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Resumo

Objetivos: caracterizar as necessidades fisiol6gicas exigidas aos bombeiros
voluntarios portugueses pelas agoes de combate direto a incéndios florestais em
mato ou povoamento florestal com recurso a linhas de agua, de forma a
sensibilizar a necessidade de delinear e estruturar planos de treino especificos
que permitam uma preparagdo fisica mais adequada e otimizada a estes

operacionais para este tipo de contextos.

Metodologia: neste estudo, a amostra foi composta por 7 bombeiros
voluntarios portugueses pertencentes a corporagdo de bombeiros voluntarios
da Serta, do distrito de Castelo Branco, com uma média de idades de 24 anos
+/- 1,25. Todos eles eram do sexo masculino, bombeiros de 3 categoria,
possuiam nacionalidade portuguesa, e tinham cumprido, no minimo, 3 anos de
servico enquanto operacionais, estando aptos fisicamente e psicologicamente
para cumprirem adequadamente as suas funcoes enquanto bombeiros.

O estudo foi dividido em duas fases distintas: na 1* fase, respetiva a
caracterizacdo da amostra, os sujeitos foram avaliados quanto a sua
antropometria, composi¢do corporal, aptidio neuromuscular, aptidiao
cardiovascular e quanto aos seus limiares anaerébios. Posteriormente e numa
segunda fase, estes foram monitorizados com um sistema gps durante o nivel
reforcado de empenhamento operacional do Dispositivo Especial de Combate
a Incéndios Rurais (15 de maio a 31 de outubro), onde foram registados,
durante as ocorréncias de incéndios florestais, a frequéncia cardiaca e respetivas

zonas de intensidade definidas de acordo com o limiar anaerébio de cada um.

Resultados: de um total de 7 ocorréncias distintas de incéndios florestais em
Portugal continental, que representaram 16 registos de dados por parte dos 7
sujeitos, e tendo em conta que, em termos médios, os sujeitos passaram 17
horas e 53 minutos por ocorréncia, registando dados durante esse tempo, por

um periodo médio de 2 horas e 12 minutos, o que representa 12,33% do tempo
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total, os sujeitos passaram, em média, 3,5% do tempo total de registo acima do
seu limiar anaerébio, 0,4% no seu préprio limiar anaerébio e 96,1% abaixo do
seu limiar anaerébio. Estes passaram ainda 3% do tempo total de registo acima
de concentracoes de 4mmol/l, valor este definido pelos investigadores como de
intensidade muito elevada. A frequéncia cardiaca maxima, por sua vez, rondou
valores médios de 174 batimentos por minuto, rondando a frequéncia cardiaca
média, valores registados de 121 batimentos por minuto. No entanto, estes
valores médios nao nos permitem discriminar a condicao fisica dos bombeiros
e assim dizer o que ocorre com os que tém uma condigado fisica mais baixa e
que necessitam de melhorar o seu desenvolvimento cardiovascular e a sua
condicio aerébia de forma a poderem desempenhar as suas fungdes de uma

forma mais capaz e correndo menos riscos.

Conclusao: com os resultados obtidos neste estudo, é possivel concluir que o
combate direto a incéndios florestais com recurso a linhas de agua efetuado
pelos bombeiros voluntérios inseridos na amostra deste estudo, revelou-se uma
tarefa cujo metabolismo energético ativado € predominantemente aerdbio,
sendo esta atividade caracterizada pela sua longa duragio e baixa intensidade
na generalidade do tempo. No entanto, podemos simultaneamente afirmar, que
em mais de 50% de todos os registos de dados efetuados, ndo houve uma
constincia no que diz respeito ao tipo de metabolismo ativado para produgio
de energia. O metabolismo aerébio, apesar de predominante, em termos médios
na totalidade do tempo, nao foi constante, havendo muitos periodos em que a
intensidade da tarefa foi bastante elevada, acima do limiar anaerébio e de
concentragoes de lactato de 4 mmol/l, mantendo-se durante grandes periodos,
chegando a atingir, por exemplo, 17,9% e 19,8% do tempo total de registo a
essas intensidades. Esses periodos intermitentes de intensidades elevadas,
acima do limiar anaerébio, juntamente com os restantes periodos de

intensidades baixas, caracterizam este tipo de atividade na sua generalidade,
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como sendo de resisténcia de base aciclica, evidenciando-se pelas constantes

permutas de intensidade ao longo desta.

Palavras-chave: incéndios florestais; combate direto; necessidades fisiolégicas;

limiar anaer6bio; metabolismo energético.
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Abstract

Objectives: characterize the physiological needs required from Portuguese
volunteer firefighters for direct firefighting actions in brushwood or forest
stands using water lines, in order to raise awareness of the need to design and
structure specific training plans that allow for a more adequate and optimized

physical preparation of these operatives for this type of context.

Methodology: In this study, the sample was composed by 7 Portuguese
volunteer firefighters belonging to the voluntary fire department of Serta,
Castelo Branco district, with an average age of 24 years old +/- 1.25. All of
them were male, 3rd category firefighters, had Portuguese nationality, and had
completed at least 3 years of service as operatives, being physically and
psychologically fit to adequately fulfill their functions as firefighters.

The study was divided into two distinct phases: in the first phase, regarding the
sample characterization, the subjects were evaluated regarding their
anthropometry, body composition, neuromuscular fitness, cardiovascular
fitness and their anaerobic thresholds. Subsequently and in a second phase,
they were monitored with a gps system during the reinforced level of
operational commitment of the Special Device for Fighting Rural Fires (May
15 to October 31), where heart rate and respective intensity zones defined
according to each one's anaerobic threshold were recorded during forest fire

occurrences.

Results: of a total of 7 distinct occurrences of forest fires in mainland Portugal,
which represented 16 data records by the 7 subjects, and taking into account
that, on average, the subjects spent 17 hours and 53 minutes per occurrence,
recording data during that time, for an average period of 2 hours and 12
minutes, which represents 12.33% of the total time, the subjects spent, on
average, 3.5% of the total recording time above their anaerobic threshold, 0.4%

at their own anaerobic threshold, and 96.1% below their anaerobic threshold.
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They also spent 3% of the total recording time above 4mmol/l, a threshold
defined by the researchers as very high intensity. The maximum heart rate, in
turn, averaged 174 beats per minute, and the average heart rate was around
121 beats per minute. However, these average values do not allow us to
discriminate the physical condition of the firefighters and thus tell what
happens to those who have a lower physical condition and who need to improve
their cardiovascular development and aerobic condition in order to be able to

perform their duties more capably and at less risk.

Conclusion: With the results obtained in this study, it is possible to conclude
that the direct fight against forest fires using water lines performed by volunteer
firefighters included in the sample of this study proved to be a task whose
activated energy metabolism is predominantly aerobic, being this activity
characterized by its long duration and low intensity in most of the time.
However, we can simultaneously state that in more than 50% of all data
records, there was no consistency regarding the type of metabolism activated
for energy production. The aerobic metabolism, although predominant, on
average during all the time, was not constant, with many periods in which the
intensity of the task was quite high, above the anaerobic threshold and lactate
concentrations of 4 mmol/l, and maintained for long periods, reaching, for
example, 17.9% and 19.8% of the total recording time at these intensities.
These intermittent periods of high intensities, above the anaerobic threshold,
together with the remaining periods of low intensities, characterize this type of
activity in general, as being acyclic-based endurance, evidenced by the constant

changes of intensity throughout the activity.

Keywords: forest fires; direct combat; physiological needs; anaerobic threshold;

energy metabolism.
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Capitulo 1 - Introdugio

Nos tempos correntes, o nosso planeta é cada vez mais fustigado por fenémenos
naturais nao habituais, entre cheias, terramotos, deslizamentos de terra, sismos,
furacoes, incéndios florestais de grandes dimensoes, entre outros. Tais
ocorréncias tém uma causa comum: o homem, que pela sua natureza e agoes
desmedidas, provocam inimeras alteracoes climaticas que tém uma repercussao
cada vez mais destrutiva a escala global.

No que toca aos incéndios florestais, Portugal historicamente sempre foi um
dos paises mais afetados, tendo em conta o seu clima e as suas caracteristicas
especificas. No entanto, nas Gltimas décadas, todo este cenario tem piorado
consideravelmente, com a ocorréncia mais constante de incéndios, com o seu
maior poder destrutivo e com um aumento significativo de 4rea ardida,
indicando-nos varios estudos que todas estas situagbes vao piorar
significativamente num periodo curto de tempo. Por esse motivo, muitas acoes
tém sido tomadas, no que toca a restruturacido organizacional das forcas de
combate e as medidas de prevencdo, porém, no que toca a preparagao fisica dos
operacionais envolvidos no combate aos incéndios florestais, nomeadamente
no seio das corporacoées dos bombeiros voluntarios portugueses, as acoes tém
sido nulas quanto a melhoria e otimizagio do tipo de preparagao fisica exigida
em horario de trabalho. Para qualquer operacional de resgate e salvamento,
quer seja bombeiro ou nio, que esteja envolvido em agdes de extremo risco e
que a sua integridade fisica dependa nio s6 do seu conhecimento técnico, mas
também do seu nivel de aptidao fisica, o treino e a preparagao fisica tém de ser
levados tdo a sério como se de um atleta de elite se tratasse.

Pretendemos assim, com este estudo, caracterizar as necessidades fisiologicas
requeridas durante um combate direto a um incéndio florestal em mato ou
povoamento florestal com recurso a linhas de agua, evidenciando varidveis
como o limiar anaerébio latico, a frequéncia cardiaca e respetivos niveis/zonas

de intensidade tendo em conta o LAn de cada sujeito, caracterizando assim o
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esforco necessario em termos metabdlicos, permitindo-nos consequentemente
ter rigor na prescri¢ao da intensidade e volume de treino adequados, no que diz
respeito ao tipo e especificidade de preparagao fisica que melhor se pode
enquadrar na realidade contextual destes operacionais, e que permita uma
melhor otimizagdo da sua performance enquadrada ao tipo de atividade por

estes exercida.
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Capitulo II — Estado da Arte

1- Incéndios Florestais

O panorama de incéndios florestais vivenciado em territério portugués é um
fenémeno ja bastante habitual h4 ja algumas décadas, tendo-se agravado
especialmente a partir do ano de 2000 [1]. O crescente e feroz ataque dos
incéndios as florestas portuguesas nos altimos anos, fazem com que Portugal
ocupe atualmente uma das posi¢oes mais elevadas no ranking de incéndios
florestais da Europa [1]. Todos os investigadores da 4rea apontam para a
mesma combinacio de fatores contributivos:
> alteracoes demograficas, com a deslocagio populacional das zonas rurais
para as zonas urbanas [1,2];
> alteracdbes do uso do solo, com mais areas agricolas e florestais
abandonadas e sem manutencao [1,2];
> nao rentabilidade econémica no investimento na gestio florestal e no
planeamento da prevencdo de incéndios [1,2];
> aumento da temperatura, diminui¢do da precipitacio, aumento dos
periodos de seca, com ocorréncias mais frequentes, de maior duragio e
com maior amplitude, de ondas de calor, aliadas a uma humidade
relativa baixa (principalmente na zona interior e nordeste de Portugal
continental) [3,4];
> acréscimo da carga combustivel e da sua continuidade ao longo de
extensas paisagens devido ao nido ordenamento adequado do territério
[L.2];
> abundancia de igni¢oes de causa humana (98% de todos os incéndios
em Portugal tém origem humana) [1,2];
Com efeito, o relatério mais recente do Centro Comum de Investigacdo da
Unido Europeia prevé um agravamento destas condigbes, especialmente as
relacionadas com as alteragbes climdticas, principalmente e com maior

gravidade na Peninsula Ibérica [1,2].
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Estas profundas alteragdes dos padrdes climaticos e meteorolégicos sazonais
irdo submeter a vegetacdo a um maior stress ambiental que, por sua vez, ird
desencadear uma onda mais grave de incéndios florestais de maiores dimensoes
e com maior poder de destruicdo, fazendo assim com que a tendéncia da 4rea
ardida anual das dltimas quatro décadas, média de 75 000 hectares na década
de 1980, de 100 000 hectares na década de 1990 e mais de 150 000 hectares
desde 2000, confirme um novo nivel de incidéncia em Portugal, apesar do
maior investimento na quantidade de recursos de combate. Em termos de risco,
a probabilidade de 30% de ocorréncia de um incéndio superior a 100 000
hectares duplicou para 61% em apenas duas décadas, tornando-se cada vez
mais em consideracdo o risco de uma época de incéndios catastréfica nas
proximas décadas, com uma 4rea consumida igual ou superior a 500 000
hectares [1].

Para além disso, e de forma a completar os dados acima referidos, estima-se que
a probabilidade da ocorréncia de outro ano extremo de incéndios (como
ocorreu nos anos de 2003, 2005 e 2017) continue a aumentar para uma
probabilidade de 20%. Esta probabilidade crescente deve-se em larga medida
aos impactos negativos das alteragoes climaticas, acumulagao de biomassa e
incapacidade de reduzir significativamente as ignicoes [1,2].

Envolta nas sombras de outro ano extremo de incéndios, surge a hipétese
ameacadora do cenario “Black Skies”, cujo termo inovador pretende definir um
ano de incéndios cuja 4rea ardida exceda qualquer ano de incéndios jamais
registado em Portugal nos tempos modernos (cerca de 750 000 hectares), cujo
fator de risco futuro tem uma probabilidade aumentada de 5 % [1,2].

E também muito provével que as alteracoes climaticas aumentem a duragio da
época de incéndios para além do periodo “Bravo-Charlie-Delta” tradicional (de
15 maio a 30 outubro). Durante a préxima década, o risco potencial de um ano
com incéndios que possam atingir 600.000 a 750.000 hectares ou mais em

Portugal tem de ser seriamente encarado. Tal risco resultaria provavelmente da
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ocorréncia simultinea de incéndios em condicoes de elevada a extrema

severidade de incéndio, em multiplas regides [1,2].

Portugal, entre a maioria dos paises que lida anualmente com a problemética
dos incéndios florestais e seus maleficios, ndo possui claramente “know-how”
ou forgas de combate suficientes para a gestdo eficaz de grandes incéndios. Anos
extremos de incéndios e os piores cendrios “Black Skies” apontam assim para
uma necessidade ainda maior de planeamento do combate a incéndios,
restruturacdo organizacional, prevencdo e estratégias de reducdo dos
combustiveis, ndo minimizando a urgente necessidade de preparar fisicamente
todos os operacionais envolvidos nestes cenarios de risco extremo e de severa

complexidade e exigéncia fisica [1,2].

2 — Manobras e procedimentos adotados pelos bombeiros durante as acoes de

combate a um incéndio florestal seeundo a Escola Nacional de Bombeiros

N

Relativamente a supressdo e combate aos incéndios florestais, os bombeiros
podem realizar esta tarefa de diferentes formas:

1* - Com o recurso a material sapador no ataque indireto a um incéndio
florestal, como é o caso da abertura de faixas de contengao, onde em equipa
(composta por 5 elementos) ou em brigada (composta por 10 elementos),
realizam esta acdo meramente apeados e com a utilizacdo de ferramentas
manuais, entre as quais o foicio, enxada-ancinho ou Mcleod, ancinho de corte,
enxadao ou pulaski, a ferramenta multiusos, comumente designada por gorgui,
assim como a pé florestal. Pode ainda ser utilizada a motossera como meio
auxiliar na abertura de faixas de contencido quando considerada adequada para
este processo [5].

Os bombeiros podem também ter de efetuar combate direto, utilizando para
além das ferramentas manuais acima referidas, a utilizacdo simultinea de um
extintor dorsal e batedores/abafadores. Este tipo de cenario € justificado pelas

possiveis areas bastante afastadas do veiculo de combate de cuja guarnicao os
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bombeiros fazem parte, nomeadamente quando os acessos s6 permitem a
movimentacdo apeada. Para além disso, ¢ ainda possivel a realizagio de faixas
de seguranga em rescaldo com a utilizagdo das ferramentas manuais e extintor
dorsal, de forma a circunscrever a area ardida e evitar reacendimentos ou
possiveis projecoes, sendo necessirio cobrir os focos de incéndio (pontos
quentes) no interior da drea ardida, assim como nos seus limites, com terra e
agua, evitando assim a continuidade da combustao dos materiais [5].

2%- Com o recurso a linhas de mangueira, tanto para ataque direto como para
realizar operagoes de rescaldo. Esta manobra € a mais utilizada em locais onde
a aproximacdo de veiculos de combate é possivel. As linhas de mangueira
estabelecidas nos incéndios em espacos naturais podem ser constituidas por
vérios langos, com recurso ao carretel de mangueira DN25 pré-montada (no
veiculo) ou a montagem de langos transportados em malotes adequados. O
estabelecimento de linhas de mangueira para ataque direto nos incéndios em
espacos rurais pode ser feito, também, com recurso a langos de maior didmetro,

DN38/45, quando as condig¢oes do incéndio assim o exigirem [5].

% Utilizagado de lancos de mangueira DN 25 pré-montada em carretel (equipa

constituida por 5 elementos) [5]:

I. N.° 1 transporta um malote com dois lancos de mangueira e uma
agulheta que adapta a extremidade do primeiro lanco do carretel e,
puxando pela linha, dirige-se ao local de trabalho;

2. N.? 2 transporta um malote com dois langos de mangueira e ajuda a
estender a linha até ao local de inicio do ataque ao flanco do incéndio
e toma lugar na linha atrds do n.® 1;

3. N.? 3 transporta um malote com dois langos de mangueira e ajuda a
estender a linha até ao local de inicio do ataque ao flanco do incéndio
e toma lugar na linha atrds do n.” 2;

4. N.° 4 destrava o carretel, ajuda a desenrolar a mangueira necesséria a

progressdo e, quando a linha atinge o comprimento suficiente, desliga
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o lango do carretel, liga-o a saida da bomba do veiculo de combate e
toma lugar na linha atras do n.” 3;

Motorista do veiculo de combate abre a valvula da bomba do veiculo e
coloca a linha em carga;

N.° 1 regula o caudal da agulheta de acordo com o que pretende e é
exigido pela circunstancia e procede as acoes de combate e extingio das

chamas;

% Utilizagdo de langos transportados em malotes (equipa constituida por 5

elementos) [5]:

I.

2
3
4.
5

10.
11.

N.° 1 transporta um lanco de mangueira e respetiva agulheta;

N.° 2 transporta dois lancos de mangueira;

N.° 3 transporta dois lancos de mangueira;

N.° 4 transporta um malote com dois lancos de mangueira de reserva;
N.? 3 coloca um dos langos no solo, entrega uma das extremidades ao
n.° 4 e a outra extremidade ao n.° 2;

N.° 4 liga a extremidade que lhe foi entregue & saida da bomba do
veiculo de combate;

N.? 2 entrega uma das extremidades de um dos langos que transporta
ao n.° I e liga a outra extremidade ao lanco que o n.° 3 lhe entregou;
N.° I liga o lango que transporta a extremidade do lango que o n.° 2
lhe entregou;

N.° 2 liga o segundo lanco ao lanco do n.° I;

N.° 3 liga o segundo lanco ao segundo lango do n.® 2;

N.° I adapta a agulheta ao altimo lango, regula o caudal de acordo com
o que pretende e é exigido pela circunstancia e procede as acdes de

combate e extingao das chamas;

Durante as a¢oes de supressio de incéndios florestais com recurso a ferramentas

manuais, os bombeiros podem ainda ser confrontados com outras situagoes em
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que, em caso de necessidade podem ser transportados em helicépteros para
atuarem em 4areas distantes e nio acessiveis aos veiculos de combate. Este tipo
de aeronaves apresenta perigos para quem se aproxima ou afasta, tendo em
conta a alta rotacdo a que se movimentam os seus rotores, principal e de cauda,
existindo para tal procedimentos de combate especificos. E de realgar ainda a
existéncia de procedimentos de seguranga: para a utilizagdo de um abrigo de
incéndio florestal (fire shelter), sendo este um equipamento de sustentabilidade
(sobrevivéncia) individual de relevante importancia, podendo a sua correta
utilizacdo salvar vidas em situagdes de emergéncia, quando o bombeiro se vé
cercado pelo incéndio e ndo consegue encontrar outra forma de fuga ou de se
proteger, com excecio deste derradeiro recurso; assim como para a seguranga
dos operacionais durante a descarga de dgua por parte dos meios aéreos. As
zonas onde as aeronaves fazem as descargas sio, potencialmente perigosas para
os bombeiros no terreno, uma vez que podem sofrer quedas ou projecoes
violentas contra arvores, rochas e outros objetos, bem como serem atingidos

pela projecao de ramos, arvores ou pedras, impelidos pelo choque da 4gua [5].

3 - Exigéncia fisica e parAmetros fisicos inerentes as funcdées dos Bombeiros

Apesar de nao haverem dados concretos e verosimeis na comunidade cientifica
que quantifiquem e descrevam as necessidades/stress fisiologico aplicado aos
bombeiros florestais durante um combate a um incéndio florestal, devido as
inimeras varidveis existentes neste cenario, impossiveis de replicar, dados
recentes indicam-nos que o combate a incéndios tem se mostrado uma tarefa
de cariz altamente aerébio, em que até 86% da produgio de energia é atribuida
aos sistemas de energia aerébia [6]. Perroni e colaboradores demonstraram que
os bombeiros podem atingir 80% do seu VO2méx durante a atividade simulada
de combate a incéndios e podem ter que manter sessdes de exercicio a 65% do
seu VO2max por periodos prolongados de tempo. [6] No entanto, este tipo de
estudos teve uma envolvéncia particular de replicagdo de cenarios de combate

a incéndios industriais/urbanos e nao florestais, como é o Ambito do nosso
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estudo. Porém, estes dados podem dar-nos inicialmente uma referéncia dos
valores que poderemos vir a atingir.

Independentemente do tipo de cenario, a preparagao fisica de todo o tipo de
operacionais de salvamento, como ¢ o caso dos bombeiros, é fulcral para o bom
desempenho da tarefa, salvaguardando a prépria seguranca e satide de todos os
envolventes nas operagoes de socorro, com especial atengio para os préprios
bombeiros.

Houck e colaboradores [7], num estudo em que todos os participantes eram
bombeiros urbanos ou florestais, apenas 22 (27,5%) destes atenderam ao
padrao atual de VO2 maximo recomendado pela NFPA (National Fire
Protection Association) de 42 ml/kg/min, e 20 (25%) participantes nio
atenderam a recomendacdo de 33,5 mL/kg/min que deve ser considerado o
critério minimo para bombeiros que executem tarefas nao extenuantes. [7]
Em resumo, a amostra de bombeiros profissionais estava predominantemente
abaixo do nivel de aptiddo aerébia recomendado para a sua profissdo. Setenta
porcento dos participantes foram classificados com sobrepeso ou obesos com
base no indice de massa corporal, enquanto 25% foram classificados como
tendo niveis de gordura corporal "baixos" ou "muito baixos". Os bombeiros
estavam acima da média tendo em conta os valores da forca muscular. No
entanto, os resultados do IMC superestimaram o nimero de bombeiros que
foram classificados como obesos quando comparados com a analise da gordura
corporal via bioimpedancia [7].

Ja Gnacinski e colaboradores [8], com o objetivo de verificar as alteracoes do
foro fisiolégico, nomeadamente no VO2 max. e AFC, que podem ocorrer
durante as atividades de treino realizadas durante a formacao de jovens recrutas
bombeiros, cuja amostra foi de 42 bombeiros recrutas (3 mulheres, 39 homens)
empregados nas dreas metropolitanas de um estado na regiao Centro-Oeste dos
EUA que se ofereceram para participar no estudo, e que no momento da recolha
de dados, todos eles estavam inseridos num programa de treino fisico de 16

semanas incorporado nos seus quartéis, realcaram que embora hajam ganhos
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de aptidao cardiovascular ao longo desse programa, torna-se extremamente
importante continuar a preparagio fisica ap6s o periodo formativo, sendo
necessaria a implementagio de regimes de treino especificos durante o horario
de trabalho, de forma a evitar perdas e garantir o bem estar fisico exigido aos
operacionais pelo seu préprio contexto [8]. Gendron e colaboradores cujo
objetivo de estudo foi comparar o nivel de atividade fisica semanal e indicadores
de saade cardiovascular de bombeiros que treinam fisicamente e de bombeiros
que nao treinam fisicamente, concluiram exatamente o mesmo [9]. Os
resultados mostram que os bombeiros que treinam fisicamente em servigo
apresentam maior nivel de atividade fisica total semanalmente e melhores
indicadores de satde cardiovascular, e que o treino fisico deve ser promovido

durante o horario de trabalho para melhorar a satde cardiovascular dos

bombeiros [9].

A pesquisa sugere que os periodos de destreino de apenas 3—6 semanas podem
resultar em reducdes de 6-14% no VO2max, e as melhorias de AFC pos-
exercicio alcancadas durante oito semanas de treino podem ser perdidas em
apenas quatro semanas de destreino [8]. Outros pesquisadores sugeriram que a
aptidao geral pode regredir em 50% durante um periodo de 4-12 semanas de
destreino, e que a capacidade de resisténcia pode variar substancialmente
dentro de um periodo de destreino sem mudancas mensuraveis no VO2max
[8].

Apesar da diferenca de contexto em relacdo ao cenario e condicdes vivenciadas
pelos bombeiros voluntarios portugueses, tais dados, acima referidos, tém
aplicabilidade direta, evidenciando-se e destacando-se similarmente & amostra
destes estudos, a ndo obrigatoriedade da pratica de exercicio fisico em horario
de trabalho, espelhando a pouca importancia que a preparacao fisica tem no
meio e contexto dos bombeiros voluntarios portugueses e nao so.

Para além disso, e num contexto mais similar, Espinoza e colaboradores, num

estudo realizado com bombeiros voluntarios chilenos, destacaram
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essencialmente pontos semelhantes aos autores acima referidos [10]. O
objetivo deste estudo foi determinar a influéncia de parametros
antropométricos e fatores de risco cardiometabdlicos na aptidio
cardiorrespiratéria de setenta e seis bombeiros voluntarios chilenos do sexo
masculino com idade média de 27,5 anos [26-56], indice de massa corporal
(IMC) médio de 27,7 kg/m” [19,9-35] e VO2max médio de 44 mL/kg/min [36-
56]) [10].

Os valores obtidos indicam que a aptidio cardiovascular dos bombeiros
chilenos foi afetada principalmente pela obesidade abdominal. No total, 68%
da amostra apresentou sobrepeso ou obesidade e um total de 36% apresentou
obesidade abdominal (“WC” (circunferéncia da cintura) =102 cm). A
hipertensao arterial (“HBP”) foi observada em 25% dos bombeiros e a glicemia
elevada em cerca de 20%. A presenca de obesidade abdominal foi o mais forte
preditor de VO2max, seguido pela “WHR” (relagio cintura-anca) e glicose alta
no sangue [10]. Além disso, neste estudo, os pardmetros antropométricos
estiveram associados a diminuicdo da aptidao cardiovascular, tendo os
resultados mostrado uma forte relacio negativa entre o “IMC” e “WC” com
esta [10].

Para além disso, estudos recentes indicam que as operagdes de combate a
incéndios podem levar & exposigao de altas concentracoes de CO (mondxido de
carbono), VOC (componentes organicos volateis), NO2 (diéxido de nitrogénio)
e PM2,5 (particulados ou material particulado), com potenciais efeitos nocivos
a saude humana, destacando-se por isso e ainda mais, a importincia na
manutencao e salvaguarda da sadde fisica dos operacionais envolvidos no
combate aos incéndios florestais [11].

Foram observadas varias excedéncias dos valores OES (“Occupational Exposure
Standard”) para CO, o que significa que os bombeiros estdo expostos a niveis
superiores aos limites permitidos pela legislacdo vigente. Os valores de NO2
estdo dentro do OES, exceto por algumas excedéncias de valores de pico, assim

como os de PM2.5, que também estao dentro do valor OES.
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No entanto, de acordo com os nimeros, a exposicio medida para PM2,5 ¢
muito alta e pode afetar a satde humana. Sobre VOC e levando em
consideragio que os valores que atingiram os 88 pm foram medidos, algumas
pesquisas adicionais serdo necessarias para determinar os compostos especificos
e as suas concentracoes individuais. Concluiu-se também que maiores valores
de exposigio para CO e PM2,5 foram registados pelos bombeiros préximos ao
incéndio, e maiores exposi¢oes de VOC foram adquiridas préoximos aos veiculos
de combate a incéndios. Verificou-se também que as emissoes derivadas dos
motores dos veiculos podem aumentar a exposicio média ao NO2, mas os
valores de pico desse poluente sio mais afetados pelo fumo originado pela
queima de biomassa [11].

Os resultados apresentados neste artigo sao as primeiras medidas de exposicao
pessoal do bombeiro a gases téxicos e particulas em incéndios experimentais
realizados na Europa. Destaca-se que medidas urgentes para evitar esses niveis
de exposi¢do sdo necessdrias. Esses podem estar relacionados ao uso de
dispositivos de protecio adequados, ao planeamento correto dos turnos de
combate a incéndio, a disponibilidade operacional das informagoes em relacido
as areas de maiores niveis de poluentes que podem ser obtidos através da
modelagem de exposicio, assim como a correta preparacdo fisica de todos os
operacionais envolvidos [11].

Manter um alto nivel de aptidao cardiovascular é vital para os bombeiros
devido as condigoes fisiolégicas as quais estdo expostos, como altas
temperaturas, atividades de alta intensidade, contaminagdo atmosférica e
transporte de equipamentos pesados, entre outros fatores que influenciam o
desempenho. E importante que os bombeiros voluntirios sejam
constantemente monitorizados quanto a sua aptidio cardiovascular e
composicio corporal, sendo constantemente registadas as alteragoes
cardiometabdlicas que possam surgir, além de ser fortemente necessiria a
prescri¢io de programas de exercicio fisico com o objetivo de melhorar as

varidveis antropométricas, metabolicas e cardiorrespiratorias.
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Com alguns dos dados evidenciados, que espelham, de uma forma geral, a
realidade a escala global do nivel de aptidao fisica exibida pelos bombeiros, quer
sejam eles profissionais ou nio, florestais ou industriais, torna-se fulcral a
inclusido de programas de treino obrigatérios para melhorar a aptidao aerébia,
forca muscular e composicio corporal. Devem ser incorporados aos
procedimentos didrios obrigatérios dos corpos de bombeiros, garantindo aos
seus funciondrios, meios suficientes para alcancar e manter altos niveis de
aptidao fisica, aumentando assim a sua seguranga pessoal e daqueles que
trabalham com eles, e, otimizando simultaneamente a sua produtividade em
situacoes de perigo e de extrema exigéncia fisica, que naturalmente
caracterizam a maioria das tarefas exercidas pelos bombeiros (estruturais e/ou

florestais).

A realidade é que, tendo em conta a exigéncia fisica e psicoldgica, o perigo
acentuado e as atividades de risco executadas pelos bombeiros, temos de
encard-los como atletas de elite no que toca a sua preparagio, aliando o seu

conhecimento técnico a preparagio adequada para o aplicar.

4 - Determinantes Fisiologicas Pertinentes ao Estudo

> 4.1 — Aptidao Cardiorrespiratéria

A aptidao cardiorrespiratéria (ACR) esta relacionada com a capacidade de
realizar exercicios que envolvam grandes grupos musculares, dinamicos e de
intensidade moderada a vigorosa por periodos prolongados. A realizacdo do
exercicio nesse nivel de esforco fisico depende da integragao e interligagcdo dos
estados fisiolégico e funcional dos sistemas respiratdrio, cardiovascular e
musculoesquelético. A ACR é considerada um componente de extrema
importancia do condicionamento fisico relacionado com a saade porque: (a)
baixos niveis de ACR tém sido associados ao risco significativamente elevado

de morte prematura de todas as causas e, especificamente, de doenca
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cardiovascular (DCV); (b) aumentos na ACR estdo ligados a reducio de morte
de todas as causas; e (c) altos niveis de ACR estao vinculados a niveis maiores
de atividade fisica habitual, que, por sua vez, estdo associados a muitos

beneficios para a satde [12].

> 4.2 - Conceito de consumo méximo de oxigénio — VO2max

O VOZmax, entendido como a descri¢io quantitativa de captacio maxima de
oxigénio, é um indicador fisiolégico muito importante, correspondendo a
capacidade mixima do organismo em captar da atmosfera, transportar aos
tecidos e utilizar/consumir por unidade de tempo o oxigénio através das vias
metabolicas oxidativas durante um esforo maximo de caracteristicas gerais
[13]. Para o organismo vencer uma dada carga de trabalho, o mesmo promove
adaptagoes corporais, que vao desde adaptacdes respiratérias, a adaptacoes
cardiovasculares, musculares e endocrinas, sendo que as mesmas estio
condicionadas aos parametros de volume e intensidade de esforco pelo
organismo suportado. Por sua vez, existe uma correlacio direta entre a duragao

do esforco e a capacidade e poténcia do metabolismo oxidativo [13].

Astrand e Rodahl em 1986, ja descreviam o VO2max como a maior taxa a que
o oxigénio pode ser inspirado e utilizado, durante o exercicio, ao nivel do mar
[14]. Este torna-se assim um critério de medicdo da capacidade aerébia de um
atleta, indicando a capacidade maxima do organismo em consumir oxigénio
durante um esfor¢o maximo até a exaustio, relacionando-se diretamente com
o débito cardiaco (Q), que, por sua vez, depende do volume sistélico (VS) e da
frequéncia cardiaca (FC) [15]. O débito cardiaco corresponde & quantidade de
sangue que o coracdo consegue bombear por unidade de tempo, existindo
diferengas notdrias entre cendrios de esforgo e repouso, bem como em atletas

treinados e nao treinados [15].
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Para a obtencdo do valor de VO2max, existem alguns critérios definidos e
estipulados que garantem a sua obtencio num determinado individuo que
realiza uma prova maxima de determinagao direta do VO2max, fazendo-se esta
diretamente através da analise de gases expirados que pode funcionar em
sistema aberto ou fechado. [12,16]. Alcanca-se entdo o consumo maximo de
oxigénio (VO2max) quando, ap6s o aumento da intensidade do esforgo, ndo se
verifica uma concordancia no aumento do consumo de oxigénio (VO2),
existindo sim uma estabilizacdo ou mesmo uma ligeira queda do VOZ2; quando
existe exaustdo por parte do avaliado; quando ¢ obtida a FC maxima
determinada previamente; quando o quociente de respiragao (QR) é superior a

I; quando a lactatémia ¢ superior a 8 mmol/l [12,16].

O consumo maximo de oxigénio demonstra-nos assim o limite fisioldgico,
indicando o estado do sistema de transporte de oxigénio que estd diretamente
relacionado as varidveis do sistema cardiovascular, respiratério e do
metabolismo energético [17]. Este estabelece a eficiéncia do sistema
cardiorrespiratério em captar (ventilagio pulmonar), fixar (trocas gasosas
alveolares), transportar (sistema cardiovascular) e utilizar o oxigénio
(respiracdo celular), correspondendo assim ao volume méaximo de oxigénio
consumido durante a realizagdo do esforgo fisico que envolve grande parte das
massas musculares [18]. Este pardmetro ¢ de grande importancia para a
caracterizacao fisiolégica do individuo, uma vez que fornece indicadores

cardiorrespiratérios importantes [18].

Armstrong e Welsman em 1994 e Krahenbuhl em 1985, referiram que durante
o crescimento e a maturagio, o consumo maximo de oxigénio absoluto (VOZ2

L/min) aumenta & medida que o tamanho corporal aumenta [19,20].

Para além disso, McArdle ainda referiu que o consumo de oxigénio é uma das
medigoes fundamentais e reconhecidas como fator de predicio do gasto de

energia, através de dois componentes chave: distribuicio do oxigénio aos
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musculos e capacidade dos musculos usarem esse oxigénio, designada esta

altima por eficiéncia mecanica [21].

O consumo méaximo de oxigénio (VO2ma4x) é aceite como o critério de medida
da ACR. Essa variavel € expressa geralmente em termos relativos (ml/kg/min) e
nao absolutos (ml/min), possibilitando comparacées importantes entre
individuos com massas corporais diferentes. O VO2max ¢ um produto do
débito cardiaco maximo Q (I de sangue/min) e a diferenca de oxigénio entre os
sistemas arterial e venoso (ml O2/1 de sangue). Variagoes significativas no
VO2max entre as populagoes e os niveis de condicionamento sao resultantes
principalmente das diferencas em Q em individuos sem doenca pulmonar;
portanto, o VO2maéx estd relacionado intimamente com a capacidade funcional

do coracao.

> 4.3 — Limiar Anaerdbio/Lactato

Segundo Wasserman, o autor que introduziu o termo limiar anaerébio, o
mesmo ¢ descrito como o fenémeno onde existe consumo de oxigénio acima da
producao de energia aerébia e é suplementado pela produgio de energia por via
anaerobia, o que resulta num aumento significativo da concentragio de lactato
no sangue em relagdo aos niveis de repouso. A estimacio do limiar anaer6ébio
foi primariamente utilizada para capacitar clinicamente pacientes cardiacos e
respiratorios, e s6 posteriormente o seu uso foi generalizado ao contexto

desportivo [22].

Nos estudos de Costill e Hagberg e Coyle, é referido que existe uma baixa
correlacdo entre VO2max e rendimento desportivo. Segundo os autores, para
esforcos de média a longa duragio e apesar do consumo méaximo de oxigénio
ser um pré-requisito de rendimento para atletas de elite, foi descoberto que
quem consiga utilizar uma maior fragdo do seu VO2max por um maior periodo

durante o esforgo, ird obter um melhor rendimento do que aqueles que estao
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limitados a completar o evento a uma intensidade inferior [23,24].
Consequentemente, o limiar anaerébio ganhou uma utilidade maior em termos
de teste, treino, competicio e otimizacio da performance desportiva, podendo
este ser determinado de forma invasiva ou nio invasiva [23,24]. Uma forma
invasiva é a colheita de sangue para determinacdo do lactato sanguineo e, uma
nio invasiva é feita pela ergoespirometria (procedimento de avaliacio de
desempenho fisico maximo) para determinagao direta do limiar anaerébio [25].
Autores e pesquisadores como Kindermann, Mader, Sjodin e Jacobs e Hollman,
utilizam valores de 4mmol/l de concentracio de lactato como ponto de
referéncia para a mixima intensidade de exercicio que o atleta consegue
suportar por uma duragao prolongada. Porém, para além deste valor ser muito
controverso no ambito da investigagdo cientifica e existirem muitos outros
métodos para determinar este ponto de referéncia, este é também variavel e
subjetivo a cada atleta, dada a especificidade e identidade bioldgica prépria de
cada individuo [26,27,28,29,30]. Comparando os dois métodos, é notéria a
preferéncia na utilizacdo do método invasivo para determinagdo do limiar
anaerdbio, uma vez que apresenta sensibilidade comprovada no treino e serve
como “preditor de rendimento” aerdbio, assim como apresenta uma maior
operacionalizagdo quando comparado com um teste de ergoespirometria, teste
esse que, por sua vez, possibilita determinar varidveis respiratorias, metabdlicas
e cardiovasculares obtidas através das trocas gasosas pulmonares durante a
realizacdo do teste, sendo essencial para determinar o valor de consumo
maximo de oxigénio [31,32]. O limiar anaerébio é expresso em % do VO2max
em que ocorre, sendo que o cendrio ideal para os atletas é conseguir realizar
exercicios de intensidades elevadas sem acumulagio de lactato, priorizando a
sua via aer6bia e impedindo a ocorréncia de fadiga prematura [33]. O limiar
anaerébio indica-nos assim a intensidade a que conseguimos manter um esforco
fisico durante largos periodos de tempo. Durante o esfor¢o e & medida que o
mesmo se intensifica, as taxas de produgao de lactato muscular e a taxa da sua

remociao aumentam. Se o exercicio for realizado a uma intensidade onde a
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producdo de lactato € superior a sua remogdo, existe o aumento das
concentragoes de lactato no sangue e no musculo. Dito isto, o limiar anaerébio
pode definir-se como o limite critico para além do qual, qualquer tipo de
intensidade de esfor¢o leva a um aumento rapido da lactatémia, fazendo com
que o mesmo corresponda a carga que o corpo pode suportar, ocorrendo um

equilibrio entre a produgao e remogao de acido lactico [33].

Durante os tltimos 50 anos, a curva de lactato e o limiar anaerébio/de lactato
tornaram-se num fator importante no diagnéstico do rendimento humano [33].
Faude e seus colaboradores (2009) explicam que a transicio entre a capacidade
aerébia e a capacidade anaerébia pode servir como preditor individual do
rendimento humano e como um fator de prescricio de intensidade no treino

de endurance [34].

Numa revisao meta-analitica de testes de rendimento realizada por Hopkins,
concluiu-se que as medigoes de lactato no limiar anaerébio sio um melhor
preditor de rendimento do que medicoes ventilatérias no limiar, uma vez que
apresentam uma maior confian¢a e maior sensibilidade a mudangas que os
parametros ventilatérios [35]. Foram ainda identificados dois limiares relativos
ao lactato. O primeiro ponto de transi¢iao corresponde ao principio do esforgo
onde existe acumulacio de lactato e é denominado de limiar aer6bio. O
segundo ponto de transicio é denominado de limiar anaerébio e representa a
intensidade de exercicio correspondente ao ponto maximo de equilibrio de

acumulacao de lactato [26,36].
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> 4.4 - Frequéncia Cardiaca

Atualmente sabe-se que o coracao ¢ uma bomba eletromecanica que impulsiona
o sangue oxigenado proporcionalmente a exigéncia requerida pelo corpo,
recebendo também deste, sangue desoxigenado, dependendo essa atividade dos
miocardiécitos do miocardio (Lei de Frank-Starling) [37]. Embora nao seja
claro que o stresse ou outras determinantes possam alterar a estrutura e o
funcionamento cardiaco, o coragdo também ¢ propenso a doengas como
hipertensio, infarto, miopatias cardiacas, angina e doengas valvulares, de forma
semelhante a outros 6rgaos humanos, sendo também influenciado pela idade,
estilo de vida, falta de atividade fisica, distarbios metabdlicos, estado

nutricional, alteracoes fisioldgicas, condicoes patolégicas, entre outros. [37].

O controlo da frequéncia cardiaca é entdo uma forma simples e pratica de
monitorizar a intensidade do exercicio fisico, de forma a padronizar e
especificar diferentes tipos de treino, assim como evitar possiveis complicacoes
cardiovasculares. A FC é uma forma simples de fornecer informagoes sobre a
quantidade de trabalho realizado durante a pratica de atividade fisica, sendo
amplamente utilizada para estimar o esfor¢o metabdlico em treinos e/ou em
competicoes de diversas modalidades desportivas, j4 que a sua pratica pode
gerar alguns riscos aos seus praticantes, sendo um deles o aumento de disttarbios
cardiovasculares associados a baixos niveis de atividade fisica ou devido a
realizacao de exercicios sem uma orientagdo especifica [38]. As evidéncias
fisiopatoldgicas sugerem que quando um individuo percebe ou é informado que
um exercicio serd iniciado em breves momentos, verifica-se um aumento
discreto, ou seja, por volta de 10 a 20 bpm da FC, em fungio da ativagido do
sistema nervoso simpatico [38]. Isto, aliado as maiores exigéncias miocardicas
do exercicio vigoroso, podem desencadear eventos cardiovasculares em
individuos com cardiopatias conhecidas ou ocultas, entre os quais a paragem
cardiorrespiratéria [38]. Sabendo que as frequéncias cardiacas que ultrapassam

85% da FC maxima apresentam alteragoes eletromiogrificas, os exercicios
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vigorosos praticados ocasionalmente estimulam o sistema nervoso simpatico e
promovem uma instabilidade elétrica, predispondo a arritmias cardiacas graves

ou rutura de uma placa aterosclerdtica vulneravel [38].

Para efeitos de comparacdo e andlise, e tendo em conta o estudo em questio
desta dissertagio de mestrado, sabe-se que, normalmente, a FC numa partida
de futebol é superior a 150 bpm, com taxas de 85% do VO2Zmax em dois tergos
do jogo. Durante a competicdo, a FC do jogador pode variar entre 150 a 190

bpm, descendo a niveis abaixo de 150 bpm somente em breves periodos [38].

Podemos dizer entdo que o coracdo trabalha de forma ativa e constante,
estabelecendo uma interagio com o cérebro, denominada esta por
neurocardiologia [37]. Desempenha assim um papel fisiopatolégico no qual
envia a informagdo ao cérebro via nervo aferente para manter o equilibrio
homeostatico. Este sistema coracido-cérebro contém ganglios cardiacos
intrinsecos, que possuem fibras nervosas aferentes para receber informagoes e
os ganglios eferentes que transmitem um sinal através dos neurénios simpaticos
e parassimpdticos [37]. Para além disso, o coragdo, através do neurocardio
(sistema nervoso cardiaco intrinseco), processa as informagbes sensoriais de
outros 6rgaos, vasos sanguineos e até mesmo dele mesmo, de forma a manter a

atividade cardiaca [37].

O coracao ¢é entdo o 6rgao central do sistema circulatério, que mantém o fluxo
de sangue juntamente com o transporte de nutrientes para diferentes células e
tecidos. Porém, este ndo é consideravel saudavel apenas pela andlise da sua
oscilagio, pois a sua frequéncia ndo é a mesmo em todas as circunstancias. A
frequéncia cardiaca apresenta variagbes para que possa ser regulada de acordo
com as condigoes psicofisiol6gicas necessarias para manter o efeito do estimulo
interno-externo, podendo esta ser definida como o nimero de batimentos
cardiacos registados num minuto, enquanto a Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca (VFC) mede o tempo entre cada batimento cardiaco. Também

conhecida como intervalo R-R, essa variacdo de intervalo de batimento a
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batimento é medida em milissegundos e pode variar dependendo de varios
fatores. Por exemplo, o intervalo entre os batimentos cardiacos ¢ geralmente
mais longo na expiracdo e mais curto na inspiracdo. Portanto, mesmo que a
frequéncia cardiaca seja de 60 batimentos por minuto, o tempo entre essas
batidas raramente ¢ de um segundo exato, definindo-se entao este conceito pela
variagdo entre os batimentos cardiacos num periodo especifico. A resposta
maxima da frequéncia cardiaca (FCmdax) pode ser definida direta e
indiretamente, onde esta pode ser definida utilizando qualquer uma das varias
equagoes publicadas [12]. Para a equacdo mais utilizada (220 — idade), a
relacdo entre idade e FCmax para uma grande amostra de individuos é bem
estabelecida. Porém, a variabilidade entre os individuos ¢é alta (x 12
batimentos/minuto). Como resultado, existe um potencial de erro consideravel
no uso dos métodos que extrapolam os dados de teste subméaximo para uma
FCmax prevista para a idade, devendo ainda ser demonstradas equacoes
alternativas que tenham maior precisdo e menor variabilidade, fornecendo
informacao clinica mais fidedigna e aproximada a realidade, em comparacio

com o uso de qualquer equacio ja publicada [12].

Quanto a andlise da frequéncia cardiaca e no que diz respeito a utilizagdo de
testes de monitorizacdo e avaliacido da performance, ¢ importante considerar a
avaliacdo da capacidade de recuperagdo cardiaca. Neste caso, o atraso na
diminui¢do da FC no inicio da recuperagiao apdés um teste de esforco maximo
(como por exemplo a diminuicdo apds o primeiro minuto de recuperagdo < 12
batimentos/min) ¢ um forte indicador independente da mortalidade geral e
deve ser incluido na avaliacdo geral da capacidade cardiovascular juntamente

com o teste de avaliacdo da capacidade aerébia realizado [12];
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Tabela 1: Equacoes para a estimativa da Frequéncia Cardiaca Maxima [12]

Autores Equacio

Fox FCmax = 220 - idade
Astrand FCmax = 216,6 - (0,84*idade)
Tanaka FCmiéx = 208 - (0,7*idade)
Gellish FCmax = 207 - (0,7*idade)
Gulati FCmax = 206 - (0,88*idade)

> 4.5 -Métodos Antropométricos/Composicao Corporal

% Indice de massa corporal

O indice de massa corporal (IMC) ou indice de Quetelet é utilizado para a
afericio do peso em relagio a altura e é calculado pela divisdo do peso corporal
em quilogramas, pela altura em metros quadrados (kg/m?). O “Expert Panel on
the Identification, Evaluation, and Treatment of Overweight and Obesity in
Adults” (Painel de Peritos para Identificagdo, Avaliagio e Tratamento do
Sobrepeso e da Obesidade em Adultos) define a faixa de IMC entre 25,0 e 29,0
kg/m? como sobrepeso e os valores de IMC = 30,0 kg/m? como obesidade.
Porém, este indice ndo consegue fazer distin¢do entre massa gorda, massa
magra e massa 6ssea. Além disso, ao IMC = 30,0 kg/m? estdo associados
maiores riscos de hipertensao arterial, apneia noturna, diabetes mellitus tipo 2,
alguns tipos de cancro, doencgas cardiovasculares e taxa de mortalidade
aumentada, sendo um indice baixo de IMC (< 18,5 kg/m?) também

preocupante, elevando o risco de mortalidade [12].
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< Perimetros/Circunferéncias

O padrao de distribuicido da gordura corporal é reconhecidamente um indicador
importante da saide. Como constatado na literatura, a acumulagido e
distribui¢do de gordura ¢ diferenciada, podendo causar maiores ou menores
riscos para a sadde humana [12]. No caso da obesidade androide, caracterizada
pela maior deposi¢io de gordura no tronco (gordura abdominal), esta faz
aumentar o risco de hipertensao arterial, sindrome metabdlica, diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia, doencas cardiovasculares e morte prematura. J4 a
obesidade ginoide (gordura distribuida na anca e nas coxas) resulta num menor
risco de complicagdes metabdlicas [12]. Para além disso, entre os individuos
com aumento de gordura abdominal, niveis maiores no compartimento visceral
conferem maior risco para o desenvolvimento de sindrome metabodlica em
comparacido com uma distribui¢io semelhante de gordura no compartimento

subcutineo [12].

As medidas de perimetro (ou circunferéncia) podem ser utilizadas para a
obtencdo de uma representacio geral da composicio corporal, estando
disponiveis equacdes para ambos os géneros e faixas de grupos etarios [12]. A
precisdo pode ter um erro entre 2,5% e 4,0% da composigao corporal real, caso
o sujeito apresente caracteristicas semelhantes as da populagio original de
validagdo dos dados, e caso as medidas das circunferéncias forem precisas e
executadas por um profissional experiente. E utilizada fita adesiva retratil para
as medicoes, de forma a reduzir a compressdo sobre a pele e aumentar a
coeréncia da medida [12]. Sao recomendadas medidas em duplicado de cada
lado, as quais devem ser obtidas em ordem rotacional e ndo consecutiva, ou
seja, tém de ser repetidas sem ser consecutivamente. A média das duas medidas

¢ utilizada, exceto se essas diferirem mais que 5 mm [12].

No caso da relacio cintura-anca, esta ¢ a divisdo do perimetro da cintura em
centimetros (perimetro mais estreito entre o umbigo e o apéndice xifoide) pelo

perimetro da anca em centimetros, e tem sido utilizada tradicionalmente como
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um método simples para a verificagdo da distribuicado da gordura corporal [12].
O risco a satde aumenta conforme a relacdo aumenta, variando este de acordo
com a idade e o género. Por exemplo, o risco para a satde é muito alto para
adultos jovens quando a relagao cintura-anca é > 0,95 e para mulheres jovens
quando é > 0,86. Na faixa etaria entre 60 e 69 anos de idade, os valores de
referéncia ja tém de ser > 1,03 para homens e > 0,90 para mulheres, para a

mesma classificagio de alto risco dos adultos jovens [12].

%+ Medidas das pregas de adiposidade subcutanea

O principio que rege a medida das pregas de adiposidade subcutanea define-se
pela proporcionalidade na quantidade de gordura subcutanea e a quantidade
total de gordura corporal, pressupondo-se que cerca de um ter¢o da gordura
total corporal esteja localizado subcutaneamente [12]. A proporgio exata entre
gordura subcutanea e total varia com o género, a idade e a raca, portanto, as
equagoes de regressao utilizadas para converter a soma das dobras cutaneas em
percentagens de gordura corporal consideram todas essas varidveis para uma

maior precisdo [12].

A obtencao de medidas precisas da composicao corporal pelas dobras cutaneas
depende muito da experiéncia do avaliador, tornando o sucesso da avaliacio
dependente de um treino adequado (conhecimento dos pontos de referéncia
anatémicos, procedimentos de medida e manuseamento correto do

adipémetro) [12].

A precisdo da verificagdo da percentagem de gordura corporal por meio das
dobras cutaneas pode ter um erro de aproximadamente 3,5%, assumindo que

tenham sido utilizadas técnicas e equagoes adequadas [12].
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< Densitometria

A composicio corporal pode ser estimada através da densitometria corporal
total utilizando a razio entre a massa e o volume corporais. O fator delimitador
para a avaliacio da densidade corporal é a precisio da medida do volume
corporal, uma vez que a massa do corpo ¢ verificada simplesmente através da
massa corporal, porém, o volume do corpo tem de ser aferido pela pesagem

hidrostatica e/ou pela pletismografia, métodos mais complexos e dispendiosos

[12]:

o Pesagem hidrostatica: é uma técnica de medigdo da composi¢ido corporal

que se baseia no principio de Arquimedes, ou seja, quando um corpo é
imerso na agua, é submetido a uma forca contraria igual ao peso da agua
deslocada; essa perda de peso na 4dgua viabiliza o cilculo do volume corporal
[12]. Este método baseia-se entdo no pressuposto de que o corpo se divide
em dois compartimentos, a massa gorda e a massa livre de gordura, e que
estas tém densidades constantes e que as quantidades relativas dos trés
maiores constituintes da massa livre de gordura (4gua, proteina e minerais)
sdo conhecidas e constantes em todos os individuos [12]. Os tecidos 6sseo
e muscular sdo mais densos que a agua, verificando-se o oposto com o tecido
adiposo, portanto, um individuo com mais massa livre de gordura para a
mesma massa corporal total, pesa mais na dgua e tem densidade corporal
maior e percentagem menor de gordura corporal [12].

Embora a pesagem hidrostética seja um método padrao para a avaliagdo do
volume corporal e, por conseguinte, da composigio corporal, sio necessarios
equipamentos especiais, medidas precisas do volume residual, férmulas
especificas e significativa cooperacao do individuo [12].

o Pletismografia: o volume corporal também pode ser medido pelo

deslocamento de ar, em substituicio do deslocamento de dgua, como ocorre
no método da pesagem hidrostatica [12]. A pletismografia ¢ um método

relativamente recente, que utiliza a densidade corporal para fazer a
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estimativa da composigio corporal. E um método simples, seguro e que exige
muito pouca cooperacio por parte do avaliado. No entanto, exige
equipamento sofisticado com um alto custo monetario na sua aquisicdo. A
pletismografia vai estimar o volume corporal por meio do deslocamento de
ar, determinando o volume corporal e a densidade corporal. O avaliado ¢é
colocado dentro de um equipamento denominado “Bod Pod”, instrumento
que determina as variagdbes no volume e pressio de ar, realizando ajustes
para varidveis pulmonares necessirias na estimativa do volume corporal
[12]. O volume corporal é calculado indiretamente, subtraindo ao valor do
volume de ar na ciAmara quando esta se encontra vazia, ao volume de ar
restante dentro da camara quando o sujeito se encontra 14 dentro. Esta
tecnologia agora estd bem estabelecida, sendo bastante eficiente, uma vez
que, geralmente, reduz a ansiedade associada a técnica de

hidrodensitometria (pesagem hidrostatica) [12].

% Outras técnicas

Técnicas adicionais confidveis e precisas para a avaliacio da composigio
corporal incluem a absorciometria com raios X de dupla energia (DEXA) e a
condutividade elétrica corporal total, também conhecido como método de
bioimpedancia. Estas técnicas, porém, possuem protocolos bastante rigorosos
e por vezes de dificil aplicagdo, havendo a necessidade de profissionais
altamente treinados para as aplicar [12].

No caso especifico da Bioimpedancia, podendo ser de dois ou quatro pontos,
esta consiste na passagem de uma corrente elétrica pelo nosso corpo, onde vao
ser avaliadas a resisténcia (representada por RZ, refere-se a oposicao da massa
corporal extracelular) e a reactancia (representada por XC, refere-se a oposigao
adicional das membranas celulares ou massa corporal intracelular) [12]. A
medi¢do da composicio corporal é assim executada através da introdugao no
organismo de uma pequena corrente elétrica alternada (cerca de I mA) a uma

frequéncia de 50 kHz, e posterior registo da oposicio diferencial dos tecidos
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(impedancia) ao percurso da mesma. Esta técnica é baseada na premissa de
quando uma determinada corrente elétrica é feita passar através do corpo, a
voltagem cai entre dois elétrodos, sendo essa queda proporcional ao volume de
fluido corporal dessa regido do corpo [12]. Sabendo entio que os tecidos livres
de gordura sdo bons condutores de corrente elétrica, sendo o tecido adiposo um
mau condutor (contém pouca agua e eletrélitos), conseguimos saber que uma
maior resisténcia a passagem do fluxo estd entio diretamente relacionada com
uma maior percentagem de massa gorda presente. Os protocolos deste tipo de
avaliacdo sao bastante rigorosos, especialmente relacionado com o controlo do
equilibrio hidrico de cada pessoa, o que origina, por vezes, ao impedimento na
obtencao de resultaveis fidveis e fidedignos, havendo uma grande probabilidade
de a margem de erro ser grande. E para isso necessario ter em atencio alguns
aspetos neste método de avaliagdo como: ndo ingerir comida ou bebidas 4 horas
antes da avaliacao; evitar atividade fisica moderada ou vigorosa nas 12 horas
que antecedem a avaliagdo; ter evacuado antes da avaliagio; abstinéncia de
alcool 48 horas antes da avaliacdo; nao ingerir agentes diuréticos antes da
avaliacdo, a menos que prescritos por médico; estar numa fase estavel de peso
(oscilagoes ndo superiores a 1 a 2 kg nos Gltimos 2 meses); ndo estar gravida ou

no periodo menstrual (sexo feminino) [12].

> 4.6 - Aptiddo Neuromuscular

A aptiddo neuromuscular ¢ definida pelo agrupamento de trés parametros, a
forca muscular (designada pela forca maxima que os musculos conseguem
exercer), resisténcia muscular (capacidade que o corpo tem de manter ou repetir
a mesma atividade durante algum tempo) e flexibilidade (amplitude de
movimentos das articulagdes) [12] Os beneficios para a satde do aumento da
aptidio neuromuscular estio bem estabelecidos e difundidos perante a

comunidade cientifica [12].
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No que diz respeito a forca e resisténcia musculares, constata-se entdo que
niveis mais altos estdo associados a fatores de risco cardiometabdlicos
significativamente menores, risco menor de mortalidade por todas as causas e
de doengas nao fatais, menos eventos de DCV, assim como risco menor para
desenvolvimento de limitacoes fisicas funcionais [12]. Existe ainda uma
alteragio nos biomarcadores relacionados com a satde, podendo esta ser
originada pela realizagio de treino continuo e progressivo de resisténcia
muscular, incluindo assim melhorias na composicdo corporal, nos niveis de
glicose sanguineos, aumento da sensibilidade a insulina, melhoria da pressao
arterial em individuos hipertensos, assim como pode ser eficiente para a
prevengao e para o tratamento da “sindrome metabdlica” [12]. Importa realcar
também que o exercicio que promove forca e resisténcia muscular também
aumenta efetivamente a massa 6ssea (densidade e contetddo mineral 6sseos),
podendo funcionar como medida valiosa para a prevengao, retardamento ou
até mesmo reversio da perda de massa 6ssea em individuos com osteoporose
ou osteopenia. Além disso, como a baixa massa muscular tem sido identificada
como um fator de risco para o desenvolvimento de osteoartrite, o treino
direcionado a hipertrofia muscular pode ser também uma mais-valia no que diz
respeito a reducdo na probabilidade de desenvolvimento dessa desordem

musculoesquelética [12].

Ainda sobre a importancia da forca muscular, e tendo em conta a literatura
vigente disponivel, sabe-se que os treinos de forca e resisténcia musculares
podem também prevenir e melhorar doengas do foro psicolégico, como a
depressio e a ansiedade. Cada componente do condicionamento/aptidao
neuromuscular aumenta assim em consequéncia de um regime de treino de

forca e resisténcia, adequadamente delineado e projetado [12].

Relativamente a flexibilidade, definida também como a amplitude do
movimento ao redor de uma determinada articulacdo, esta melhora

imediatamente apds a realizagdo de exercicios de flexibilidade, nomeadamente
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alongamentos, apresentando melhorias significativas apds trés a quatro
semanas com uma frequéncia de pelo menos duas a trés vezes por semana de
treino regular [12]. A estabilidade postural e o equilibrio podem também ser
melhorados, havendo uma interligagdo positiva entre estes parametros. Para
além disso, é possivel que o exercicio de flexibilidade feito de modo regular
possa resultar numa redugao significativa de lesées musculo tendinosas [12].
Porém, estes podem resultar numa diminui¢ao imediata a curto prazo na forca
e na poténcia musculares, assim como no desempenho desportivo realizado
apos o alongamento, sendo particularmente aparente quando a forga e poténcia
sao importantes para o desempenho, havendo assim uma interligacio negativa

temporaria e imediata entre estes parametros [12].
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CAPITULO I
METODOLOGIA
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Capitulo IIT — Metodologia

1. Delineamento da pesquisa

A elaboracao deste estudo enquadra-se na realizagdo da dissertagao de mestrado
do mestrado em Biocinética, da Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educagao
Fisica da Universidade de Coimbra, com o dmbito de incorporar a andlise de
varidveis fisiolégicas incorporadas e requeridas no esforgo fisico de bombeiros
envolvidos no combate a incéndios florestais, de forma a podermos caracterizar

este tipo de esforco fisico.

2. Autorizacao e consideracoes éticas

O projeto do estudo, intitulado “As exigéncias fisiologicas no combate a
incéndios florestais, Um estudo realizado com bombeiros voluntarios
portugueses” foi aprovado pelo Conselho Cientifico da FCDEF-UC e

submetido a comissao de ética.

3. Selecao e caracterizacao da amostra de estudo

Neste estudo foram selecionados 10 bombeiros voluntirios portugueses
pertencentes a corporacdo de bombeiros voluntarios da Serta, do distrito de
Castelo Branco, dos quais apenas 7 recolheram dados.

O total de elementos pertencentes ao quadro ativo, no momento do inicio da
recolha de dados para o estudo, era de 138 (3 chefes, 10 subchefes, 18
bombeiros de 1* categoria, 32 bombeiros de 2? categoria, e 75 bombeiros de 3?
categoria), a média de idades dos operacionais pertencentes ao quadro ativo era
de 34 anos +/- 10,93, a média de idades dos bombeiros de 3% categoria, de 26
anos +/- 4,98, sendo 54 % do total de operacionais, bombeiros de 3* categoria.
Tendo em conta o contexto da corporacdo a que pertencem e de forma a ficarem
elegiveis para integrarem a amostra de estudo, sendo esta o mais representativa

possivel, estes tinham de obrigatoriamente ser bombeiros do sexo masculino de
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3% categoria, possuirem nacionalidade portuguesa, terem cumprido, no minimo,
3 anos de servico enquanto operacionais, estando aptos fisicamente e
psicologicamente para cumprirem adequadamente as suas fungoes enquanto
bombeiros, e integrarem o DECIR no ano de 2022. Os 7 bombeiros
pertencentes a amostra de estudo tinham, no momento do inicio da recolha de
dados para o estudo, uma média de idades de 24 anos +/- 1,25.

Foi assinado um documento, denominado de Termo de Consentimento

Informado (Anexo 4).

4. Objetivos do estudo

Obijetivos especificos:

- Caracterizar inicialmente a amostra do estudo em termos antropométricos,

em termos de composicao corporal e de condigao fisica;

- Durante a época de incéndios, monitorizar a amostra do estudo em situacoes
reais de combate direto a incéndios florestais com recurso a linhas de 4gua,
assim que forem devidamente acionados para o efeito, com um

cardiofrequencimetro e um sistema gps;

- Analisar as variaveis, estabelecer comparacoes e definir conclusées e resultados

do estudo;

Obijetivos gerais:

- Caracterizar as necessidades fisiologicas requeridas por bombeiros florestais
durante a realizacdo das principais manobras executadas no combate direto a

incéndios florestais com recurso a linhas de agua;

- Elucidar a comunidade, tendo por base uma andlise cientifica com dados

quantitativos verosimeis, da necessidade de serem criados protocolos e métodos
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de condicionamento fisico especificos e obrigatérios nas corporacdes de
bombeiros voluntarios em todo o pais, sendo também aplicado a comunidade
dos bombeiros florestais (voluntarios e profissionais) fora do pais, que possuam
uma realidade contextual e logistica igual ou semelhante aquela vivida no seio

das corporagoes de bombeiros voluntérios portugueses;

5. Protocolo do Estudo

Numa fase inicial foi realizada a caracterizacdo antropométrica e fisioldgica
detalhada da amostra do estudo, onde se determinou a sua composicio
corporal, o seu VO2 méximo de forma indireta, o limiar anaerébio de forma
invasiva, assim como a sua aptidao neuromuscular e cardiovascular, através de

testes pré-definidos e estereotipados pelo ACSM, descritos posteriormente.

Posteriormente e numa segunda fase, depois de termos os sujeitos devidamente
caracterizados em termos antropométricos e fisiol6gicos, estes foram
monitorizados com um sistema gps durante o nivel reforcado de
empenhamento operacional do DECIR (15 de maio a 31 de outubro), tendo
como objetivo registar, durante eventuais ocorréncias de incéndios florestais, a
frequéncia cardiaca e respetivas zonas de intensidade. Para além disso, foram
também registadas distancias percorridas, velocidades médias e maximas
atingidas, assim como o desnivel total acumulado (altimetria), ndo sendo
contabilizadas estas varidveis para a posterior andlise efetuada. Os sujeitos
foram também instruidos a autoavaliarem o seu esforco através da escala
modificada de Borg quanto a percecido subjetiva de esforco, de forma a
autocaracterizarem a exigéncia fisica a que foram submetidos, quando

acionados, durante a supressao de incéndios florestais.
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6. Avaliacoes — métodos/materiais inseridos na recolha de dados

Tabela 2: Avaliacoes: métodos/materiais inseridos na recolha de dados

Avaliagées Meétodo/Material Quando? Objetivo
%+ Massa corporal: balanca digital
portatil SECA 878
% Estatura: estadiémetro portatil
Bodymeter 206 SECA
Avaliacao . R
g’ ) «» Pregas adiposas/subcutineas L
antropométrica . . . 1. ... . Caracterizacio da
o (peitoral, axilar média, tricipital, | Fase inicial do
composicio . amostra
( PosIS subescapular, abdominal, estudo
corporal) " i o
suprailiaca e coxa): adipémetro (caracterizagao

®
0.0

Baseline

Perimetro da cintura e anca (relacao

cintura-anca): fita métrica plastica
para perimetros - 2 metros SECA

modelo 201

da amostra)

Determinacio dos

valores de
fitness/forca/aptidao
neuromuscular

o

%  Forca de preensao manual:

Dinamémetro manual
hidraulico Lafayette (PHD),
modelo 5030L1

< Teste de flexdes de bracos sobre

0 solo

®

«» Teste de abdominais: colchoes;

metréonomo

®

< Teste de anteroflexao do tronco:

caixa “sit-and-reach”

Fase inicial do
estudo
(caracterizacio
da amostra)

Determinar os
valores de
fitness/forca dos
sujeitos, de forma a
relacionar os valores
obtidos com os
respetivos dados
recolhidos durante o
estudo
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Avaliacio da
recuperacao e
adaptacio cardiaca

R/

% Indice de Ruffier-Dickson:

cronOmetro e metrénomo

Fase inicial do
estudo
(caracterizagao
da amostra)

Avaliar a
recuperagao e
adaptacdo cardiaca
face a atividade
fisica

Determinacio do
VO2max

< Teste de cooper

Fase inicial do
estudo
(caracterizacio
da amostra)

Determinar a
capacidade mixima
de captagio, fixacao

e utilizacdo de O2
dos sujeitos

Determinacio do
limiar anaerébio

< Teste de corrida progressivo por

patamares com inicio a 7 km/h, e

com incremento de 1km/h a cada 5

minutos: mini espetcotrofometro
Dr. Lange; Solucdo tampao — Lactat
enzymatic: Farbtest PAP DR.
LANGE LKM 140:
Reagente inicial — Starter reagement
LKM 140; Ancetas softclix 2 Extra;
Micropipeta — Micropipetter DR
LANGE; Tubo capilar para 10
microlitros

Fase inicial do
estudo
(caracterizagao
da amostra)

Determinar a curva
de lactato na fase
inicial do estudo,

determinando o
limiar anaerébio,
com o objetivo de

comparar os valores
obtidos durante a
época de incéndios
florestais, e assim
conseguirmos
descrever e
caracterizar as
exigéncias
fisiologicas que o
exercicio de combate

a incéndios florestais

impos aos sujeitos

Controlo GPS e
frequéncia cardiaca

®

s Controlo GPS e Frequéncia
Cardiaca (Sistema GPS GPSPORTS
- Fabricante: GPSPORTS): GPS

com medicdo da frequéncia

cardiaca; Coletes; Transmissores
Polar; Fitas Polar; Captador de
sinal; Board para carregamento,

programagao de GPS e

Verificar e
caracterizar o
trabalho exercido no
combate direto aos
incéndios florestais
com recurso a linhas
de dgua
relativamente a
distancias
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dispersao utilizando as folhas de
calculo do Microsoft Excel; IBM
SPSS Statistics versao 28

descarregamento de dados; Software]  Durante o percorridas,
TEAM AMS para download e DECIR, em |altimetria e desnivel
analise de dados ocorréncias de atingidos;
incéndios N '
. Verificar e analisar a
florestais _
variacao da
frequéncia cardiaca
e as respetivas zonas
de intensidade
atingidas
Autocaracterizacio
do esforco por parte
Durante O ..
dos sujeitos
DECIR, em N
N pertencentes a
. o .| ocorréncias de
Autocaracterizacdo do| % Escala modificada de Borg quanto a ) amostra do estudo,
~ . . incéndios ..
esforgo percecio subjetiva do esforco _ exigido durante o
florestais .
combate direto a um
incéndio florestal
com recurso a linhas
de dgua
«» Analise estatistica: Software
Team AMS; medidas de ' Organizagao,
N . Fase final do _ 1.
. tendéncia central e medidas de comparagio, analise
Andlise de dados estudo

e validacao dos
dados recolhidos
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7. Avaliacoes — métodos e respetivos protocolos/procedimentos

> 7.1 - Avaliagdo Antropométrica (composicao corporal)

7.1.1 - Massa corporal: foi utilizada uma balanga digital portatil SECA 878,

de forma a avaliar a massa corporal dos sujeitos, sendo esta expressa em
quilogramas. Esta ¢ uma medida necessaria para calcular posteriormente o
IMC ou indice de Quetelet (afericio da massa em quilogramas em relacio a
estatura em metros quadrados). Os sujeitos foram avaliados descalcos,

utilizando roupa desportiva (camisola de manga curta e calcoes).

7.1.2 — Estatura: foi utilizado um estadiémetro portatil Bodymeter 206
SECA, com o propésito de determinar a estatura em centimetros (sendo
feita posteriormente a conversio para metros), possibilitando o calculo
posterior do IMC. Os sujeitos foram avaliados descalcos, utilizando roupa
desportiva (camisola de manga curta e calgoes).

Neste procedimento, os sujeitos colocaram-se em posi¢ao ortostitica (ou
posicao anatomica de referéncia), com calcanhares unidos, um ligeiro afastar
da ponta dos pés, com a cabeca orientada corretamente para a frente
segundo o plano horizontal de Frankfurt, tendo os membros superiores
estendidos ao longo do corpo com as mios e dedos apoiados em extensao

na zona lateral das coxas.

PAGINA | 58



Tabela 3: Classificacao do peso segundo o IMC [12]

Classificagio do peso segundo o IMC

IMC (Kg/m?)

Abaixo do peso < 18,5
Normal 18,5 a 24,9
Sobrepeso 25,0a29,9

Obesidade, Classe:

I 30,0 a 34,9
I 35,0 a39,9

001 = 40,0

7.1.3 — Pregas adiposas/subcutaneas: dada a fragilidade do IMC relativa a

nao distingdo entre massa magra, massa gorda e parte 6ssea, foi utilizado o
adipémetro Baseline, com o propésito de, através da medicido das pregas
subcutaneas e da aplicagdo posterior de equagoes predefinidas, calcular a
densidade corporal e a respetiva percentagem de massa gorda subcutanea.
O principio que rege as pregas subcutineas deve-se ao facto de a quantidade
de gordura subcutanea ser proporcional a quantidade total de gordura
corporal, pressupondo-se que um ter¢o da gordura total esteja localizada
subcutaneamente. A proporgao entre estas varia de varios fatores, tais como
género, raga e idade, sendo estas consideradas pelas equagoes de regressao
utilizadas para converter a soma das pregas em percentagem de gordura
corporal.

Este procedimento depende muito da experiéncia e técnica do avaliador,
sendo necessario treino adequado. A precisio de determinacdo da

percentagem de massa gorda corporal através deste procedimento incorre
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num erro de 3,5%, assumindo que tenham sido utilizadas técnicas e
equacdes adequadas [12].

Neste protocolo, para determinar as pregas subcutaneas, utiliza-se o dedo
polegar e indicador em forma de pinga, destacando-se com firmeza a pele e
a gordura subcutanea dos tecidos adjacentes. Assim, depois de ser formada
a prega e com ajuda do adipémetro, colocando-se as pontas deste, 2cm
abaixo do dedo e a uma profundidade de Icm, verifica-se a leitura do
adipémetro, apenas quando o ponteiro estabiliza e a prega ¢ mantida com
firmeza.

Foi utilizada a férmula das sete pregas (peitoral, axilar média, tricipital,
subescapular, abdominal, suprailiaca e coxa), para homens (dada a realidade
contextual do estudo), de forma a calcular a densidade corporal [Densidade
corporal = 1,112 - 0,00043499 (soma das sete pregas) + 0,00000055
(soma das sete pregas)? — 0,00028826 (idade)]. Para cada local do corpo a

avaliar, foram seguidos os seguintes procedimentos de avaliacio de pregas:

Tabela 4: Pregas adiposas/subcutineas

Nome da prega Direcio da Pontos de Medicio da | Colocacio do
prega referéncia prega adiposa | adipémetro
Subescapular
Prega colocada | 1 cm por baixo
na parte dos dedos
posterior do indicador e
Angulo inferior| tronco, junto a polegar
da omoplata |parte inferior da| esquerdos do
Obliqua L quer
omoplata avaliador
Figura 1: Prega subescapular
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Peitoral

Meia distancia
entre a prega

1 cm por baixo
dos dedos
indicador e

Obliqua Zona axilar e . ) polegar
) axilar anterior e
mamilo ] esquerdos do
0 mamilo; .
avaliador
Figura 2: Prega peitoral
Axilar média
Sobre a linha da
zona axilar R
o ~ _ | 1 cm a frente
média na jungio
] dos dedos
do alinhamento| . .
dest indicador e
: ol e esta com a
Horizontal | Apdfise xifoide o o polegar
apofise xifoide
esquerdos do
avaliador
Figura 3: Prega axilar média
Suprailiaca
1 cm a frente
) ) . dos dedos
Linha axilar | Extremidade o
o } . indicador e
. média e bordo | dssea superior
Obliqua polegar

superior da
crista iliaca

da crista iliaca

esquerdos do
avaliador
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Figura 4: Prega Suprailiaca

Abdominal

3a5cmde
distancia para
um dos lados do

1 cm ao lado
dos dedos
polegar e
indicador

esquerdos do

Horizontal Umbigo centro do .
i avaliador
umbigo
Figura 5: Prega abdominal
Tricipital
1 cm abaixo dos
dedos polegar e
indicador
Zona média da | esquerdos do
) o arte posterior avaliador
Vertical Acrémio e p p
do braco
cotovelo

Figura 6: Prega tricipital
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Figura 7: Prega da coxa

Vertical

Bordo proximal
da rétula e zona
proximal da
coxa (trocanter)

Zona anterior
da coxa, a meia
distancia entre

o bordo
proximal da
rétula e zona
proximal da

coxa

I cm abaixo dos
dedos polegar e
indicador
esquerdos do
avaliador
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Tabela 5: Categorias de condicionamento pela composicao corporal (% de gordura corporal) para homens e por idade [12]
& é

Categorias de condicionamento pela composicao corporal (% de gordura corporal) para homens e por

idade
idade (anos)
20229 | 30239 | 40a49 | 50459 | 60a69 | 70a79
Percentil Condicionamento % de gordura corporal
99 4.2 7,3 9,5 11 11,9 13,6
Muito magro
95 6,4 10,3 12,9 14,8 16,2 15,5
90 7,9 12,4 15 17 18,1 17,5
85 9,1 13,7 16,4 18,3 19,2 19
Excelente
80 10,5 14,9 17,5 19,4 20,2 20,1
75 11,5 15,9 18,5 20,2 21 21
70 12,6 16,8 19,3 21 21,7 21,6
Bom
65 13,8 17,7 20,1 21,7 22.4 22.3
60 14,8 18,4 20,8 22.3 23 22,9
55 15,8 19,2 21,4 23 23,6 23,7
50 16,6 20 22,1 23,6 24,2 24,1
Razoavel
45 17,5 20,7 22,8 24,2 249 24,7
40 18,6 21,6 23,5 249 25,6 25,3
35 19,7 22.4 242 25,6 26,4 25,8
30 20,7 23,2 249 26,3 27 26,5
Mau
25 22 24,1 25,7 27,1 27,9 27,1
20 23,3 25,1 26,6 28,1 28,8 28,4
15 249 26,4 27,8 29,2 29,8 29,4
10 26,6 27,8 29,2 30,6 31,2 30,7
Muito mau

5 29,2 30,2 31,3 32,7 33,3 32,9
1 33,4 34,4 35,2 36,4 36,8 37,2
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7.1.4 — Perimetro da cintura e anca: a relacdo cintura-anca é caracterizada

pela divisdo da circunferéncia da cintura pela circunferéncia da anca e tem
sido utilizada tradicionalmente como um método simples para a verificagao
da distribui¢ao da gordura corporal e para a identificagdo de individuos com
quantidades maiores e mais perigosas de gordura abdominal. O risco a satde
¢ tao mais alto, quanto maior ¢é o valor calculado pelo indice, variando os
padroes para o risco de acordo com a idade e o género. A circunferéncia da
cintura pode, também, ser utilizada como indicador de risco para a satude,
uma vez que a obesidade abdominal é o principal alvo, dada a sua
importancia em termos de risco aumentado para a satude [12].

E utilizada uma fita adesiva retratil que reduz a compressio sobre a pele e
aumenta a coeréncia da medida. Sdo recomendadas medidas em duplicata,
as quais devem ser obtidas de forma nio consecutiva. E posteriormente
realizada a média das duas medidas, exceto se essas diferirem mais que 5
mm. A precisdo pode induzir um erro entre 2,5% e 4,0% da composigio
corporal real, caso o sujeito apresente caracteristicas semelhantes as da
populagio original de validacdo e caso as medidas das circunferéncias forem
precisas.

Relativamente a medicao da circunferéncia da cintura, esta foi realizada
com o individuo em posigdo ortostatica, com os bracos ao lado do corpo,
pés juntos e abdémen relaxado. A medida foi posteriormente efetuada
horizontalmente na porcio mais estreita do tronco (acima do umbigo e
abaixo do apéndice xifoide. Relativamente a medicdo da circunferéncia da
anca, esta foi efetuada com o individuo na mesma posicao que foi referida
para a medicdo da circunferéncia da cintura, sendo a medida posteriormente

realizada horizontalmente na por¢do maxima das nidegas.
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Tabela 6: Classificacio do risco com base na relacao cintura-anca para homens [12]

Classificagido do risco com base na relagio cintura-anca para homens

Risco
Idade (anos)

Baixo Moderado Alto Muito alto
20a29 <0,83 0,83-0,88 0,89-0,94 >0,94
30a39 <0,84 0,84-0,91 0,92-0,96 >0,96
40 a 49 <0,88 0,88-0,95 0,96-1,00 >1,00
50a59 <0,90 0,90-0,96 0,97-1,02 >1,02
60 a 69 <0,91 0,91-0,98 0,99-1,03 >1,03

> 7.2 - Determinacdo dos valores de aptidiao neuromuscular
7.2.1 — Forca de preensio manual: a forca de preensio manual ¢

extremamente necessiria nas pequenas e grandes tarefas com que somos
confrontados todos os dias, desde abrir frascos, carregar sacos de compras,
entre outras atividades. Para além disso, é também fulcral em termos
desportivos, principalmente em desportos em que seja exigido apanhar,
lancar ou agarrar uma bola, por exemplo [12]. No que concerne as
atividades que caracterizam a operacionalidade de bombeiros no combate a
incéndios florestais, entre as quais agarrar, carregar € manusear material
sapador ou linhas de 4gua (mangueira), para além de outras fungoes que
envolvem carregar material pesado, agarrar a agulheta, entre outras, a forca
de preensdo manual, torna-se consequentemente, imprescindivel para uma
boa execugao destas tarefas.

O teste de preensdo manual ¢ entdo utilizado para medir a maxima forca
que consegue ser aplicada isometricamente por um individuo através da
mao com a utilizacdo simultdnea dos musculos do antebraco enquanto

apertam um dispositivo portitil denominado dinamémetro. Este tem sido,
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entdo, comumente utilizado com o propésito de avaliar a forga geral de um
individuo, porém, em termos de uma maior validade do teste tendo por base
este proposito, implica adicionar, em conjunto com a avaliacdo da preensao
manual, uma medicdo da forca dos membros inferiores. Nao obstante, este
teste fornece-nos também variados indicadores do estado de saude. Os maus
resultados de forca de preensdo manual podem, assim, estar associados a
quedas, varios tipos de incapacidade, qualidade de vida prejudicada, tempo
prolongado de permanéncia no hospital, como também mortalidade
aumentada [12].

Tendo em conta a padronizacio emanada pelo ACSM, e tendo em conta a
existéncia de variados protocolos para este teste, o protocolo do teste
seguido foi [12]:

- Em primeiro lugar, o aperto de mao do dinamémetro foi ajustado de forma
que a segunda articulacdo do dedo indicador estivesse num angulo reto;

- Foi calibrado o dinamémetro de modo que a tela datasse 0,0 kg;

- O individuo avaliado colocou-se posteriormente em posicdo ortostatica,
segurando o dinamémetro ao lado do corpo, certificando-se de que houvesse
uma leve flexdo do cotovelo e que o dinamémetro nao tocasse no corpo;

- Posteriormente, o individuo apertou com a maxima forca o dinamémetro,
sendo encorajado verbalmente e previamente alertado para respirar
normalmente e para manter o corpo imével de forma ao dinamémetro nao
tocar no corpo;

- Foi repetido o procedimento duas vezes na mao esquerda e duas vezes na
mao direita, com uma breve pausa entre cada tentativa;

- Foi registado o melhor valor para a mao esquerda e o melhor valor para a
mao direita, sendo apontados e expressos em kg. Os dois valores foram

entao somados, de onde resultou o valor total final.
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Tabela 7: Valores normativos de forca de preensao manual por idade para homens [12]

Valores normativos de forca de preensido manual por idade para homens

Idade (anos) 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Excelente > 108 > 115 > 115 > 108 > 101 = L0
Muito Bom 98 - 107 104-114 104-114 97-107|  92-100 91-99
Bom 90-97 95-103 95-103 88-96 84-91 84-90
Razosvel 79-89 84-94 84-94 80-87 76-83 73-83
Mau <78 < 83 < 83 <79 <75 =72

7.2.2 — Teste de flexdes de bracos sobre o solo: este teste foi administrado

tendo em conta o protocolo definido no ACSM para homens [12]. Os
individuos iniciaram o teste na posi¢io padrao “para baixo, com as maos
fixas no solo e alinhadas com os ombros, as costas retas, cabega para cima,
utilizando os dedos dos pés como ponto principal de apoio. Estes
posteriormente levantaram o corpo com a extensdo e alinhamento dos
cotovelos, tendo de retornar a posicao inicial (contabilizando assim uma
repeti¢do), até que o queixo encostasse no solo e tentando, nesse momento,
nao tocar com a barriga neste.

Os individuos foram instruidos para que, durante a execugao das flexdes, as
costas se mantivessem sempre retas.

A quantidade maxima de flexdes realizada consecutivamente e sem descanso
foi contada como a pontuagao auferida pelos individuos.

O teste terminou quando o esforco foi excessivo e o individuo desistiu de
continuar a realizar o teste, ou quando existiu incapacidade de manter a

técnica adequada em duas repetigoes.
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Tabela 8: Categorias de condicionamento para flexées de bracos, por idade e para homens, adaptado do ACSM [12]

Categorias de condicionamento para flexdes de bracos, por idade e para homens

idade (anos)

Categoria 20 229 30239 40 2 49 50259 60 a 69
Excelente By 30 25 21 18

35 29 24 20 17

Muito bom
29 29 17 13 11
28 21 16 12 10
Bom

29 17 13 10 8

21 16 12 9 7
Razoavel

17 12 10 7 >

Necessita melhorias 16 11 9 6 4

7.2.3 — Teste de abdominais: neste teste, segundo o ACSM, sdo colocadas
sobre o colchao dois pedacos de fita adesiva a uma distancia de 12 cm uma
da outra (para individuos com idade inferior a 45 anos) ou de 8 cm (para
individuos com idade superior ou igual a 45 anos)

Os individuos, posteriormente, deitaram-se numa posicio supina ao longo
da fita, com os joelhos flexionados a 90° e com os pés sobre o chio e os
bragos estendidos ao lado, de modo que as pontas dos seus dedos tocassem
na fita mais préxima, sendo esta a posigao inicial do teste. Para chegar a
posicdo de cima, os individuos flexionaram a sua espinha dorsal em 30°,

levantando as suas méaos até que os seus dedos tocassem a segunda fita. Um
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metréonomo foi ajustado a 40 batimentos/minuto. Ao primeiro “bipe”
sonoro, o individuo comecou o abdominal, alcangando a posicdo de cima
no segundo “bipe”, retornando posteriormente a posicao inicial no terceiro.
Ao quarto bipe, reiniciou o ciclo, voltando a posicido de cima, continuando
o teste sucessivamente.

Foram contadas repeti¢oes cada vez que o individuo retornou a posicio
inicial. O teste foi concluido assim que algum dos individuos chegasse aos
75 abdominais, caso a cadéncia fosse quebrada ou caso o participante

desistisse por incapacidade fisica.

Tabela 9: Categorias de condicionamento para abdominars, por idade e para homens, adaptado do ACSM [12]

Categorias de condicionamento para abdominais, por idade e para homem

idade (anos)
) . . 60 a 69
Percentil Condicionamento 20a 29 30a39 40 a 49 50 a59
90 Bem acima da média 75 75 75 74 33
80 56 69 75 60 33
Acima da média
70 41 46 67 45 26
60 31 % 51 35 19
Médio
50 27 3] 39 927 16
40 24 26 31 23 9
Abaixo da média
30 20 19 26 19 6
0
20 13 13 21 13
Bem abaixo da média
10 4 0 13 0 0
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7.2.4 — Teste de anteroflexdo do tronco: para o teste canadense de

anteroflexdo do tronco, protocolado e seguido segundo o ACSM, os
individuos, inicialmente e antes de iniciarem a avaliagdo, realizaram um
rapido aquecimento incluindo alguns alongamentos. Posteriormente,
sentaram-se descalcos e pressionaram as solas dos pés contra a caixa “sit and
reach” na marca de 26 cm. As bordas internas das solas foram posicionadas
a dois centimetros da escala de medicao.

Neste processo, para o teste ser considerado vilido em termos de
procedimentos, os individuos tiveram de seguir as seguintes etapas:

- Esticar as duas maos para a frente lentamente o mais distante possivel,
tendo de manter essa posicao por aproximadamente dois segundos;

- Colocar as mdos na caixa “sit and reach” de forma paralela. Caso estas
tivessem sido assim colocadas, ndo era permitido avangar prioritariamente
com uma mao;

- Colocar as mios sobrepostas. Caso estas tivessem sido assim colocadas, as
pontas dos dedos tinham de estar obrigatoriamente em contacto com a
porcao de medida incluida na caixa “sit and reach”;

- Colocar os joelhos completamente estendidos, nio podendo ser
pressionados para baixo;

- Respirar normalmente durante o teste e ndo prender a respiracio em
nenhum momento.

A pontuagdo correspondeu ao local mais distante (em centimetros)
alcangado com as pontas dos dedos. Foi anotado o resultado da melhor de
duas tentativas;

Os participantes foram também instruidos, de forma a ajudar a obter a
melhor tentativa, em expirar e baixar a cabeca entre os bragos durante a

tentativa de alcangar a caixa.
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Tabela 10: Categorias de condicionamento para a anteroflexao do tronco utilizando uma caixa “sit and reach” (com ponto zero estipulado nos 26
cm), por idade e para homens, adaptado do ACSM [12]

Categorias de condicionamento para a anteroflexdo do tronco utilizando uma caixa "sit and reach",

por idade e para homens

idade (anos)
Categoria 20 a 29 30239 | 40a49| 50a59 60 a 69
Excelente 40 38 35 35 33
39 37 34 34 32
Muito bom
34 9 29 28 25
35 39 28 27 24
Bom
30 28 24 24 20
29 27 23 23 19
Razoavel
25 23 18 16 15
Necessita melhorias 24 22 17 15 14

» 7.3 — Avaliagio da recuperacdo e adaptagio cardiaca

7.3.1 — Indice de Ruffier-Dickson: o teste de Ruffier-Dickson é um teste de

resisténcia cardiovascular simples que envolve a medicido da frequéncia
cardiaca antes e depois de realizar 30 agachamentos em 45 segundos,
ritmados com a ajuda de um metrénomo configurado a 80
batimentos/minuto. Este teste foi originalmente desenvolvido na década de
1950 por James-Edward Ruffier e modificado posteriormente por J.

Dickson, que desenvolveu o indice de Ruffier-Dickson. A partir dos
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Tabela 5: Categorias de condicionamento pela composicao corporal (% de gordura corporal) para homens e por idade [12]

resultados deste teste de agachamento, desenvolveu-se uma classificagao
para a aptidio cardiorrespiratodria e recuperacao cardiaca de cada individuo.
Conforme o protocolado, este teste consiste em realizar 30 agachamentos
num periodo de 45 segundos, medindo-se a FC dos individuos em trés
momentos diferentes: em repouso antes de iniciar os agachamentos (FCO),
imediatamente apoés realizar os agachamentos (FCI) e um minuto apoés
realizar os agachamentos (FC2). A FC foi medida pelos préprios individuos
através da andlise do pulso radial. Os participantes contabilizaram as
pulsacoes durante 15 segundos, cujo resultado foi multiplicado por quatro.
Para realizar os agachamentos, os individuos tiveram de flexionar os joelhos
a um angulo de 90 graus, mantendo as costas retas e os bracos estendidos
para a frente.

Por fim, de forma a obter a classificacdo final do indice de Ruffier-Dickson,
foi aplicada a seguinte férmula: [(FC1-70) + 2 x (FC2 - FCO0)]/10 [39].

Tabela 11: Classiticacoes possiveis do indice de Ruftier-Dickson [39]

< 0 - Excelente

10-2[ - Muito boa
12-4[ - Boa
14-6[ - Média
16-8] - Fraca
18-10[ - Muito fraca

>10-Ma
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» 7.4 — Determinacgiao do VO2max

7.4.1 — Teste de Cooper: de forma a realizar o calculo do VO2max e assim

mensurar a capacidade cardiorrespiratério dos individuos pertencentes a
amostra do estudo, foi aplicado o teste de Cooper, um teste indireto de
esforco maximo e constante. O protocolo deste teste consistiu em realizar
uma prova de corrida constante durante 12 minutos, em redor de uma pista
plana, devidamente marcada com um ponto de partida e pontos de
determinacdo de distancia intermédia, com o objetivo de auxiliar o calculo
da distancia total percorrida. Com base na distancia total percorrida, em
metros, foi calculada a velocidade média em metros por minuto.
Posteriormente foi calculado o VO2max através da aplicacdo direta da
seguinte féormula: “VO2max (ml/kg/min)= 33,3 (ml/kg/min) + (velocidade

média — 150 metros/minuto) x 0,21”.

» 7.5 — Determinacdo do limiar anaerébio

7.5.1 — Teste de corrida progressivo por patamares: de forma a determinar

o limiar anaerébio dos individuos, foi realizado um teste de corrida
progressivo, por patamares com intervalos de 1 minuto, com inicio a 7 km/h,
e com incremento de 1km/h a cada 5 minutos.

Para a determinacdo das concentracoes de lactato, foi utilizado o mini
espectrofotémetro Dr. Lange LP20.

A calibragio do mini espectrofotometro foi realizada regularmente,
utilizando solugoes conhecidas de 2, 4, 10, 15 e 30 mmol/L.

Para a avaliacido das concentragbes de lactato, foram recolhidas amostras de
sangue capilar a cada 5 minutos, no final de cada patamar, através de uma
picada de uma lanceta softclix, na polpa do dedo polegar da mao. Antes e

apo6s cada picada, os dedos dos individuos foram desinfetados com toalhetes
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desinfetantes impregnados de alcool e limpos com papel absorvente, de
forma a formar uma boa recolha de sangue.

A quantidade de sangue recolhida em cada analise foi de 10 microlitros.
Posteriormente, o sangue foi colocado num frasco com solugido Lactat
Enzymat, com ajuda de uma micropipeta Dr. LANGE, seguindo-se a sua
homogeneizagao através da sua agitacido da solugao.

No mini espectrofotémetro, selecionou-se a opgao Lactat. Apds o mini
espectrofotémetro estar pronto a funcionar, limparam-se os tubos e
introduziu-se a primeira amostra, seguida de todas as restantes por ordem
de andlise, ficando as mesmas numeradas de acordo com a ordem.

Ap6s este procedimento inicial, foram trocadas as tampas da primeira
amostra pela tampa Starter reagement, invertendo a amostra 3 vezes. De
seguida e com o passo anterior completo, foi pressionado a tecla * do
equipamento e introduziu-se as amostras por ordem previamente definida e
relatada. Sucessivamente, foram trocadas todas as tampas e colocados todos
os tubos para serem analisados.

O limiar anaerébio foi posteriormente calculado segundo o modelo

matematico criado por D. John Newell e David Higgins [40].

7.6 — Controlo GPS e frequéncia cardiaca

7.6.1 — Sistema GPS GPSPORTS: durante a época do DECIR, em particular

nas ocorréncias respetivas a incéndios florestais, foi utilizado este sistema,
desenhado especificamente para a analise de dados de atletas por parte de
profissionais em ciéncias do desporto, onde sdo analisadas as seguintes
variaveis: aceleracio, desaceleragcio, mudancas de direcio, velocidade média
e maxima, distancia total percorrida, altimetria, assim como a frequéncia

cardiaca (minima, média e maxima) e respetivas zonas de intensidade.
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Neste estudo foram apenas contabilizadas as andlises da frequéncia cardiaca
e respetivas zonas de intensidade.

Este sistema, apenas utilizado ao ar livre, utiliza as informagoes transmitidas
por satélite, funcionando da seguinte forma: assim que ligado, o sistema
procura a localizagdo/posicio dos aparelhos via satélite, podendo este
processo levar alguns minutos. Assim que ¢é estabelecida a conexido, é
iniciada a gravacao de dados, sendo as informagoes processadas e guardadas
até que o aparelho seja desligado.

Os dados tém de posteriormente ser descarregados para uma Dropbox,
sendo esta conectada a um computador, que efetua o descarregamento final
para o software Team AMS, sendo este responsavel por exibir todos os

dados mencionados anteriormente.

7.7 — Autocaracterizagio do esforco/percecio subjetiva

7.7.1 — Escala modificada de Borg: as escalas de Borg foram construidas e

definidas de forma a utilizar expressoes verbais e nimeros de maneira
congruente para determinagoes de variados niveis numa escala de propor¢ao
[40]. Sao escalas gerais para medir intensidades da maioria dos tipos de
experiéncias e sentimentos, sendo fundadas por ideias e experiéncias de G.
Borg durante a década de 1970, e apresentadas pela primeira vez durante o
congresso internacional de psicologia em Leipzig, em 1980 [40]. Varias
escalas diferentes foram testadas, finalmente resultando na “0-10 Borg
CR10 Scale®” (comumente designada por escala modificada de Borg),
assim como na “0- 100 Borg CR100 Scale®” (também designada de escala
“centiMax”) [41].

Neste estudo, foi entdo utilizada a escala modificada de Borg, sendo esta

bastante utilizada para a quantificacio da dispneia durante o exercicio
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fisico, ou em atividades fisicas, uma vez que a medicdo ¢ feita de forma
direta, no momento em que a pessoa estd a experimentar a sensagao.

Esta escala, como instrumento de avaliagdo, permite medir a intensidade do
exercicio e o respetivo nivel de esforco em termos de indices subjetivos,
proporcionando diretamente medidas individualizadas da percecdo da
dispneia e da fadiga ou da dor no exercicio, através de feedback meramente
verbal.

Por outro lado, é também considerado que a escala esta construida de modo
que algumas funcoes psicofisicas possam ser medidas tendo em conta que a
suposicdo bésica da tensdo fisiolégica aumenta linearmente com a
intensidade do exercicio, bem como o aumento linear da percecio subjetiva
de esforgo. Deste modo, permite que esta escala possua uma propriedade
métrica especial, que torna mais facil a sua utilizagdo e a comparagdo com
mensuracoes fisiolégicas, como a frequéncia cardiaca e o consumo de

oxigénio [41].
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Tabela 12: Escala modificada de Borg [41]

Escala modificada de Borg “0-10 Borg CR10 Scale®”

0 Nenhum esforgo
0.5 Muito leve

1 Muito leve

9 Leve

3 Moderado

4 Pouco intenso

5 Intenso

6

7 Muito intenso

8

9 Muito, muito intenso
10 MéXimO

» 7.8 — Analise de dados

Através do software TEAM AMS (pertencente ao sistema GPS
GPSPORTYS), foram analisados e retirados apenas os dados relativos a FC
obtida pelos sujeitos durante as gravacoes, nomeadamente as zonas de
intensidade atingidas por estes, tendo estas sido pré-definidas inicialmente
e personalizadas a condicio fisica de cada sujeito pertencente a amostra de

estudo. Depois de analisadas pelo software, foram retiradas entio a
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percentagem de tempo passada acima, abaixo e no préprio limiar anaerébio
individual de cada um, assim como a percentagem de tempo passada acima
da zona de intensidade definida pela producdo de lactato acima das
4mmol/l.

Relativamente ao tratamento dos dados, incluindo aqueles respetivos a
caracterizacdo da amostra, estes foram agrupados e tratados pelo software
de folhas de célculo do Microsoft Excel, no qual foi abordada uma estatistica
descritiva, onde foram calculadas medidas de tendéncia central e de
dispersdo, nomeadamente médias e desvio padrao, respetivamente.

Foi também utilizado o IBM SPSS Statistics versio 28, de forma a
correlacionar as varidveis “idade”, “massa corporal”, “VO2max”, “% de
massa gorda corporal”, “forca de preensdo manual” e “indice de Ruffier-

Dickson”, através da correlacdo de Spearman.
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CAPITULO IV

APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO
DE RESULTADOS
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Capitulo IV- Apresentacio, andlise e discussio de resultados

1. Caracterizacao da amostra

> 1.1 — Dados gerais

Neste estudo foram selecionados 10 bombeiros voluntarios portugueses

pertencentes a corporagio de bombeiros voluntérios da Serta, do distrito de

Castelo Branco, dos quais apenas 7 integraram a seriacao final.

Todos estes eram bombeiros do sexo masculino, de 3* categoria, possuiam

nacionalidade portuguesa, cumpriram, no minimo, 3 anos de servigo

enquanto operacionais, estavam aptos fisicamente e psicologicamente por

parte da corporagio de bombeiros que integram, para cumprirem

adequadamente as suas fungdes enquanto bombeiros, e integraram o

DECIR no ano de 2022. Os 7 bombeiros pertencentes a amostra de estudo

tinham, no momento do inicio da recolha de dados para o estudo, uma

média de idades de 24 anos +/- 1,25.

> 1.2 - Avaliagdo antropométrica (composicio corporal)

Tabela 13.1: Composicao corporal (massa corporal; estatura; IMC)

Resultados representativos da amostra

Massa corporal (Kg) Estatura (m) IMC (Kg/m?) IMC (classificagio qualitativa)
Média 75,90 1,81 23,17 Normal
Desvio padrio 9,99 0,02 2,84

Tabela 13.2: Composicio corporal (perimetro cintura; relacio cintura-anca)

Resultados representativos da amostra

Perimetro cintura (cm)

Perimetro Anca (cm)

Relagio cintura-anca (cm)

Relagio cintura-anca (cm) - risco

associado
Média 80,17 96,26 0,83 Moderado
Desvio padrio 5,41 6,17 0,02
Tabela 13.3: Composicao corporal (pregas subcutineas; densidade corporal; % de gordura corporal)
Resultados representativos da amostra
% gordura
Prega - . %
Prega axil Prega Prega Prega Prega- | Prega | Somatério | Densidade corporal -
. ar [ .9 . 2. gordura S
peitoral . 1. | tricipital [ subescapular | abdominal | suprailiaca | coxa | das pregas | corporal classificagio
média corporal o
qualitativa
Média | 15,00 | 19,71 | 17,43 15,71 26,00 21,00 23,00 137,86 1,06 1562 | EnueBome
Razoavel
Desvio| 493 | 824 | 585 6,34 8,68 9,07 | 733 | 46,84 0,01 5,50
padrio
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Gritico 1: comparacao do IMC e % de massa gorda por individuo

IMC e % de Massa Gorda por individuo

30,00 27.59
25.35 95,28
25,00 99 46 249 2295
20,50 20,63
20,00 1880 18,76
17,18
14,77
15,00
10,00 8,78
6,70
5,00 I
0,00
A B C D E F G

Individuos pertencentes & amostra de estudo

IMC (Kg/m?) ®% gordura corporal

Tabela 14: distribuicio da amostra de acordo com os niveis de IMC

Distribuicio da amostra nos niveis de IMC

IMC (Kg/m?) NP° de sujeitos inseridos na classe % da totalidade de sujeitos
Abaixo do peso < 18,5 0 0
Normal 18,5 a 24,9 4 57
Sobrepeso 25,0a29,9 3 43
Obesidade, Classe 1 30,0 a 34,9 0 0
Obesidade, Classe II 35,0 a2 39,9 0 0
Obesidade, Classe III > 40,0 0 0

Grdfico 2: distribuicao da amostra de acordo com os niveis de IMC

Distribuicio da amostra nos niveis de IMC

7
6
5
4
4
3
3
2
1
0 0 0 0
0
Abaixo do peso Normal Sobrepeso Obesidade, Classe Obesidade, Classe Obesidade, Classe

I IT 111
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Tabela 15: valores individuais obtidos na avaliacao da composicao corporal

- . _ [0) -
. . 5 | IMC (classificagio | Relagio cintura- HEhE c1nt1_1ra % gordura 9 gordul:a. corPoral
Sujeitos | IMC (Kg/m2) - anca (cm) - risco classificacio
qualitativa) anca (cm) . corporal .
associado qualitativa
A 22,46 Normal 0,83 Moderado 8,78 Excelente
C 22,25 Normal 0,80 Baixo 18,80 Entre Razoavel e Mau
B 27,59 Sobrepeso 0,87 Moderado 22,49 Mau
F 20,50 Normal 0,87 Moderado 14,77 Bom
D 18,76 Normal 0,84 Moderado 6,70 Muito magro
E 25,35 Sobrepeso 0,82 Baixo 17,18 Razoavel
G 25,28 Sobrepeso 0,81 Baixo 20,63 Mau

Relativamente aos dados acima referidos, conseguimos constatar que, em
termos médios, a amostra de estudo, composta por 7 sujeitos do sexo masculino
apresentou, quanto a sua composicao corporal, um IMC de 23,17 kg/m?, valor
considerado “normal” de acordo com o ACSM [12]. No entanto,
aproximadamente 43% da amostra de estudo apresentou “sobrepeso”,
apresentando os restantes sujeitos, valores considerados “normais”, sendo
assim o valor médio falacioso quanto a interpretacio dos resultados nesta
varidvel (tabela3). A amostra apresentou também uma relacdo cintura-anca de
0,83 cm, que corresponde a um risco associado de “moderado” quanto ao
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, hipertensao, diabetes, entre
outras [12], onde 4 sujeitos apresentaram um risco “moderado” e 3 deles um
risco” baixo” (tabela6). Foi calculado também um valor de 15,62% quanto a
percentagem de massa gorda que, de acordo com as guidelines do ACSM para
a populacio em geral, insere-se entre os percentis 55 e 60, com uma
classificacdo qualitativa entre o “razoavel” e “bom” [12]. No entanto, como
acontece com o IMC, os valores médios de % de massa gorda nao representam,
de todo, a realidade inerente aos valores obtidos para cada um dos sujeitos
individualmente. Aproximadamente 29% da amostra de estudo (dois sujeitos)
encontrava-se entre os percentis 30 e 35 e entre os percentis 20 e 25, que
representam uma classificacio qualitativa de “mau”, havendo ainda um sujeito

que se situava entre o percentil 90 e 95, cuja classificacdo qualitativa insere-se

entre o “muito magro” e o “excelente”. Relativamente aos restantes sujeitos,
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um deles encontrava-se entre os percentis 85 e 90, cuja classificacdo qualitativa
¢ “excelente”, outro destes encontrava-se entre os percentis 35 e 40, cuja
classificacdo qualitativa situa-se entre o “mau” e o “razoavel”, outro situava-se
entre os percentis 60 e 65, cujo resultado é considerado “bom”, havendo ainda
um que se encontrava entre os percentis 45 e 50, cuja classificagdo é “razoavel”
(tabela 5). Tais valores representam uma variabilidade muito grande dentro da
amostra, sendo sempre necessario uma avaliagido individual e discriminatéria
para este tipo de contextos. Para além disso, estes valores padrdo inseridos no
ACSM destinam-se a populagao em geral, nio tendo em conta a distingido que
esta amostra de estudo deveria ter, dada a sua realidade contextual, devendo
inserir-se esta, indubitavelmente, numa populacdo especifica derivada a sua

profissdo e respetivas exigéncias fisicas inerentes.
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> 1.3 — Aptidao Neuromuscular

Tabela 16.1: Aptidio Neuromuscular (abdominais; flexées de bracos)

Abdominais (rep.) | Classificagfio qualitativa (abdominais) | Flexdes de bracos (rep.) | Classificacio qualitativa (flexdes de bragos)
Média 50 Acima da média 26 Bom
Desvio . )
padrao 20 12
Tabela 16.2: Aptidio Neuromuscular (forca de preensio manual)
Forca de Preensido Forca de Preensdo Manual Forca de Preensio Forca de Preensdo Manual
Manual (méo direita) (mio esquerda) Manual (valor final) (classificagio qualitativa)
Média 49 45 94 Médio
Desvio padrio 9 10 17

Tabela 16.3: Aptidao Neuromuscular (tlexibilidade — anteroflexao do tronco)

Flexibilidade - anteroflexdo do tronco (cm)

Classificagio qualitativa (flexibilidade)

Média 30,29 Bom
Desvio padrio 6,95
Tabela 17: valores individuais obtidos na avaliacio da aptidio neuromuscular
... . ~ | Flex6es | Classificagio Forca ?e Forca (.le Flexibilidade o
. . | Classificagio . . Preensio Preensio _ | Classificacdo
. Abdominais o de qualitativa - anteroflexio o
Sujeitos qualitativa ~ Manual Manual qualitativa
(rep.) .. bracos | (flex6es de . - do tronco s
(abdominais) ) s (valor (classificagio (cm) (flexibilidade)
P ¢ final) qualitativa)
A 75 — a,c1r.na g8 50 Excelente 118 Excelente 31,5 Bom
média
C 75 i a,c1r.na da 36 Excelente 118 Excelente 40 Excelente
média
34 Médio 20 Razoével 90 Médio 36 Muito bom
F 32 Médio 18 Razodvel 70 Mau 20,5 Necessita
melhorias
D 32 Médio 16 Necessita 78 Mau 28 Razodvel
melhorias
E 35 Médio 25 Bom 84 Médio 21 Necessita
melhorias
G 67 Acima da 16 | Necessita 98 Bom 35 Muito bom
média melhorias

Quanto a aptidao neuromuscular, os sujeitos apresentaram, em termos médios,

um aproveitamento “acima da média” quanto ao teste de abdominais (50

repeticoes), encontrando-se a amostra entre o percentil 70 e 80. No entanto, 4

dos sujeitos obtiveram valores inseridos entre os percentis 60 e 70, obtendo

uma classificacio qualitativa entre o “médio” e “acima da média”, havendo dois
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que se destacaram dos restantes com uma classificacio de “bem acima da
média”, inserindo-se no percentil 90, situando-se o restante sujeito entre os
percentis 80 e 90, tendo uma classificagdo qualitativa entre “acima da média”
e “bem acima da média” (tabela9). A amostra obteve ainda uma classificacio
de “bom” quanto ao teste de flexdes (26 repeticdes), havendo, porém, dois
sujeitos cujo resultado qualitativo correspondeu a “necessita de melhorias”,
considerada a pior classificacio dada de acordo com os valores de referéncia.
Relativamente aos restantes, dois apresentaram uma classificagdo qualitativa de
“excelente”, dois com uma classificacio de “razoavel” e um com uma
classificacio de “bom” (tabela8). Para além disso, houve um aproveitamento
considerado “médio” quanto a forca de preensdo manual (94 kg) [12], nao
sendo o valor médio, novamente, um bom representativo da realidade inerente
as avaliagoes de cada um dos sujeitos, onde dois obtiveram a pior classificacio
dada de acordo com os valores de referéncia, representando a classificagao
qualitativa de “mau”, havendo em contrapartida dois sujeitos com a melhor
classificagio possivel de acordo com os valores de referéncia, cuja classificagao
qualitativa ¢ dada por “excelente”. Dos restantes sujeitos da amostra, dois
obtiveram valores considerados “médios” e um o valor de “bom” (tabela 7).
Estes apresentaram ainda uma classificacdo de “bom” quanto a flexibilidade,
apresentando um resultado médio de 30,29 cm no teste de anteroflexdo do
tronco [12]. No entanto, como nos casos anteriores, este valor ndo ¢ fidedigno
e representativo da realidade amostral, onde dois sujeitos obtiveram a pior
classificacdo qualitativa possivel, de “necessita de melhorias”, dois com valores
correspondentes a uma classificacio de “muito bom”, e trés com as

classificacoes de “excelente”, “razoavel” e “bom” (tabelalO).
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> 1.4 - Adaptacao e recuperagio cardiaca

Tabela 18: Adaptacdo e recuperagio cardiaca (indice de Ruffier-Dickson)

Indice de Ruffier-Dickson - resultados representativos da amostra

Média 3,11

Desvio padrio 1,82

Classificacio qualitativa

Boa

Tabela 19: valores individuais obtidos na avaliacio da adaptacdo e recuperacao cardiaca através do Indice de Ruffier-Dickson

Indice de Ruffier-Dickson
Sujeitos Resultado Classificagio
A 1,8 Muito boa
C 4,2 Média
B 5,8 Média
F 4,2 Média
D 1 Muito boa
E 4,2 Média
G 0,6 Muito boa

Quanto a adaptacao e recuperacio cardiaca perante o esforco fisico, os sujeitos
apresentaram, em média, um valor de 3,11 no indice de Ruffier-Dickson, cuja
classificacdo é “boa”, tendo em conta os padroes estereotipados pelo ACSM
[12]. Quanto a avaliacdo individual de cada um dos sujeitos, trés destes
apresentaram uma classificacio “muito boa”, apresentando os quatro restantes

uma classificacio considerada “média” (tabela 11).

PAGINA | 87




> 1.5 - Aptidao Cardiovascular

Tabela 20: Aptidao Cardiovascular (teste de Cooper)

Teste de Cooper — resultados representativos da amostra

Distancia percorrida (m) Velocidade média (m/m) VO2 miéx. (ml/kg/min) - cdlculo indireto
Média 2454,29 204,52 44,75
Desvio padrio 238,20 19,85 4,17
Tabela 21: valores individuais obtidos na avaliaciao da aptidio cardiovascular através do teste de Cooper
Teste de Cooper
Sujeitos Distancia percorrida (m) Velocidade média (m/m) VO2 méx. (ml/kg/min) - cilculo indireto
A 2770 230,8333333 50,28
C 2530 210,8333333 46,08
B 2130 177,5 39,08
F 2650 220,8333333 48,18
D 2380 198,3333333 43,45
E 2110 175,8333333 38,73
G 2610 217,5 47,48

Quanto a capacidade cardiovascular, os sujeitos apresentaram um VOZ2max
relativo indireto de 44,75 ml/kg/min, atendendo, de acordo com a NFPA, ao
padrio atual de VO2 maximo recomendado de 42 ml/kg/min [7], tendo estes
realizado o teste de Cooper para a mensuragiao dos valores. Porém, de forma
surpreendente e preocupante, dois sujeitos (cerca de 29% da amostra total de
estudo), ndo atendeu aos padroes recomendados pela NFPA, tendo um
VO2max relativo abaixo dos 42 ml/kg/min, o que enfatiza ainda mais a
necessidade, para este tipo de populacio especifica, de discriminar

individualmente os valores obtidos por cada sujeito.
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» 1.6 —Concentragio de 2 e 4 mmol/l de lactato e Limiares Anaer6bios

Tabela 22: Limiares (2 mmol/l, 4 mmol/l e anaerobio) individuais;
Os sujeitos C, E, B, F e D apresentaram valores iniciais superiores a 2 mmol/I;
Os sujeitos E, B e D apresentam valores de LAn com concentragoes superiores a 4 mmol/l
*ne — nao existem valores abaixo de concentracoes de 2 mmol/l

2 mmol/l Limiar anaerébio individual

Sujeitos Velocidade (Km/h) FC (bpm)

Tabela 23: Limiares (anaerobio e a 4 mmol/l) representativos da amostra

Resultados representativos da amostra

Média Desvio padrio
Limiar anaerébio (bpm) 168 8
Limiar anaerébio (km/h) 9,3 0,9
Concentragbes de 4 mmol/L (bpm) 170 12
Concentragoes de 4 mmol/L (km/h) 9,6 1,4

No que diz respeito a determinagio dos limiares de forma direta e invasiva, os
sujeitos, em termos médios apresentaram um limiar anaerébio atingido aos 168
bpm em corrida, ou a uma velocidade de corrida de 9,3 km/h. O valor
correspondente a concentragoes a 4 mmol/l (definido como zona de intensidade
bastante elevada pelos investigadores) foi atingido, em média, aos 170 bpm e
9,6 km/h, encontrando-se os valores individuais, que representam a

variabilidade encontrada dentro da amostra, na tabela 22.
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2. Dados GPS

> 2.1 — Recolha de dados GPS

Tabela 24: Registo de dados efetuados durante o DECIR

Ocorréncias (IF) -
Localidade

Covilhd/Canhoso
(Castelo Branco)

Covilha/Cantar-galo
e Vila do Carvalho
Garrocho (Castelo

Branco)

14/07/2022

Sujeitos
ativados
para a
ocorréncia /
namero
GPS

C/9

06/08/2022 C/9

Cédigo de
identificacio
dos registos em
ocorréncias
(IF)

Cl

Hora de
mobilizacio

16h30m

Hora de
desmobilizacio

19h00m

C2 03h00m 22h00m
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Tempo total em
ocorréncia (formato —
horas: minutos:

segundos)

2:30:00

19:00:00

Tempo total de

registo/gravacio

(formato — horas:
minutos:
segundos)

00:31:13

01:28:09

Funcio /
Tarefa
principal

3° elemento

3° elemento

Descrigio da atividade
(momento de maior
dificuldade durante o
periodo de registo)/Escala
modificada de Borg (0 a
10)

4




Covilha/Cantar-galo
e Vila do Carvalho
Garrocho (Castelo

Branco)

Covilha/Cantar-galo
e Vila do Carvalho
Garrocho (Castelo

Branco)

08/08/2022
16/08/2022

06h00m -
B/ 10 Bl rendicao
(08/08/2022)

06h00m -
rendicdo

(16/08/2022)

08h00m -
rendi¢io 26:00:00
(09/08/2022)

08h0Om -
rendicao 26:00:00
(17/08/2022)
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Tabela 25: Dados gerais respetivos ao registo de dados

Nuamero de sujeitos pertencentes a amostra 7
Numero de registos de dados em ocorréncias de IF 16
Nuamero de ocorréncias diferentes de IF 7
Tarefa principal executada pelos sujeitos durante as manobras de supressio de IF com recurso a linhas de dgua 3° elemento
Valor médio referente a descrigio da atividade de supressio de IF quanto a sua intensidade, reportado pelos sujeitos de acordo com a escala modificada de Borg 6 (Clacsliafxirifi\oizzﬁzil dc;edir;tensa
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» 2.2 — Anélise de dados GPS

Tabela 26: Analise da totalidade de dados registados durante as ocorréncias de IF

tempo total de

Anélise dos dados adquiridos — resultados representativos da amostra
Meédia (% Desvio ASE o . Desvio
o ) _— Média (tempo - horas: minutos: segundos) . _
acima do LAn 3,5 5,4 00:06:20 00:11:03
tempo no LAn 0,4 0,5 00:00:37 00:00:48

ocorréncia

registo/gravagao por 02:12:16 01:18:54
ocorréncia
o il e 17:53:00 07:19:00

Grifico 3: relagio percentual entre o tempo total médio de registo de dados por ocorréncia por parte dos sujeitos e o tempo total
médio passado pelos sujeitos por ocorréncia

% de tempo total de registo/gravagdo em relagdo ao tempo

total da ocorréncia
100,00%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

média do n° de horas total passado por ocorréncia

12,33%

média do tempo total de registo/gravacéo por
ocorréncia

Gritico 4: oscilagao da FC média e maxima registadas por individuo em cada gravacio/registo

200

FC maxima e média registada por gravacio e por individuo

Al A2 A3

Frequéncia Cardiaca Maxima

A4

Bl B2
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Gritico 5: % de tempo médio passado nas diferentes zonas de Gritico 6: tempo médio (horas:minutos:segundos) passado nas diferentes zonas de

intensidade — dados representativos da totalidade amostral intensidade — dados representativos da totalidade amostral
Tempo médio passado nas Tempo médio passado nas diferentes
diferentes zonas de intensidade (%) zonas de intensidade (horas: minutos:
segundos)

02:24:00 02:10:13
acima do Lan

B abaixo do Lan 01:12:00

tempo no Lan 00:06:20 00:00:37 00:05:56
3 00:00:00 E—
tempo acima
das 4 mmol/l acima do LAn B abaixo do LAn
tempo no LAn B tempo acima das 4 mmol/l

Grdtico 7: % de tempo médio passado nas diferentes zonas de intensidade por individuo

% de tempo médio passado acima do limiar anerébio e acima das 4
mmol/l por individuo

9.90
8,95
8
6,85 6.30
6
vo 445
., :
2,25
2 0,55
0,33 220,10 0 0,00 0 0,00

0 — N

D E F

A B C
Individuos pertencentes a amostra de estudo

—
\S)

—
=)

% de tempo total dos registos

% de tempo médio acima do limiar anaerébio B % de tempo médio acima das 4 mmol/l
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Grifico 8: % de tempo médio passado nas diferentes zonas de intensidade por individuo e por registo/gravagao em ocorréncia

% de tempo médio passado nas diferentes zonas de intensidade (por individuo e por registos em

ocorréncia)
25
19,8
20 17,
3
S b 12,3 12,6
o 2
& 10,8 10,7
S 10 8,9
[P]
o
X 5 4,5
0.6 0,9 0,9 1,1 1.4 1,1
00 70 ’ 0.4 ¢ 00 0 02 00 00 00 0
0 [ | [ | [ | —
Al A2 A3 A4 A5 A6 Bl B2 Cl C2 DI D2 El E2 Fl
Acima do LAn 0,6 0,9 10,8 0,4 10,7 0 0 45 1,1 0 17,9 0 8,9 0 0
W Acima dos 4 mmol/l 0 0 0,9 0 1,1 0 1,4 12,3 0,2 0 19,8 0 12,6 0 0
Acima do LAn  m Acima dos 4 mmol/l

Relativamente aos dados GPS, analisados e representados acima, estes foram registados num total de 7 ocorréncias distintas de
IF em Portugal continental, que representaram 16 registos de dados por parte dos 7 sujeitos. Durante as ocorréncias de IF em
que os sujeitos pertencentes a amostra foram destacados, estes desempenharam as fungoes de agulheta ou 1° elemento, 2°, 3°

e 4° elementos (tendo em conta as normas definidas e emanadas pela Escola Nacional de Bombeiros [5]), operando sempre
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com recurso a linhas de dgua. A tarefa mais vezes realizada foi a de 3° elemento, funcio esta destacada pelo manuseamento de
linhas de mangueira DN25 e carregamento de malotes com mangueiras também DN25.

Depois de devidamente instruidos, numa fase inicial, foi também pedido aos sujeitos que, no final das ocorréncias, destacassem
e avaliassem o momento de maior intensidade e exigéncia fisica sentida por estes, utilizando a escala modificada de Borg [12].
Em média, os sujeitos avaliaram esse momento com o ndmero 6, correspondendo esta classificagdo verbal a uma atividade
intensa (tabela 12).

Quanto aos dados de FC registados, e tendo em conta que, em termos médios, os sujeitos passaram 17h53m por ocorréncia,
registando dados durante esse tempo, por um periodo médio de 2h12m, o que representa 12,33% do tempo total (devido a
circunstancias como a autonomia dos sistemas GPS e o tempo de conclusdo das tarefas executadas no combate aos IF), os
sujeitos passaram 3,5% do tempo total de registo acima do seu LAn, 0,4% no seu préprio LAn e 96,1% do tempo abaixo do seu
LAn. Estes passaram ainda 3% do tempo acima das 4mmol/l, valor este definido pelos autores como de intensidade muito
elevada. A FC maxima, por sua vez, rondou valores médios de 174 bpm, rondando a FC média valores registados de 121 bpm.
Apesar destes valores médios de caracterizagdo da atividade exercida por estes operacionais no combate a IF com recurso a
linhas de 4gua, nos apontarem claramente para uma atividade fisica de cariz altamente e predominantemente aerébio, a
intensidade foi bastante irregular e ndo constante, sendo caracterizada por periodos intermitentes de intensidades acima do
LAn e do limiar definido a 4 mmol/l, destacando-se registos individuais em que a percentagem de tempo total de registo passado

acima do LAn e das 4 mmol/l, rondou perto dos 20%. No entanto, como podemos observar no grafico 8, nas gravagoes A6, C2,
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D2, E2, F1 e Gl, os sujeitos mantiveram-se sempre a niveis de intensidade constantes e sempre abaixo do seu LAn, ativando

durante 100% do tempo o seu metabolismo aerébio para fornecimento de energia.
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> 2.3 —Andlise de dados GPS — Registos/Gravacoes em destaque

Tabela 27: Registos/gravacoes individuais a destacar dada a sua relevincia em termos de andlise

. < . < Nimero de horas
Inicio da gravacdo | Fim da gravacio total (formato -
Sujeito Cédigo (formato - horas: | (formato - horas: horas: minutos: FC minima FC méxima FC média
minutos: segundos) | minutos: segundos) i ’
segundos)
A A3 16:41:55 20:18:12 03:36:17 78 185 137
D Dl 16:38:15 20:19:01 03:40:46 89 189 129
E El 16:37:59 20:02:23 03:24:24 90 183 136
A A5 12:47:16 14:14:03 01:26:47 59 186 148
B B2 13:34:16 16:36:15 03:01:59 103 185 140
8 : 20220730164212-109
i 210
38 200
36 190
34 AL e [ A =
30 160
28 ; I VR AT ' 150
1 o | I 4o oL ¥4 ALY A P | oo
= 130 E
S22 120 8
@ ig 110
LH o
14 80
12
10 ;g
g 50
4 40
: I li 1 B | o il »
SE g FiiSEegiieaiciEiifagiizacsiEiLiRsREiiaEcE g g
| Multi Select 1SA Speed Speed (km/h) HR (bpm) ]

Figura 8: Grifico elaborado pelo software “TEAM AMS” representando a oscilagiao da FC durante a totalidade de tempo de gravacao/registo de dados GPS - A3

7 :20220730163832-107

Speed (km/h)
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00:05:91
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00:00:4T
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00:0T'6T
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Multi Select

ISA Speed

Speed (km/h)
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00:SS6T
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Figura 9: Grifico elaborado pelo software “TEAM AMS” representando a oscilagao da FC durante a totalidade de tempo de gravacao/registo de dados GPS — DI
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10 : 20220730163816-111
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Figura 10: Grdfico elaborado pelo software “TEAM AMS” representando a oscilagciao da FC durante a totalidade de tempo de gravacao/registo de dados GPS — E1

Speed (km/h)

Figura 11: Grdfico elaborado pelo software “TEAM AMS” representando a oscilagao da FC durante a totalidade de tempo de gravacao/registo de dados GPS — A5
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Figura 12: Grafico elaborado pelo software “TEAM AMS” representando a oscilagcao da FC durante a totalidade de tempo de gravacio/registo de dados GPS — B2
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23.1-A3

Grdfico 9: distribuicao do tempo total passado nas diferentes zonas de intensidade (%) — A3

% de tempo passado nas diferentes zonas de intensidade - A3

acima do limiar (> 174 bpm)
m abaixo do limiar (< 174 bpm)
tempo no limiar (= 174 bpm)

m tempo acima das 4 mmol/l

Grdtico 10: distribuicio do tempo total passado nas diferentes zonas de intensidade — A3
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232-Dl

Grdafico 11: distribuicao do tempo total passado nas diferentes zonas de intensidade (%) — D1

% de tempo passado nas diferentes zonas de intensidade - D1

acima do limiar (> 154 bpm)
m abaixo do limiar (< 154 bpm)
tempo no limiar (= 154 bpm)

= tempo acima das 4 mmol/l

Grdtico 12: distribuicio do tempo total passado nas diferentes zonas de intensidade — D1
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233-E1

Grdafico 13: distribuicao do tempo total passado nas diferentes zonas de intensidade (%) — E1

% de tempo passado nas diferentes zonas de intensidade - E1

acima do limiar (> 163 bpm)
m abaixo do limiar (< 163 bpm)
tempo no limiar (= 163 bpm)

® tempo acima das 4 mmol/l

Grdtico 14: distribuicao do tempo total passado nas diterentes zonas de intensidade — E1
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Gratico 15: distribuicao do tempo total passado nas diferentes zonas de intensidade (%) — A5

Grdfico 16: distribuiciao do tempo total passado nas diferentes zonas de intensidade — A5
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235-B2

Gritico 17: distribuicao do tempo total passado nas diferentes zonas de intensidade (%) — B2

% de tempo passado nas diferentes zonas de intensidade - B2

acima do limiar (> 174 bpm)
m abaixo do limiar (< 174 bpm)
tempo no limiar (= 174 bpm)

= tempo acima das 4 mmol/l

Grdfico 18: distribuicao do tempo total passado nas diferentes zonas de intensidade — B2
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Relativamente aos dados adquiridos, e apesar destes nos indicarem, em
termos gerais, que este tipo de atividades é maioritariamente caracterizada
por um perfil aerébio, nao existe uma linearidade e uma constancia deste
regime energético, evidenciando-se bastantes irregularidades quanto aos niveis
de intensidade obtidos em mais de 50% de todos os registos de dados
efetuados.

Através da observagao e andlise destes altimos graficos (graficos 9 a 18) e
figuras (figuras 8 a 12), conseguimos analisar exatamente isso. Nestas
gravacoes/registos de dados individuais, retratados especificamente dada a
natureza dos seus valores obtidos, conseguimos analisar que a % de tempo
total de gravagio passada acima do LAn atingiu, por exemplo, na gravagio
D1, 17,9%, correspondendo a aproximadamente 40 minutos de um total
aproximado de 3 horas e 41 minutos, acima do seu préprio LAn, o que
evidencia um grande periodo de tempo passado a niveis de intensidade em
que o organismo fica impossibilitado de manter uma homeostasia intracelular
durante grandes periodos de tempo, dada a grande e rapida acumulacio de
acido latico no sangue, impossivel de ser reconvertida em ATP e eliminada do
organismo a uma taxa e velocidade tao ripida como aquela correspondente a
sua producdo. Nesse caso especifico, o sujeito D passou também 19,8% do
tempo total, acima da producdo de lactato de 4 mmol/l, o que evidencia ainda
mais a natureza deste tipo de atividades, que apesar de se caracterizarem,
predominantemente, como atividades de grande duragao e baixa intensidade,
podem atingir, em certas alturas e circunstancias, niveis de intensidade muito
elevados, podendo estes terem de ser mantidos por um periodo de tempo
elevado, o que exige muito fisicamente do operacional envolvido.

Através da tabela 24, podemos observar que as gravacoes/registos de dados
A3, DI e El (aqui destacadas) foram realizadas na mesma data, tendo os
sujeitos A, D e E atuado na supressdo do incéndio florestal em questio, na
mesma equipa (composta esta por 5 elementos), exercendo as funcoes de 3°

elemento, 2° elemento e agulheta, respetivamente. Observamos entio que, a
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par do sujeito D, o sujeito A passou 10,8% do tempo total de registo acima
do seu LAn e o sujeito E, 8,9% acima do seu LAn. Tais valores, apesar de
altos e bastante expressivos quanto a natureza exigente da atividade pelos
sujeitos exercida, apresenta algumas diferengas, causadas nao s6 pela
disponibilidade fisica, pelo esforco e entrega ndo mensuravel de cada um dos
sujeitos, como pelas pequenas diferencas existentes nas tarefas executadas por
estes, que apesar de bastante semelhantes, diferem umas das outras.

Para além disso, tendo em conta a avaliacio individual de cada um destes
sujeitos, realizada com o objetivo de caracterizar a amostra, podemos
constatar que o sujeito D: apresentou, em termos de composicio corporal, o
menor valor em termos de % de gordura corporal, com um registo de 6,70%;
em termos de aptiddo neuromuscular, apresentou um registo de 32
abdominais, 16 flexbes de bracos, um valor de 78 kg quanto a forca de
preensdo manual e 28 cm no teste de flexibilidade de anteroflexdo do tronco;
em termos de adaptacao e recuperagio cardiaca, apresentou um resultado de
I no teste de Ruffier-Dickson, e em termos de aptidio cardiovascular,
apresentou um VOZ2max de 43,45 ml/kg/min (terceiro pior registo de toda a
amostra do estudo), apresentando ainda um registo de 10 km/h (segundo
melhor valor de toda a amostra de estudo) e 154 bpm no seu LAn. E evidente
uma contradi¢do no que diz respeito ao VO2Zmax deste sujeito e os resultados
obtidos por este quanto ao teste de determinagio do limiar, evidenciando um
dos melhores resultados neste Gltimo, em oposi¢gdo a um dos piores resultados
obtidos quanto ao VO2max, devido sobretudo a sua baixa massa corporal;

O sujeito A, em termos de composicio corporal, apresentou o segundo menor
valor de gordura corporal, com 8,78% de massa gorda; em termos de aptidao
neuromuscular, apresentou um registo de 75 abdominais, 50 flexoes de
bragos, 118 kg quanto a forca de preensdo manual e 31,5 cm no teste de
flexibilidade de anteroflexdo do tronco; quanto a adaptacdo e recuperagio

cardiaca, apresentou um resultado de 1,8 no teste de Ruffier-Dickson,
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apresentando, quanto a aptidio cardiovascular, um VO2max de 50,28
ml/kg/min e um registo de 10,7 km/h e 174 bpm no seu LAn;

O sujeito E, quanto a composigao corporal, apresentou quanto a massa gorda,
um registo de 17,18%; quanto a aptidao neuromuscular, apresentou um
registo de 35 abdominais, 25 flexdes de bracos, 84 kg quanto a forga de
preensdo manual e 21 cm quanto ao teste de flexibilidade de anteroflexido do
tronco; em termos de adaptacio e recuperagio cardiaca, apresentou um
resultado de 4,2 quanto ao teste de Ruffier-Dickson, apresentando, em
termos de aptidao cardiovascular, um VO2max de 38,73 ml/kg/min, assim
como um registo de 8,4 km/h e 163 bpm no seu LAn.

Apesar de nao compararmos todos os valores, conseguimos perceber que o
sujeito D apresentou o maior valor em termos de % de tempo passado acima
do seu LAn e acima de concentracoes de 4mmol/l de entre os trés sujeitos,
evidenciando o valor mais baixo quanto a % de massa gorda corporal. Para
além disso, a excecdo do teste de flexibilidade, apresentou valores mais baixos
que os sujeitos A e E em todos os testes de aptiddo neuromuscular,
apresentando ainda o melhor registo de toda a amostra quanto a recuperagio
e adaptacao cardiaca e o segundo melhor valor, de entre os 3 sujeitos, quanto
ao VOZ2max e valores de velocidade e FC obtidos no LAn, Isto representa que,
em cenarios idénticos, os valores obtidos nos testes de aptiddo neuromuscular,
a excecao do teste de flexibilidade, podem ter sido preponderantes para um
maior desgaste do sujeito D nas acdes de combate direto ao IF em questao. E
de evidenciar ainda que, apesar de ter o melhor registo no Indice de Ruffier-
Dickson, e obter valores de aptidao cardiovascular superiores aos do sujeito E,
este sujeito obteve um maior desgaste. No entanto, apesar de inseridos na
mesma equipa e enfrentando o mesmo cendrio no combate ao IF em questao,
as tarefas dos sujeitos envolvidos foram diferentes, estando também presentes
fatores de motivagio intrinseca, entrega e resiliéncia de cada sujeito, tornando
este tipo de comparacdes impossiveis de realizar. No entanto, importa

salientar que um sujeito com piores valores de composigao corporal, VO2max,
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limiar anaerébio, assim como piores resultados nos testes de aptidao
neuromuscular, teria passado ainda maiores dificuldades que o sujeito D no
seu lugar, podendo correr riscos acrescidos a sua sadade e integridade fisica.
Isto evidencia a importancia de uma boa condigao fisica e de uma composigao
corporal ajustada para poder realizar esta atividade sem correr ainda mais
riscos do que aqueles que sdo impostos pelos IF. Para além disso, importa
salientar, tendo em conta o grafico 8, que em nenhuma das restantes
gravacoes foi registado um valor tio alto passado acima do LAn e de
concentragoes acima das 4 mmol/l como na gravacdo D1. Em gravagdes como
as registadas pelos individuos B e E, por exemplo, cujos sujeitos apresentaram
os dois piores registos em termos de VO2max (piores comparativamente aos
obtidos pelo sujeito D), apresentando simultaneamente dois dos trés piores
resultados em termos de % de massa gorda subcutanea, verificou-se que
ambos tiveram registos em que passaram 0% do tempo acima do seu LAn, e
em que nos restantes registos, passaram 4,5% e 8,9% do tempo total,
respetivamente, acima do seu LAn, valores bastante inferiores aqueles
registados pelo sujeito D na gravagido D1I. Isto leva-nos a induzir, que
individuos com piores resultados na composicao corporal, assim como na sua
aptidao cardiovascular, ndo conseguem ter uma capacidade de esforco e
trabalho tdo elevada em relacdo aos sujeitos com melhores valores de
performance, sobretudo nestas varidveis, o que os leva a ndo conseguirem
atingir e manter niveis de intensidade muito elevados no exercicio das suas
funcoes. E, portanto, extremamente necessario que a composicio corporal seja
controlada e ajustada, simultaneamente com uma otimizagio da capacidade
cardiovascular.

De forma sucinta, como podemos observar por estes 5 registos especificos, os
valores de % de tempo passado acima do LAn e das 4 mmol/l, apesar de altos,
sao diferentes, dada a natureza incaracterizavel dos IF e devido as inimeras

possibilidades que podem existir para as diversas varidveis inerentes.
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Por consequente, este tipo de atividades, podendo ser caracterizadas e
definidas por atividades de resisténcia de base aciclica, requerem uma
condicio fisica bastante boa por parte de todos os operacionais envolvidos na
supressao e combate direto de IF com recurso a linhas de agua, onde a
composicao corporal, VO2max e respetivo limiar anaerébio sao
predominantes para o bom desempenho dos operacionais neste tipo de
situagoes, sendo importante otimizi-los de forma a garantir nao sé6 uma boa
performance, como a sua prépria seguranga e integridade fisica.

Por fim, e numa tentativa de encontramos possiveis relacoes estatisticamente
significativas entre as varidveis inerentes ao estudo, realizou-se a correlacio de
spearman (teste ndo paramétrico) com auxilio do spss, verificando-se relagoes
estatisticamente significativas entre as variaveis “massa corporal” e a “% de
massa gorda”, sendo estas diretamente proporcionais (coeficiente de
correlagdo = 0,821), o que nos evidencia que quanto mais pesados os
individuos sdo, mais % de massa gorda subcutanea possuem, estabelecendo-se
uma correlagio significativa p<0,05. O mesmo se verifica entre as varidveis
“idade” e “VO2max”, sendo estas, no entanto, inversamente proporcionais
(coeficiente de correlacio = -0,973), verificando-se um decréscimo deste
altimo com o aumento da idade, havendo uma correlagio significativa no

nivel p<0,01.

PAGINA | 109



CAPITULO V
CONCLUSAO
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Capitulo V - Conclusio

Com este estudo, que teve como objetivo principal caracterizar o esfor¢o no
combate direto a incéndios florestais com recurso a linhas de agua por parte
dos bombeiros, de forma a podermos protocolar futuramente métodos e
procedimentos de preparacio fisica enquadrados a realidade contextual e
operacional destes, concluimos que: a amostra pertencente a este estudo,
representada por 7 operacionais pertencentes a corporacio dos Bombeiros
Voluntarios da Serta, apresentou, em média, valores que nos apontam para
uma caracterizagao deste tipo de atividade como sendo maioritariamente de
cariz aer6bio, com baixos niveis de intensidade e uma longa duragéo.

Foi registado um valor de 96,1% do tempo total de registo de dados passado
abaixo do LAn e apenas 3,5% acima do LAn e 3% acima das 4 mmol/l, o que
evidencia a ativagdo maioritiria do metabolismo aerébio/oxidacao lipidica para
producao de energia. No entanto, fruto de uma andlise mais detalhada e
especifica, conseguimos perceber que esse nivel de intensidade ndo foi
constante em mais de 50% de todos os registos de dados, havendo, ao longo da
atividade e consequente registo de dados, periodos intermitentes de
intensidades bastante elevadas, destacando-se a gravacio D1 com 17,9% do
tempo total de registo acima do LAn e 19,8% deste acima das 4 mmol/l, valores
estes, que apesar de ndo serem congruentes em todas as gravagoes/registos de
dados evidenciados neste estudo, sdo representativos e elucidativos da enorme
exigéncia e stress fisico que estes operacionais podem estar sujeitos.

O combate direto a IF com recurso a linhas de dgua, em termos de atuacio e
realizacdo, ¢ uma atividade estereotipada e padronizada a nivel nacional pela
Escola Nacional de Bombeiros, tendo sido, portanto, uma atividade realizada
de forma igual ou semelhante em todos os registos. No entanto, estes dados,
como analisados anteriormente, ndo sio consistentes em todas as gravagoes

registadas, uma vez que representam essencialmente a realidade contextual
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incaracterizdvel dos incéndios florestais, que devido as intmeras variaveis
inerentes (temperatura, humidade relativa, velocidade e direcdo do vento,
altimetria, tipo de terreno e fumo acumulado, entre outros), apresentam
exigéncias diferentes e especificas a cada situagio.

Podemos assim dizer, que apesar dos valores médios nos indicarem para uma
caracterizacao da atividade como sendo de cariz maioritariamente aer6bio, a
atividade de combate direto a IF com recurso a linhas de 4gua, revelou-se,
para esta amostra, uma atividade de resisténcia de base aciclica, com periodos
intermitentes de intensidades elevadas, por vezes mantidas durante um

grande periodo de tempo.
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CAPITULO VI

LIMITACOES DO ESTUDO E
PERSPETIVAS PARA ESTUDOS FUTUROS
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Capitulo VI - Limitagbes do estudo e perspetivas para estudos futuros

1. Limitacoes do estudo

Neste estudo, existem, no entanto, limitagées que devem ser evidenciadas,
entre as quais:

- Dos 10 sujeitos que inicialmente iriam compor a amostra de estudo, apenas
foram considerados 7 e descartados 3 no final, uma vez que durante o DECIR,
estes ultimos nao foram ativados para nenhuma ocorréncia de IF em que
tivessem de realizar combate direto com recurso a linhas de agua e que
correspondesse assim aos critérios de analise do préprio estudo. Sendo assim,
devido a fatores externos e nao controlaveis por parte dos investigadores, estes
nao apresentaram nenhum registo de dados, sendo assim automaticamente
excluidos da amostra de estudo;

- Os valores de referéncia estereotipados pelo ACSM destinam-se & populacio
em geral, ndo sendo contabilizadas as particularidades desta amostra de estudo,
que apesar de nio serem considerados atletas, encontram-se, inequivocamente,
numa populacio especifica que requer cuidados especificos e diferenciados;

- A avaliacio da forca de preensdo manual, realizada aos sujeitos de forma a
caracterizar a amostra quanto a sua forca geral, deveria ter sido acompanhada
por uma avaliacio/medicido da for¢ca dos membros inferiores, de forma a ter
uma maior validade de teste quanto a estimagdo da forca geral dos sujeitos. No
entanto, com o valor da forca de preensio manual, conseguimos obter um
indicador valido quanto a forca geral dos sujeitos pertencentes a amostra;

- O tempo de registo de dados apenas representa, em média, 12,33% da
totalidade de tempo que os sujeitos estiveram nas ocorréncias, ndo havendo,
portanto, uma representacio total deste tipo de atividade. No entanto, uma
vez que a autonomia dos GPS utilizados para registo de dados variava entre 3
a 4 horas, foi impossivel retratar as 17 horas e 53 minutos que os sujeitos
estiveram, em média, ativos nas ocorréncias de IF. Para além disso, em algumas

situagdes, como o objetivo do estudo foi retratar o combate direto a IF com
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recurso a linhas de agua, os GPS foram imediatamente desligados por parte dos
sujeitos antes da sua autonomia acabar, assim que estes finalizassem o combate
direto e neutralizassem o incéndio. O restante tempo nao foi entdo
considerado, dado que foram realizadas atividades/tarefas ndo inseridas no
combate indireto aos IF, nomeadamente agoes de rescaldo, eliminacio de
pontos quentes localizados em 4reas de maior perigo, circunscricio da area
ardida com a abertura de faixas de contencio, vigias, utilizacio de material
sapador ao invés de linhas de 4gua, entre outras tarefas. Foram assim sempre
excluidos do registo de dados qualquer operagao que nio estivesse incorporado
no combate direto a IF com recurso a linhas de 4gua;

- Destacamos ainda a existéncia de uma possivel alteragdo em termos dos
resultados obtidos nos testes de fitness, nomeadamente os valores obtidos para
o LAn e para a concentracido a 4 mmol/l, durante o periodo correspondente ao
DECIR, uma vez que os IF e os respetivos registos de dados ocorreram num
intervalo de aproximadamente 2 meses. Os valores obtidos quanto a
composicio corporal, aptiddio neuromuscular e aptidao cardiovascular
sofreram, provavelmente, algumas alteracoes, dado a diferenca temporal entre
a sua mensuracao e o registo de dados efetuado durante os IF. Os valores da
FC e velocidade adquiridos e posteriormente estipulados para o LAn e
concentragdo a 4 mmol/l de cada individuo podem ter sofrido uma ligeira
melhoria, no entanto ndo nos parece significativa dada a reduzida carga de
treino a que foram submetidos durante os 2 meses de registo de dados, sendo
necessario a inclusao de mais momentos de avaliacao (avaliacoes intermédias)
durante esse periodo. Porém, uma vez que a amostra de estudo se encontrava
incorporada no DECIR, houve impossibilidade de realizar mais momentos de
avaliacoes. Posto isso, e dada a ndo realizagdo constante de atividade fisica por
parte dos sujeitos devido aos seus habitos pessoais, essas diferencas podem nao

ter sido significativas, podendo até ser nulas.
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2. Perspetivas para estudos futuros

Com a realizagio e elaboragio desta dissertagio de mestrado, varios pontos de
interesse e questoes foram sendo despoletadas gradualmente, o que me intrigou
e motivou para em tempos futuros, continuar direta ou indiretamente a
abordagem cientifica deste estudo em vdrios pontos e perspetivas, entre os
quais:

- Monitorizar a totalidade de tempo em que os bombeiros estdo em ocorréncia,
desde a sua mobilizacao até a sua desmobilizacao, descrevendo criteriosamente
os diversos momentos de registo;

- Analisar impactos da inalagao de fumos quanto ao desempenho, performance
e alteracado das varidveis fisiologicas;

- Verificar diferencas de esforco entre as demais fungoes exercidas no combate
direto a IF com recurso a linhas de 4gua (4°, 3°, 2° e 1° elementos);

- Discriminar e especificar, durante a totalidade da gravacdo, a ativagdo do
sistema nervoso simpatico no momento em que se da o alerta/alarme;

- Caracterizar as exigéncias fisiolégicas requeridas no combate direto e indireto
a IF com recurso a material sapador (em brigadas helitransportadas ou
terrestres) e estabelecer comparagoes com o combate direto com recurso a
linhas de agua;

- Estabelecer correlagdes entre os testes de fitness e a performance adquirida
neste tipo de atividades, destacando quais sdo as mais preponderantes para um
melhor desempenho;

- Avaliar a taxa de desidratacio dos bombeiros em acoes de combate a IF;

- Incluir avaliagoes intermédias aos sujeitos pertencentes a amostra do estudo,
quando este possuir uma diferenga temporal maior ou semelhante & do estudo

atual, de forma a termos uma maior validade de dados adquiridos.
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Capitulo VIII - Anexos

Anexo 1 - Registo fotogréfico captado pelos operacionais pertencentes a
amostra de estudo, durante o registo de dados nos diferentes incéndios
florestais onde atuaram durante o DECIR 2022
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Anexo 2 - Registo fotografico de algumas avaliacoes realizadas aos sujeitos
pertencentes a amostra de estudo
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Anexo 3 — Consentimento informado entregue aos participantes pertencentes
a amostra de estudo

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA
PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE INVESTIGACAO (de acordo com a
Declaracio de Helsinquia e a Convencédo de Oviedo)

Titulo do estudo: As exigéncias fisioldgicas requeridas no combate a incéndios

florestais

Um estudo realizado com bombeiros voluntérios portugueses

Enquadramento: Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educagao Fisica da
Universidade de Coimbra

Orientador: Professor Doutor Amandio Manuel Cupido Santos

Coorientador: Professor Doutor Miguel Abrantes de Figueiredo Bernardo de

Almeida

Explicagio do estudo: Com a realizacdo deste estudo, pretende-se:

Obijetivos gerais:

Caracterizar r as necessidades fisioldgicas requeridas por bombeiros florestais
durante a realizagdo das principais manobras estereotipadas a nivel nacional,
com recurso a linhas de dgua, executadas no combate a incéndios florestais.
Tais dados permitir-nos-ao delinear e estruturar planos de treino especificos e
modulados criteriosamente para as exigéncias reais vivenciadas pelos
bombeiros neste tipo de cenarios, de forma a serem considerados de caracter
obrigatoério no seio das instituicoes/corporagdes de bombeiros voluntarios em
todo o pais, sendo também aplicado a comunidade dos bombeiros florestais
(voluntarios e profissionais) fora do pais, que possuam uma realidade
contextual e logistica igual ou semelhante aquela vivida no seio das

corporagoes de bombeiros voluntérios portugueses;
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Objetivos especificos:

- Caracterizar inicialmente a amostra do estudo em termos antropométricos e
tisiologicos;

- Durante a época de incéndios, monitorizar a amostra do estudo em
situagoes reais de combate a incéndios florestais, quando forem devidamente
acionados para o efeito, com um cardiofrequencimetro e um sistema gps;

- Analisar as variaveis, estabelecer correlacoes e definir conclusoes e resultados

do estudo.

Condigées e financiamento: A participacio serd de cardter voluntario e com
auséncias de prejuizos. Com a participagdo no estudo terdo acesso aos dados

recolhidos.

Confidencialidade e anonimato: E garantido o uso exclusivo dos dados
recolhidos para o presente estudo, permitindo a identificagio dos sujeitos
apenas para esta finalidade.

Obrigado pelo tempo dispensado.

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacido. Em caso de davida, nao
hesite em solicitar mais informagbes. Se concorda com a proposta que lhe foi

feita, queira assinar este documento.
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Assinaturas de quem pede consentimento:

> Professor Doutor Amandio Manuel Cupido dos Santos

> Professor Doutor Miguel Abrantes de Figueiredo Bernardo de Almeida

> Pedro Miguel Lourenco Farinha
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Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacoes
verbais que me foram fornecidas pelas pessoas que acima assinaram. Foi-me
garantido a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar
neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria

fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacao.

Nome:

Assinatura (de acordo com o cc):

Data: // //

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 2 PAGINAS E FEITO EM
DUPLICADO: UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA A
PESSOA QUE CONSENTE
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