tarefa é
regular a temperatura corporal em funcdo das condi¢fes do meio ambiente onde este se
encontra e do stress térmico a que esta a ser submetido.

A nivel operacional, segundo Parsons, Stacey e Woods (2019), o stress térmico pode
levar a graves consequéncias. Por um lado, a ma adequacdo do organismo a temperaturas
demasiado elevadas pode induzir o surgimento de situagdes clinicas indesejaveis causadas
pelo calor. Por outro lado, quando o organismo ndo se consegue adaptar corretamente, 0
desempenho fisico e psicoldgico é afetado negativamente e os militares ficam mais
suscetiveis a cometer erros, incluindo em combate.

Assim sendo, € de estrema importancia estudar e entender como variam 0s
parametros fisioldgicos dos militares em condicGes de stress térmico porque Sao essas as
condicBes que podem vir a encontrar em cenarios operacionais reais (Parsons, 2007).

No contexto militar, Cheung, Lee e Oksa (2016) referem ainda que se tem observado
com o passar dos anos que o estudo sobre o treino operacional de militares em ambientes
com condi¢Bes mais adversas é essencial, e ndo so para mitigar possiveis erros no campo de

batalha, mas também para melhorar a qualidade e seguranca no treino destes militares.
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Por outro lado, Tingelstad, Theoret, Spicovck e Hamam (2016) realizaram um estudo
a um grupo de militares canadianos com elementos do sexo masculino e do sexo feminino,
com o intuito de entender como varia o desempenho fisico de acordo com caracteristicas
morfologicas e capacidades fisioldgicas diferentes. A concluséo retirada foi que apesar de
existir alguma relacdo entre as caracteristicas morfoldgicas e um bom desempenho fisico,
este é mais afetado pela preparacéo fisica que cada individuo apresenta.

No mesmo estudo, Tingelstad et al. (2016,) referem ainda que a boa prestacao fisica
depende de variaveis que podem ser treinadas, tais como a capacidade aerdbia’, o core® e a
forca dos membros superiores. No entanto, as caracteristicas morfolégicas como o peso e a
Massa Magra (MM)® sdo fatores que podem influenciar as discrepancias de resultados tanto
no grupo dos elementos femininos como dos elementos masculinos.

Em acréscimo, Rhea, Alvar e Gray (2004) realizaram um estudo a um grupo de
bombeiros voluntérios onde analisaram e relacionaram a preparacdo fisica e as
caracteristicas fisiologicas e morfoldgicas, para tentar aferir quais sdo as caracteristicas e/ou
capacidades fisicas que possuem uma maior relacdo com um melhor desempenho fisico em
testes que simulam tarefas de ambito operacional. Este estudo revelou que de um modo geral
0 bom desempenho fisico nas tarefas laborais, esta relacionado maioritariamente com a forca

muscular, forca de musculos especificos e com a resisténcia anaerébia®.
1.2.1.1.Desidratacao

A &gua é a molécula em maior quantidade no organismo e ¢ ainda o nutriente gasto
em maior quantidade (Nero, 2019).

A agua e sais ingeridos, as condigdes do ambiente onde 0 organismo se encontra, a
intensidade do exercicio fisico que pratica, a forma como esta vestido e as caracteristicas do
préprio metabolismo sdo alguns dos fatores que mais influenciam o nivel de desidratacdo a
que este se encontra exposto. Contudo, a desidratacdo possui também um grande impacto
em funcdes cardiovasculares!! e termorreguladoras, uma vez que com o aumento do nivel

de desidratacéo a capacidade fisica tende a diminuir progressivamente (Murray, 2007).

" Capacidade de realizar atividade fisica com eficiéncia por periodos mais prolongados.

8 Musculos principalmente do abdémen e lombar responsaveis pela estabilidade e equilibrio do corpo.

9 E uma medida que se obtém subtraindo o peso da gordura corporal ao peso total. Isso inclui os 0ssos,
musculos, 6rgdos, 4gua, pele e outros tecidos, excluindo a gordura.

10 Capacidade do corpo de realizar atividade fisica intensa em curtos perfodos de tempo.

11 Sistema responsavel pelo transporte de oxigénio e nutrientes a todas as partes do corpo, regulacio da
temperatura, manutencdo da pressao sanguinea e regulacdo do pH sanguineo, entre outras.
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Para além de reduzir substancialmente o desempenho fisico e psicoldgico, de acordo
com Casa et al. (2000) alguns dos sintomas mais comuns da desidratagdo sdo: sede,

desconforto geral, cansaco, cdibras, tonturas, dor de cabeca, vomitos e falta de ar.
1.2.1.2.Capacidade de Sudacéao

De acordo com Shi, Zhu e Zheng (2013), a dissipacéo de calor em ambientes quentes
depende em grande parte da capacidade de sudacdo. A capacidade de sudacdo é um fator
preponderante na prevencdo de hipertermias e doencas relacionadas com o calor (Amorim
et al., 2006).

A capacidade de sudacao pode se calcular segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) pela taxa de sudorese em litros por hora (L/h).

De acordo com Machado (2017) a taxa de sudorese mede o volume de agua que se
perde por hora, através das glandulas sudoriparas durante a préatica da atividade fisica e pode

ser medido através da seguinte férmula:

MCprée—MCpbése+CF-VU
Texercicio

TS (L/h) =
Férmula 1 - Taxa de Sudorese
Legenda: Ts-Taxa de sudorese (L/h); MCprée- Massa Corporal pré-exercicio (kg); MCpdse- Massa
Corporal pés-exercicio (kg); CF- Consumo de Fluido (L); VU- Volume de Urina (L); Texercicio- Tempo de
exercicio (h).

Fonte: Machado (2017)

1.2.1.3.indice de Tensao Fisiologica

O indice de Tens#o Fisiologica (ITF) é uma ferramenta utilizada vérias vezes como
indicador de tolerancia ao calor em individuos durante a realizacdo de atividade fisica em
ambientes quentes (Frank, Moran, Epstein, Belokopytov & Shapiro, 1996).

A aplicacdo da formula desenvolvida por Moran (1998) para calcular o indice de
Tensdo Fisioldgica, baseia-se na avaliacdo da variacdo da Temperatura Retal (temperatura
interna) e na variagdo da Frequéncia Cardiaca ao longo de protocolos fisicos, permitindo

obter valores em gqualquer momento do protocolo. A formula referida € a seguinte:

ITF=5 (Tret* TreO) * (395 — TreO) -1 +5 (FCt* FCO) * (180 — FCO) -1

Foérmula 2 — Férmula do indice de Tenséo Fisioldgica

Fonte: Adaptado de Moran (1998)
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Na formula acima apresentada a Treo € @ FCo , referem-se a Temperatura Retal inicial
e Frequéncia Cardiaca inicial, respetivamente. A T e FCireferem-se a Temperatura Retal e
Frequéncia Cardiaca em qualquer minuto t de execucao do protocolo.

Esta formula foi validada no estudo de Garson (2016) onde sete homens realizaram
exercicio ligeiro durante 180 minutos com o EPI. A férmula em questdo permite obter
resultados que trabalham numa escala de 0 a 10, onde quanto maior for o stress térmico

sentido maior o valor do indice de Tens&o Fisioldgica (Garson, 2016).
1.2.1.4. Temperatura Interna e Temperatura na Pele

A temperatura interna, refere-se a temperatura no interior do organismo que engloba
as “temperaturas das cavidades abdominais, toracica ¢ craniana” (Lim, Byrne & Lee, 2008,
p. 348).

O sistema termorregulador tem como fungdo manter a temperatura corporal em
equilibrio, considerando a temperatura do ambiente onde se encontra. Neste sentido,
pretende manter uma temperatura interna de sensivelmente 37°C no entanto, a temperatura
na pele ira sofrer mais oscilac@es, isto de acordo com as necessidades que o corpo apresenta
em se adaptar as condi¢des do ambiente em que se insere (Parsons, 2007).

A OMS alerta que nao é aconselhavel que a temperatura interna exceda os 38 °C e
que se deve ter um cuidado redobrado aquando da realizacéo de atividade fisica intensa em
ambientes com temperaturas elevadas.

De acordo com Sawka et al. (2003), em ambiente militar, considera-se que a
monitorizagcdo da temperatura interna, funciona como um bom indicador de esforgo e
exaustdo fisica, podendo esta prevenir situac@es clinicas graves que possam surgir durante a
pratica de atividades que exijam esforco fisico especialmente em ambientes com
temperaturas elevadas.

De acordo com Sawka et al. (2003), em ambientes mais quentes a temperatura da
pele e o fluxo sanguineo aumentam para melhorar o mecanismo de dissipacdo de calor e de

regulagdo térmica.
1.2.1.5.Frequéncia cardiaca

O sistema cardiovascular é responsavel por levar oxigénio e nutrientes aos musculos

em quantidade adequada com o trabalho realizado e, a0 mesmo tempo, de remover o dioxido
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de carbono e outros produtos metabolicos dos tecidos e musculos e transportd-los para
Orgdos excretores como 0s pulmdes e os rins. Assim, durante o exercicio fisico o coracdo
bombeia mais sangue para todo o organismo, no sentido de satisfazer as suas necessidades
e, consequentemente provoca um aumento dos valores da frequéncia cardiaca e do consumo
de oxigénio (National Strength and Conditioning Association [NSCA], 2017).

A monitorizacao da frequéncia cardiaca constitui-se de forma geral, uma ferramenta
importante, isto porque estabelece uma forte relacdo entre o esforco fisico exigido e a
capacidade e exigéncia cardiovascular (Brage et al., 2007).

De acordo com Crandall e Gonzalez-Alonso (2010), a resposta do sistema
cardiovascular ao estimulo fisico, depende principalmente dos seguintes fatores; stress
térmico a que o0 organismo se encontra sujeito, a duracao e intensidade do estimulo fisico, a
preparacdo fisica do individuo, o grau de hidratacdo e a capacidade de aclimatacao.

Frequéncia cardiaca em repouso pode ser definida como a frequéncia de contracGes
do coragdo sem qualquer influéncia externa em total repouso, sendo que esta tende a reduzir
com uma boa condicéo cardiovascular e treino fisico regular (Biswas, 2020).

A monitorizacdo da frequéncia cardiaca em repouso € frequentemente utilizada em
atletas, isto porque € utilizada como um indicador do sistema nervoso para a forma como o
organismo se esta a adaptar ao volume de treino e qual a capacidade de recuperacdo de fadiga
(Sekiguchi et al., 2019).

As pessoas que possuem valores mais elevados de frequéncia cardiaca em repouso,
de acordo com Ogliari et al., (2015), sdo geralmente pessoas que possuem um pior
desempenho fisico, e possuem mais risco de sofrerem de problemas cardiacos.

A frequéncia cardiaca méxima (FCmax) € um pardmetro utilizado com bastante
frequéncia por atletas como um indicador de intensidade e esforco fisico. Deste modo a
FCmax corresponde ao valor méximo de frequéncia cardiaca que um individuo pode atingir
quando exposto ao exercicio até a exaustdo (Nes, Janszky, Wisloff, Stoylen & Karlsen,
2013).

De acordo com Fernhall et al (2001), a FCmax varia de individuo para individuo de
acordo com varios fatores, tais como; a preparacao fisica do individuo, o sexo, a composicao
corporal e a idade.

Neste sentido, de acordo com Nes et al. (2013) a férmula para calcular a FCmax que
mais se adequa a testar individuos com idades compreendidas entre os 20 e os 30, como é

0 caso da amostra do protocolo em questédo, € dada por; FCmax = 220 — idade.
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No entanto, de modo geral observa-se uma regresséo linear dos valores da FCmax com
0 aumento da idade, ap6s a adolescéncia.

O corpo humano quando se encontra exposto a um ambiente com temperaturas
elevadas recorre a véarias adaptacoes fisiologicas a fim de se proteger contra possiveis lesdes
provocadas pelo calor. Este processo de aclimatacdo, esta acompanhado de uma adaptagédo
cardiovascular que desempenha um papel critico na termorregulacdo durante atividades
fisicas e/ou na exposicdo a ambientes com temperaturas extremas. De forma geral, existe um
aumento da frequéncia cardiaca durante a realizacdo atividade fisica praticada em ambientes
com temperaturas elevadas, quando comparado a pratica do mesmo exercicio em ambientes

com temperaturas mais amenas (Crandall & Gonzélez-Alonso, 2010).
1.2.2. Influéncia do Sexo Bioldgico nas Respostas Fisioldgicas ao Stress Térmico

A capacidade de adaptacdo do corpo humano e o desempenho fisico em ambientes
com temperaturas mais elevadas dependem de diversos fatores. Neste sentido, sdo varios 0s
estudos que pretendem entender se existem diferencas no processo de adaptacdo do
organismo a ambientes com temperaturas elevadas entre sexos e quais sao os fatores que
podem causar estas diferencas (lyoho, Ng & MacFadden, 2017).

A importancia desta matéria, assenta em identificar quais as caracteristicas fisicas e
fisiol6gicas que causam um maior impacto no desempenho fisico em temperaturas mais
elevadas. Por outro lado, este topico pode também ser (til para estabelecer valores standard
de seguranca no sentido de evitar situac@es clinicas inconvenientes, estabelecer valores
minimos de desempenho ou mesmo desenvolver planos de treino orientados para

desenvolver o desempenho nestas condigdes (lyoho et al. 2017).
1.2.2.1.Diferencas Fisicas e Fisioldgicas entre Sexos

Relativamente as diferencas fisioldgicas associadas a cada sexo, Stephenson e Kolka
(1993) realizaram um estudo onde submeteram individuos de diferentes sexos ao mesmo
exercicio num local com as mesmas caracteristicas ambientais. Neste estudo Stephenson e
Kolka (1993) observaram que, de um modo geral, as mulheres apresentam valores mais
elevados de temperatura corporal e de frequéncia cardiaca e uma menor taxa de transpiracéo
e sudagdo quando comparados com os valores recolhidos aos elementos do sexo masculino.

Por outro lado, existem estudos que utilizam como objeto de estudo apenas a

influéncia das caracteristicas fisicas e fisioldgicas de cada individuo, para entender quais séo

15



os fatores responsaveis para uma melhor adaptacéo ao calor, como é exemplo o indice de
Massa Gorda (IMG), ou a quantidade de superficie corporal exposta ao calor. Deste modo,
é eliminada qualquer influéncia relacionada com as diferencgas bioldgicas associadas aos
diferentes sexos bioldgicos (Stephenson & Kolka, 1993).

Por outro lado, Gagnon e Kenny (2011) realizaram um estudo onde foram analisadas
potenciais diferencas fisiologicos entre ambos sexos. Neste estudo foi separada a amostra
em dois grupos de sexos opostos, mas que possuiam caracteristicas fisicas similares, entre
elas a massa muscular e a superficie de pele em contacto com o ambiente.

Deste estudo, conclui-se que os homens possuem uma taxa de dissipacdo de calor
superior quando comparada com os valores dos elementos de sexo feminino (Gagnon &
Kenny, 2011).

1.2.2.2.Influéncia do Ciclo Hormonal e da Pilula Contracetiva na Termorregulacéo

As hormonas reprodutivas das mulheres influenciam o funcionamento de véarios
sistemas do corpo humano, sendo um deles o sistema de termorregulacdo (Charkoudian &
Stachenfeld, 2014).

Os estudos realizados por Lei et al. (2019) e Charkoudian e Stachenfeld (2014)
explicam que as hormonas de estrogénio conduzem uma melhor capacidade de dissipacdo
de calor e a uma temperatura corporal mais baixa, enquanto que as hormonas de progesterona
funcionam como um termogénico, ou seja, promovem a producdo de calor o que leva a
temperaturas corporais mais elevadas.

Assim, é expectavel que a temperatura corporal seja maior durante a fase LUtea, que
surge apdés a ovulacdo, do que na fase Folicular (Matsuda-Nakamura, Yasuhara &
Nagashima, 2015).

Ainda que a influéncia das hormonas nos diferentes sexos seja um assunto bastante
estudado ao longo dos anos, este levanta varias davidas, isto porque é dificil ter uma amostra
com as mesmas caracteristicas fisicas e com o mesmo contexto hormonal. Neste sentido, Lei
et al. (2019) referem que, as hormonas femininas surtem um menor impacto no sistema de
termorregulacdo em mulheres que apresentam uma preparacao fisica superior e que praticam
treino fisico regularmente, isto porque devido a sua rotina de treinos estas possuem uma
capacidade de sudacéo, cardiovascular e de vasodilatacdo superiores quando comparadas
com mulheres com uma pior preparacéo fisica.

Apesar do ciclo menstrual completo demorar por norma entre 25 a 35 dias, a sua

duracdo é bastante singular, pois varia de pessoa para pessoa e ainda de ciclo para ciclo.
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Desta forma, quando se quer obter resultados mais concisos € importante esclarecer com
cada individuo os detalhes sobre o normal funcionamento do seu ciclo menstrual (Baker,
Siboza & Fuller, 2020).

As pilulas contracetivas possuem hormonas de estrogénio e de progesterona
sintéticas que podem influenciar o funcionamento de vérios sistemas no corpo humano e a
propria capacidade de termorregulacéo (Rogers & Baker, 1996).

Um estudo realizado por Rogers e Baker (1996) para verificar a influéncia do uso
das pilulas contracetivas com hormonas de estrogénio e progesterona sintéticas, verificou
que a progesterona € a hormona que mais influencia o processo de termorregulacao.

Por outro lado, Grucza, Pekkarinen, Titov, Kononoff e Hanninen (1993) defendem
com o seu estudo que a administracdo da pilula contracetiva apesar de ndo restringir o
aumento da temperatura corporal e da taxa de sudacdo na fase LUtea, tornou com que as

respostas do sistema termorregulador fossem mais uniformes durante todo o ciclo hormonal.
1.2.3. Alteracbes do Estado de Saude Causados do Calor
1.2.3.1.Caibras por Calor

Como é referido pela NSCA (2017), as Caibras causadas por calor sdo bastante
comuns quando se é induzido a um esforco intenso em ambientes com temperaturas elevadas.
Por outro lado, dos varios fatores que induzem o surgimento de Cdibras derivadas ao stress
térmico, os que mais se destacam s&o a desidratacéo, a desregulacio de eletrdlitos'? e fadiga
neuromuscular?,

As Caibras causadas pelo calor, de acordo com Howe e Boden (2007) acontecem com
regularidade e sdo das primeiras reagdes do organismo quando este pratica atividade fisica
intensa e ndo se estd a conseguir adaptar devidamente a temperatura do ambiente. Estas
surgem sob forma de espasmos e contracGes musculares involuntarias.

Por outro lado, Casa et al. (2000) referem que uma correta hidratagdo, com a ingestao
adequada de sodio (Na*) e outros eletrélitos, regula o pH do organismo e permite uma
melhor absorcdo de liquidos, o que por sua vez diminui a probabilidade de contrair céibras

associadas ao esforco fisico no calor.

12 530 substancias entre elas o sédio (Na*), potassio (K*), clcio (Ca2*) e magnésio (Mg2*) que desempenham
um pape vital no organismo humano na transmissao de sinais nervosos, na contragdo muscular e no equilibrio
hidrico e do pH;

13 Refere-se a ligacdo da fadiga muscular com a fadiga no sistema nervoso, quando os sinais do sistema nervoso
para os musculos sdo comprometidos;
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1.2.3.2.Sincope Térmica

De acordo com a NSCA (2017) a sincope térmica é uma condigdo médica que ocorre
a individuos que se encontram expostos a ambientes com temperaturas elevadas durante um
longo periodo. Os individuos que passam por este disturbio térmico sentem fraqueza,
nauseas e tonturas, podendo em casos mais graves chegar a desmaiar.

Esta condigdo é agravada quando ao organismo lhe € exigida atividade fisica intensa,
isto porque existe uma maior producdo metabdlica de calor resultante dos musculos em
atividade e aquando da inibicdo da perda de calor, como acontece durante a utilizacdo de
equipamento pouco impermeavel (NSCA, 2017).

Por outro lado, Nero (2019) refere que a sincope térmica resulta da vasodilatacdo
periférical* e do aumento do volume intravascular®, estes fatores surgem como respostas de
regulacéo térmica do corpo e provocam a hipotensdo®®, o que leva a perda de consciéncia.

Para contrariar a sincope térmica, Howe e Boden, (2007) referem que, o que devemos
fazer € mover a pessoa para um local com temperaturas mais amenas para evitar a exposi¢do
ao calor, colocar a pessoa deitada e elevar-lhe as pernas para regular o fluxo sanguineo.
Posteriormente, assim que a pessoa se encontrar consciente, deve-se-lhe dar agua, pois a
desidratacdo é um fator que contribui para o aparecimento e agravamento de problemas de
salde causados pelo calor (Howe & Boden, 2007).

1.2.3.3.Exaustéo por calor

A exaustdo por calor é referida por NSCA, (2017) como a incapacidade de realizar
eficazmente atividade fisica no calor, devido a combinacdo de varios fatores, incluindo
insuficiéncia cardiovascular, hipotensdo, fadiga geral e falta de energia

O fator que mais alavanca este distdrbio térmico, de acordo com Nero (2019) é a
desidratacdo, uma vez que pessoas com melhor nivel de hidratagcdo sdo menos suscetiveis de
padecer deste tipo de disturbio. Por outro lado, a pratica de atividade fisica intensa em
ambientes com temperaturas e humidade mais elevadas ou sob condi¢des que limitem a
regulacao térmica, como ¢é exemplo a utilizacdo do fato de protecdo individual NBQR séo

também causas associadas ao surgimento da exaustdo por calor.

14 Refere-se a dilatacéo dos vasos sanguineos localizados na periferia do corpo para aumentar o fluxo sanguineo.
Esta reacdo acontece para dar respostas a necessidades do corpo como dissipar o calor corporal, facilitar a
entrega de nutrientes ou mesmo responder a sinais hormonais.

15 Refere-se ao volume total de sangue dentro dos vasos sanguineos.

16 Condicdo onde ocorre a queda repentina da pressao arterial.
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Em acréscimo, a baixa capacidade de aclimatacdo, esfor¢os intensos, capacidades
fisicas e cardiovasculares pouco desenvolvidas e pouco descanso, sdo também fatores que
de acordo com Nero (2019) influenciam o surgimento da exaustéo por calor.

De acordo com Howe e Boden (2007) a exaustdo por calor acontece geralmente
quando a temperatura interna se encontra entre 0s 37°C e 0s 40°C podendo expressa-se sob
a forma de mal-estar, sensacdo de fadiga fisica e psicoldgica, tonturas, nauseas, vomitos,

dores de cabeca ou desmaios.
1.2.3.4.Golpe de calor

O golpe de calor, de acordo com Sawka et al. (2003) ¢ uma consequéncia da
exposicdo intensa ao calor. Os seus principais sintomas incluem temperaturas corporais
elevadas (superiores a 40°C ou cerca disso) e disfuncdo do sistema nervoso, que acaba por
se manifestar com alucinag6es, nauseas, convulsdes ou mesmo o coma.

Em acréscimo, Sawka et al. (2003) referem que o golpe de calor é uma emergéncia
médica que resulta da sobrecarga no sistema termorregulador, devido a temperaturas
demasiado elevadas. Esta sobrecarga acaba por impedir ao organismo satisfazer as
necessidades de regulacdo térmica e provocar um aumento substancial na temperatura
corporal, que por consequéncia pode conduzir a disfuncéo de varios érgdos.

O golpe de calor é causador de um grande nimero de mortes a nivel mundial e, neste
sentido, Howe e Boden (2007) analisaram varios estudos e métodos para combater casos de
golpe de calor. No seu estudo, 0 método considerado mais eficaz, foi testado e analisado por
recrutas militares americanos e baseia-se em deitar os pacientes numa cama de rede e rega-
los continuamente com agua fria a0 mesmo tempo que existe uma ventoinha apontada na

sua direcdo.
1.3.Indicadores de Percecdo Térmica

O sistema de regulagdo térmico do corpo humano e as percecfes térmicas que o
mesmo perceciona, dependem da leitura que os recetores térmicos fazem e transmitem para
0 cerebro consoante as condi¢cdes do ambiente onde se encontra. Estes termorreceptores
encontram-se ao longo da superficie da pele e enviam impulsos magnéticos para o cérebro
com um feedback sobre a sensacdo térmica das diferentes partes do corpo através das

terminagdes presentes no sistema nervoso (Garson, 2016).
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As escalas que permitem avaliar a perce¢do térmica, uma vez que se baseiam numa
avaliagdo subjetiva, nem sempre transmitem uma relagéo direta para com as condi¢des do
ambiente onde o individuo se encontra (Sharifi, Saman, Alemu & Boland, 2021).

Neste sentido, de forma a ter uma avaliacdo mais completa sobre o ponto de vista da
percecdo térmica de individuos que realizam protocolos fisicos em ambientes com diferentes
temperaturas, uma das opcOes é aplicar escalas que medem percecdes térmicas diferentes,
tal como acontece nos estudos realizados por Garson (2016) e Li (2005) onde € analisado
para 0 mesmo momento as percecoes referentes a sensacao térmica e ao conforto térmico
com escalas similares as que se encontram explanadas nas Figuras 26 e 27 do Anexo A,

respetivamente.
1.3.1. Sensacdo Térmica

Apesar de a sensacdo térmica ser uma variavel subjetiva que difere de acordo com as
percec¢des individuais de individuo para individuo, esta tende a aumentar com o aumento da
temperatura ambiente (Sharifi et al., 2021).

A escala mais utilizada para avaliar a sensacdo térmica é a escala desenvolvida por
Ashrae, que consiste na avaliacdo da percecdo da sensacdo térmica e que se encontra
graduada entre “Muito Frio”, “Frio”, “Fresco”, “Ligeiramente Fresco”, “Neutro”,
“Ligeiramente Morno”, “Morno”, “Quente” e “Muito Quente”, conforme a Figura 26 do
Anexo A. Esta escala é utilizada muitas vezes para estabelecer uma relacdo entre variacdo
de fatores fisiolégicos monitorizados através de aparelhos especificos com a sensacao

térmica percecionada pelos individuos (Schweiker et all, 2020).
1.3.2. Conforto Térmico

A percecdo do conforto térmico é uma avaliagdo subjetiva que varia de individuo
para individuo e que esta relacionada com a variagdo da temperatura ambiente, temperatura
da pele, capacidade de termorregulagdo e a sensacdo térmica inerente a cada individuo (L,
2005).

Garson (2016) refere ainda que o conforto térmico depende também da percecéo de
humidade na pele, uma vez que em ambientes mais quentes, as temperaturas consideradas

menos confortaveis estdo associadas a perce¢des de humidade na pele superiores.
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A avaliacdo da perce¢do do conforto térmico é um tdpico bastante complexo, pois
tém em conta as percecOes fisicas e psicoldgicas dos sujeitos perante as condi¢bes do
ambiente em que se encontra (Han & Huang, 2004).

Na Figura 27 do Anexo A, encontra-se explanada uma escala que permite avaliar a
percecdo de Conforto Térmico e que se encontra graduada entre “Muito Desconfortavel”,
“Desconfortavel”, “Ligeiramente  Desconfortavel”, “Ligeiramente = Confortavel”,

“Confortavel” e “Muito Confortavel” (Garson, 2016).
1.3.3. Humidade na Pele

Aquando da realizagdo de atividade fisica em ambientes mais quentes, a perce¢do de
conforto e sensacgdo térmica é mais dependente da percecdo de humidade na pele e da taxa
de sudacdo do que propriamente da temperatura na pele, isto porque os valores da
temperatura da pele estdo em constante oscilacdo no sentido de se adaptar a temperatura
ambiente e facilitar o processo de dissipagéo de calor. Desta forma, a percecdo de humidade
na pele é considerada um bom indicador para avaliar o conforto térmico, principalmente em
ambientes mais quentes (Fakazawa & Havenith, 2009).

De acordo com Garson (2016), quando é utilizado equipamento mais impermeavel,
uma vez que este material restringe a capacidade de dissipagdo de calor, a humidade na pele
tende a aumentar. No seu estudo, Garson (2016) utiliza uma escala graduada de “Muito
Seca”, “Seca”, “Ligeiramente Himida”, “Himida”, “Muito Himida”, “Molhada” e “Muito

Molhada”, como se encontra explanado na Figura 25 do Anexo A.

CAPITULO 2. METODOLOGIA, METODOS E MATERIAIS

Este capitulo pretende descrever e explicar os procedimentos e a metodologia
adotados durante realiza¢ao do presente trabalho de investigacéo.

A escolha do método cientifico depende da forma como o investigador decide
abordar o tema em relag@o ao “conjunto de procedimentos e normas que permitem produzir
conhecimento” (Freixo, 2012, p.88).

A evolucdo dos conhecimentos relacionados com a adaptacdo do corpo humano a
ambientes com condi¢fes desfavoraveis, assim como o desenvolvimento do EPI contra
agentes NBQR, levou a que a investigacdo siga uma perspetiva ontoldgica, pois estuda a
natureza do ser e de entidades sociais (Bryman, 2012).
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Segundo Sarmento (2013), numa investigagcdo podem ser utilizados mais do que um
método para que sejam encontradas as respostas para a investigacao.

Desta forma, o presente TIA apresenta numa primeira fase uma revisao da literatura,
onde realiza uma investigacdo e contextualizacdo documental sobre o combate NBQR e a
influéncia dos varios parametros fisicos e fisiologicos em ambientes com temperaturas
elevadas.

Numa segunda fase, segundo Freixo (2012), é utilizado um modelo de abordagem
quantitativo que, uma vez que foi realizada a recolha de dados no terreno com os testes de
aplicacdo do protocolo fisico com o EPI em ambientes com temperaturas controladas de
18,28°C £ 0,7°C e de 26,92 °C £ 0,7°C

A reflexd@o e analise sobre os dados recolhidos ira servir de suporte a possiveis juizos
ou conjeturas recorrendo, segundo Bryman (2012), a um método empirico indutivo, pois
pretende partir da abordagem realizada aos dados observados, estabelecer inferéncias dos
fendmenos em estudo, contribuindo assim para 0 aumento do conhecimento sobre a variagdo
dos parametros fisicos e fisiologicos e a tolerancia ao calor dos militares perante a utilizacao
do EPI.

De modo a identificar o fio condutor do estudo, foi estabelecido um objetivo geral
(OG) e uma pergunta de partida (PP) e ap0s isso, foram levantados os objetivos especificos
(OE) que, de acordo com Rosado (2017), ddo origem as perguntas derivadas (PD), possuindo
estas um caracter mais concreto e restritivo que auxiliam a responder & PP, explanados nos
Quadros1le 2.

Quadro 1 - Objetivo Geral e Objetivos Especificos

e Perceber se o protocolo realizado permite avaliar e retirar pareceres sobre a tolerdncia ao calor

nos militares que utilizam o Equipamento de Protecéo Individual (EPI).
OE1l Perceber se o protocolo é vélido para diferentes sexos.

Analisar quais séo as variantes fisiolégicas que possuem mais influéncia na definicdo de limites
OF2 de seguranca ao calor durante a aplicacdo deste protocolo com a utiliza¢éo do EPI.

Entender qual a temperatura ambiente mais favoravel para determinar limites de tolerancia ao
OFs calor.

Entender se como variam os fatores fisiologicos analisados, tendo em conta ambientes com
OFd diferentes caracteristicas.

Fonte — Elaboracédo Propria
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Quadro 2 — Pergunta de Partida e Perguntas Derivadas

O protocolo realizado permite avaliar e retirar pareceres sobre as tolerancias ao calor dos militares
o que utilizam o Equipamento de Protecdo Individual (EPI)?
PD1 De que forma a diferenca de sexo influencia na aplicagdo deste protocolo?
Quais os parametros mais adequados para definir os limites de tolerancia ao calor durante o
PD2 protocolo, com utilizacdo do EPI?
PD3 Qual a temperatura exterior mais favoravel a determinagdo dos limites de tolerancia ao calor?
De que forma variam os fatores fisioldgicos medidos em relacdo a ambientes com diferentes
Fbe caracteristicas?

Fonte — Elaboracédo Propria

2.1.Populacdo, Amostra, Monitorizagéo e Justificacdo

O foco principal do presente estudo é validar se o Protocolo Fisico permite avaliar e
retirar pareceres sobre a tolerancia ao calor dos militares que utilizam o EPI.

Neste sentido, para analisar a variacdo das variantes fisioldgicas e das percecoes
térmicas ao longo da realizacdo do protocolo em diferentes temperaturas, foi selecionada
uma amostra de nove alunos do 2° e 5° ano da Academia Militar, entre os quais 5 sdo do
sexo masculino e 4 do sexo feminino. A realizacdo dos testes foi agendada conforme a
disponibilidade dos alunos entre 11 de margo e 2 de maio.

Na presente investigacao, a populacdo que se pretende analisar sdo os militares que
integram as equipas NBQR. Nesse sentido, a pertinéncia da escolha desta amostra parte do
facto de que os Alunos da Academia Militar, uma vez que praticam treino fisico
regularmente de acordo com plano em vigor na instituicdo e se inserem numa faixa etaria
entre 0s 20 e 0s 27 anos, possuem caracteristicas de individuos que foram considerados como
integrantes de uma possivel equipa NBQR e, desta forma, foram criadas as condicdes
necessarias a esse objetivo para que o estudo seja validado por meio de um método
quantitativo.

Da amostra em questdo, os 5 elementos masculinos possuem uma média de idades
de 24,4 £ 2,4 anos (considerando que o segundo valor é o desvio padrdo), 175,2 + 5,3
centimetros de altura e um peso médio de 76,9 + 7,1 Kg, um indice de Massa Corporal (IMC)
de 25.0 £ 1.4 Kg/m2, um IMG de 12,9 £+ 4 e uma Massa Magra (MM) de 63,0 £ 7,2 Kg.

Em relacdo aos 4 elementos femininos, estes possuem uma média de idades de 21,8
+ 2,1 anos, 164,0 + 3,5 cm de altura e um peso médio de 57,1 + 4,5 Kg, um IMC de 21.2 +
1.1 Kg/m2, um IMG de 21.5 = 3.0 e uma Massa Magra (MM) de 42.4 + 1.8 Kg.
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A caracterizacdo da amostra foi feita de acordo com todos os dados fisicos e
fisiologicos recolhidos que se encontram explanados na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados Antropométricos da Amostra

pnesa | e | St e [ Bt | B | s [ wac [ Bigi T o | B2t | | e
C1l 23,00 - 80,20 - 175,00 - M 26,15 - 15,95 - 61,50
Cc2 22,00 - 79,05 - 175,00 - M 25,70 - 13,60 - 63,10
C3 27,00 - 64,35 - 168,00 - M 22,75 - 16,55 - 51,55
C4 23,00 - 82,15 - 183,00 - M 24,55 - 7,50 - 72,30
C5 27,00 - 78,65 - 175,00 - M 25,70 - 10,75 - 66,70
Cc6 24,00 - 56,60 - 167,00 - F 20,35 - 19,60 - 43,25
Cc7 20,00 - 53,25 - 161,00 - F 20,50 - 21,70 - 39,55
Cc8 23,00 - 63,45 - 167,00 - F 22,75 - 24,85 - 45,25
Cc9 20,00 - 54,90 - 161,00 - F 21,15 - 19,80 - 41,70
'\I<|/Ie:slca 2440 | £241 | 76,88 | +7,14 | 175,20 +531 - 24,97 +141 | 12,87 +3,95 63,03 +7,17
Nlli?,ri]a 21,75 | £2,06 | 57,05 | +4,48 | 164,00 + 3,46 - 21,19 +1,14 21,49 +2,96 42,44 +1,85
Ml'ggallﬁ 2322 | £254 | 68,07 | £+1193 | 170,22 +7,31 - 23,29 +2,34 16,70 +5,95 53,88 | +12,37

Fonte — Elaboracédo Propria

Adicionalmente, foi medida a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca em repouso
como protocolo de seguranca para o despiste de alguma situacdo médica inoportuna, antes
da realizacdo dos protocolos a diferentes temperaturas.

Todos os elementos da amostra eram fisicamente ativos, saudaveis, ndo fumadores,
ndo possuiam qualquer tipo de doenca cardiaca ou respiratéria nem tinham nenhuma leséo
gue pudesse influenciar o seu desempenho fisico neste estudo.

As determinacdes das fases do ciclo menstrual das amostras femininas foram feitas
com base nas informacdes recolhidas sobre o seu normal funcionamento menstrual.

A priori da participagdo no estudo, foi requerido a cada individuo a assinatura do
consentimento informado, exposto no Apéndice A.

Foi ainda mensurado para cada individuo nos testes realizados dos protocolos fisicos

nas diferentes temperaturas as variaveis de analise discriminadas no Quadro 3.
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Quadro 3 — Variaveis de Analise

Variaveis de
Analise

Designacéo e Escalas de Medigéo

Variaveis de Analise Quantitativas

Temperatura na

Temperatura medida por um sensor térmico em contacto com a pele.

Pele
Temperatura Medida retirada através de uma capsula previamente ingerida e que monitoriza a temperatura no
Interna interior do organismo.

indice de Tensao

Variavel utilizada como indicador de tolerancia ao calor, calculada através da Férmula 2. No
entanto ao invés de utilizar a Temperatura Retal (Tre) como medida da temperatura interna, foram

Fisiol6gica 1 : ; .
Y utilizados os dados da temperatura interna recolhidos pela pilula.
Frequéncia Medida que considera o nimero de batimentos por minuto, utilizada para monitorar a tensao
Cardiaca fisioldgica.
Variaveis de Analise Qualitativas
Fase do Ciclo Utilizada para retirar elagBes sobre possiveis influéncias das hormonas femininas na
Menstrual termorregulagdo.

Percecdo Subjetiva

Indicador de percegdo de esforco fisico medido com a escala da Figura 24 do Anexo A.
de Esforco

Humidade na Pele | Indicador de percecdo de humidade na pele medido com a escala da Figura 25 do Anexo A.

Sensacdo Térmica | Indicador da percecao de sensagdo térmica medido com a escala da Figura 26 do Anexo A.

Conforto Térmico | Indicador da percecéo de conforto térmico medido com a escala da Figura 27 do Anexo A.

Fonte — Elaboracéo Propria

2.2.Instrumentos de Medigdo

De acordo com o proprio manual da Biosignalsplux e em relacdo a sua forma de
funcionar, o Biosignalsplux 8 Temperature € um aparelho com 1.6cm x 2.2cm x 0.5 cm que
recolhe os dados de temperatura entre os 0°C e os 50°C captados por um sensor que se
encontra em contacto com a pele. Os dados recolhidos pelo aparelho s&o enviados em tempo
real para um outro dispositivo emparelhado com o Biosignalsplux 8 Temperature através da
aplicacdo OpenSignals. Este aparelho foi utilizado para monitorar a temperatura da pele
durante os protocolos nas diferentes temperaturas.

A capsula eletronica e-Celsius é um sistema eletronico que apos ser ingerido e ativado,
mede em tempo real a temperatura no interior do corpo humano. A céapsula mede 17,6
milimetros de comprimento, 8,6 milimetros de diametro, pesa 1,2 gramas e € de utilizagdo
unica, possuindo um tempo de monitorizacdo entre as 24h e as 48h que € o periodo médio
que a capsula demora até ser removida naturalmente (Koumar, Beaufils, Chesneau,
Normand & Bessot., 2023).

Os dados recolhidos pela capsula sdo transmitidos para um monitor eViewer. Este

monitor possui a capacidade de gerir até trés capsulas em simultaneo e em caso de
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interrupcdo da comunicacdo entre a capsula e 0 monitor, a capsula possui também ela uma
memdria propria. Este sistema fui utilizado para monitorizar a temperatura interna durante
os protocolos nas diferentes temperaturas.

Por questdes de seguranca, apds a ingestdo da capsula, cada individuo colocou uma
pulseira amarela de adverténcia que teve de utilizar durante 48h para sinalizar as equipas
médicas que este individuo possuia uma capsula com componentes metélicos no organismo.

Na medicéo da frequéncia cardiaca durante os protocolos em diferentes temperaturas
foi utilizado o sensor cardiaco Polar H9 ou H10. Estes sensores, séo utilizados com uma
banda de peito ajustavel e recebem medicGes de frequéncia cardiaca em tempo real que séo
passados Vvia Bluetooth para o aparelho eletrénico emparelhado.

A Balanca Inner Scan V BC- 601 com uma precisao de 0.1%, foi utilizada para medir
o peso corporal (Kg), a massa muscular (Kg), o indice de Massa Gorda (%), o indice de
Massa Corporal (Kg/m2) e a percentagem de agua corporal (%). A utilizacdo desta balanca
requer que o utilizador coloque corretamente os pés na balanca por baixo dos elétrodos
manuais enquanto segura nos mesmos com as maos ao longo do corpo e bragos estendidos.

Para a medicdo da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca em repouso foi utilizado
0 aparelho Sanitas, modelo SBM 67.

O EPI utilizado é constituido pelo fato de protecdo NBQR (Tychem F DupontTM);
luvas de protecdo impermedveis de borracha (Alphatec 38-514, da Ansell®); botas de
borracha impermeaveis com palmilha de aco; uma mascara com sistema de protecdo e

filtragem de respiracdo (Panorama nova F2, from Drager®).
2.3.Métodos de Medicéo
2.3.1. Enquadramento Geral

Os militares lidam com um grande nimero de riscos durante 0 seu servico, tanto em
teatros de operacgdes reais, como durante 0 seu treino operacional, pois Sdo expostos a
ambientes com condicdes por vezes estremas. O EPI garante uma protecdo extra em
ambientes NBQR, no entanto, coloca também os individuos que o utilizam sobre um maior
stress fisico, uma vez que dificulta atividades como a mobilidade, respiracdo e
termorregulacdo (DeMaio et al., 2009).

Desta forma, o presente estudo procura analisar como variam 0s parametros
fisioldgicos e o estado psicologico dos militares que operam com o EPI, no sentido de

entender quais os limites de operacionalidade relacionados com a toleréncia ao calor e quais
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sdo os principais fatores que influenciam um bom desempenho fisico com a utilizacdo do
EPI,

Durante a realizacdo de todo o protocolo, incluindo dos 4 minutos de repouso finais,
a amostra manteve-se equipada com um fato NBQR em boas condicdes e adaptado ao seu
tamanho (M ou L), botas de cano alto impermeéveis, luvas impermeaveis e mascara NBQR.

Com o intuito de analisar como variam os parametros fisioldgicos e a percecdo de
stress térmico dos individuos equipados com o EPI de acordo com a temperatura ambiente,
0 Protocolo Fisico foi aplicado em duas temperaturas diferentes, numa sala com a
temperatura e a humidade controladas.

Numa das vezes o protocolo fisico foi realizado a uma temperatura ambiente média
de 18,28°C + 0,7°C e a uma humidade relativa de 57,39 + 9,4 %, posteriormente a amostra
foi testada num ambiente mais quente, com a temperatura média de 26,92 °C £ 0,7°C e a
humidade relativa de 49,56 %.

2.3.2. Escalas Utilizadas para Aferir os Indicadores de Percecdo Térmica Subjetiva

No sentido de avaliar a percecdo de stress térmico sentido pela amostra e poder
estabelecer relacbes das mesmas com a variagdo dos parametros fisioldgicos, foram
utilizadas escalas para avaliar a Humidade na Pele, Sensacdo Térmica, Conforto Térmico e
Percecdo Subjetiva de Esforco explanadas no Anexo A.

e A Humidade na Pele ¢ um indicador que foi medido através da escala de
humidade na pele explanada na Figura 25 do Anexo A. Este indicador foi
utilizado para avaliar a percecdo de humidade na pele, no interior do fato e
como este varia ao longo dos protocolos realizados nas diferentes
temperaturas. A escala utilizada que permite aferir a perce¢édo subjetiva de
Humidade na Pele toma os valores de “Muito Seca”, “Seca”, “Ligeiramente
Humida”, “Hamida”, “Muito Himida”, “Molhada” ¢ “Muito Molhada”.

e A Sensacdo Termica € um indicador que foi aferido através da escala de
Sensacdo Termica explanada na Figura 26 do Anexo A. Este indicador
permite entender como as condi¢des ambientais apresentadas influenciam a
percecdo da sensacdo térmica e como esta evolui ao longo do tempo em
ambos os protocolos. A escala utilizada para medir este indicador compreende
0s seguintes valores: “Muito Frio”, “Frio”, “Fresco”, “Ligeiramente Fresco”,

“Neutro”, “Ligeiramente Morno”, “Morno”, “Quente” e “Muito Quente”.
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e O Conforto térmico € também um indicador que foi medido através da escala
de Conforto Térmico explanada na Figura 27 do Anexo A. Este indicador
permite avaliar se o ambiente em que o individuo se encontra é percebido
como confortavel ou ndo e como esta percecdo varia ao longo do tempo. A
escala em questdo toma os valores de “Muito Desconfortavel”,
“Desconfortavel”, “Ligeiramente ~ Desconfortavel”,  “Ligeiramente
Confortavel”, “Confortavel” e “Muito Confortavel”.

e A Percecdo Subjetiva de Esforco (PSE) é um indicador que é medido através
da escala de PSE explanada na Figura 24 do Anexo A. Este indicador funciona
como um instrumento de autoavaliacdo de fadiga, dificuldade e esforgo fisico
empregue. A escala em questdo encontra-se numerada de 6-20, onde 0 6
remete para “Muito Facil” e o 20 para “Exaustivo” (Williams, 2017).

Esta escala, de acordo com Canino et al. (2020) é considerada adequada para avaliar

o esforgo fisico no contexto militar.

2.3.3.

Circuito Do Protocolo Fisico

O protocolo fisico possui uma duracao total de 30 minutos (3 ciclos de exercicio de

10 minutos) mais 4 minutos de repouso, foi realizado numa sala com temperaturas

controladas de 18,28°C £ 0,7°C e 26,92 °C + 0,7°C e com a amostra equipada com o EPI.

a)

b)

O Protocolo Fisico consiste na seguinte série de exercicios:

Exercicio 1): Inicia com o individuo em frente a um sandbag de 5 kilos no solo, junto
de uma das paredes da sala. Quando é dado a voz de “iniciar” o elemento que esta a
realizar o teste tem de pegar no sandbag e tocar com ele numa marcacéo previamente
colocada na parede a 1 metro do solo. De seguida, tem de percorrer 5,7 metros em
linha reta até & parede do lado oposto da sala, onde ja se encontra outro sandbag de
5 kilos e uma marcacdo na parede com as mesmas dimensdes e realizar 0 mesmo
exercicio. Este trabalho repete-se durante 4 minutos ao ritmo de 6 batidas por minuto
com 13 cliques entre elas, geradas por um metrénomo e onde cada batida implica um
toque com o sandbag de 5 kilos na parede.

Apos a a), o individuo dispde de 1 minuto de descanso onde lhe sdo apresentadas as
quatro escalas referidas anteriormente referentes a Percecdo Subjetiva de Esforgo,

Humidade na Pele, Sensagdo Térmica e Conforto Térmico, explanadas no Anexo A.
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c) Exercicio 2): Terminado o minuto de descanso e a resposta as escalas, o individuo
inicia agora um trabalho de 4 minutos de step com um ritmo de 15 batidas por minuto
onde cada batida representa o elemento sair da posicéo inicial (fora do step), subir ao
mesmo e voltar a posic¢éo inicial.

d) Apos realizar o trabalho de 4 minutos de step o individuo a semelhanca da b) dispde
de 1 minuto de descanso onde vai responder as mesmas 4 escalas.

O conjunto das a), b), c) e d) consiste num Ciclo de Exercicios de 10 minutos
(4+1+4+1 min, respetivamente). O protocolo completo consiste na realizacdo de 3 ciclos
consecutivos dos pontos a), b), ¢) e d) com um total de 30 minutos, seguidos de 4 minutos
de repouso e retorno a calma sentado numa cadeira.

No ultimo ciclo de exercicios, apés realizar o exercicio 2), aos 29 minutos, 0S
individuos respondem as escalas suprarreferidas e permanecem em repouso na cadeira até o
tempo chegar aos 34 minutos. A organizagao descrita em cima, encontra-se explanada na

Figura 1.

)

Ciclo de Exercicios 1 Ciclo de Exercicios 2 Ciclo de Exercicios 3

- Exercicio 1) - Exercicio 2) - Intervalo

Figura 1 — Organizacéo do Protocolo de Acordo com o0s Exercicios

Fonte: Elaborac¢do Propria

2.3.4. Monitorizagdo das Variaveis de Anélise

Durante a realizagdo do protocolo em ambas a temperaturas, foi monitorizada em
cada participante para além da PSE e as percec¢des de humidade na pele, sensagéo e conforto
térmico através das escalas apresentadas nas Figuras 24, 25, 26, e 27 do Anexo A
respetivamente, a temperatura interna, temperatura na pele e a frequéncia cardiaca.

A temperatura na pele foi recolhida através do aparelho Biosignalsplux 8
Temperature com as capacidades e caracteristicas explanadas no Apéndice D. Na recolha de
dados feita no programa Opensignals foi utilizada uma taxa de recolha de 10 Hertz, ou seja,

o aparelho recolheu dados a uma frequéncia de 10 recolhas por cada segundo, que no fim do
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teste foram exportados para o computador e posteriormente trabalhados no Microsoft Excel
para determinar a média da temperatura na pele para cada minuto, durante a realizacdo do
protocolo.

A temperatura interna, foi mensurada através da capsula eletronica e-Celsius. A
capsula foi ingerida antes da realizagdo dos protocolos, apds ser corretamente calibrada e
emparelhada com o monitor eViewer. Posteriormente, a semelhanca dos dados da
temperatura na pele, os dados obtidos pela temperatura interna foram trabalhados no
Microsoft Excel para obter o valor referente a média por cada minuto de protocolo.

A Frequéncia cardiaca foi mensurada com uma banda de peito com um sensor Polar
H9 ou H10 previamente emparelhada com um dispositivo eletrénico com a aplicacdo Elite
HRYV e foram mais tarde trabalhados com a aplicacdo Kubios HRV Scientific para analisar

a sua variacdo e media por cada minuto de protocolo.
2.3.5. Protocolo de Hidratagao

Conforme o referido pela European Food Safety Authority (2010) e pelo estudo
realizado por Maley, Minett, Bach, Stewart e Stewart (2020), no sentido de garantir equidade
e seguranca relativamente a hidratacdo da amostra, foi acordado que cada participante iria
ingerir nas 24 horas precedentes a realizacéo dos testes do protocolo, o equivalente a 45ml
de agua por cada quilograma de peso.

Em relacdo a este tpico a OMS aconselha a ingestdo média diaria de 30 a 35 ml de
agua por quilograma de peso, no entanto as necessidades podem aumentar tendo em conta

fatores como a intensidade e frequéncia fisica exigida no dia a dia de cada individuo.
2.4. Métodos Estatisticos Considerados

Este ponto tem por finalidade explicar o modo como foram tratados e analisados 0s
dados recolhidos, em que a principais ferramentas foram o software IBM SPSS Statistics, o
Microsoft Excel e conceitos de estatistica.

Para organizar e analisar os dados, foi criada uma base de dados que englobou os
dados referentes a caracterizacdo descritiva da amostra, explanada na Tabela 1 e os
resultados obtidos das variaveis de andlise descritas no Quadro 3 durante a realizacdo do
protocolo.

Os dados recolhidos na realizacdo do Protocolo Fisico em ambientes com
temperaturas controladas de 18,28°C + 0,7°C e 26,92 °C + 0,7°C serdo analisados e
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apresentados com base em tabelas e gréficos de linhas ou de barras, sendo estes de varidveis
simples ou multiplas, de modo a facilitar a interpretacdo dos dados apresentados.

Para garantir uma maior validacdo dos resultados e permitir realizar relacdes e
comparacgOes entre eles, foram utilizadas medidas com fundamentos estatisticos como: o
minimo, maximo, média, desvio-padrdo e testes de interferéncia estatistica.

A andlise estatistica foi baseada em testes de interferéncia estatistica néo
paramétricos, uma vez que devido as dimensdes da amostra ndo € possivel atingir uma
distribuicdo normal (Pappas & DePuy, 2004).

Para analisar a diferenca entre os sexos, foi utilizado o teste de Wilcoxon-Mann-
Whitney, mais conhecido como teste Mann-Whitney. Este teste é considerado adequado para
comparar medianas em testes ndo parametricos (Hart 2001).

Neste sentido, o teste Mann-Whitney a ferramenta de decisdo utilizada na aceitacdo
ou ndo da hipétese de nulidade desenvolvida.

No presente estudo em questdo, este teste foi utilizado para analisar as diferencas
entre as medianas da temperatura interna referentes aos diferentes sexos, durante a realizacao
do exercicio 1) (nos intervalos entre To a T4, T10 & T14 € T2o @ T24) € durante a realizagdo do
exercicio 2) (no intervalo entre Ts a To, T1s a T19 € T2s @ T29) em ambos 0s ambientes com
diferentes temperaturas.

Para a realizacdo do teste de hipdteses foi construida uma hipétese nula (Ho) e uma
hipotese alternativa (H1) sendo elas:

Ho: A mediana do Sexo Feminino = mediana Sexo Masculino.

H1: A mediana do sexo Feminino # mediana sexo Masculino.

Para avaliar se estatisticamente se deve aceitar ou rejeitar Ho, definiu-se seguinte
nivel de significancia conforme o valor do p-value:

Se p-value > 0,1, ndo se rejeita Ho;

Se 0,05 < p-value < 0,1, existe um fraco indicio para rejeitar Ho;

Se p-value < 0,05, existe uma evidéncia significativa para rejeitar Ho;

CAPITULO 3. RESULTADOS

No presente capitulo pretende-se apresentar os resultados obtidos com a realizacéo
do Protocolo Fisico na Temperatura Ambiente (18,28 °C £ 0,7°C) e na Temperatura mais
Elevada (26,92 °C + 0,7°C).
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No que concerne a analise e comparacdo de variaveis, foi tido em atencdo que na
realizacdo do Protocolo Fisico é solicitado aos individuos a realizagdo de exercicios com
exigéncias fisicas distintas. Neste sentido, foram analisados os dados referentes aos 29
minutos de trabalho, retirando assim os 5 ultimos minutos de repouso (1 minuto de resposta

as escalas mais 4 minutos finais).

3.1.Variacdo Dos Fatores Fisioldgicos ao Longo do Protocolo Fisico nas Diferentes

Temperaturas

Na presente seccao pretende-se expor os resultados obtidos em relacdo a variacao dos
parametros fisioldgicos ao longo da realizacdo do protocolo fisico a 18,28 °C + 0,7°C e a
26,92 °C £ 0,7°C.

As varidveis de estudo referentes aos parametros fisiologicos analisados
relativamente a Temperatura Interna, Temperatura da Pele e a Frequéncia Cardiaca vao ser

analisados individualmente nesta secc¢ao e encontram-se ainda explanados na Tabela 2.

Tabela 2 - Variagao dos Fatores Fisiolégicos ao Longo do Protocolo nas Diferentes Temperaturas

Variagédo dos Fatores Fisiolégicos ao Longo do Protocolo nas Diferentes Temperaturas
© Temperatura Ambiente Temperatura Mais Elevada
Z2a Média
T o Minimo Maximo Minimo Média Maximo
g € (de TOaT29)
[}
a 36,57°C 37,41°C+0, 27 37,97°C 36,66°C 37,40+ 0,32°C 38,19°C
5 L. Média L - Média -
g § Minimo (deT0aT29) Maximo Minimo (deT0aT29) Maximo
Q. @ 0 0
g% 2220c | BT gpgsoc | 35200 s 37,89
g S Minimo Média Méaximo Minimo Media Maximo
X} 2 (de T0 a T29) (de TO a T29)
g s 101,16 bpm + 115,16 bpm
L O ) )
= 56 bpm 1223 125 bpm 68 bpm +16,00 150 bpm
© Média 1° Ciclo de Média 2° Ciclo de Média 1° Ciclo de Média 2° Ciclo de
o 8 ;_)D Exercicios Exercicios Exercicios Exercicios
SERLAC) (TO aT9) (T20 aT29) (TO aT9) (T20 aT29)
5 & 2
(=77}
= [ 1,63+0,72 2,06 + 0,93 2,17 +1,04 3,30+ 0,67

Fonte: Elaboracao Propria

3.1.1. Variagdo da Temperatura Interna ao Longo do Protocolo nas Diferentes

Temperaturas

No que diz respeito a analise da variacdo da Temperatura Interna ao longo do
Protocolo Fisico realizado em ambas as temperaturas, foi tido em consideracdo a média dos
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valores dentro de cada minuto. Neste gréafico, pode-se constatar que houve um ligeiro
aumento na Temperatura Interna de todos os individuos durante os 29 minutos de trabalho
em ambas as temperaturas.

No protocolo realizado na Temperatura Ambiente, os valores referentes a variacdo
meédia da Temperatura Interna de entre toda a amostra durante os 29 minutos de realizacéo
do mesmo, nao apresentaram grandes variagdes sendo que o valor médio foi de 37,41 °C +
0, 27 °C, o valor minimo recolhido foi de 36,57°C e 0 méximo de 37,97°C.

Em relacdo a variacdo da média de toda amostra da Temperatura Interna durante a
realizacdo dos 29 minutos de protocolo a temperatura mais elevada, apesar de nao se ter
observado uma grande variacdo de resultados, esta variagéo verificou-se superior em todos
os individuos, quando comparado com a variacdo obtida na Temperatura Ambiente, como
se pode observar a partir da amplitude de resultados obtidos entre o valor minimo e o
maximo medido em ambos os ambientes e do grafico de linhas da Figura 2.

A média da Temperatura Interna da amostra recolhida durante os 29 minutos de
protocolo realizados neste ambiente, foi de 37,40 + 0,32 °C, o valor minimo recolhido foi de
36,66°C e 0 maximo de 38,19°C.
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3.1.2. Variagédo da Temperatura Na Pele ao Longo do Protocolo nas Diferentes

Temperaturas

Tendo em consideracdo a média dos valores dentro de cada minuto ao longo dos 29
minutos de trabalho no protocolo realizado em ambas as temperaturas ambientes, foi
analisada a variacdo da temperatura da pele, tal como se encontra explanado no grafico de
linhas da Figura 3.

Neste sentido, o valor médio da amostra durante os 29 minutos de protocolo realizado
na temperatura Ambiente foi de 35,56 °C + 1,21 °C, o valor minimo recolhido foi de 32,22
°C e 0 maximo de 36,85 °C.

Em relacdo aos dados recolhidos no ambiente com a temperatura mais elevada, a
semelhanca do que foi observado na Temperatura Ambiente, observou-se um ligeiro
aumento na variacdo média da amostra relativamente a realizacdo do protocolo,
apresentando um valor médio em relacdo aos 29 minutos de 36,79 °C + 0,53°C, uma
temperatura minima de 35,24°C e méxima de 37,89 °C.

Desta forma, observou-se um ligeiro aumento na média da amostra ao longo da
realizacdo dos 29 minutos de protocolo em ambos os ambientes, como se pode verificar com
amplitude amostral apresentada em cada ambiente.

E ainda importante referir que estes valores foram calculados sem os dados referentes
ao Individuo 1 em ambas as temperaturas e do Individuo 3 no ambiente com a temperatura
mais elevada devido a problemas com o aparelho Biosignalsplux 8 Temperature, medidor

da temperatura na pele, durante a realizacdo dos testes.
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3.1.3. Variacgdo da Frequéncia Cardiaca ao Longo do Protocolo nas Diferentes

Temperaturas

Relativamente a variacdo dos valores da Frequéncia Cardiaca ao longo dos 29
minutos de trabalho, foi considerada a média dos valores da Frequéncia Cardiaca em cada
minuto de realizac&o do protocolo.

Uma vez que os valores da frequéncia cardiaca sao influenciados pela exigéncia fisica
a que os elementos estao a ser sujeitos, denota-se uma ligeira diminuicdo da FC durante os
minutos de repouso (entre T4 e Ts, To € T1o, T14 € T1s, T19 € T2o, T24 € Tos), marcados a
cinzento na Figura 4.

No Protocolo realizado a Temperatura Ambiente observou-se uma FC média da
amostra, nos 29 minutos de realizacdo do protocolo, de 101,16 bpm £ 12,23 bpm, uma FC
minima de 56 bpm e uma FC méaxima de 125 bpm.

Por outro lado, no Protocolo realizado a Temperatura mais Elevada observou-se uma
FC média face aos 29 minutos de protocolo de 115,16 + 16,00, bpm, uma FC minima de 68
bpm e uma FC méaxima de 150 bpm.

Deste modo foi observado que, em ambas as temperaturas em que o protocolo foi
realizado, verificou-se um aumento da Frequéncia Cardiaca no desenrolar do Protocolo
Fisico, com uma maior variacdo no Protocolo realizado a uma temperatura mais elevada

como se pode verificar a partir da dispersdo amostral referida.
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3.2.Variagao do Indice de Tens&o Fisioldgica ao Longo do Protocolo Fisico em
Ambientes com Temperaturas Diferentes

A fim de analisar um indicador que permite aferir a tolerancia ao calor dos militares
durante a realizacdo do presente Protocolo Fisico em diferentes temperaturas, aplicou-se a
Férmula 2 desenvolvida por Moran (1998) e referida anteriormente no ponto 1.2.1.3- indice
de Tensao Fisioldgica.

Analisando o espetro geral da variacdo média do indice de Tensdo Fisioldgica ao
longo da realizacdo do protocolo nas diferentes temperaturas, explanado na Figura 5,
constata-se que este tal como acontece com a Frequéncia Cardiaca, os seus valores
aumentam durante a realizacdo tanto do exercicio 1) como do exercicio 2) (entre Toa Ts, Ts
a Ty, Tioa T, Tisa Tioe Tao a Tas) € apresenta uma diminui¢do durante os minutos de
intervalo (entre Tse Ts, Toe T1o, T1a € T1s, T1g € T2o, Tosa € Tos).

Em relacdo aos valores obtidos no protocolo realizado a temperatura Ambiente,
durante o primeiro Ciclo de Exercicios, entre To a Tg, composto pelos exercicios 1) e 2) com
1 minuto de descanso, de T4 a Ts, o valor médio de todos os individuos foi de 1,63 £ 0,72 e,
em contrapartida, no ultimo Ciclo de Exercicios, entre T2 e Tog, organizado conforme a
Figura 1, o valor médio da amostra foi de 2,06 + 0,93 e o valor maximo recolhido foi de
4,80.

No protocolo realizado a uma temperatura mais elevada o valor médio da amostra
durante o primeiro Ciclo de Exercicios, entre To a To, Seguindo a organizacdo descrita na
Figura 1, foi de 2,17 + 1,04, no entanto, o valor medio recolhido no ultimo Ciclo de
Exercicios, entre T2 e T2g foi de 3,30 + 0,67.

Realca-se o facto de que, no instante inicial da realizacdo de ambos os protocolos, o
seu valor de ITF corresponde a zero, pois segundo a Formula 2, a Temperatura Interna inicial
é igual a Temperatura Interna no instante T =0 e a FC inicial é igual a FC no instante T = 0.

Por outro lado, analisando os gréaficos das Figuras 5, 4 e 2, referentes a variagdo media
do indice de Tensdo Fisiologica, da Frequéncia Cardiaca e da Temperatura Interna,
respetivamente, observa-se uma relacdo entre estes valores uma vez que todas as variaveis
analisadas apresentam valores mais elevados durante os protocolos realizados na
temperatura mais elevada e, no caso da FC e do ITF estes oscilam de forma quase que
uniforme, aumentando durante a realizacdo dos exercicios 1) e 2), (entre To a T4, Ts a To,
Ti0a T1a, T1s @ T1g€ Too a T24) € diminuindo durante os minutos de intervalo (entre T4 e Ts,
Toe Tio, T1ae Tis, Tio€ Too, Toa e Tos).
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3.3.Variacdo da Percecdo de Conforto Térmico, Sensacdo Térmica, Percecéo
Subjetiva de Esforco e Humidade na Pele ao Longo do Protocolo Fisico nas

Diferentes Temperaturas

Esta seccdo tem como finalidade apresentar os resultados associados aos indicadores
de stress térmico, nomeadamente a percecdo de Conforto Térmico, Sensacdo Térmica,
Humidade na Pele e PSE durante a realizacdo do protocolo a 18,28 °C £ 0,7°C e a 26,92 °C
+0,7°C.

A andlise destes indicadores foi feita analisando os valores da média da amostra no
primeiro e Gltimo ciclo de exercicios, conforme a Figura 1, onde o primeiro Ciclo de

Exercicios ocorre de To a Tg e 0 segundo Ciclo de Exercicios ocorre de T2o a Tag.

3.3.1. Percecdo do Conforto Térmico Durante a Realiza¢do do Protocolo Fisico nas

Diferentes Temperaturas

Com a finalidade de entender o grau de conforto dos individuos perante a temperatura
a foram submetidos, tal como é referido no tépico 1.3.2 - Conforto Térmico, aplicou-se a
escala de Conforto Térmico, explanada na Figura 27 do Anexo A.

Relativamente a variagédo da percecdo de conforto térmico em ambos os protocolos,
foram medidos os valores, no inicio do protocolo, e logo apo6s a finalizagéo de cada exercicio

durante os 29 minutos de protocolo, ou seja, em To, Ta, To, T14, T19 Tosae Too.
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A variacdo do Conforto Térmico no protocolo realizado na Temperatura Ambiente,
como se encontra explanado na Figura 6, podemos verificar que os Individuos se sentiram
Confortaveis durante o primeiro Ciclo de Exercicios tendo-se analisado de To a Ty, Nno
entanto, no final do dltimo Ciclo de Exercicios, de T2 a Tog a amostra sentiu-se Ligeiramente
Desconfortavel.

Por outro lado, nos testes realizados a uma Temperatura mais Elevada, os individuos
comecam por sentir-se Confortaveis/Ligeiramente Desconfortaveis durante o primeiro Ciclo
de Exercicios e acabam a sentir-se Ligeiramente Desconfortaveis/Desconfortaveis no dltimo
Ciclo de Exercicios, de T2o a Tae.

Neste sentido, foi observado em ambas as temperaturas um aumento no grau de

desconforto em relacéo a temperatura durante o desenrolar do Protocolo Fisico.
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Figura 6 - Percecdo do Conforto Térmico Durante a Realizagédo do Protocolo Fisico em Ambientes com
Diferentes Temperaturas

Fonte: Elaboragdo Propria

3.3.2. Percecdo da Sensacdo Térmica Durante a Realiza¢do do Protocolo Fisico nas

Diferentes Temperaturas

A percecdo de sensacdo térmica, tal como é referido no ponto 1.1.1- Sensagéo
Térmica permite avaliar a percecdo da sensacao térmica subjetiva, que se encontra associada
a cada individuo aferida através da escala explanada na Figura 26 do Anexo A.

Tal como acontece no tépico anterior, em ambos os protocolos, foram medidos 0s

valores das percecdes a amostra no inicio do protocolo e logo apos a finalizacdo de cada
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exercicio durante os 29 minutos de protocolo, ou seja, em To, T4, To, T1a, T1g, Toa€ Tag
explanadas na Figura 7.

No Protocolo realizado a Temperatura Ambiente, durante o primeiro Ciclo de
Exercicios (de To a To) a Sensacdo Térmica sentida pela amostra foi de
“Neutro/Ligeiramente Morno”, no entanto, no fim do Gltimo ciclo do Protocolo, em Tag
minutos, a Sensacdo Térmica sentida foi de “Morno”.

No Protocolo realizado na Temperatura mais Elevada, a Sensacdo Térmica sentida
durante o primeiro Ciclo de Exercicio, de To a To, foi de “Ligeiramente Morno/ Morno”.
Ap6s o ultimo ciclo de exercicios do Protocolo, em Tag, a Sensacdo Térmica foi sentida
como sendo “Quente”. Realca-se que no Protocolo realizado a 26,92 °C £ 0,7°C no final do
ultimo ciclo de exercicios, em Tog, houve 1 elemento cuja percecdo de Sensacdo Térmica
atingiu o limiar da Escala denotada como “Muito Quente”.

No que concerne a percecdo da Sensacdo Térmica, tal como se pode constatar na
Figura 7, notou-se que & medida que os Protocolos decorreram os individuos sentiram um
aumento da carga térmica que se encontra vinculada a sensacGes de Temperaturas mais
Elevadas. E de realcar ainda que a Sensacdo Térmica sentida no Protocolo realizado a uma
temperatura mais elevada foi superior quando comparada aos valores obtidos no Protocolo
realizado a Temperatura Ambiente.
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Figura 7 - Percecdo da Sensacdo Térmica Durante a Realiza¢do do Protocolo Fisico em Ambientes com
Diferentes Temperaturas

Fonte: Elaboragdo Propria
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3.3.3. Percegdo da Humidade na Pele na Realizagdo do Protocolo Fisico nas
Diferentes Temperaturas

A percecdo de Humidade na Pele tal como é referido no ponto 1.3.3 — Humidade na
Pele, é considerada um bom indicador para a percecao de stress térmico e foi aplicada nos
protocolos nas diferentes temperaturas a escala apresentada na Figura 25 do Anexo A para
retirar valores em relagéo a este indicador.

Tal como aconteceu nas analises nos topicos anteriormente referidos, na variacao da
percecdo de Humidade na Pele, explanada na Figura 8, foram medidas as percec¢des no inicio
do protocolo e logo apo6s a finalizagdo de cada exercicio durante os 29 minutos de protocolo.

Como se encontra explanado na Figura 8, a Percecdo de Humidade na Pele durante
0s 29 minutos de realizacdo do Protocolo a Temperatura Ambiente aumentou, tendo-se
verificado por parte da amostra uma percecao de Humidade na Pele durante o primeiro Ciclo
de Exercicios, entre To e Tg de “Seca/Ligeiramente Himida e no final do ultimo Ciclo de
Exercicios, em Tag 0s individuos sentiam a sua pele “Ligeiramente Himida/Molhada”.

Relativamente aos dados recolhidos durante o Protocolo na temperatura mais elevada,
houve uma maior variacdo de resultados sendo que os individuos durante o primeiro Ciclo
de Exercicios sentiram a sua pele “Ligeiramente Himida” e apds realizarem o ltimo Ciclo
de Exercicios, em To2g sentiam-na “Molhada”, tendo havido 2 individuos a atingir o limiar
maximo da escala “Muito Molhado”.

Os valores obtidos revelam em media uma Humidade na Pele é mais elevada no
protocolo realizado a 26,92 °C + 0,7°C quando comparado com os valores recolhidos no
protocolo realizado a 18,28°C + 0,7°C.
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3.3.4. Percecdo Subjetiva de Esfor¢o Durante a Realizagdo do Protocolo Fisico nas
Diferentes Temperaturas

A fim de entender a variacdo da Perce¢do Subjetiva de Esfor¢o durante a realizacéo
do Protocolo Fisico com diferentes temperaturas, aplicou-se a escala de Percecdo Subjetiva
de Esforco explanada na Figura 24 do Anexo A.

Seguindo 0 mesmo método de andlise utilizado nos tdpicos anteriores, em relagdo aos
intervalos de tempo analisados, durante o primeiro Ciclo de Exercicio (de To a Tg), no
protocolo realizado a Temperatura Ambiente, a amostra avaliou o esfor¢o exigido como
“Muito Facil”, enquanto no ultimo Ciclo de Exercicios considerou o esfor¢o exercido como
sendo “Muito Facil/Facil”.

No protocolo realizado a temperatura mais elevada, durante o primeiro Ciclo de
Exercicio, a amostra classificou o esfor¢o exigido como sendo “Muito Facil”, enquanto no
ultimo Ciclo de Exercicios, em média os individuos classificaram o esfor¢o aplicado como
“Muito Facil/Facil”.

Como se pode observar na Figura 9, ao longo da realizacdo do Protocolo Fisico em

ambas as temperaturas a PSE tende a aumentar ainda que muito ligeiramente.
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3.4.Relacdo entre o Sexo e a Tolerancia ao Calor

No sentido de entender se existem diferencas entre 0s sexos biologicos associadas a
forma como cada um destes tolera o calor e se adapta fisiologicamente as temperaturas do
ambiente em que se insere, foram analisadas e comparadas as varidveis qualitativas e
quantitativas de estudo descritas no Quadro 3 nos protocolos aplicados em diferentes

temperaturas.

3.4.1. Variacdo Da Temperatura na Interna entre Sexos ao Longo do Protocolo

Fisico nas Diferentes Temperaturas

A analise da temperatura interna ao longo do protocolo teve em consideragdo 0s
valores médios do inicio do protocolo, em To e 0s minutos logo apods a finalizagdo de cada
exercicio durante 0s 29 minutos de protocolo, ou seja, em, Ta, Tg, T14, T19 T24€ T29, pOr uma
questédo de ser mais facil de analisar e relacionar com os indicadores de percecdo térmica.

Segundo a variacdo da temperatura interna no protocolo realizado a Temperatura
Ambiente, explanado na Figura 10, verificou-se que para os tempos analisados nos 29
minutos de protocolo, para o sexo feminino a Temperatura Interna minima inicial foi de

37,17 °C, a temperatura media do primeiro Ciclo de Exercicios, entre To e To, foi de 37,42 +
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0,15 °C, a temperatura média do altimo Ciclo de Exercicios, entre Taoe Tag, foi de 37,38 +
0,15 °C e a Temperatura Interna maxima atingida durante os 29 minutos de protocolo foi de
38,05 °C. Para 0 sexo masculino, nos 29 minutos de protocolo a Temperatura Interna minima
inicial foi de 36,57 °C, a temperatura média do primeiro Ciclo de Exercicio foi de 37,34 +
0,27 °C, a temperatura média do ultimo Ciclo de Exercicio foi de 37,37 = 0,29 °C e a
Temperatura Interna maxima atingida foi de 38,05 °C.

No protocolo realizado a uma temperatura mais elevada, verificou-se que para 0 sexo
feminino nos 29 minutos de protocolo a temperatura minima recolhida foi 36,66°C, a
temperatura média do primeiro Ciclo de Exercicio foi de 37,21 + 0,32 °C, a temperatura
média do ultimo Ciclo de Exercicios foi de 37,68 + 0,26 °C e a Temperatura Interna Maxima
recolhida foi de 38,05. Para o sexo masculino, a Temperatura Interna minima inicial foi de
36,92 °C, a temperatura média do primeiro Ciclo de Exercicio foi de 37,14 + 0,16 °C, a
temperatura média do ultimo Ciclo de Exercicio foi de 37,51 + 0,24 °C e a Temperatura
Interna méaxima atingida foi de 38,09 °C.

Em relacdo a variacdo da Temperatura Interna tanto no protocolo realizado a
temperatura de 18,28°C + 0,7°C como no protocolo realizado a uma temperatura mais
elevada de 26,92 °C £ 0,7°C explanada na Figura 10, verifica-se que existe uma ligeira
tendéncia a que os valores serem superiores nos elementos do sexo feminino. No entanto,
para validar se de facto esta variacdo € relevante, realizaram-se testes de hipdteses ndo
paramétricos para a variacdo da Temperatura Interna entre sexos nos protocolos realizados
nas diferentes temperaturas.

O teste de Mann-Whitney, tal como se encontra explicado no ponto 2.4 — Métodos
Estatisticos Considerados, foi utilizado para verificar a diferenca das temperaturas internas
entre sexos durante a realizacdo do exercicio 1) (entre Toa Ta, Ti0a T1a € T2o a T24) € durante
a realizacéo do exercicio 2) (entre Ts a To, T1s @ T1g € T2s @ T2g) a0 longo dos protocolos nas
diferentes temperaturas. A analise estatistica realizada com o teste de Mann-Whitney ao
exercicio 1) e ao exercicio 2) ao longo do protocolo, foi realizada tendo em conta a mediana
associada a realizacdo de cada um dos exercicios avaliados individualmente ao longo dos
protocolos uma vez que sdo exercicios com exigéncias fisicas distintas. Neste sentido, foi
considerado um nivel de significancia de 5%, ou seja, existe uma evidéncia significativa
para rejeitar Ho (A mediana do Sexo Feminino = mediana Sexo Masculino) quando p-value
< 0,05 e onde o p-value representa o nivel de significancia.

A andlise estatistica realizada ao exercicio 1) e ao exercicio 2) ao longo do protocolo,

revelou que durante a execucdo do exercicio 1) no protocolo realizado a Temperatura
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Ambiente (18,28°C + 0,7°C), existem diferencas entre as medianas da temperatura interna
nestes intervalos de tempo entre os sexos, uma vez que p-value = 0,021 e sendo este menor
que 0,05, rejeita-se Ho: “A mediana do Sexo Feminino = mediana Sexo Masculino”
considerando-se, portanto Hi “A mediana do sexo Feminino # mediana sexo Masculino”.
No entanto, 0 mesmo n&o se verificou na realizagdo do exercicio 2) apresentando um p-value
= 0,128, n&o se rejeitando Ho.

Na realizacdo tanto do exercicio 1) como do exercicio 2), de acordo com a descri¢céo
feita na Figura 1, onde o exercicio 1) remete para os intervalos entre Toa T4, Tioa T1a € Tao
a To4, € 0 exercicio 2) para os intervalos entre Ts a To, T1is @ T19 € T2s a Tao,durante a
realizacdo do protocolo na temperatura mais elevada (26,92 °C £ 0,7°C), ndo se verificaram
diferencas significativas entre sexos com p-values de 0,128 em ambos, ndo se tendo por isso

rejeitado Ho.
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Fonte: Elaboragdo Propria

3.4.2. Andlise da Relacao entre o Sexo e a Perce¢do de Conforto Térmico, Sensacdo
Térmica, Percecéo Subjetiva de Esfor¢o e Humidade na Pele ao Longo do
Protocolo Fisico nas Diferentes Temperaturas

No que concerne a analise dos dados obtidos, foram analisados os indicadores de
percecdo de stress térmico no inicio do protocolo em To, e logo apos a finalizagéo de cada

exercicio durante os 29 minutos de protocolo, ou seja, em Ta, Tg, T14, T19, T2a€ T2,
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A percecdo da Sensacdo Térmica sentida, tal como se pode constatar na Figura 15 do
Apéndice C, foi ligeiramente superior nos elementos do sexo masculino quando comparado
com os elementos do sexo feminino em ambas as temperaturas.

O Conforto Térmico analisado no decorrer do protocolo em ambas as Temperaturas,
tal como se encontra explanado na Figura 16 do Apéndice C, revelou que tal como a percecéo
da Sensacdo Térmica ndo existiram muitas discrepancias.

No entanto, neste caso os elementos do sexo feminino sentiram-se mais confortaveis
em relacdo a temperatura a que foram submetidos, tanto no ambiente com 18,28°C + 0,7°C
como no de 26,92 °C £ 0,7°C quando comparado com as percec¢des dos elementos do sexo
masculino.

Relativamente a percecdo de Humidade na Pele, podemos observar atraves da Figura
17 do Apéndice C que existe alguma discrepancia entre sexos em ambos ambientes tendo-
se verificado uma percecdo de Humidade na Pele superior nos elementos do sexo masculino,
tendo sido esta discrepancia mais evidente no protocolo realizado em Temperatura Ambiente.

No que concerne a Percecdo Subjetiva de Esfor¢o, tal como podemos observar na
Figura 18 do Apéndice C, ndo existem discrepancias relevantes entre sexos tanto no
protocolo realizado a Temperatura Ambiente como no protocolo realizado a uma

temperatura mais elevada uma vez que se obtiveram resultados muito similares.

3.4.3. Influéncia do Ciclo Hormonal na Percecéo Sensacdo Térmica, Conforto

Térmico, Humidade na Pele e Variacdo das Temperaturas Interna e na Pele.

Apesar da amostra e dos resultados obtidos com a mesma ndo permitirem tirar
conclus@es sobre a influéncia do Ciclo Hormonal, na variacdo das variantes fisioldgicas
analisadas podemos observar nas Figuras 11 e 19, uma tendéncia referente aos elementos do
sexo feminino que se encontram na Fase Lutea do ciclo menstrual em apresentarem uma
Temperatura da Pele e Interna superior aos elementos femininos na Fase Folicular ou que

tomam a pilula regularmente.
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Figura 11 — Variagdo Média da Temperatura na Pele dos Elementos Femininos em Fases do Ciclo Menstrual
Distintos ao Longo do Protocolo Fisico em Ambientes com Temperaturas Diferentes

Fonte: Elaboragédo Propria
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CAPITULO 4. DISCUSSAO DE RESULTADOS

4.1.Variacdo Dos Fatores Fisiologicos ao Longo do Protocolo Fisico nas Diferentes

Temperaturas

Em relacdo aos testes realizados da aplicacdo do protocolo fisico nas diferentes
temperaturas com o EPI, os fatores fisiologicos definidos como varidveis de analise foram a
variacdo da Temperatura Interna, a variacdo da Temperatura na Pele e a variacdo da
Frequéncia Cardiaca.

Quando se compara a variagdo dos fatores fisioldégicos nos testes do protocolo
realizado a temperatura ambiente de 18,28°C + 0,7°C com os dados referentes ao protocolo
realizado a 26,92 °C + 0,7°C ambos com a utilizacdo do EPI, observa-se que tal como nos
estudos realizados por Brown et al. (1982) e Moyen et al. (2014) a Temperatura Interna,
Temperatura na Pele e a Frequéncia Cardiaca tendem a aumentar com o passar do tempo em
que os individuos se encontram a realizar atividade fisica. Da mesma forma, observou-se
que guando o protocolo fisico é realizado em temperaturas mais elevadas, existe uma maior
variacdo da Temperatura Interna e da Temperatura na Pele e exige também uma maior
exigéncia cardiovascular, verificavel mediante uma maior variacdo da Frequéncia Cardiaca.

O facto de se ter evidenciado uma maior variagcdo da Temperatura da Pele e Interna
durante a realizacdo dos protocolos com uma temperatura ambiente superior, vai de encontro
com os estudos realizados por Parsons (2007), Sawaka et al. (2003) e Yamazaki (2013) uma
vez que o calor produzido, resultante da atividade fisica e da dificuldade acrescida de
dissipacéo de calor causada pela utilizagdo do EPI, associado a ambientes com temperaturas
superiores faz com que se aumente o fluxo sanguineo, a Temperatura Interna e a
Temperatura na Pele.

Em relacdo a variagdo da Frequéncia Cardiaca, verificou-se uma oscilagéo durante a
realizacéo do protocolo devido a diferenca na exigéncia fisica requerida entre o exercicio 1),
0 exercicio 2) e nos minutos de intervalo. Ainda assim, apesar do Protocolo Fisico em
questdo solicitar uma intensidade atividade fisica baixa, e por consequente uma menor
variagdo da Frequéncia Cardiaca, os individuos apresentaram valores de frequéncia cardiaca
mais elevados no protocolo realizado a uma temperatura ambiente superior. Estes resultados
estdo de acordo com o estudo realizado por Grandall e Gonzélez-Alonso (2010) que explica
esta variagdo com necessidade do organismo se adaptar as condi¢fes do ambiente em que se

encontra e facilitar o processo de termorregulacao.
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4.2.Variagao do Indice de Tens&o Fisioldgica ao Longo do Protocolo Fisico em
Ambientes com Temperaturas Diferentes

O indice de Tensdo Fisioldgica foi utilizado como um indicador de stress térmico,
tendo sido aplicada a formula desenvolvida por Moran (1998) que se apoia na variacdo da
Temperatura Interna e da Frequéncia Cardiaca ao longo do protocolo.

Analisando os resultados obtidos no protocolo realizado em temperaturas distintas,
os efeitos da temperatura ambiente no indice de Tensdo Fisioldgica vdo de encontro ao
estudo realizado por Garson (2016) e Frank et al. (1996) uma vez que apesar de se verificar
um aumento do ITF ao longo da realizacdo de ambos os protocolos, no protocolo realizado
com uma temperatura ambiente superior observaram-se valores de ITF superiores como se
encontra explanado na Figura 5.

Tecendo agora uma analise mais especifica, o ITF foi validado por estudos como o
de Garson (2016) como um bom indicador de stress térmico que se baseia na variacdo da
Temperatura Interna e na FC, no entanto, segundo os dados analisados, embora se verifique
um aumento da variacdo média nestas duas variadveis fisiologicas durante os protocolos
realizados nas diferentes temperaturas, o valor da FC expressa maiores oscilagdes de acordo
com a intensidade fisica exigida no exercicio em questdo e, desta forma, como é possivel
analisar através da comparacédo dos gréficos das Figuras 4 e 5, os valores do ITF, estes sdo
diretamente influenciados pelas oscilacdes da variacdo da FC. A Temperatura Interna apesar
contribuir também para um aumento dos valores do ITF, como é uma variavel que se
manifesta de uma forma mais linear, ndo provocou oscilagdes nos tdo abruptas nos valores
do ITF.

Tal como ¢ referido por Davey, Downie, Griggs e Havenith, (2021) e constatado com
os resultados obtidos, os estudos sobre a realizacdo de atividade fisica de curta duracéo e de
pouca intensidade fisica com o EPI, apresentam normalmente uma pouca varia¢do da
temperatura interna. Neste estudo verificou-se que a variacdo do ITF durante a realizacdo
deste protocolo encontra-se mais dependente das oscilacbes dos valores da FC do que

propriamente da temperatura interna.
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4.3.Variacgdo da Percecdo de Conforto Térmico, Sensacdo Térmica, Percecéo
Subjetiva de Esfor¢go e Humidade na Pele ao Longo do Protocolo Fisico nas

Diferentes Temperaturas

Durante a realizacdo do Protocolo Fisico nas diferentes temperaturas foi analisada a
variacdo de vérios indicadores de percecdo térmica, nomeadamente o Conforto Térmico, a
Sensacdo Térmica, a PSE e a Humidade na Pele.

Segundo Garson (2016) e Li (2005) a analise conjunta de indicadores de percecao
térmica subjetiva, permite obter uma melhor perspetiva sobre o estado tanto fisico como
psicoldgico, de como cada individuo se esta a sentir perante as condi¢cdes do ambiente em
que este se encontra.

Desta forma para melhor analisar e interpretar os dados relativos aos indicadores de
percecdo subjetiva de stress térmico, os dados ja anteriormente analisados individualmente
sdo agora apresentados na Figura 12 relativamente a percecéo de cada um dos indicadores

no final de cada exercicio nos protocolos nas diferentes temperaturas.

Variagdo dos Indicadores de Stress Térmico ao longo do
Protocolo nas Diferentes Temperaturas

Inicio Do

I' Exerciciony | Exerciciozy | Exerciciony 1 Exercicio2) | Exercicion) | Exercicio2)
Protocolo | | 1 1 1
9,00 | I | I ] I
| | | 1 1 1
7,00 | | | 1 1 1
5,00 1 I I I I I
1 1 1 1 1 1
3,00 | | 1 1 1 1
I I I | I I I | I
1,00 nn 1 II' II' I ! !
e B N '
4 1 1 1 1 1 |
_ ! | | 1 | 1
3,00 0 1+ 4 1 9 1 14 , 19 | 24 1 29
PSE (182C) PSE (27°C) Conforto Térmico (182C)

B Conforto Térmico (272C) m Sensagdo Térmica (182C) M Sensagdo Térmica (272C)

Humidade na Pele (182C) B Humidade na Pele (272C)

Figura 12 — Variagdo Média da Percecdo de Stress Térmica Durante a Realizagéo do Protocolo Fisico em
Ambientes com Diferentes Temperaturas

Fonte: Elaboragdo Propria

Desta forma, podemos constatar a partir dos dados explanados na Figura 12, que uma
vez que o Protocolo Fisico aplicado em ambientes com temperaturas diferentes nao exige
esforgos fisicos intensos, a variacdo da PSE ndo foi significativa durante a realizacdo dos

protocolos tanto na temperatura ambiente como na temperatura mais quente.
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Em relacdo ao Conforto Térmico, Sensacdo Térmica e Humidade na Pele podemos
verificar que existe uma relagdo tanto na analise isolada dos Protocolos nas duas
temperaturas, como é tambem possivel, verificar uma relagdo entre a variacdo destes
indicadores para os mesmos exercicios do Protocolo Fisico, mas em temperaturas distintas.

A andlise realizada referente a variacdo do Conforto Térmico, Sensacdo Térmica e
Humidade na Pele nos protocolos nas diferentes temperaturas de forma isolada véo de
acordo com os resultados obtidos por Li (2005) e Han e Huang (2004) uma vez que, com 0
aumento da temperatura interna e ITF, quer no protocolo realizado a temperatura de 18,28°C
+ 0,7°C como no protocolo realizado a 26,92 °C + 0,7°C, se verificou que a percecdo de
Humidade na Pele e Sensacdo Térmica tendem a aumentar e o Conforto Térmico tende a
diminuir.

Por quando se analisa os dados referentes a percecdo de Sensacdo Térmica,
Humidade na Pele e PSE nos mesmos exercicios, mas realizados em diferentes temperaturas,
verifica-se que tal como ¢é referido por Sharifi et al. (2021), Fakazawa e Havenith (2009) e
Garson (2016) tendem a aumentar com 0 aumento da temperatura ambiente e consequente
aumento da temperatura interna, temperatura na pele e ITF, enquanto o Conforto Térmico

tende a diminuir.
4.4.Relacédo entre o Sexo e a Tolerancia ao Calor

Para estudar a tolerancia ao calor entre 0s sexos e verificar se estes reagem de forma
diferente durante a pratica de atividade fisica com o EPI perante ambientes com diferentes
temperaturas, realizou se uma andlise sobre a variacdo dos fatores fisioldgicos durante a
realizacdo do Protocolo Fisico a 18,28°C + 0,7°C e a 26,92 °C + 0,7°C. Para complementar
0 estudo sobre a tolerancia ao calor, para além da variacdo dos fatores fisioldgicos foi
analisada a percecao subjetiva de stress térmico através dos indicadores de sensacao térmica
referidos anteriormente durante a realizacdo dos exercicios 1) e 2) tal como se encontra
explanado na Figura 12.

Em relacéo a variacdo da Temperatura Interna e da Temperatura na Pele apresentada
nas Figuras 20 e 21, analisando a primeira vista observa-se que tal como € referido por
Stephenson e Kolka (1993) os elementos do sexo feminino tendem a apresentar valores de
Temperatura Interna e Temperatura na Pele mais elevados. No entanto, o teste de Mann-
Whitney referido anteriormente no topico 3.4.1 - Variacdo Da Temperatura na Interna entre
Sexos ao Longo do Protocolo Fisico nas Diferentes Temperaturas, revelou que as diferengas

entre a variacdo média da Temperatura Interna entre os sexos durante a realizacdo do
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protocolo fisico nas diferentes temperaturas, s6 sdo consideradas significativas durante a
realizacdo do exercicio 1) no protocolo realizado a Temperatura Ambiente.

Esta disparidade entre os valores da Temperatura Interna, podem ter sido
influenciados pela diferenca de intensidade fisica requerida, associada ao esforco que
organismos com diferentes capacidades fisicas tém de utilizar para realizar o mesmo trabalho
fisico. Desta forma através da interpretacdo dos gréficos explanados nas Figuras 22 e 23
referentes a variacdo media da Frequéncia Cardiaca e do ITF, respetivamente, podemos
constatar que durante a realizacdo do exercicio 1) (minutos 4, 14 e 24) ao longo dos
protocolos existe uma tendéncia para que os dados associados ao sexo masculino aumentem
de uma forma menos abrupta, quanto os do sexo feminino o que vai ao encontro do que é
referido por Stephenson e Kolka (1993).

Em relacdo a variacdo da Temperatura Interna e Temperatura na Pele dos elementos
femininos durante a realiza¢éo do protocolo nos ambientes com diferentes temperaturas em
fungéo do ciclo hormonal, os resultados obtidos véo de encontro ao estudo de Matsuda-
Nakamura et al. (2015) uma vez que se verifica uma tendéncia para que os elementos
femininos que se encontrem na fase lGtea apresentem valores de Temperatura Interna e

Temperatura na Pele mais elevados.

Variacdo dos Indicadores de Stress Térmico entre Sexos Durante a
Realizag&o do Protocolo Fisico a Temperatura Ambiete

19 Iniciodo " pyercicio1) | Exercicio2) | Exerciciol) | Exercicio2) | Exerciciol) | Exercicio2)
Protocolo
9 1 | 1 1 1 |
1 1 1 1 !
8 |
. | | | I | !
1 1 | 1 1 !
6 1 1 I 1 1 1
5 | 1 1 1 1 |
4 1 | 1 | 1 1
3 I I I | 1 !
5 1 1 | 1 1 !
. 1 1 | 1 1 1
1 1 I 1 1 !
0 - | - " =g | | el | | |
2 1 1 1 1 1 |
0 ! 4 ! 9 1 14 ! 19 1 24 ! 29
M PSE (F) H PSE (M) Conforto Térmico (F) Conforto Térmico (M)

B Sensacgdo Térmica (F) Sensacdo Térmica (M) B Humidade na Pele (F) ® Humidade na Pele (M)

Figura 13 — Variagdo dos Indicadores de Stress Térmico entre Sexos Durante a Realiza¢do do Protocolo Fisico
a Temperatura Ambiente

Fonte: Elaboragdo Propria
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A andlise da variagdo dos indicadores de stress térmico entre sexos durante a
realizacdo do protocolo fisico a 18,28°C + 0,7°C com o EPI apresentado na Figura 13,
demonstra que apesar de nao se verificarem diferencas muito salientes, os elementos do sexo
masculino tendem a considerar esta temperatura mais quente e menos confortavel quando
comparados com os elementos femininos. Ainda neste ambiente, as maiores diferengas
encontradas entre os dois sexos foram encontradas na percecdo de Humidade na pele, sendo

que os elementos masculinos sentiram uma humidade consideravelmente superior na pele.

Variacdo dos Indicadores de Stress Térmico entre Sexos Durante a
Realizacdo do Protocolo Fisico na Temperatura Mais Elevada

Inicio do Exercicio 1) Exercicio 2)

0 | 1 1 Exerciciol) I Exercicio2) 1 Exerciciol) 1 Exercicio 2)
9 Protocolo | 1 1 1 1 1
1 1 " 1 1 1
3 I I | I I I
I I I I I I
6 1 1 I 1 1 1
5 1 1 | 1 1 1
4 I I I I I I
3 I I | I I I
1 1 | 1 1 1
: | { | I R T R
I I I I I I I
0 =y 'l 1 1 1 1 1
-1 1 1 | 1 1 1
-2 1 1 1 1 1 1
-3 1 | 1 | 1 |
0 4 9 14 19 24 29
M PSE (F) M PSE (M) Conforto Térmico (F) Conforto Térmico (M)

B Sensagao Térmica (F) Sensagdo Térmica (M) B Humidade na Pele (F) = Humidade na Pele (M)
Figura 14 — Variagéo dos Indicadores de Stress Térmico entre Sexos Durante a Realizagdo do Protocolo Fisico
na Temperatura Mais Elevada

Fonte: Elaboragédo Propria

A andlise da variacdo dos indicadores de stress térmico entre sexos durante a
realizacdo do protocolo fisico a 26,92 °C + 0,7°C com o EPI apresentado na Figura 14, a
semelhanca do que acontece no protocolo realizado & Temperatura Ambiente, apesar de se
verificar uma ligeira tendéncia nos elementos do sexo masculino tenderem a considerar a
temperatura do ambiente mais quente e menos confortavel quando comparados com 0s
elementos femininos, ndo se verificam grandes disparidades. Neste caso, constatou-se uma
menor discrepancia tanto nas perce¢des de sensagdo e conforto térmico como na percecéo
de humidade na pele.

52



CAPITULO 5. CONCLUSAO

O presente trabalho de investigacdo analisa a variacdo dos fatores fisioldgicos e a
tolerdncia ao calor de uma amostra representativa dos membros pertencentes as equipas
NBQR durante a realizagdo de um protocolo fisico, com o EPI, em ambientes com
temperaturas controladas de 18,28°C + 0,7°C e 26,92 °C + 0,7°C.

A analise realizada sobre a variacdo de fatores fisiolégicos como a Temperatura
Interna, a Temperatura na Pele e a Frequéncia Cardiaca relacionada em funcéo da variagéo
do Indice de Tens&o Fisioldgico e as perce¢des subjetivas de stress térmico como a Sensagao
Térmica e o Conforto Térmico durante a utilizagdo do EPI, assenta no facto de serem varios
os teatros de operacbes em ambientes com temperaturas elevadas e, onde existe a
possibilidade de serem empregues os elementos das equipas NBQR. Neste sentido, é
importante entender qual o impacto que a temperatura ambiente pode ter no organismo
destes militares equipados com o EPI, durante a realizacdo de vérias tarefas que exijam
esforco fisico e assim poder prevenir situacdes clinicas indesejaveis relacionadas com o
emprego destes militares no calor.

O processo metodolégico que suporta este trabalho estd baseado na andlise
documental e na andlise dos testes realizados relativamente a aplica¢do do protocolo fisico
nas diferentes temperaturas.

Relativamente a PD n. °1, “De que forma a diferenca de sexo influencia na aplicacéo
deste protocolo?”, foram analisadas as variagdes fisiologicas e as percecdes térmicas
resultantes da aplicacdo do protocolo em cada uma das temperaturas e entre elas. O que se
verificou na andlise das variacfes fisiologicas, nomeadamente da Temperatura Interna,
Temperatura na Pele e da Frequéncia Cardiaca foi que estas apresentam na maioria dos casos
poucas discrepancias, no entanto, estas tendem a ser ligeiramente superiores nos elementos
do sexo feminino em ambos os ambientes.

Relativamente a andlise da tolerdncia ao calor, apesar dos resultados obtidos da
variacdo dos fatores fisiologicos, a anélise dos indicadores de perce¢do subjetiva de stress
térmico indicaram que os elementos do sexo masculino na realizagdo do protocolo fisico em
ambas as temperaturas, a 18,28°C + 0,7°C e a 26,92 °C £ 0,7°C, obtiveram uma percecao de
Sensacdo Térmica e Humidade na Pele mais elevada e sentiram-se mais desconfortaveis com

a temperatura ambiente quando comparados com os elementos do sexo feminino.
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Quanto a PD n. 2, “Quais os parametros mais adequados para definir os limites de
tolerancia ao calor durante o protocolo, com utilizagéo do EPI1?”, verificou-se que, de entre
os parametros fisiologicos analisados, a temperatura interna e a frequéncia cardiaca sdo 0s
que possuem mais relacdo com a tolerancia ao calor. A linha de pensamento utilizada para
chegar a essa concluséo foi que, tanto a Temperatura Interna como a FC exercem um impacto
direto na variacéo do indice de Tenséo Fisiol6gico, que por sua vez é considerado um bom
indicador de stress térmico.

No entanto, constatou-se que durante a realizacdo do protocolo os valores da FC
apresentaram maiores oscilagdes, estas oscilacdes influenciaram diretamente nos valores do
indice de Tensdo Fisioldgica.

No entanto, apesar de a monitorizacdo dos fatores fisiolégicos seja importante na
monitorizacdo da tolerancia ao calor durante a realizacdo do protocolo com o EPI, mesmo
por uma questdo de seguranca, as perce¢des subjetivas de stress fisico constituem também
boas ferramentas para avaliar o estado fisico e psicolégico dos individuos perante as
condicdes em que se encontram.

No que diz respeito a PD n. °3, “Qual a temperatura exterior mais favoravel a
determinacdo dos limites de tolerancia ao calor?”, verificou-se que tanto na analise das
variantes fisiol6gicas como dos indicadores de percecdo subjetiva de stress térmico a
variacdo dos resultados foi superior no protocolo realizado a 26,92 °C + 0,7°C. Desta forma,
constatou-se que o ambiente com temperatura superior desencadeou no organismo uma
maior necessidade de resposta das variantes fisioldgicas para de adaptar a temperatura
ambiente e colocou o individuo mais fora da sua zona de conforto térmico. Por estas razdes
0 ambiente com a temperatura mais elevada demonstra-se mais legitimo para determinar os
limites de tolerancia ao calor.

Em relacdo a PD n. °4, “De que forma variam os fatores fisiologicos medidos em
relacdo a ambientes com diferentes caracteristicas?”, foi constatado que o ambiente com a
temperatura mais elevado obteve resultados de Temperatura da Pele, Temperatura Interna,
Frequéncia Cardiaca e indice de Tensdo Fisiologica mais elevado. Isto acontece porque o
organismo quando é exposto a temperaturas mais elevadas sofre vérias adaptacGes
fisioldgicas no sentido de manter um equilibrio téermico entre a temperatura corporal e a
temperatura ambiente.

Com as PD respondidas, é possivel agora responder a PP da presente investigacao,
“O protocolo realizado permite avaliar e retirar pareceres sobre as tolerancias ao calor dos

militares que utilizam o Equipamento de Protecdo Individual (EP1)?”, a realizacdo do
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protocolo fisico em questdo esta organizado em trés ciclos de exercicios, cada um deles
compreende dois exercicios de quatro minutos distintos que exigem uma demanda fisica
distinta, no final de cada exercicio os individuos possuem um minuto onde se avalia a sua
percecdo subjetiva de stress térmico. Esta analise realizada sobre a percecdo de cada
individuo sobre o seu estado e da forma como este perceciona as condi¢des do ambiente em
que se insere permite tirar ilacOes sobre a sua tolerancia ao calor e sobre a sua capacidade
de adaptacdo a ambientes com diferentes temperaturas.

Por outro lado, em relacdo as limitagcdes associadas a realizacdo do presente TIA,
relacionam-se essencialmente com tamanho reduzido da amostra.

E também uma ligdo que os varios contratempos que se encontram associados com a
disponibilidade de cada individuo da amostra ou com problemas técnicos que ocorrem com
os varios aparelhos utilizados na monitorizacdo da amostra, estdo sempre presentes na
realizacdo de um estudo onde se realizam testes experimentais e como é o caso do presente
trabalho de investigagé&o.

Relativamente a perspetivas futuras, seria interessante aplicar o mesmo Protocolo
Fisico com o EPl em ambientes com temperaturas mais elevadas e com uma amostra de

maiores dimensoes.
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APENDICES

Apéndice A — Declaragao de Consentimento Informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo do Estudo: Validacdo do protocolo fisico para o controlo de
parametros fisioldgicos aplicados aos elementos que integram a equipa Nuclear
Biologico Quimico e Radioldgico.
Investigador responsavel: Aspirante de Infantaria Francisco Pedrosa Sousa Pinto
Orientador: Professora Doutora Paula Cristina Pires Simdes

Eu, abaixo-assinado declaro que me foram explicados os objetivos

principais deste estudo:

1) Perceber se o protocolo é valido para diferentes sexos.

2) Entender se a avaliacdo desenvolvida no protocolo realizada a temperaturas e estimulos
de trabalho distintos € valido para definir uma temperatura de seguranca na utilizacao do
EPI.

3) Entender se o protocolo permite avaliar os diferentes niveis de degradacdo dos fatores
fisiolégicos durante a utilizacdo do Equipamento de Protecdo Individual (EPI).

4) Entender se o protocolo permite chegar a valores standard de seguranca em ambientes

com caracteristicas diferentes.

Descricéo do circuito:

1) O protocolo inicia com o individuo em frente a um sandbag de 5 kilos no solo
junto a uma parede da sala. Quando é dado a voz de iniciar 0 elemento que esta a realizar o
teste tem de pegar no sandbag e tocar com ele numa marcagdo previamente colocada na

parede a 1 metro do solo. De seguida, tem de percorrer 5,7 metros em linha reta até & parede



do lado oposto da sala, onde ja se encontra um outro sandbag de 5 kilos e uma marcagéo na
parede com as mesmas dimensdes e realizar o mesmo exercicio. Este ciclo repete-se durante
4 minutos ao ritmo de 6 batidas por minuto com 13 cliques entre elas gerado por um
metrénomo e onde cada batida implica um toque com os sandbags de 5 kilos nas diferentes
paredes.

2) Apo6s 0 1), o individuo dispde de 1 minuto de descanso onde lhe sdo
apresentadas quatro escalas para ele responder de acordo com a percecdo de esforco,
humidade na pele, sensacédo térmica e conforto térmico.

3) Terminado o minuto de descanso e a resposta as escalas o individuo inicia
agora um ciclo de 4 minutos de step com um ritmo de 15 batidas por minuto onde cada batida
representa o elemento sair da posicao inicial (fora do step), subir ao mesmo e voltar a posi¢cdo
inicial.

4) Apos realizar o ciclo de 4 minutos de step o individuo a semelhanca da 2)
dispbe de 1 minuto de descanso onde vai responder as mesmas 4 escalas.

O conjunto da 1), 2), 3) e 4) demora um conjunto de 10 minutos (4+1+4+1 min,
respetivamente). O protocolo completo consiste na realizacdo de 3 conjuntos consecutivos
dos pontos 1), 2), 3) e 4) com um total de 30 minutos, seguidos de 4 minutos de repouso e
retorno a calma sentado numa cadeira.

Durante a realizacdo de todo o protocolo incluindo os 4 minutos de repouso finais, 0s
individuos encontravam-se equipados com o seguinte material; fato de protecdo individual
NBQR da Drager®, luvas e botas impermeaveis, uma mascara NBQR, uma banda com um
sensor de frequéncia cardiaca da Polar, modelo H9 ou H10, para monitorar a frequéncia
cardiaca durante todo o protocolo. Possui ainda uma cépsula eletrénica e-Celsius que apds
ter sido calibrada e ingerida pelo individuo transmite a temperatura interna diretamente e em
tempo real para o monitor eViewer, o Biosignalsplux 8 Temperature foi utilizado para

monitorar a temperatura na pele com um sensor térmico em contacto direto com a pele.

Sendo conhecedor/a do circuito declaro também que:

1) Aceito participar de livre vontade no estudo da autoria do Aspirante
de Infantaria Francisco Pedrosa Sousa Pinto, orientado pela
Professora Doutora Paula Cristina Pires Simfes, no ambito da

dissertacdo de Mestrado Integrado em Ciéncias Militares, na



Especialidade de Infantaria.

2) Fui informado de que a presente investigacdo envolve a recolha a
recolha de dados fisicos e fisioldgicos e estou de acordo em o0s
fornecer;

3) Sou conhecedor que vou realizar:

a. O Circuito do Protocolo fisico a aproximadamente 18°C e a
26°C;

4) Entendo que se pretende que os elementos realizem os testes nas
mesmas condi¢des de forma a se obter resultados mais exatos e, para
iSsO comprometo-me a nas 24 horas anteriores a ambos 0s protocolos
em diferentes temperaturas, ingerir 45 mililitros de agua por cada
quilograma de peso.

5) Autorizo a publicagéo dos resultados obtidos e foi-me assegurado que,
em relacéo a confidencialidade dos meus dados, a identificacdo dos
participantes neste estudo sera salvaguardada.

6) Estou ciente de que posso a qualquer momento negar ou interromper
a minha participacdo neste estudo, sem quaisquer penalizagdes ou

repercussao;

Assinatura do Investigador Assinatura do Participante




Apéndice B — Folhas de Registo

Tabela 3 - Folha de Registo para o Protocolo a temperatura Ambiente

e o PROTOCOLO AMBIENTE GDH PILULA Pill-
CARACTERIZACAD DAAMOSTRA EERHIE FC / TEMP INTERNA MINUTOS DESCANSO OBSERVAGOES
e SEX0 | ALTURA(em) PArep | FOrep(Bpm) | CONFORTOTERMICO SENSACAD TERMICA PSE HUMIDADE NAPELE]
FC Temp Int :
PRE PROTOCOLOD
EC] AMIN
TEE;':NT 1 MIN DESCANSO
5MIN
TEMP INT
MG (%) | MM(Kg) | AGUA[%) | PESO(Kg) | IMC(Kgm2) FCI S MIN
TEMPINT 1 MIN DESCANSO
kel 10MIN
TEMP INT
POS PROTOCOLD el 14MIN
MG (%) | iMMikg |  AGUA(%) | PESO(Kg) | IMC(Kgm2) TEI:;NT 1 MIN DESCANSO
15MIN
TEMP INT
EC] 19MIN
TEMPERATURA AMBIENTE IMICIAL AL TEHPINT 1 MIN DESCANSO
kel 20MIN
TEMPERATURA INTERNA AL FnAL =
EC] 24MIN
HUMIDADE NICIAL il TE'F‘1£|':NT 1 MIN DESCANSO
25 MIN
TEMP INT
EC] 29 MIN
TEMPINT 1 MIN DESCANSO
kel 30MIN
TEMP INT
FC Temp Int
Repouso 34 MIN




Tabela 4 - Folha de Registo para o Protocolo no Calor

: PROTOCOLO CALCR GOH PILLLA
TR ] |
CARACTERIZACAD DA AMOSTRA i FC¢ TEMP INTEFMA MINUTOS DESCANSO OESERVACHES
IDADE | SE=01 BLTURA [or] Pa rep IC rep [BorNFORT Ol TERMICENSACAD TERMT  PSE LMIDADE NA FEI
FC Ternp Int
PRE PROTOCOLO
el
4 bIN
TEMPINT 1IN DESCANSCY
EEh & MIN
TEMP INT
G 122) [k (Kol AGLIE [72] FE S (R [Rgmd =5 v
TEMP INT
1MIN DESCANSTY
e 10 MM
TEMP INT
FOS FROTOCOLD FC 1 .
G [ 22) [N (Fog] AGLIE [72] FE S [ RgC [ Kgmd TEL»dEP':INT N DESCANS
TEMP INT 15 MIN
IMICIAL | FINAL TEr';II::' I|NT 19 MM
TEMPERATLIRA AMBIENTE = 1MIN DESCANSCY
20 MIN
TEMPERATURA INTERN, HMCIALL FINAL TE';:P |INT
24 MIN
HLMIDADE IICTAL TE:;”EPF'NT 1IN DESCANSTY
TEMP INT 25 MM
FC 1
28 N
TEMPINT 1IN DESCANSCY
FLF 30 MIN
TEMP INT
FC Ternp Int
Repouszo 104 34 rAIN




Apéndice C — Gréficos Referentes a Variacédo dos Fatores

Fisiologicos e da Percecdo Subjetiva de Stress Térmico entre Sexos

Média Conforto Témico

Durante a Realizagdo do Protocolo Fisico em Ambientes com

Temperaturas Diferentes.
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Figura 15 — Relacdo entre o Sexo e a Percecéo de Sensacdo Térmica ao Longo do Protocolo Fisico nas

Diferentes Temperaturas
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Figura 16 — Relacdo entre o Sexo e a Percecéo de Conforto Térmico ao Longo do Protocolo Fisico nas
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Figura 17 — Relac&o entre o Sexo e a Perce¢do de Humidade na Pele ao Longo do Protocolo Fisico nas
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Fonte: Elaboracéo Propria
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Figura 19 — Relacdo entre a Média da Temperatura na Interna dos Elementos Femininos em Fases do Ciclo
Menstrual Distintos ao Longo do Protocolo Fisico em Ambientes com Temperaturas Diferentes

Fonte: Elaboracao Propria
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Figura 20 — Variacdo Média da Temperatura Interna entre Sexos Durante a Realizagdo do Protocolo Fisico
nos Ambientes com Diferentes Temperaturas

Fonte: Elaboracgdo Propria
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Figura 21 — Variacdo Média da Temperatura na Pele entre Sexos Durante a Realiza¢do do Protocolo Fisico
nos Ambientes com Diferentes Temperaturas

Fonte: Elaborac¢do Propria
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Figura 22 — Variagdo da Frequéncia Cardiaca entre Sexos Durante a Realiza¢8o do Protocolo Fisico nos
Ambientes com Diferentes Temperaturas

Fonte: Elaboracao Propria
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Figura 23 — Variagdo Média do Indice de Tensé&o Fisiolégica entre Sexos Durante a Realizacdo do Protocolo
Fisico nos Ambientes com Diferentes Temperaturas
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Apéndice D — Material Utilizado e Respetivas Caracteristicas

Equipamento de Protecéo Individual (EPI)

Medidor de temperatura e humidade
ThermoPro TP50

Aparelho de medir a Tensdo Sanitas
SBM 67

Steps e Sandbag Ziva

Pssadeira de corrida BH Fitness®

Macacéo de prote¢cdo NBQR com capuz de

Polietileno (Tychem F DupontTM), bastante

impermedvel e resistente a liquidos pesados

e toxicos; luvas de protecdo impermedaveis
de borracha (Alphatec 38-514, da

Ansell®); botas de borracha impermeaveis

com palmilha de a¢o; uma mascara com
sistema de protecéo e filtragem de
respiragdo (Panorama nova F2, da
Drager®).

Amplitude de medicéo da Temperatura:
-50°C aos 70°C
Precisdo de medigdo da temperatura:
+1°C
Amplitude de medicéo de Humidade:
30% a 80%
Preciséo de medigdo da Humidade: * 2
%

Amplitude de medida da Frequéncia
cardiaca : 40 bpma 160 bpm.
Amplitude da presséo arterial 40
mmHg a 260 mmHg

Step constituido por duas paletes de
madeira e 21 cm de altura total.
Sandbags ZIVA com 5 Kg e pegas de
Nylon ergondmicas.

Amplitude de velocidade 0.8 a 22 Knvh
Amplitude de inclinagdo 0% a 15 %
Sensores de frequéncia cardiaca nos

apoios de mao
Botéo de emergéncia.

Bandas de medicéo de Frequéncia Cardiaca
Polar H9 e H10

Capsula Eletronica e-Celsius com
monitor eViewer e pulseira de
Adverténcia

Biosignalsplux 8 Temperature
sensor

Balanga Inner Scan V BC- 601

Estes sensores utilizam-se ambos com uma
banda de peito ajustavel e recebem
medicdes de frequéncia cardiaca em tempo
real que sdo passados via Bluetooth para o
aparelho eletrénico emparelhado.

Medidas: 17,6 mm de comprimento e
8,6mm de diametro.
Intervalo de monitorizagéo de 24 a 48h
Capacidade de gerir até 3 capsulas em
simultaneo.

'

y

Amplitude de medicéo de
temperatura entre 0°C e 50°C
Dimensoes: 1.6cm x 2.2cmx 0.5 cm
Recolha em tempo real

Preciséo: 0.1%
Capacidade maxima de carga: 150 kg
Permite medir: peso, indice de Massa

Corporal, indice de Massa
Gorda,Massa Magra e a Percentagem
de &gua no corpo.
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ANEXOS
Anexo A — Escalas de Percecéo Subjetiva de Stress Térmico

PERCECAO SUBJETIVA DO ESFORCO

B / 7 Muito Facil ]

I I Relativamente Facil

Exaustivo 2 0

Figura 24 — Escala da Percecéo Subjetiva de Esforgo
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HUMIDADE NA PELE

Muito Seca Seca Ligeiramente Humida Muito Molhada Muito
Humida Humida Molhada

Figura 25 — Escala da Percecdo de Humidade na Pele

SENSACAO TERMICA

Muito Frio Frio Fresco Ligeiramente Neutro Ligeiramente Morno Quente Muito quente
Fresco Morno

Figura 26 — Escala da Percecdo de Sensacgdo Térmica

CONFORTO TERMICO

Muito Ligeiramente Ligeiramente Muito

Desconfortavel Confortavel

Desconfortavel

Figura 27 — Escala da Percecdo de Conforto Térmico

Desconfortavel Confortavel Confortavel
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