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ANALISE DAS ALTERACOES FISIOLQGICAS DOS MILITARES
SUBMETIDOS AO COMBATE A INCENDIO EM CONTEINER

Gabriel Ferreira Lopest

RESUMO

O presente artigo visou analisar os dados registrados nas Fichas de Controle de
Treinamento em Simulador Tipo Contéiner relativos aos indicadores fisiologicos dos
bombeiros militares que realizaram esse treinamento no ambito do Corpo de
Bombeiros Militar do Estado de Goias. As fichas registram dados como peso,
frequéncia cardiaca, temperatura corporal, saturacdo periférica, pressao arterial,
dentre outros, antes e depois da realizacdo do exercicio. Esses dados foram
analisados estatisticamente e qualificados segundo pesquisa bibliografica sobre os
assuntos. Dos resultados obtidos se pode concluir que os bombeiros militares séo
sujeitos a condicBes de estresse fisioldgico e o corpo realiza importantes acdes
termorregulatérias para compensar as demandas causadas pelo exercicio extenuante
e pelas altas temperaturas, afim de manter a atividade metabdlica dentro dos padrées
de normalidade. Essas alteracbes devem ser monitoradas constantemente, para
evitar riscos a integridade fisica dos bombeiros militares.

Palavras chave: Treinamento em contéiner. Alteracdes fisiol6gicas. Bombeiro militar.

ABSTRACT

The present scientific article aims to analyze the registered data on the Control Card
of Container Fire Fighting Training relating to physiological indicators of military
firefighters that made this training on the Military Fire Department of Goias State. The
cards register data as weight, heart rate, body temperature, peripheral saturation,
blood pressure, among others, before and after the exercise. This data was statistically
analyzed and qualified according researches about the subjects. Of the results
obtained can be concluded the firefighters are subjects to physiological stress
conditions and the body make important thermoregulatory actions to compensate for
the demand caused by the strenuous exercise and the high temperatures to maintain
the metabolic activities within the standards of normality. These alterations should be
constantly monitored to avoid risks to physical integrity of the firefighters.

Keywords: Container training. Physiological alterations. Firefighters.

1 Graduado em Engenharia Civil pela UNIDERP.



INTRODUCAO

O combate a incéndio é, dentre outras, atribuicdo dos Corpos de Bombeiros
Militares e, para compreender bem todo o processo de combustdo e evolucdo do
incéndio, € de suma importancia que sejam realizados treinamentos e simulacdes a
fim de reproduzir na pratica as condi¢cdes dos incéndios e a aplicacdo dos estudos
tedricos, visando capacitar os bombeiros militares nas mais eficientes técnicas de
combate a incéndios, em busca de um aprimoramento técnico-cientifico constante.

O Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Goias (CBMGO) ja adota o
treinamento de combate a incéndio realizado no simulador tipo contéiner, norteado
pela Norma Operacional n. 15 (CBMGO, 2015), para capacitacdo dos militares na
busca de um maior conhecimento da dinamica e da evolugdo do incéndio e,
consequentemente, do ambiente ao qual o combatente esta exposto, da
movimentacao dos gases inflamaveis, das altas temperaturas e dos comportamentos
extremos do fogo, afim de melhorar o nivel de seguranca dessa arriscada atividade.

Os bombeiros militares desenvolvem um trabalho extenuante, com pesados
Equipamentos de Protecdo Individual, frequentemente em altas temperaturas e sob
condicBes de estresse fisioldgico (SMITH et al., 2011) e o combate a incéndio é a mais
desgastante delas, pela exposicéo a altas temperaturas e pelo grande esforco fisico
(KURATOMI, 2015).

Portanto, a realizacdo de tarefas em ambientes de desconforto térmico, como
o caso do exercicio de simulado de combate no contéiner, impde ao corpo adaptacdes
e alteracBes fisiologicas como aumento de frequéncia cardiaca, aumento da
temperatura, diminuicdo da presséao arterial média, dentre outras (MARINS, 1996).

Dito isso, o presente trabalho buscara analisar os dados disponiveis no Centro
de OperacBes e Tecnologia de Incéndio (COTI), coletados mediante a Ficha de
Controle de Treinamento em Simulador Tipo Contéiner (Anexo Unico), que registra
indicadores antropométricos aferidos antes e depois dos bombeiros militares
realizarem a atividade.

Os dados registrados nas fichas s&o: peso, temperatura, pressao arterial,
saturacdo periférica, frequéncia cardiaca e pressdo de ar no cilindro, anterior e
posteriormente ao treinamento, além de informacdes pessoais de identificacdo dos

militares, idade e tempo de servico.



O trabalho objetivou, entdo, quantificar, tabelar e analisar estatistica e
qualitativamente os dados compilados. Os resultados foram interpretados a luz da
literatura disponivel sobre os assuntos e correlacionados, afim de levantar alteractes
e tracar correspondéncias dignas de nota e identificar possiveis grupos de maior

suscetibilidade a agravos.

2. AS CONDICOES DENTRO DO CONTEINER

Durante treinamentos simulados de combate a incéndio no contéiner, Braga
(2010) realizou diversas medicdes de temperaturas e fluxo de calor. Foram registradas
temperaturas na ordem dos 800°C na parte superior do contéiner a 4 metros do fogo;
até 200°C na parte externa e até 95°C na parte interna da roupa de aproximacao, junto
a capa, salientando que essa ndo é a temperatura na pele do bombeiro militar; até
160°C na parte externa e até 120°C na parte interna da mascara de protecao
respiratéria. O fluxo de calor aferido alcancou picos de mais de 6 KW/m2, em uma
ocasiao em que o aluno se levanta para visualizar a camada de fumaga, como parte
do treinamento, todavia mantém-se abaixo dos 2 KW/m2 enquanto o militar esta na

posicdo de combate (agachado), reforcando a importancia de se adotar tal posicao.

3. EFEITOS FISIOLOGICOS DO CALOR NO ORGANISMO

Segundo De Camargo e Furlan (2011), em condi¢cbes normais a temperatura
do nosso corpo permanece dentro de limites estreitos, com acdes termorreguladoras
brandas, porém, altas temperaturas ambientais, trabalho muscular extenuante e falta
de aclimatacdo podem levar o individuo ao estresse por calor, definido por Quintal
(2012, p.4) como a quantidade de calor que deve ser dissipada para manter o corpo
em equilibrio térmico.

Para Marins (1996), o corpo deve equacionar duas demandas: dissipacao do
calor metabdlico gerado pelo exercicio e manutencdo de uma perfusdo sanguinea
muscular adequada e Svensson (2008) cita que o préprio mecanismo de
termorregulagéo pode elevar a temperatura corporea a niveis perigosos.

Marins (1996) nos informa ainda que a pratica de atividades em ambientes com
desconforto térmico impde ao corpo adaptacOes fisiologicas e alteracbes como



aumento de frequéncia cardiaca, aumento da temperatura, dentre outras, séo

exemplos de ajustes diferenciados percebidos durante tarefas nessas condicoes.
Segundo Dos Santos (2017), fadiga, caimbras, desconforto térmico e sensacao

de desidratacdo puderam ser percebidos pelos militares do CBMGO durante a

atuacao em ocorréncias de combate a incéndio.

3.1. Sudorese

A sudorese € o principal mecanismo dissipador de calor durante o exercicio em
ambientes quentes (RODRIGUES; VIMIEIRO-GOMES, 2001). Segundo Lanaga et al.
(1992), o aumento de 1°C na temperatura corporea € suficiente para aumentar o
estimulo a transpiracdo em 10 vezes e, em um individuo adulto, com cerca de 2,5
milhdes de glandulas sudoriparas, a secrecdo aumentada do suor expolia 0 organismo
de sédio, cloro, ureia, acido latico e potassio.

Carvalho e Mara (2010) observam que n&o basta suar, e sim que o suor
evapore para que o calor seja liberado para o ambiente, algo influenciado pela
umidade relativa do ar e dificultado pela presenca do EPI de combate a incéndio
(QUINTAL, 2012). Em resumo, o aumento da umidade relativa diminui a taxa de
evaporacdo do suor possibilitando, consequentemente, menor reducdo de calor
corporal. Ainda segundo os autores, 0s demais mecanismos de transmissao de calor
(condugéo, conveccéo e irradiagdo) pouco interferem na liberacdo de calor pelo
organismo e, com 0 aumento da temperatura externa, tornam-se ainda menos
efetivos.

Guyton e Hall (2006 apud DE CAMARGO; FURLAN, 2011) nos elucidam que a
sudorese é capaz de remover, por sua evaporacao, 10 vezes mais que a taxa basal

de producéo de calor corporal.

3.2. Desidratacao

Para Nobrega et al. (2007) € uma condi¢cdo decorrente de uma prolongada
perda hidrica, podendo afetar as funcdes fisiologicas e a temperatura corporal,
desencadeando complicacdes e prejudicando o desempenho durante a realizacdo da
tarefa.



Segundo Kuratomi (2015), no intenso esforco fisiolégico de regular a
temperatura, o corpo perde grande quantidade de liquidos e sais minerais, elementos

fundamentais as atividades organicas essenciais a manutencgédo da vida.

3.3. Hipertermia E Choque Hipertérmico

O homem é um ser endotérmico, que em condigcdes normais mantém sua
temperatura central entre 36,5 e 37,5°C, independentemente de fatores externos. Ja
a temperatura periférica, dos musculos e pele, por exemplo, € habitualmente inferior
em cerca de 2 a 4°C (SPENCER, 2015).

Herlich (2013), descreve o aumento da temperatura como resposta a desafios
diversos, podendo ser descrito como febre, de origem no hipotalamo, ou como
hipertermia, que € uma falha no mecanismo de termorregulacéo do corpo. Para Garcia
e Rodrigues (1998) quando esses mecanismos estdo descompensados, ocorrera um
acumulo de calor no corpo causando, em principio, exaustédo por calor, cujos sintomas
podem ser: sede excessiva, nausea ou vOmito, fadiga, sudorese excessiva ou
auséncia de sudorese, fraqueza, pele palida e pegajosa, dentre outras. Se a reten¢ao
de calor continua, pode ocorrer o choque hipertérmico, com 0s seguintes sinais e
sintomas: pele seca e quente, cadimbras, vermelhidao, respiracdo superficial e rapida,
pulso rapido e filiforme, convulsdes, dentre outras. Os autores defendem, ainda, que
essas situacdes apresentam alta periculosidade e devem ter tratamento rigoroso, com
imersdo em agua fria, por exemplo, de forma a promover resfriamento para normalizar
a temperatura o mais rapido possivel.

Spencer (2015) classifica ainda as febres com relacdo a temperatura retal,
sendo febricula abaixo dos 38,0°C, febre de baixo grau entre 38,1 e 39,0°C, febre de
grau moderado entre 39,1 e 40,0°C, febre de alto grau entre 40,1 e 41,0°C e

hiperpirexia se superior a 41,1°C.
3.4. Presséao arterial
A pressao arterial é expressa pelas pressoes sistolica (PAS) e diastdlica (PAD),

representado, respectivamente, o pico e o nadir da curva de pressédo, mensurando o

ponto maximo de expulsdo de sangue pelo ventriculo, nomeado sistole, e o



fechamento da valvula adrtica, nomeado diastole, com valores expressos em relacéo
a pressao exercida por uma coluna de mercuario medida em milimetros (LUNA, 2002).

Geleilete, Coelho e Nobre (2009) classificam a pressao arterial como 6tima,
com PAS < 120 mmHg e PAD < 80 mmHg; normal com valores de PAS <130 mmHg
e PAD < 85 mmHg; limitrofe com PAS entre 130 e 139 mmHg e PAD entre 85 e 89
mmHg; e hipertensdo com valores superiores a esses, classificando ainda, quando a
PAS é superior a 140 mmHg e a PAD ¢ inferior a 90 mmHg, como hipertensao sistdlica
isolada.

No tocante aos efeitos agudos do exercicio fisico sobre a presséo arterial, Brum
et al. (2004) informam que ocorre aumento da PAS e da PAD. Ja em até 120 minutos
apos a finalizacao da secao a pressédo tende a diminuir a valores inferiores ao obtido
antes da atividade (CUNHA et al., 2006).

3.5. Frequéncia cardiaca

Devido a facilidade de mensuracédo, a frequéncia cardiaca (FC) € uma das
variaveis clinicas mais usadas para determinar o nivel de esforco do individuo
(ARAUJO; PINTO, 2005). A FC normal situa-se entre 60 e 100 batimentos por minuto
(bpm); para valores inferiores temos a denominada bradicardia e para valores
superiores a taquicardia (FELDMAN; GOLDWASSER, 2004).

Um importante valor para comparacao € a frequéncia cardiaca maxima (FCM)
do individuo, descrita por Kindermann et al. (apud ARAUJO; PINTO, 2005) como a
diferenca entre 220 e a idade do individuo em questéo, ressaltando, todavia, que, em
individuos treinados, ndo ha a necessidade de interrupcao precoce do exercicio ao
alcancar tal valor. ApGs o término do exercicio, € considerada normal uma reducéo na
FC com taxas acima de 42 bpm/min (COLE et al., 2000).

3.6. Aclimatacéao

Trata-se de um conjunto de adaptacdes fisiologicas que permite ao individuo
suportar um maior estresse ao calor ambiental (NOBREGA et al., 2007).

Para Quintal (2012) e Lanaga (1992), em um individuo aclimatado, as funcdes
fisiologicas e a tolerancia corporal modificam-se consideravelmente permitindo que a

sudacéo se inicie a uma temperatura profunda do corpo mais baixa, aumentando a
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producdo de suor com menos concentracdo de sal, melhorando a distribuicdo
sanguinea e diminuindo a frequéncia cardiaca frente a um mesmo metabolismo de
trabalho corporal.

De Camargo e Furlan (2011) apontam que a resposta de aclimatacdo sera
maior se houver exposicdo combinada ao calor e ao exercicio, causando maior

elevacdo da temperatura interna e sudorese mais profunda.

4. CONSUMO DE AR COMPRIMIDO DO EPRA

E sedimentada a importancia do uso de Equipamentos de Protecdo
Respiratéria Autbnoma (EPRA) no desenvolvimento da atividade bombeiro militar,
principalmente nas ocorréncias de incéndio (BARBOSA, 2017; GUERRA, 2005;
CBPMESP, 2006). Dado de suma importancia ao servico Bombeiro Militar é a
autonomia do EPRA, calculada, segundo o Manual de Combate a Incéndio Urbano do
CBMGO (2017), em minutos, dividindo o produto da presséo e do volume do cilindro,
respectivamente em Bar e em litros, pelo consumo, em litros por minuto. O referido
Manual traca uma relacdo de consumo aproximado com intensidade do trabalho

exercido pelo bombeiro militar, gerando valores médios de autonomia do cilindro.

_ Duragéo do Cilindro em minutos
Ar consumido
Graus de trabalho _ . 1200 litros 1400 litros
Litros/minuto
(200 Bar) (300 Bar)
Descansando 8al2 150 a 100 225 a 150
Trabalho leve 12 a 20 100 - 60 150 - 90
Trabalho moderado 20a 40 60 - 30 90 - 45
Trabalho pesado 40 a 60 30-20 45 - 30

Tabela 1 - Consumo aproximado de acordo com o grau de trabalho desempenhado

Fonte: CBMGO, 2017

O Manual cita ainda que ha outros fatores que interferem no consumo, tais
como condicionamento fisico, grau de treinamento e experiéncia do bombeiro militar,

pressdo atmosférica, dentre outros (GOIAS, 2017).
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5. METODOLOGIA

Inicialmente, foram analisadas 54 Fichas de Controle de Treinamento em
Simulador Tipo Contéiner, relativas a atividades realizadas entre 4 de outubro de 2016
e 16 de novembro de 2017. Os militares tiveram os dados aferidos antes e depois da
realizacdo do exercicio pelos instrutores responsaveis pelo treinamento.

Os dados séo: peso corporal, em quilogramas (Kg); temperatura corporal, em
graus centigrados (°C); pressdo arterial sistdlica e diastdlica, em milimetros de
mercurio (mmHg); saturacdo periférica de gas oxigénio, em percentual; frequéncia
cardiaca, em batimentos por minuto (bpm); e pressdo de ar no cilindro do
Equipamento de Protecdo Respiratéria Autbnoma (EPRA), em Bar. Além dos
indicadores citados, ha ainda registro de dados de identificacdo do militar (nome, RG,
posto ou graduacao, idade e unidade em que trabalha).

Foi realizada pesquisa bibliografica sobre assuntos relacionados aos
indicadores registrados nas fichas, com enfoque, quando possivel, em literaturas que
abordem de forma direcionada o servigo bombeiro militar.

Os dados registrados foram tabulados na ferramenta Microsoft Excel, onde

foram analisados quantitativamente.

6. RESULTADOS OBTIDOS

As fichas analisadas correspondem a um total de 54 treinamentos realizados
no periodo compreendido entre 04 de outubro de 2016 e 16 de novembro de 2017,
compatibilizando 317 registros relacionados a 311 alunos diferentes e 210 registros
relacionados a 44 instrutores, perfazendo 527 registros. O treinamento foi realizado
70% das vezes no periodo vespertino e dura, em média, entre o acendimento do fogo
no interior do contéiner e o final dos trabalhos de rescaldo, 30 minutos, sendo
registrados os extremos minimo e maximo de 17 e 60 minutos, respectivamente.

Os alunos realizaram o exercicio em quantidade de 6 por ficha, divididos em 3
cangas, a excec¢do de 7 oportunidades onde havia apenas 5 alunos na realizacdo da
atividade. Ja instrutores estiveram em numero de 4, sendo um responsavel por cada
canga e um pela seguranca, a excecao de 6 oportunidades onde néo foi informado o

instrutor de seguranca.
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O registro dos militares que realizaram o treinamento apresentou 0 seguinte

perfil:
Alunos Instrutores
Idade (anos) 37 £16 (21-53) 37 £ 8 (29-45)
Tempo de servico (anos) 15 + 13 (2-28) 12 £ 8 (4-20)
Peso (Kg) 93,5+ 38,5 (55-132) | 91,9 + 30,4 (61,5-122,3)

Tabela 2 - Perfil dos militares analisados
Fonte: o autor

6.1. Peso corpéreo

Foi mensurada a variacdo do peso corpéreo pela diferenca entre os valores
apresentados. A massa corporal dos bombeiros militares, alunos e instrutores, foi
aferida antes e depois do exercicio em 311 registros, gerando uma média de 0,91%
de perda, com desvio padrdo de 0,79. Foi informado apenas o peso inicial em 84
registros e ndo ha informacdes de peso em outros 132 registros, excluindo-os do

computo dos dados para a geracdo do grafico em tela.

4% 2% 4%

23%

32%

= Ganho de peso = Perda 0,00% = De 0,01 a 0,50% = De 0,51 a 1,00%
= De 1,01 a1,50% = De 1,51 a2 2,00% = De 2,01 a 2,50% = Mais de 2,51%

Gréfico 1 - Perda de peso em porcentagem
Fonte: o autor
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Para Rodrigues e Vimieiro-Gomes (2001), a sudorese € o principal mecanismo
de dissipacdo do calor durante a realizacdo de exercicios em ambientes quentes,
sendo, portanto, intimamente relacionada ao déficit de peso encontrado. Cada litro
d’agua evaporado retira até 580 calorias do organismo e um individuo normal tem a
capacidade de suar até 1,5 litros por hora, em situacées de extremo calor (LANAGA
et al., 1993).

Sobressai o fato de ocorrerem registros de 0,0% de perda de peso e até mesmo
casos de ganho de peso, 0 que sugere hidratagdo anterior a pesagem por parte do
bombeiro militar.

Foram registrados picos de perda de 5,7 Kg dentre os alunos e 2,2 Kg dentre
os instrutores. Analisando-se registro a registro no tocante a perda de peso, hdo houve
diferenca significativa entre instrutores e alunos, aqueles mais ambientados. Cabe
salientar, porém, que 0s instrutores estdo sujeitos a essas alteragbes com maior

frequéncia.

6.2. Temperatura corpérea

A temperatura corporal dos bombeiros militares foi aferida antes e depois da
realizacdo do exercicio em 109 registros, com média de aumento de 0,18 °C e desvio
padrao de 0,90. Em 31 oportunidades foi apresentado apenas a temperatura inicial e
em 387 registros ndo ha dados de temperatura, excluindo, portanto, tais registros da
analise.

Foram registrados 5 casos em que a temperatura aferida antes do exercicio
estava acima dos padrdoes de normalidade anteriormente citados, com a afericao
méaxima de 37,8°C. Importante notar que, no caso dessa maior afericao, a temperatura
posterior apresentou um decréscimo de 1,4°C.

J& apo6s o término da atividade foram registradas 9 temperaturas acima dos
37,5°C com afericdo maxima de 38,4°C, inferindo, conforme os ensinamentos de
Spencer (2015), que a temperatura corporal nuclear poderia estar na ordem de mais
de 40°C.
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4% 6%

-y

31%

40%

= Redugdo de mais de 1°C = Redugdo de até 1°C = Sem alteragdo da temperatura

Aumento de até 1°C = Aumentode 1a2°C = Aumento de mais de 2°C

Gréafico 2 - Variagdo da temperatura corporal
Fonte: o autor

Apesar do grande estresse térmico causado pelo uso dos EPI de combate a
incéndio e pelas condigbes ambientais adversas (SMITH et al., 2011), ndo ha registro
de interven¢des médicas em nenhum bombeiro militar, o que sugere que as condi¢cdes
do exercicio e, consequentemente, do incéndio real sdo suportaveis, desde que
observado o uso correto dos EPI.

Nota-se, também, que em 37% dos casos houve reducdo na temperatura,
sugerindo que 0os mecanismos termorreguladores do organismo foram suficientes

para manter as condi¢cdes de normalidade.

6.3. Pressao Arterial

Antes do exercicio foi aferida a pressao arterial de 470 militares. Desses, 48
apresentaram PAS maior que 141 mmHg e dentre eles 7 foram classificados com
hipertensao sistdlica isolada; 178 militares foram classificados na faixa 6tima, com 120
mmHg de PAS ou menos; 116 foram classificados na faixa normal e 128 tem PA
limitrofe.

Foram analisados 272 registros que contém a PAS e PAD antes e depois da
realizacdo do exercicio. Para a formacdo do grafico, foram desconsiderados 198
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registros em que consta somente a afericdo da pressao arterial antes da realizacéo
da atividade e 57 onde ndo ha dados sobre presséo arterial do militar.

Dos militares classificados na faixa de hipertensao, 3% tem mais de 45 anos
de idade, 6% tem entre 41 e 45 anos, 47% tem entre 36 e 40 anos e 43% tem menos
de 35 ou nédo ha informacdes; desse horizonte, apenas 3 deles tém menos de 10 anos
de servico bombeiro militar. Brum e Rondon (2003) ja apontaram a pratica do exercicio
fisico frequente como importante componente para reduzir a pressao arterial em cerca

de 75% dos casos, corroborando a nossa cultura de educacéo fisica militar.

2%
10%

18%’
\

= Otima = Normal = Limitrofe Hipertensdo = Hipertensdo Sistdlica Isolada

51%

Gréfico 3 - Faixas de pressao arterial na saida do exercicio
Fonte: o autor

6.4. Frequéncia cardiaca

Ha 280 registros aferidos com relagdo a frequéncia cardiaca (FC) antes e
depois, com média é de 24 batimentos por minuto a mais apos a realizacdo das
atividades. Contudo em 13,6% dos casos houve reducao ou pouco acréscimo na FC.

Foi calculada a frequéncia cardiaca maxima (FCM) apés a realizacdo das
atividades em 237 registros. Em 43 oportunidades néo foi informada a idade, ndo
sendo, portanto, possivel calcular a FCM. Em média, os bombeiros militares
encerravam as atividades a 57,7% da sua FCM e foi registrado um caso em que a FC
aferida superou a FCM.
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Existem 200 registros onde somente ha dados da FC anterior ao exercicio e 47
casos onde nao foi informada afericao, excluindo-os, portanto, da apuracao dos dados
para o grafico. Dentre os dados anteriores as atividades, 8% apresentavam
taquicardia e 5% apresentavam bradicardia, restando 87% dentro dos padrdes de
normalidade.

Cruzando os resultados de FC com os de pressao arterial, obtém-se que 43,3%
dos considerados hipertensos alcancaram mais de 60% da FCM ap0s o exercicio,
nenhum deles, inclusive, com idade inferior a 35 anos. Para PA limitrofe, essa

porcentagem cai para 32,5%.

1019% L7%__04% 6,8%
: ? [

29,1%

33,8%

= Até 40% = Até 50% = Até 60% Até 70% = Até 80% = Até 90% = Mais de 90%

Grafico 4 - Porcentagem da FCM atingida apds o exercicio
Fonte: o autor

6.5. Consumo de ar comprimido

A variacao de pressao no interior do cilindro de ar comprimido, componente do
EPRA, é, dentre os dados analisados, o mais abrangente dentro da amostra, sendo
colhido em 90,5% dos registros de alunos e em 70,5% dos instrutores. Os cilindros
utilizados nos treinamentos continham em média 262 Bar no inicio e 120 Bar ao final

da atividade.
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159% 1%2% 6%

an

46%

= Mais de 250 Bar = De 201 a 250 Bar = De 151 a 200 Bar = De 101 a 150 Bar = De 50 a 100 Bar = Menos de 50 Bar

Gréfico 5 - Consumo de ar comprimido em Bar por militar
Fonte: o autor

O consumo total de ar comprimido no exercicio foi encontrado multiplicando a
diferenca entre as pressoes final e inicial por 7 (capacidade em litros do cilindro), para
resultar no consumo total, em litros. Esse consumo resultante foi, entao, dividido pelo
tempo total de cada simulado, apresentando uma média de 34,9 L/min, com desvio
padréao de 10,8. O consumo por tempo apresentou valor maximo de 79,5 e minimo de
11,2 L/min e foi dividido conforme as faixas de grau de trabalho (GOIAS, 2017).

3% 1% 5%

= Até 12,0 =De12,1a20,0 =De20,1a40,0 =Ded40,1a60,0 = Maisde60,0

Grafico 6 - Consumo de ar comprimido em L/min por militar
Fonte: o autor
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Em 8 casos a medicdo final informada era de 0 BAR, indicando possivel
vazamento ou consumo excessivo ateé findar o ar. Em 16 casos foi indicada apenas a
pressao inicial do cilindro e em 4 registros ha apenas a indicacao da pressao final,
inviabilizando sua utilizagdo no computo dos dados

A média verificada nos instrutores (31,7 L/min), € sensivelmente menor do que
a média calculada para os alunos (36,6 L/min), aqueles mais experientes que esses,
validando a informacgdo de que tal familiaridade com o equipamento e o grau de
treinamento do bombeiro militar interferem no consumo (GOIAS, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da tabulacdo dos dados registrados nas fichas foi possivel tragar o perfil
dos bombeiros militares que realizaram o exercicio de combate a incéndio simulado
em contéiner apresentado nesta obra.

O ambiente ao qual os bombeiros militares s&o submetidos durante a
realizacdo do treinamento € adverso, porém controlado e plenamente suportavel do
ponto de vista fisiolégico, ratificado pela auséncia de alteracfes que extrapolam os
limites da razoabilidade.

N&o foram observadas diferencas dignas de nota entre as altera¢des do corpo
docente em comparacdo ao discente. A perda de peso pela sudorese e 0 acréscimo
na frequéncia cardiaca séo relativamente convergentes.

A experiéncia e a familiaridade com o exercicio os fazem consumir menor
guantidade de ar, o que infere que uma tropa ambientada, aclimatada e melhor
treinada tem maior capacidade de atuar nas ocorréncias de incéndio.

Cabe salientar, conforme dito anteriormente, que 0s instrutores estao sujeitos
ao estresse térmico com maior frequéncia, e o impacto especifico a eles ensejaria um
estudo especifico dessa populacdo a médio e longo prazo, inclusive analisando
indicadores que, atualmente, ndo séo registrados na Ficha avaliada.

N&o foram encontradas, também, relacbes manifestas entre tempo de servigo
ou idade avancada e maior ocorréncia de alteracdes fisiologicas mais gravosas. Cabe,
contudo, ressaltar que a capacidade fisica € fator significativo e deve continuar
havendo ac¢6es que fomentem aos bombeiros militares a pratica de atividades fisicas

com intuito de manter um bom condicionamento fisico.
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AvaliacOes fisicas periddicas como os testes de aptidao fisica e a apresentacao
de exames e laudos médicos acerca da boa salude sdo de suma importancia para
garantir que o bombeiro militar desenvolva suas atividades da maneira menos penosa
possivel.

Por fim, com tantas vertentes a zelar e tantos potenciais perigos a monitorar,
nao € de se pasmar que o registro de dados eventualmente tome vestes de menor
importancia; contudo, para uma corporagdo que tem por objetivo ser referéncia
naquilo que se propde a fazer, de grande significAncia séo as aferi¢cdes ja realizadas
até aqui e mais ainda as que o serao.

Uma padronizacdo no sistema de coleta pode ajudar a fornecer dados mais
robustos, do ponto de vista cientifico, para o subsidio dos estudos. Cada item aferido
trds consigo um horizonte de possibilidades para novos trabalhos.
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ANEXO UNICO

p— ESTADO DE GOIAS TREINAMENTD
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E ADM PENITENCIARIA o
_ i NE
— CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DE GOIAS
COMANDO DA ACADEMIA E ENSINO BOMBEIRO MILITAR DATA
CHEFE DO COTI CENTRO DE OPERAGOES E TECNOLOGIA DE INCENDIO /|
CONTROLE DE TREINAMENTO EM SIMULADOR REAL TIPO CONTAINER
INSTRUTORES
w (20 TEMPER | TEMPER | PRESSAD | PRESSEO | saTu | saTu | FREQ | FREQ | PRESSED | PRESSAD
m ..ﬁ” RiG MOME LOTACAD M m W.. _h””_. Mmz.“..___. CORPORAL | CORPORAL | ARTERIAL ARTERLAL o ot CARDI CARDI | CILINDRC | CILINDROD
= = |~ INBCIAL IMCLAL FINAL IMICIAL | FINAL | INICIAL | FIMAL IMICLAL FIMAL
01 2 X X %% %
oz 2 X X % %
03 ] X X % %
SEG 2 X X % %
LEITORES DE TEMPERATURA CONTROLE DE HORARIOS
[ [ B [=] |
A M B B ACENDIMENTO
I I Il ol ABERTURA PORTAS
TN T W :q F// L ATAQUE TRIDIMENSIONAL
! _ﬂ_.. vl _ﬂ_.. &) _ﬂ_ Wil ATAQUE COMBINADO
) {) i 1 INICIO RESCALDO
Ll Ll Ll M FINAL RESCALDO :
MILITAR: MILITAR: MILITAR: TEMPO TOTAL MIN
10 ID: D
DIRECAD DO VENTO
CONTROLE DO TEMPO, VENTO, ATMOSFERA E TEMPERATURA
atmosFers | ouenTE | umipa | FRia | seca | ceawmia | cvuvosa | seca | musLapa —
CONTROLE DE VELOCIDADE DO VENTO — ESCALA DE BEAUFDRT .Aﬁ e
GRAU 1] 1 2 3 4 5 ] 7
= BRISA EBRISA BRISA BRISA VENTD VENTO -
DESIGNACAD CALMO ARAGEM LEVE FRACA BODERADS FORTE FRESCO FORTE -
KM/H <1 1A5 A1l [12419 20 A28 20 A 3B 3094 49 S0 A G1 \
TEMPERATURA GRAUS CELCIOS [FONTE: INSTITUTO DE —.__W_.m‘uu.._u_ln_n_bv




INSTRUENDOS

DUPLA 01 — INSTRUTOR 01

g | poso | o wone omcso | 5 (8 P50 | P50 | oo | compons | anvemia | et | & | o | canol | caror | cumoso | cunoko
2 /GRAD = |E = INICIAL | FINAL INICIAL FIMAL INCIAL FIMNAL INICIAL | FIMAL | IMICIAL | FIMAL IMBCLAL FINAL
01 oC I X w %
02 C I X w %
DUPLA 02 — INSTRUTOR 02
03 2C I X S
04 C o] x X e
DUPLA 02 — INSTRUTOR 03
05 oC ac] X X w %
06 2C I X D
MONTAGEM E PREPARACAC DO FOCO CONDICOES DAMADEIRA |  pEspONSAVEL PELO
MADEIRA MAIRITE (UNIDADE) MME | PESO (kg) SECA | FocCD: INSTRUTOR 02
PALETE [UNIDADE) PESO (kg) UMIDA £ DUPLA 02
PAPEL PESO (kg) MOLHADA
MATERIAIS DE COMBATE CONDICAD DE USO RESPONSAVEL PELOS AREA DE DESCANSO E HIDRATACAD | CONDICAO DE USO RESPONSAVEL PELA
MANGUEIRAS OK NAG MATERIAIS: INST. 01 E MESAS, CADEIRAS E COBERTURA OK NAO AREA DE DESCANSO E
ESGUICHOS OK NAO DUPLA 01 LIQuIDOS oK NAO HIDRATAGAD: INST.
DEMAIS MATERIAIS oK NAD FRUTAS oK NAD 03 E DUPLA 03

OBSERVACOES / INTERCORRENCIAS

ATENGAD: TODO O PREENCHIMENTO DOS DADOS DEVE SER FEITO COMPLETO (Ex.: PA 147x78; peso 98,7ke)

MILITAR RESPONSAVEL PELA SEGURANCA E COLETA DE DADDS

(POSTO/GRAD; RG; NOME E ASSINATURA)




