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“Feche a porta, esqueça o barulho feche os olhos, tome ar: é hora do mergulho eu sou moço, seu moço, e o poço não é tão fundo super-homem não supera a superfície nós mortais viemos do fundo eu sou velho, meu velho, tão velho quanto o mundo Eu quero paz uma trégua do lilás-neon-Las Vegas profundidade: 20.000 léguas "se queres paz, te prepara para a guerra"  "se não queres nada, descansa em paz" "luz" - pediu o poeta (últimas palavras, lucidez completa) depois: silêncio esqueça a luz... respire o fundo eu sou um déspota esclarecido nessa escura e profunda mediocracia”
Engenheiros do Havaii
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RESUMO

Este trabalho enfoca as principais alterações do corpo humano em submersão aquática, e também demonstra a importância do trabalho dos mergulhadores do corpo de bombeiros fazendo o apontamento das principais dificuldades que estes têm nas diligências de suas atividades. Demonstra e evidencia a importâncias do conhecimento sobre os ajustes fisiológicos em condições especiais, bem como explicita as alterações ocorridas com base no conhecimento científico, e os procedimentos que são usados pela corporação de bombeiros da capital ludovicense nas operações de resgate e primeiros socorros. Além disso, evidencia-se a problemática da ausência de equipamentos autônomos para o mergulho no trabalho da corporação de bombeiros, equipamentos auxiliares no resgate subaquático. Para tanto, se utilizou pesquisa com abordagem quantitativa-qualitativa, após levantamento bibliográfico, os dados foram levantados por meio de um questionário contendo perguntas objetivas e abertas e houve uma observação critico-cientifica nas diligências dos indivíduos para que houvesse uma vivência dos fatos. 

Palavras-chave: Adaptação, Mergulho, Corpo de Bombeiros.

ABSTRACT
This work focus on the main alterations of the human body in aquatic submersion, and also it demonstrates the importance of the work of the divers of the fire brigade doing the note of the main difficulties what these have in the diligence of their activities. It demonstrates and shows the importancy of the knowledge up on the physiologic agreements in special conditions, as well as it sets out the alterations occurred on basis of the scientific knowledge, and the proceedings that are used by the firemen's corporation of the capital in the operations of redemption and first aid.  Besides, there shows up the problematic of the absence of autonomous equipments for the work of the firemen's corporation, auxiliary equipments in the subaquatic redemption. For that, inquiry was used with qualitative-quantitative approach, after bibliographical studies, the data were got through a questionnaire containing open and objective questions and there was an observation critic - cientific in the diligence of the individuals so that there was an existence of the facts.
Keywords: Adaptation; Aquatic submersion;  Firemen's corporation
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1  INTRODUÇÃO

O meio líquido é um ambiente familiar ao ser humano no período gestacional. Quando se encontra no útero da mãe, há uma dependência do líquido amniótico para sobrevivência. Fora do útero, o meio líquido é estranho ao indivíduo, necessitando do processo de adaptação metabólica. Este processo se refere à capacidade de fornecimento de oxigênio ao sangue e outros tecidos e a condição de estar em homeostase.

O homem é um mamífero terrestre e a expansão de sua caixa torácica está relacionada às adaptações morfológicas que este adquire no ambiente, dentre os quais, o ambiente aquático, que promove o crescimento da caixa torácica devido à expansão exercida pelo pulmão, por meio da compensação, para melhor distribuir oxigênio. 

       Em relação ao meio aquático abordaremos as limitações do ser humano e sua condição de adaptabilidade. Este conceito significa:

É o nome que se dá à diferente assimilação dos estímulos, frente à mesma qualidade e quantidade de exercícios ou carga de treinamento. Ela pode ser atribuída à correlação organismo/ambiente, sob o ponto de vista da predisposição hereditária e sua expressão (genética) (GÜRTLER 1982, 35 apud WEINECK, 2000, p. 23).

O mergulho requer uma boa aptidão física e adaptação do corpo ao ambiente subaquático e para tanto é necessário que haja preparação específica e direcionada. Embora possua caráter desportivo, a prática subaquática é relevante por possibilitar o resgate de indivíduos em afogamento, e mesmo em casos em que já tenha se confirmado o óbito. Justamente por esta relevância social do trabalho realizado pelo corpo de bombeiros ensina-nos (JUNIOR, 2003 apud CRFB 2003):
Que legalidade dos serviços do corpo de bombeiros municipais visa proteger a incolumidade das vidas e dos bens, como dita seu lema “vidas alheias e riquezas salvar”. Essa é a parte que cabe à essa classe de órgão dentro do conceito de segurança pública do caput do art. 144 da Constituição da República federativa do Brasil (CRFB).
A instituição do Corpo de Bombeiros do Maranhão tem em sua corporação membros que praticam o mergulho para trabalho de salvamento às vítimas de afogamento, sejam em praias, rios ou lagos. A prática freqüente de resgates no meio aquático requer um bom nível de aptidão física e um constante treino por parte destes indivíduos, que enfrentam muitas dificuldades neste meio, dentre as quais: baixa visibilidade aquática no litoral maranhense e quantidade insuficiente de materiais adequados. 
Há um problema institucional no CBMA que se revela tanto no número reduzido de integrantes do corpo de bombeiros que realizam o salvamento de pessoas em perigo iminente de afogamento, quanto mergulhadores que fazem o resgate de cadáveres e/ou bens em águas profundas. Então, é importante ressaltar-se que, segundo constatar-se-á mais adiante, no Corpo de Bombeiros há dois procedimentos-padrão no diligenciamento debaixo d’água: primeiro, o do mergulhador, como dito acima, bem como o trabalho do guarda vidas que resgata vitimas que ainda manifestam sinais vitais.
Destarte, torna-se necessário ainda analisarmos fisiologicamente os indivíduos envolvidos neste processo, ou seja: tanto o sujeito em situação de afogamento, bem como o que realiza as manobras de salvamento; uma vez que, como afirma Torres (2004, p 42): “a performance no mergulho é influenciada pelo treinamento físico e de suas técnicas. Deste modo, o conhecimento dos ajustes fisiológicos auxilia na prática segura desta atividade”. Então, o preparo fisiológico daquele que salva torna-se fundamental durante a ação. Este indivíduo deve também ter conhecimento sobre as diversas reações corporais que ocorrem com a vítima em submersão e as limitações físicas que ora se apresentam.

A relevância do conhecimento sobre os ajustes fisiológicos durante a imersão não só interessa aos praticantes do mergulho, como também às diversas modalidades de esporte aquático: natação, pólo aquático, surf e nado sincronizado. Esportes em que é inevitável o ato de submergir.

Esta pesquisa, por conseguinte, pretende explicitar a relevância da corporação militar nos serviços prestados à sociedade bem como investigar se há capacitação, materiais e treinamento físico adequados para exercer de maneira satisfatória a referida atividade. Pretende-se com isso destacar a fisiologia do mergulho para que possa ser usado como material de estudo por alunos e profissionais da área de esporte e de educação física.  Faz-se também importante menção às condições geográficas naturais que dificultam o trabalho em condições hiperbáricas.
Ademais, é ímpar conhecermos a opinião dos integrantes do CBMA sobre os motivos que dificultam os primeiros socorros no litoral maranhense para verificarmos se o nível de aptidão física por parte dos membros é satisfatório para um salvamento subaquático. E, deste modo, explicarmos, com base na fisiologia, as principais alterações ocorridas durante o mergulho no corpo humano; passando-se, para tanto, pelo estudo do nível de conhecimento do grupo pesquisado sobre as contra-indicações e alterações fisiológicas do mergulho; justamente com o fito de averiguarmos se o curso preparatório de mergulho realmente capacita os alunos para a prática dessa atividade no litoral maranhense, identificando-se, consequentemente, os principais locais utilizados pelos pesquisados para a prática do mergulho.
2    REVISÃO DE LITERATURA 

2.1  A adaptação do corpo ao ambiente hiperbárico
Inicialmente, para entendermos o processo de submersão aquática no qual organismo humano ajusta-se ao meio é necessário entendermos o processo de adequação.
A adaptação é o processo durante o qual o organismo se acomoda e se ajusta aos fatores ambientais externos e internos (PLATONOV, 1999). O ambiente hiperbárico (sob pressão atmosférica) promove riscos potenciais. A prática de mergulho nesses ambientes, requer conhecimentos específicos sobre imersão e condicionalmente, adaptações fisiológicas específicas como, por exemplo, o processo de adaptação por complacência que, segundo (BRAGA, 2005 p. 5), “é a alteração voluntária em litros, que o pulmão sofre na inspiração, causada pela variação de um centímetro de água de pressão transpulmonar”.  
No caso, ao compararmos um individuo praticante que se encontra “habituado” ao meio aquático, com um individuo que não dota de adaptações específicas, observaremos anatomicamente uma caixa torácica mais larga nesses mergulhadores e outras adaptações peculiares, como um melhor ajuste no sistema respiratório para “proteção” contra as altas pressões. 
É importante ressaltar que há um melhor aproveitamento de O2 e aumento da capacidade de suportar CO2 saturado.  

A preparação do corpo humano antes de mergulho é incondicional, pois há alterações benéficas do organismo como melhoria das trocas gasosas das células. Em um indivíduo treinado há diversas adaptações dentre elas:
Há um aumento de mioglobina, pigmento semelhante à hemoglobina capaz de fixar oxigênio ajudando no fornecimento através de (difusão) de O2 da membrana celular para as mitocôndrias, e também o aumento significante após oito semanas de treinamento do número e tamanho das mitocôndrias. Fox & Mathews (1991, p. 231)
Um condicionamento de caráter aeróbio proporciona uma melhor capacidade da circulação central no fornecimento de Oxigênio (O2), assim como o melhor aproveitamento do O2 pelos músculos ativados durante a execução do exercício, permitindo ao indivíduo o desenvolvimento da capacidade de sustentar por um período longo de tempo, uma atividade física em condições de equilíbrio fisiológico (homeostase). No mergulho, se temos reservas de O2 promovidas pelo treino aeróbico, maior será o tempo submerso sem danos ao mergulhador. Segundo (SOMERS, 2004, p. 62): “Mergulhadores treinados têm uma diminuição significativa da resposta ventilatória de 10,5% de gás carbônico (CO2), melhor utilização de O2 e aumento da tolerância à elevação de CO2 nos tecidos comparados a não-mergulhadores”.  Quando se há a elevação de CO2 temos uma acidose metabólica, que é caracterizada pela ventilação ruim, o que aumenta a concentração de CO2 no sangue que por sua vez diminui o pH do mesmo. 
De acordo com o Manual da Merck (2009): “A acidose respiratória é a excessiva acidez do sangue causada por uma acumulação de anidrido carbônico no sangue em resultado de um insuficiente funcionamento pulmonar ou de uma respiração lenta”. Muitos mergulhadores usam da manobra chamada Hiperventilação (que é o aumento da quantidade de ar que ventila os pulmões, seja pelo aumento da frequência ou da intensidade da respiração) propositalmente para aumentar o tempo de apnéia. 
Segundo Fox & Mathews (1991), também é verificada a maior oxidação de gordura celular em indivíduos treinados que possuem mais oxigênio fornecido aos tecidos e músculos, portanto maior capacidade de metabolizar a gordura fornecendo mais energia. A gordura contém mais energia que qualquer outro substrato energético e, assim, requer mais oxigênio para liberar cada caloria de energia. Neste contexto, um indivíduo que têm fixado mais oxigênio tem mais eficiência no metabolismo de gordura e sustentação de energia por mais tempo. 
A estadia submersa e permanência dela para os salvamentos dependem também desta disposição de energia. Importante ressaltar que o gasto energético pode ser igual, maior ou menor na água que na terra, dependendo da atividade, profundidade de imersão e velocidade do movimento (CURETON, 2000, CRAIG & DVORAK, 1969).

Portanto, ao falarmos de um individuo que esteja apto para o resgate, afirmamos que este se encontra em um estado de treinamento melhorado, com ajustes fisiológicos adaptados a condição subaquática satisfatória. Inferimos a proposição que o indivíduo mergulhador deve ter alguma primazia física para o resgate. 
Segundo Freitas (2004, p.18): 
O treinamento para os bombeiros é fundamental, a revisão constante de conceitos e procedimentos é necessária para fortalecer o preparo físico e psíquico do mergulhador, tudo isso para tornar o mergulho seguro e eficiente para todos os envolvidos.

Em outras condições temos uma grande contribuição do maquinário para o mergulho, este maquinário consta diversos equipamentos que são de suma importância: aumentam o tempo de permanência debaixo d’água, dão proteção ao mergulhador e alicerce na hora de um resgate. A modalidade de mergulho em que são utilizados esses equipamentos chama-se Mergulho autônomo.
2.2 Principais alterações fisiológicas em estadia submersa 
2.2.1 Alterações circulatórias no organismo humano

Segundo Torres (2004) Ocorre no início do mergulho, uma bradicardia (diminuição na freqüência cardíaca) com queda da pressão arterial, principalmente da sistólica. O abaixamento do diafragma, por compressão das vísceras abdominais, provoca uma rotação horária do coração com desvio do eixo elétrico e aumento de QT (Interface gráfica) no Eletrocardiograma. Há uma redução no fluxo sanguíneo periférico.
a) Alterações Sangüíneas (Hemodinâmicas) 

No mergulho encontra-se redução do número de hemácias e de seu teor de hemoglobina. Segundo (BRAGA, 2005, p. 5) ocorre no mergulho alterações celulares como: Leucocitose, neutrofilia, monocitose, linfopenia (diminuição absoluta no número de linfócitos circulantes) e eosinopenia.
b) Alteração Urinária

O mergulho provoca um aumento de diurese, provavelmente por interferência com o hormônio antidiurético que é responsável pela absorção de água com aumento na excreção dos íons alcalinos (cálcio e potássio).

c) Alterações Hidroeletrolíticas

É comum um quadro de desidratação discreta, acidose e alterações nos íons cálcio e fosfato.
2.2.2 Alterações Térmicas (Hipotermia e Hipertemia)
2.2.2.1 Hipotermia
a) Causas - hipotermia é a condição em que a temperatura do corpo de um indivíduo cai além dos limites normais, devido a exposições, sem proteção adequada à água ou a mistura respiratória muito fria. Além de se constituir em um dos fatores mais limitantes das operações de mergulho, a hipotermia, responde também por um considerável número de problemas no mergulho. Para funcionar, o organismo queima as calorias com o auxilio do oxigênio provido pela respiração. Esta reação química produz energia que é era parte, dissipada como calor. Esta produção de calor não pode ser controlada e corresponde à velocidade do metabolismo, sendo sua intensidade relacionada com o consumo de oxigênio. A perda de calor do corpo se dá das seguintes formas:

· pelo sistema respiratório;

· pelo evaporação do suor na pele;

· pelo sistema circulatório que bombeia sangue quente para a periferia do corpo;

· pela urina e fezes;

· por condução ou irradiação.

Para evitar a perda de temperatura, além do uso de agasalhos, roupas com aquecimento e assumindo posturas adequadas que são ações intencionais produzidas pelo mergulhador, o próprio organismo reage promovendo vaso-constrição periférica ou fazendo os músculos sereia movimentados (tremores) gerando mais calor, mas que é contraproducente na água, pois aumenta as trocas com o liquido.

b) Sintomas: uma falência na manutenção do balanço térmico pode resultar então numa queda de temperatura corporal. Se esta queda for pequena, 1 a 2o C, o mergulhador sente frio, apresenta diminuição do tato, afetando diretamente habilidades manuais. Uma perda continuada de calor promove quedas mais acentuadas da temperatura corporal, exacerbando os sintomas acima, podendo levar a incapacidade total de movimento (rigidez). E por fim, parada cardíaca. Muito importante também lembrarmos que hipotermia predispõe o mergulhador à doença descompressiva (explicação no tópico 3.3.7). A hipotermia pode ocorrer mais ou menos rápida, dependendo da severidade do ambiente. Repetidas exposições ao frio podem progressivamente baixar a temperatura do corpo, não permitindo que o organismo produza calor suficiente para manter o equilíbrio. Também a inalação de gás frio tende a resfriar bastante o corpo, devido à grande superfície de troca gasosa dos pulmões. Esse tipo é particularmente perigoso porque pode não ser percebido pelo mergulhador, uma vez que os termo sensores de frio estão localizados na pele.

Respirar mistura de hélio-oxigênio (Heliox) fria, antes mesmo de abaixar a temperatura corporal, provoca também secreções traqueobrônquicas dificultando a respiração. Dor torácica, cefaléia e intensos tremores que podem se iniciar poucos minutos após o começo do mergulho.

c) Tratamento: O único tratamento para a hipotermia até a chegada do médico, é o reaquecimento lento e progressivo do mergulhador. Esse aquecimento, contudo, tem que ser conduzido com prudência, uma vez que a vasoconstrição tem o efeito de diminuir a circulação periférica de sangue e um aquecimento rápido pode bloquear a vasoconstrição e liberar grande volume de sangue frio na circulação resultando numa maior queda da temperatura corporal, além do risco de queimaduras, pois a diminuição do tato impede o mergulhador de avaliar a temperatura. Por esta razão, não devemos reaquecer agressivamente o paciente através de banho quente, fricção ou mesmo usando a roupa de água quente. Na recuperação de um mergulhador hipotérmico devemos seguir as seguintes linhas básicas segundo M.O.M CBMESP (MANUAL DE OPERAÇÕES DE MERGULHO, 2006)
- Tire o mergulhador da água;

- Evitar movimentos bruscos que podem causar parada cardíaca em casos extremos. Se houver respiração espontânea e batimentos cardíacos não há pressa no reaquecimento;

- Deite ou encoste o paciente em lugar seco;

- Remova seu equipamento, mas não tire suas roupas;

- Isole o mergulhador do ambiente, cobrindo seu corpo, inclusive a cabeça com cobertores, roupas de mergulho, toalhas, etc. Sem esquecer de isolá-lo do chão;
- Forneça o ar morno, exalado pelo socorrista ao paciente, observando o movimento respiratório.

- Aplique o método de respiração boca-a-boca somente após ter a certeza de que o paciente não está respirando espontaneamente;

- Se houver respiração espontânea, mesmo lenta, não faça respiração artificial;

- Restabeleça a temperatura da câmara ou do sino.

      Até que a situação passe ao controle de um médico, o tratamento deve ser conduzido como a seguir:

- Com a temperatura ambiente normal, enrole o mergulhador em cobertores, principalmente, o tronco e a cabeça;

- Se o mergulhador estiver consciente, mantenha-o respirando através do BIB’S ou máscara, ambos com aquecimento;

-  Não esfregue a pele do paciente ou estimule-o a fazer exercícios;

- Se o mergulhador estiver acordado, dê bebidas quentes, tipo chá. Nunca dê bebidas estimulantes, como café ou álcool;

- Em caso de parada cardíaca, só deve ser abandonada a tentativa de recuperação da temperatura da vítima.

d) Profilaxia - o uso de roupas apropriadas (secas ou com aquecimento) é indispensável para a realização de mergulhos em águas frias e a falha no aquecimento deve determinar o retorno imediato do mergulhador ao sino ou a superfície, como for o caso.

Em caso de emergência, dentro do sino ou da câmara, para evitar a perda excessiva de calor, o mergulhador deverá observar os seguintes cuidados:

- Evitar sentar ou recostar-se em partes metálicas frias, utilizando roupas ou mesmo nadadeiras e umbilicais para isolar o assento;

- Diminuir a superfície livre do corpo adotando uma posição encolhida;
2.2.2.2 Hipertermia

a) Causas: mergulhadores utilizando roupas de água quente ou aquecedores de gás podem ficar expostos a hipertermia, ou seja, a falha do mecanismo de compensação do calor e aumento da temperatura do corpo. Durante a imersão, enquanto a água estiver mais quente do que a pele, a perda de calor por transpiração não é possível e, apenas se o gás respirado não estiver muito quente, a respiração dissipará algum calor. Outras causas de hipertermia incluem a falha no sistema de controle ambiental, especialmente em regiões quentes e tropicais, compressão rápida, falta de controle de temperatura em habitat marinho durante soldas hiperbáricas ou mesmo em caso de incêndio. O acúmulo deve ser evitado devido aos seus efeitos no comportamento diminuição da concentração, redução da habilidade senso-motora, irritabilidade e efeitos no sistema cardiovascular. A freqüência cardíaca aumenta em face da aceleração do metabolismo e para compensar a queda de pressão arterial devido à vasodilatação. A queda da pressão arterial pode causar também dificuldades na irrigação sanguínea do cérebro, situação que pode ser agravada quando o mergulhador coloca a cabeça fora da água. Ao retornar para o sino pode apresentar lipotímia e desmaio.

b) Sintomas: a hipertermia pode se manifestar com o aparecimento de câimbras durante o mergulho e após terminá-lo. O mergulhador apresenta muita sede, urina pouco e se sente muito cansado, mesmo não tendo realizado trabalho pesado. Com esses sintomas, suspeita-se que tenha sido aquecido demasiadamente durante o mergulho. Com esse procedimento sendo repetido por dias seguidos de trabalho, o mergulhador pode ser levado a um elevado grau de desidratação, já que pode perder até 6 litros diários de água, com conseqüente perda de sais minerais, especialmente, o sódio. Os sintomas são a perda da capacidade de trabalho, desmaios, câimbras, boca seca, irritabilidade, depressão e perda da confiança.

c) Tratamento: o tratamento local de um mergulhador hipertérmico inclui segundo o mesmo manual

- Mantê-lo deitado;

- Remover a sua roupa para permitir uma melhor troca de calor;

- Borrifar água fria no seu corpo;

- Se possível, usar compressa de gelo na cabeça e,

- Evitar qualquer movimento ou esforço.

d) Profilaxia: a vigilância constante da temperatura da água de aquecimento e do gás de respiração é a única forma de se evitar a hipertermia, visto que o mergulhador pode ter urna falsa sensação de conforto, não servindo, portanto, como indicador para controle da temperatura.
Durante o mergulho ocorrem importantes alterações da função respiratória. Explicitaremos as suas alterações no corpo humano e no seu metabolismo principalmente o cardiorespiratório. 

Entendamos que no ser humano, na sua função respiratória ocorre uma divisão em quatro processos. Segundo GUYTON (2000): 1) Espaço Morto; 2) Aumento da resistência respiratória; 3) Redução da pressão alveolar; 4) Elevação do teor de gás carbônico. Neste contexto da fisiologia respiratória ocorrida durante o mergulho temos:

1) Aumento do Espaço Morto
O espaço morto anatômico no mergulho aumenta pelo acréscimo de peças do equipamento autônomo, como a máscara facial (usada pelo corpo de bombeiros), que aumenta a distensão dos alvéolos pulmonares e bronquíolos pelas condições hiperbáricas. Por outro lado, há um colapso da circulação pulmonar provocado pela redução relativa da pressão na artéria pulmonar diante de uma pressão pulmonar aumentada. Surgirão assim, novas áreas alveolares ventiladas, aumentando o espaço morto fisiológico.

2) Aumento da Resistência Respiratória
O aumento da pressão pulmonar e da pressão ambiente leva a uma redução da complacência pulmonar. Por outro lado, a pressão hidrostática a ser vencida é relativamente maior. O movimento do ar passa a turbilhonar e a resistência oferecida é proporcional à densidade da mistura (hélio e oxigênio), aumentada pelas condições hiperbáricas. O aumento da resistência respiratória leva a um aumento conseqüente do trabalho respiratório.

3) Redução da Ventilação Alveolar

Essa redução se dá pelo aumento do espaço morto, por sua vez a uma redução da freqüência respiratória e do volume corrente pulmonar. Importante ressaltar também o colabamento dos bronquíolos menos calibrosos que vai intensificando a medida que aumenta a profundidade. Além de certo limite, a redução de ventilação é tão considerável que a respiração não satisfaz às necessidades de oxigenação e eliminação do gás carbônico, impedindo o prosseguimento do mergulho.
4) Elevação do teor de gás carbônico

Pelo aumento do espaço morto e do trabalho respiratório, com uma produção maior de gás carbônico, pela redução da ventilação alveolar e mais, pela dificuldade do transporte de gás carbônico pelas hemácias impregnadas pelo oxigênio com sua pressão parcial aumentada, o teor de gás carbônico vai se elevando no sangue e nos tecidos, provocando por sua vez uma vasoconstrição pulmonar.
2.3 Efeitos da pressão no organismo humano
O ser humano sofre debaixo da água uma série de influencias do meio externo, principalmente o efeito hiperbárico. Segundo WEINECK (2000, pág. 676) a água é cerca de 770 vezes mais densa que o ar, a pressão hidrostática aumenta cerca de 100 Kpa a cada 10 metros, a nível do mar temos a pressão de 1 atm que igual a 100kpa, a pressão hidrostática com 10 metros abaixo da superfície resulta numa pressão de  200 kPa. 
Os efeitos da pressão no ser humano podem ser diretos ou indiretos. Os efeitos diretos ou primários são aqueles resultantes da ação mecânica da pressão sobre as células e espaços corporais. O resultado disso provoca barotraumas e a embolia traumática pelo ar. Os efeitos indiretos ou secundários são assim chamados, devido às alterações fisiológicas, produzidas em conseqüência das pressões parciais dos gases absorvidos pelo organismo ou resultantes das alterações térmicas ocorridas debaixo d’água, entre a regulação da temperatura corporal e o meio líquido. 
Segundo McARDLE, Katch & Katch (1998), 
No corpo humano a maioria dos tecidos é formada principalmente de água, sendo incompressíveis e não afetados pelo aumento da pressão externa no mergulho. Porém, há cavidades cheias de ar (pulmões, vias respiratórias, seios da face e espaços do ouvido médio) que são facilmente modificados, acarretando mudanças nos volume e pressão dos gases a qualquer alteração na profundidade. 
Nota-se que as mucosas são os tecidos mais alteradas pelo estado hiperbárico.  umanos HHH

Um exemplo de alteração do corpo bastante comum em mergulhadores é do ouvido médio (cavidade cheia de ar, cercada de osso, que conecta os ouvidos interno e externo. É separado do ouvido externo pelo tímpano e do ouvido interno, cheio de fluído pela janela oval) é o som ressonante quando mergulhamos de “zumbido” que nada mais é que ondas de pressão no ar que fazem o tímpano vibrar. Isso é transmitido ao ouvido externo onde o som é detectado por três ossículos chamados martelo, bigorna e estribo. 
O quadro resume os efeitos:
	EFEITOS DA PRESSÃO NO ORGANISMO HUMANO

	DIRETOS
	INDIRETOS

	Barotraumas
	BIOQUIMICOS

	- Barotrauma de ouvido médio - 

- Barotrauma de ouvido externo - 

- Barotrauma dos seios da face - 

- Barotrauma dos pulmões - 

- Barotrauma total - Apagamento

- Barotrauma facial ou de máscara

- Barotrauma de roupa

- Barotrauma dental

- Bloqueio reverso

- Cólica dos escafandristas

EMBOLIA TRAUMÁTICA PELO AR
	- Narcose pelo nitrogênio

- Intoxicação pelo oxigênio

- Intoxicação pelo gás carbônico

- Intoxicação por outros gases

- Apagamento (desmaio)

BIOFÍSICOS
- Síndrome neurológica das altas pressões
- Doença descompressiva


Quadro 1 – Efeitos da pressão no organismo humano
2.3.1 Barotrauma

É a lesão que procede da incapacidade do mergulhador de tornar equilibradas as pressões entre um espaço aéreo e a pressão do meio ambiente. 
a) Barotrauma do ouvido médio
Descrição/causa, segundo Ashcroft (2008, pág. 81): 
Causado quando a pressão do ambiente e a pressão no interior do ouvido estão em desequilíbrio. No mergulho estamos sujeitos a uma variação de pressão e quando afundamos a pressão aumenta e empurra o tímpano para dentro e o mergulhador sente dor. 
Caso o mergulhador do corpo de bombeiros não equilibre esta pressão (através de manobras específicas) o tímpano pode se romper. Com a entrada de água fria nos canais semicirculares pode ocorrer desorientação, náuseas ou vômitos. Resfriados podem impedir a entrada de ar pelas Trompas de Eustáquio e impossibilitar a equalização e, conseqüentemente o mergulho.       
Sinais/Sintomas: Dor no ouvido, tímpano irritado, hemorragia no tímpano, rompimento do tímpano. 

Prevenção: Equalizar o ouvido (Ex: manobra de Valsalva*) 


Fonte: (Livro Manual of  Free diving - Pelizzari)
Figura 1 – Manobra de Valsalva 

b) Barotrauma do Ouvido Externo 

Descrição/Causa: Causado pelo uso de tampões no ouvido externo ou capuz apertado. Isto vai obstruir o ouvido externo, e impedirá o equilíbrio da pressão, de forma que o tímpano irá se romper para fora. Segundo
Sinais/ Sintomas: Dor, hemorragia, rompimento do tímpano. 

Prevenção: Não usar tampão de ouvido nem capuz muito apertado para mergulhar. 
c) Barotrauma Dental 

Descrição/causa: Causado pela presença de pequenas bolhas no interior de dentes. Isto não ocorre apenas com dentes cariados, mas também com dentes já obturados. Exemplo: durante a condensação do amálgama podem ficar pequenas bolhas de ar dentro do dente, caso o amálgama não seja bem condensado. 

Sinais/sintomas: Dor muito forte no dente. 

Prevenção: Procurar um odontologista

d) Barotrauma Sinusal

Descrição/causa: Causado quando a pressão do ambiente e a pressão no interior dos seios paranasais estão em desequilíbrio. Ocorre devido ao entupimento da entrada do seio por resfriado, muco ou sinusite. Seios principais: frontal, maxilar, esfenoidal. 

Sinais/sintomas: Dor forte nos seios da face, sangramento pelo nariz, sensação de peso na região do seio paranasal. 

Prevenção: Não mergulhar resfriado ou com sinusite. Interromper o mergulho caso algum sinal ou sintoma se manifeste. 

e) Barotrauma de máscara

Descrição/causa: Causado quando a pressão do ambiente e a pressão no interior do equipamento estão em desequilíbrio. Com este desequilíbrio a máscara se transforma em uma ventosa sugando os olhos e os tecidos moles da face, podendo causar de leves a grandes lesões. 

- Sinais/sintomas: Eritema (inflamação na pele com manchas roxas) nos olhos e na face, sangramento no nariz. 

- Prevenção: Adicionar ar na máscara através do nariz, equalizar sempre. 

f) Barotrauma de roupa (cutâneo)
Descrição/causa: Causado por ajuste irregular da roupa de neoprene ou tamanho inadequado da mesma. Formam-se pequenas bolsas de ar entre a roupa e a pele, que funcionam como câmaras de ar, e não vão se equilibrar. 

Sinais/sintomas: Equimoses localizadas. 

Prevenção: Escolher a roupa no tamanho ideal, ajustar a roupa de forma correta. 

g) Barotrauma pulmonar (toráxico)

Descrição/causa: Ocorre quando o mergulhador prende a respiração e afunda. A pressão externa fica maior que a pressão interna, causando desconforto e dor toráxica. O que acontece é que o pulmão sofre uma diminuição de volume, que é maior do que a flexibilidade da caixa toráxica. Manobras para economizar ar podem causar este acidente. 

Sinais/sintomas: Dor no peito durante a descida, tosse. 

Prevenção: Interromper o mergulho e buscar avaliação médica, evitar manobras para economizar ar. 
2.3.2  Cólica dos escafandristas
Descrição/causa: Ocorre quando existe presença de gases no estômago ou intestino, o mergulhador sobe e aumenta o volume do gás, causando dor. 

Sinais/sintomas: Dos estomacal ou intestinal. 

Prevenção: Evitar gomas de mascar durante o mergulho, evitar bebidas gasosas (água gasosa, refrigerante).
2.3.3 Bloqueio reverso
Descrição/causa: Ocorre na subida do mergulhador e é provocado pelo uso de descongestionantes, cujo efeito venha a terminar, gradativamente, durante o mergulho. Nesse caso a redução da pressão que ocorre à medida da subida do mergulhador não pode ser equalizada devido a obstruções do conduto auditivo, por secreções, provocando o abaulamento do tímpano para fora.
2.3.4  Embolia traumática pelo ar
Descrição/causa: É um dos problemas mais graves que podem atingir um mergulhador. Ocorre quando o mergulhador respira no fundo sob pressão e prende a respiração em apnéia e sobe rapidamente à superfície. O pulmão é submetido a uma expansão e a um aumento da pressão interna, causando ruptura dos alvéolos e entrada de ar na pleura. 

Sinais/sintomas: Falta de ar, dor no peito, estado de choque, pupilas dilatadas, ausência de reflexos, inconsciência. 

Prevenção: Não inspirar o ar de um equipamento de mergulho no fundo e voltar à superfície sem soltar o excesso de ar resultante da subida. 

Tratamento: Recompressão o mais rápido possível (câmara hiperbárica). 
2.3.5 Intoxicação pelo oxigênio
Descrição/causa: Quando respiramos oxigênio em elevadas pressões, este pode prejudicar o aparelho respiratório e o sistema nervoso central, causando problemas físicos e neurológicos. 

Sinais/sintomas: Problemas visuais, tonteira, náusea, zumbido no ouvido, tremor muscular. 

Prevenção: Ao notar algum sinal ou sintoma interromper o mergulho. 

2.3.6  Intoxicação pelo gás carbônico (CO2)

Descrição/causa: Ocorre quando o mergulhador faz uso de um cilindro com mistura gasosa contaminada ou quando este produz em excesso de gás carbônica devido à um esforço físico acentuado. 

Sinais/sintomas: Dor de cabeça falta de ar, palpitação, dormência nas extremidades, salivação acentuada, confusão mental, euforia, convulsão, inconsciência, espasmos musculares. 

Prevenção: Certificar a boa procedência do ar que está no seu cilindro. Evitar fazer esforço físico acentuado. 
2.3.7   Doença descompressiva
É decorrente do acúmulo de nitrogênio sob pressão maior que a atmosférica, que ocorre durante o mergulho. Diretamente proporcional ao tempo de exposição do indivíduo, e inversamente proporcional ao tempo que o mergulhador passa descomprimindo, ou seja, retornando à superfície

Descrição/causa: É caracterizada pela formação de bolhas de nitrogênio intravasculares (dentro dos vasos do sistema circulatório), extravasculares (fora dos vasos e das células) e Intracelulares (dentro das células). Em condições hiperbáricas o sangue do mergulhador vai transportar o nitrogênio e este vai saturando todos os tecidos. “O fato de estar dentro da tabela e respeitar os limites não vai excluir a possibilidade de ter uma doença descompressiva”. Quando respeitamos os limites reduzimos o risco de adquirir uma doença descompressiva (DD), mas não vai eliminar de vez o risco.

Sinais/sintomas: Dor osteomioarticular (membros superiores e inferiores, lombar, tórax, lombar), distúrbios da consciência, vômitos, dores de cabeça, coceira, sensação de queimação no peito. 

Prevenção: Respeitar as tabelas de mergulho. 
2.3.8  SNAP 

Descrição/causa: É a Síndrome Neurológica das Altas Pressões. Ocorre no mergulho em grandes profundidades, quando se respira o heliox (mistura de gases com hélio e oxigênio) sob grandes pressões. 

Sinais/sintomas: Sonolência, tonteira, náusea, tremores generalizados, convulsões. 

2.3.9  Narcose

Descrição/causa: É um quadro provocado pela difusão do nitrogênio no sistema nervoso central, quando se respira uma mistura gasosa além de uma certa profundidade. A partir dos 30m de profundidade, mergulhadores predispostos à narcose (30%), apresentam os primeiros sinais da narcose. Os sinais vão se acentuando à medida que a profundidade aumenta, sendo que aos sessenta metros, com ar comprimido, todos os mergulhadores apresentam um desempenho deficiente. Quanto maior a pressão do ambiente, maior será a pressão parcial dos gases na mistura e isto aumentará o efeito narcótico (efeitos psiquicos, sensitivos e motores). Desta forma o mergulho se tornará potencialmente perigoso, podendo levar à morte. Segundo Fox & Mathews (1991, p. 204) o nitrogênio é solúvel em tecido adiposo, dando nome também de Narcose Adiposa. Quanto mais profundo fica, mais o gás nitrogênio fica solúvel no individuo.
Sinais/sintomas: Euforia, vertigem, diminuição da atenção, raciocínio lento, perda da sensibilidade, desconsideração do perigo iminente. 

Prevenção: Assim que notar os sinais ou sintomas, diminuir a profundidade. 
2.3.10  Apagamento

Descrição/causa: Pode ocorrer quando o mergulhador hiperventila repetidamente (aumenta a velocidade e profundidade da respiração) com o objetivo de aumentar a quantidade de oxigênio no sangue e, assim, aumentar o tempo de fundo. A pressão parcial do gás carbônico fica baixa devido à hiperventilação e não fomenta no mergulhador o desejo de respirar, de forma que ele consome as reservas de oxigênio antes de chegar à superfície, causando o desmaio. 

Sinais/sintomas: Desmaio. 

Prevenção: Evitar manobras de hiperventilação

2.4  Fisiologia do afogamento
O afogamento é um trauma decorrente da ineficiência do organismo humano ao ambiente aquático, geralmente ocorre de forma inesperada  sendo um dos maiores motivos da morte das pessoas em todo país. O afogamento ocorre quando o ar é expelido das vias respiratórias pela água ou por outro fluido, provocando o espasmo das cordas vocais e o bloqueio das vias respiratórias. Muitas das vitimas que parecem sem vida podem recuperar se lhes for feita, pronta e eficientemente, a respiração artificial. A rapidez é essencial. Cada momento de atraso diminui as possibilidades de sobrevivência.  O Afogamento pode ocorrer em algumas maneiras como traumatismo grave: traumatismo craniano e fratura na cervical; por síncope  primitiva ou asfixia: choque emocional, traumatismo dos mergulhadores (plexo e tímpano) ou fenômenos conhecidos como “Hidrocussão” (Choque térmico) ou como denomina (SERVETTAZ apud GUILLET et al., 1986) chamando o choque térmico de “Termodiferenciação” 
2.4.1 Tipos de afogamento

Segundo Fox (2005, p. 306) distingue a clinicamente segundo sua incidência e  diferindo a patologia  do afogamento: Em água do mar e  afogamento na água doce

a) Água doce - A água aspirada pelos pulmões (líquido hipotônico) se espalha pela circulação sanguínea pelo processo de Osmose Alveolar (transporte de partícula para dentro alvéolo) aumentando o volume sanguíneo provocando fenômenos peculiares como:

- Hipervolemia (que segundo Fox e Mathews, define como volume aumentado de água ocasionando a diluição dos eletrólitos do sangue [sódio, cloro e cálcio] aliada a baixa concentração de oxigênio e precipitação da fibrilação alveolar)
- Hemodiluição (diluição sanguínea)
- Hemólise com Hiperpotassemia Plasmática (quantidade de K+ elevada no plasma sanguíneo)

-  Anemia devido a Hemólise 

b) Em água salgada (fenômeno inverso)

- Passagem do soro sanguíneo para o interior dos alvéolos e com presença de espuma  que evidencia a obstrução brônquica 

- Hemoconcentração, que segundo (GUILLET, et al 1983 pag.484 ) define como: maior densidade da água de sais minerais, gera passagem do meio mais denso para o menos denso (Osmose).
Nestes dois casos um elemento fisiológico aparece como fundamento, é a reação edematosa da membrana alveolar que provoca um espessamento, dificultando a passagem dos gases alveolares (Oxigênio, Gás Carbônico). Por este motivo faz-se uma manobra do salvamento aquático chamada de Insuflação (introdução de ar na cavidade natural do corpo) através de um método denominado Boca a Boca. Este faz que chegue ar aos alvéolos veiculando oxigênio as vias aéreas.
Prevenir é uma das melhores formas para se evitar um afogamento, contudo o afogamento é uma das principais causas de morte no Brasil, segundo Szpilman (2002, p.6),
Difere quanto as causas do afogamento em Afogamento primário, o tipo mais comum, não apresentando em seu mecanismo nenhum fator incidental ou patológico que possa ter desencadeado o afogamento. E o afogamento secundário, denominação utilizada para o afogamento causado por patologia ou incidente associado que o precipita. Ocorre em 13% dos casos de afogamento, como exemplo; Uso de Drogas (36.2%) (quase sempre por álcool), crise convulsiva (18.1%), traumas (16.3%), doenças cárdio -pulmonares (14.1%), mergulho livre ou autônomo (3.7%), e outros (homicídio, suicídio, lipotimias, cãibras, hidrocussão) (11.6%). O uso do álcool é considerado como o fator mais importante na causa de afogamento secundário. 
2.5 Tipos de mergulho no realizados no corpo de bombeiros
Existem duas modalidades mais praticadas no mergulho nas descidas subaquáticas, as modalidades de mergulho em apnéia e o autônomo. O praticado nos pontos de mergulho pelo corpo de bombeiros, em um percentual maior, é o mergulho em apnéia, este mergulho caracterizado pela  ausência cilindro de ar.
2.5.1 Mergulho em apnéia 
Entende-se por apnéia o estado em que o indivíduo voluntariamente ou involuntariamente, cessa a respiração. Um indivíduo praticante do mergulho em apnéia não usa instrumentos nem equipamentos que possa deixar mais tempo submerso, logo há uma estadia submersa em água breve mais breve que no autonomo isso por causa do ser humano não pertencer à natureza aquática, segundo Torres (2004, p.4).

A atividade de mergulho livre em apnéia consiste basicamente do indivíduo encher os pulmões com o ar ambiente (inspiração profunda) na fase pré-mergulho ainda na superfície d’água, prender a respiração (apnéia) e imergir totalmente o corpo na água. Após atingir o ponto de ruptura da apnéia, o mergulhador submerge e atinge a superfície para realizar uma nova inspiração.
O mergulho em apnéia é uma atividade física capaz de expor o corpo a altas pressões e a baixas temperaturas ao mesmo tempo (LIN, 1988; FERRETTI, 2001; FERRETTI & COSTA, 2003). Um salvamento subaquático em apnéia conhecimento das condições hiperbáricas dá condições para que haja um incidente, pois obrigatoriamente temos a cessação da respiração no ambiente extremo, e a prática torna-se dificultosa colocando em risco tanto o mergulhador como a vítima.  Segundo (LOPES; RODRIGUES 2004) Qualquer pessoa que mergulhe a 20 metros de profundidade e permaneça submersa por 3 minutos é considerada uma mergulhadora hábil.

De acordo com Weineck (2000, p.679)  
A duração máxima da apnéia voluntária varia nas pessoas de acordo a idade, sexo, constituição, nível de treinamento, estado psicológico etc. Segundo este autor, diz que pessoas normais podem conseguir suportar valores entre 40 segundos e para pessoas treinadas, catadores de pérolas, podem sustentar por 4 minutos o estado de apnéia. 

Há diversos fatores da respiração ou específicos do exercício que podem limitar a apnéia ou podem sustentar a duração desta. Dentre os quais:
​​​​​- A composição do ar alveolar no inicio da apnéia. Por tanto, pela profundidade da respiração ou atividade anterior, alteram-se os teores de O2 e CO2 e, com isso a duração possível da apnéia.
- A fase de respiração (inspiração/expiração) no inicio da apnéia. Na expiração quando no inicio da apnéia a reserva de oxigênio que ainda poderia ser utilizada embaixo d’agua também é tanto menor quanto o volume de gás em que o dióxido de carbono pode difundir-se .

- O consumo de O2 e a quantidade de CO2 durante o mergulho. Esforço físico na água fria e estresse psicológico aumentam a necessidade de O2 ou a produção de CO2, encurtando a duração da estadia submersa e a apnéia. 

Segundo M.O.M CBMESP (2006) sobre a etiopatogenia da apnéia diz que:
O centro respiratório, localizado no bulbo, depende do desequilíbrio do teor de oxigênio e dióxido de carbono para provocar uma necessidade vital de respirar. Quando praticamos a apnéia, isto é, a suspensão voluntária da respiração, o organismo vai consumindo o oxigênio e produzindo o CO2, até que o nível desse gás esteja em valores tão alto, que somos obrigados a efetuar uma troca gasosa completa.


Fonte: Elsevier. Guyton e Hall, Tratado da Fisiologia Médica. 

Figura 2 – Mecanismo da respiração. 

2.5.2 Mergulho autônomo
E entende-se por mergulho autônomo uma prática que requer uso de equipamentos para realização deste, pode ser chamado segundo Torres (2004), de mergulho em SCUBA (self contained underwater breathing apparatus) “Dispositivo de aparato respiratorio para salubridade debaixo d’água” que utiliza gás pressurizado para que o indivíduo inale o ar e consiga ficar por um maior tempo dentro da água e possivelmente ir mais fundo. Um dos focos desta pesquisa é a falta desses na corporação ou o uso de equipamentos obsoletos pela corporação que dificulta bastante o trabalho.  
3   METODOLOGIA DA PESQUISA
3.1 Tipo de pesquisa
Trata-se de uma pesquisa de campo de caráter qualitativo e quantitativo, pelo enfoque dialético da interpretação da realidade daquela corporação que presta serviços incólumes a população do estado do Maranhão em resgates subaquáticos, e fundamenta-se em dados obtidos pelo percurso metodológico da pesquisa articulada na obtenção da veemência dos fatos.

Esta investigação se baseou em dados da fisiologia de alguns autores com Weineck (2003), Guyton (2002) e Torres (2004) dentre outros autores que explicitam a importância do conhecimento sobre a fisiologia do mergulho e a importância de saber condicionar o corpo ás condições subaquáticas.  Esta pesquisa adquire um caráter qualitativo e usa-se de um questionário semi estruturado para obtenção de informações, usando-se também da verificação dos resultados obtidos no campo de estudo.
3.2   Período e local
Esta pesquisa teve duração de dois meses. No primeiro mês houvera 3 visitas ao GBMA situado no bairro da ponta da areia  e 1 visita, no posto de salva-vidas na praia de são marcos situado na avenida Litorânea .  Nesta ultima visita houve a palestra do cabo Orlando Silva de como proceder no resgate subaquático, em companhia da orientadora Elizabeth Albuquerque. Neste Primeiro mês a questão da observação, da vivência dos problemas enfrentados pela corporação, deu suporte ao levantamento de dados. Este período foi de Janeiro a Fevereiro de 2008. O Segundo mês desta pesquisa foi no mês de março 2009 houvera mais 4 visitas ao GB-MA onde foi aplicado o questionário semi-estruturado, e um diálogo mais cientifico com os mergulhadores do corpo de bombeiros, explicitando a problemática de imersão no litoral ludovicense, os motivos que os cercam nas diligencias na capital e também em alguns municípios.
3.3  População
O Corpo de Bombeiros dota de 8 mergulhadores na ativa, sendo que o questionário avaliou 7 dos mergulhadores. Todos os 7 integrantes entrevistados tem patente de cabo (Critério de inclusão). Num dos diálogos com o Cabo Orlando Silva, disse-nos que no curso de preparação mergulhadores do corpo de bombeiros (para o Maranhão) formou 25 mergulhadores, e alguns adquiriram doenças mentais, outros saíram por outros motivos, restando apenas 8 na ativa.  
3.4 Instrumentos da pesquisa
Nesta pesquisa foram utilizadas como instrumentos de avaliação, a observação direta e o questionário semi-estruturado avaliando os principais problemas enfrentados pelo CBM-MA. Também foi coletado informações através de diálogos com os mergulhadores.  Esta pesquisa se torna qualitativa pelo enfoque dialético da interpretação da realidade daquela corporação que presta serviços incólumes a população do estado do Maranhão em resgates subaquáticos, e fundamenta-se em dados obtidos pelo percurso metodológico da pesquisa articulada na obtenção da veemência dos fatos. Também enfoca a padrões estabelecidos pelo protocolo de Badke et al; (1983, 222 apud WEINECK 2000) na restrição e contra indicação ao mergulho.
3.5 Análise dos dados
Os dados serão apresentados sob forma de tabelas, gráficos e porcentagem, avaliando as respostas dos mergulhadores. Estes dados foram avaliados de acordo com o conhecimento cientifico.


Gráfico 1 – O curso preparatório o fez estar capacitado para o mergulho? Justifique sua Resposta São Luís-MA, 2009.

	     Negativas
	Positivas

	Condições psicológicas Desfavoráveis
	Boa preparação

	Conhecimento sobre fisiologia Parcial
	Prática assídua

	-
	Experiência


      Quadro 2 – Justificativas 
Com base na ciência Segundo Delapille et al. (2001), vários fatores como volume pulmonar (fator mecânico), sensibilidade a hipóxia ou hipercapnia (fatores químicos), ausência de movimentos respiratórios (fatores não químicos), fatores psicológicos, treinamento, exercício e altitude podem influenciar o tempo de apnéia no mergulho. 

Com base na resposta dos mergulhadores a maioria disse “não”, fazendo menção que o curso preparatório foi só uma etapa a ser cumprida para especialização, o título de “mergulhador” realmente veio com prática. Fatores psicológicos estão envolvidos nas práticas subaquáticas de forma substancial. Os que disseram “sim” argumentaram que o conhecimento sobre fisiologia e fatores psicológicos também são essenciais. A respeito de condição física e que o curso preparatório na questão “condicionamento físico”, foi competente só é preciso à manutenção deste.


Gráfico 2 – Principais locais utilizados para a prática do mergulho da corporação. Por que é considerado Ideal? 

Questões geográficas estão incluídas na prática subaquática , o lugar ideal seria onde a visibilidade proporcionasse uma dimensão de verticalidade e horizontalidade, sem a turbilidade na água. Para o mergulho a visibilidade nesse meio é essencial como dito pelo Cabo Orlando Silva a visibilidade nula dificulta o trabalho do Corpo de Bombeiro fazendo que se torne difícil o resgate de cadáveres no meio aquoso. Nesta dificuldade às vezes não há como achar, senão pelo tato. Segundo Foulon, 1979 (apud WEINECK 2000) diferença do índice de refração da água e do ar provoca um aumento de cerca um terço de todos os objetos sob água e aparentemente diminui sua distância, em relação ao mergulhados também a mesma proporção.

Segundo Weineck (2000,  p. 678)
A luz do sol que incide na água. Sofre acentuadas  perdas de intensidade ocasionando a dispersão de partículas em suspensão por meio da maior absorção de luz  em comparação a ar. A água é naturalmente influenciada por fatores como grau de natureza, como poluição da água, a natureza do solo, o ângulo em que os raios de sol incidem na superfície da água. Microorganismos e vegetais que se encontram na água etc.

A Ilha do Maranhão está localizada no Litoral oriental do Brasil conhecido também como afirma Oliveira Filho (apud CORREIA, 1974) de Zona Equatorial. A Ilha do maranhão segundo (ARAÚJO; ESPIG JUNIOR, 2005) 

Está situada ao norte do estado do Maranhão, região nordeste do Brasil. Está enquadrada pelas coordenadas geográficas 2º 24` 10” e 2º 46` 37” de latitude Sul e 44º. 22` 39” e 44º 22` 39” de longitude Oeste, com área total de aproximadamente 831,7 Km2. Possui uma população de 1.067.974 habitantes. A Ilha do Maranhão é composta pelos seguintes municípios: São Luís (capital), São José de Ribamar, Paço do Lumiar e Raposa. O clima da região, segundo a classificação, Tropical chuvoso, com predominância de chuvas nos meses de janeiro a abril. A temperatura média anual oscila em torno de 28º. A hidrografia da região é formada pelos rios Anil, Bacanga, Tibiri, Paciência, Maracanã, Calhau, Pimenta, Coqueiro e Cachorros. São rios de pequeno porte que deságuam em diversas direções abrangendo dunas e praias. Sendo que o rio Anil com 13.800 m de extensão, e Bacanga com 9.300m drenam para a Baía São Marcos tendo em seus estuários áreas cobertas de mangues.

Os principais rios que deságuam na baía de São Marcos em São Luis, são ricos em matéria orgânica resultados de uma vasta área de manguezais  Este é um solo de transição entre o ambiente terrestre e marinho onde concentra-se variedades de espécies em crescimento (alevinos, crustáceos, moluscos. equinodermos, pólipos) e bastante matéria orgânica em decomposição.

Segundo Correia (1986, p. 180) 

Que no Maranhão apresenta uma fauna pobre em algas, cuja a diversidade é baixa  e essa escassez deve-se  a carência de substrato rochoso na zona das marés e da influência das descargas dos rios que favorecem a queda da salinidade e o aumento da turbidez da água marinha restringindo a penetração de luz.

Neste meio ambiente encontramos nas qualidades físicas da água marinha a visibilidade nula com a água turva. Segundo o cabo Orlando Silva em determinadas épocas do ano ainda se ver em alguns pontos como Ponta Verde em Panaquatira 15% da visibilidade. Mas em geral o mar do maranhão tem a água turva
Há outro lugar chamado Parcel Manoel Luís que fica ao oeste de São Luís a 19 horas de distancia onde mergulhos e pesquisas são proibidos porque não há plano de manejo
. O Parcel de Manuel Luís é um conjunto de formações rochosas submersas, com inúmeros labirintos submersos espalhado por uma área de mais de 18 km de extensão por 6 km de largura, sendo considerado o maior banco de corais da América do Sul com cerca de 200 navios naufragados. Considera-se vinculado ao município de Cururupu. Nesse lugar a visibilidade é boa, permitindo que haja a dimensão das profundezas, mas megulhos nesta área,  apenas clandestinos. Por isso a prática da corporação nesse lugar é restrita, apenas um mergulhador no questionário mencionou o Parcel Manoel Luís como lugar ideal para o mergulho, por ser um mergulho de grande risco pela complexidade e ser uma área de preservação permanente.
Nesta pesquisa notamos também um fenômeno que vem acontecendo na região costeira de São Luís,  um ligeiro clareamento da água marinha, com uma explicação plausível: a água de lastro dos navios. Para o equilibrio hidrostatico do navio no mar, precisa-se de uma quantidade razoavel de água armazenada em tanques  (porões dos navios) com agua de outros mares de propriedades físicas diferentes e que muitas vezes até com espécies de seres vivos diferentes; é um impacto ambiental desarmonizando o meio ambiente. Nota-se uma grande quantidade de navios ancorados  no porto do Itaqui e com grande rotação que renovam suas aguas  e é nesta hora que grandes quantidades de agua são dispersadas no mar ocasionando o fenômeno.

Gráfico 3 – Quais são os principais problemas enfrentados pela corporação que dificultam o resgate dos indivíduos?
Segundo o cabo Orlando Silva, quando acontece acidentes hidroviários no mar maranhense e acionam o serviço do corpo de bombeiros  há uma demanda insuficiente de mergulhadores para o pronto atendimento  em segundo lugar não há equipamentos  autônomos  ou os que existem estão obsoletos e usam da apnéia e do condicionamento físico para conseguir êxito. Importante ressaltar que o Corpo de Bombeiros do Estado de São Paulo, na pesquisa deste trabalho monográfico em seu manual de operações, não havia nem um indício de carência de equipamentos autônomos para os resgates, como mostrava as ilustrações contidas. Em comparação à corporação maranhense. Em terceiro não houve nenhum incentivo financeiro investido na corporação de caráter público ou privado durante a pesquisa, e como disse alguns: “faz tempo que não temos equipamentos, usamos de nossa experiência”. Esta falta de incentivo acarreta a precarização dos serviços à população maranhense. 
Uma das qualidades vistas foi o condicionamento físico satisfatório dos mergulhadores, estes tinham menos de quarenta anos e treinam diariamente com treinos aeróbicos e anaeróbicos de pelo menos 1 hora por dia, tanto mergulhadores como Guarda-vidas.

Gráfico 4 – Possui conhecimentos sobre as fisiopatologias, contra indicações ao mergulho. Em caso positivo quais São Luís – MA 2009

Os mergulhadores do CBMA responderam que seguem o manual de operações para o mergulho e fazem exames periódicos com próprio médico da corporação. Mencionaram, Diabetes, Hipertensão, problemas respiratórios, problemas de vista, gastrointestinais e alcoolismo. 
O mergulho pode se tornar uma prática perigosa, o conhecimento sobre as contra – indicações do mergulho e das fisiopatologias relacionadas à submersão, podem evitar maiores danos, pois o ambiente hiperbárico promove várias reações que podem viabilizar o óbito. para tanto é necessário aplicar um exame de aptidão contido neste trabalho, explicitando quais os procedimentos, as contra-indicações e restrições, se baseando também no protocolo de (BADKE  et al. 1983, 222 apud WEINECK, 2000, p. 689 e 690) citado abaixo:

Protocolo propõe:

- Exclusão de doenças pulmonares crônicas:

Para avaliar bem a função pulmonar intacta, têm se mostrado adequados a determinação da capacidade vital (capacidade máxima de volume de ar que se pode expelir dos pulmões após uma inspiração profunda máxima)
            Tabela 1 – De cálculo para capacidade vital

	Capacidade Vital – CV

	HOMENS CV = 0.05211 – 0.022 x idade – 3.60 x altura (cm)

	MULHERES CV = 0.4111 – 0.018 x idade – 2.69 x altura (cm)


Fonte: AZEREDO, C. A. C. Fisioterapia Respiratória Moderna, 4ª edição, São Paulo: Editora Manole, 2002
	NO ÂMBITO OUVIDO-NARIZ-GARGANTA:
	NO ÂMBITO CARDIOVASCULAR:


	Exclusão de focos inflamatórios crônicos, bem como de tímpanos perfurados. Cicatrizes nos tímpanos só proíbem o mergulho quando eles incham no teste de manobra de Valsalva.


	Um estado pós infarto cardíaco ou angina pectoris (desconforto ou dor no tórax que acontece quando o sangue, pobre em oxigênio, chega às células do músculo do coração) assim como a existência de extra-sístoles sinais de isquemia ou aumento da frequencia cardíaca máxima acima de 40 batimentos por minuto. No eletrocefalograma, contram indicam a prática esportiva do mergulho. Da mesma forma, o atleta hipertenso não deveria praticar mergulho com aparelhos.  Segundo (RAMOS, 2004) as hipertensões primárias onde o mergulhador tem o controle da pressão arterial não restringe ao mergulho, feito o uso de medicamentos e alteração dos hábitos de vida como controlar o excesso de peso, uma alimentação mais adequada e a pratica exercícios físicos regularmente.




Quadro 3 – Contra-indicações e restrições para o mergulho
	NO ÂMBITO DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
	NO ÂMBITO DOS OLHOS

	Restrição para o mergulho quando houver problemas cerebrais. Importante ressaltar que qualquer acidente vascular cerebral no ambiente subaquático é motivo de perda da consciência ou afogamento.


	Não são feitas grandes exigências no que se refere a capacidade visual, mas o glaucoma (com o aumento patológico da pressão interna dos olhos) e a miopia maligna (degeneração progressiva da coróide) contra-indicam o mergulho.


Quadro 4 – Contra-indicações e restrições para o mergulho
Por fim, quando da existência de doenças crônicas do trato digestório (úlcera, gastrite doença de refluxo gastroesofágico, entre outras) e das vias urinárias (uretrite, insuficiência renal, etc.), o mergulho não deveria ser praticado.

No questionário aplicado, a diabetes, em todos os questionários foi mencionado como contra-indicação. De acordo com a presidente A Dra. Ana Claudia Ramalho, coordenadora do Departamento de Atividades Físicas da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) As pessoas com diabetes precisam saber como manter seus níveis glicêmicos controlados antes, durante e depois da prática esportiva e, além disso, como se exercitar com segurança. Diferentes exercícios podem ter efeitos diversos sobre a glicemia. Caminhar, correr, nadar e mergulhar podem ocorrer diferentes respostas glicêmicas. Segundo esta mesma autora refere-se a atividade do mergulho como atividade que precisa de um monitoramento e um excelente auto conhecimento por parte do mergulhador diabético.  Segundo a Dra. Ana Claudia:

O mergulho é considerado um esporte pouco aconselhado pela impossibilidade de correção imediata de hipoglicemia. O indivíduo pode realizá-lo evitando, por exemplo, profundidades de mais de 15 metros pela necessidade de um tempo maior de descompressão, o que dificultaria a correção da hipoglicemia. 
O hormônio Insulínico tem por função carregar a glicose à disposição de energia para dentro da célula. No caso do diabetes mellitus (IDDM, Tipo 1) Insulino dependentes, no quadro hipoglicêmico temos várias alterações como: desorientação, suor, aceleração do ritmo cardíaco, inconsciência.  Fatores limitantes  para o mergulho. E no quadro Hiperglicêmico também caracterizante da diabetes mellitus do tipo II, temos uma grande quantidade de glicose que não consegue penetrar pelas resistências das células ao hormônio insulínico. Alterações no metabolismo basal são observadas quando já há um déficit de energia para a manutenção vital do indivíduo com diabetes e este não conta com a energia imediata. Neste contexto a diabetes por já ser um risco adicional seria um empecilho para o mergulho. Em geral, mergulhar com diabetes não é recomendado. Outro fator a se considerar: a necessidade de insulina pode variar substancialmente quando se pratica exercício físico ou o mergulho.

Como já dito acima com o excelente autoconhecimento é possível que se consiga mergulhar portando diabetes, com um bom controle dos níveis glicêmicos seja com o uso da insulina, e usando os medicamentos para promover a queda da glicemia como as glipezida, glibenclamida, clorpropramida e tolbutamida. 
4    CONCLUSÃO
O estudo investigou as práticas subaquáticas do corpo de bombeiros na capital maranhense, especificamente deteve-se em analisar a fisiologia e a problemática de imersão. 

Consideradas as análises desenvolvidas sobre o problema de pesquisa, a seguir serão apresentadas as considerações as quais se considera relevante como resultado do estudo.

Assim, a interpretação dos dados levantados no trabalho de campo e a discussão realizada com bases na revisão de literatura nos possibilitou a responder ao que foi pretendido com a pesquisa.

1. Sobre o Curso de preparação para o mergulho feito pela corporação pode-se afirmar que o mesmo acontece de maneira organizada e sistemática. É realizado como forma de treinamento de aptidões e ministrado com qualidade. Mesmo assim, reforçamos a necessidade de ser levada em conta a experiência adquirida pelos membros da corporação no cotidiano do trabalho.
2. Quanto aos locais utilizados para a prática do mergulho os sujeitos de pesquisa afirmam que a mesma deve ser realizada em lugares ideais, tais como apresentados na descrição do item 2, mas isto nem sempre é possível haja vista que é necessário fazer certas diligências em locais diferentes dos treinamentos, e nesse momento a prática não é uma simulação, é real.
3. Os problemas enfrentados pela corporação na tentativa de resgate dos indivíduos objetos de acidentes subaquáticos se referem a visibilidade aquática nula, demanda insuficiente de mergulhadores para pronto atendimento da população, carência de equipamentos para o mergulho e, por último a falta de incentivo financeiro, sejam por instituições públicas ou privadas. 
4. A respeito de fisiopatologias e das contra indicações ao mergulho, é notório que a corporação detém um conhecimento cientifico,  mas também o conhecimento empírico os faz também estar cientes das limitações que possam vir a acontecer em caso de um incidente. Assim, observa-se o uso do conhecimento cientifico aliado a experiência em suas práticas. 
Ainda, se pode inferir que há na corporação um comprometimento com a população mesmo estando o corpo de Bombeiros em condições desfavoráveis, como pôde-se ver  nas citações bibliográfica apresentadas  no decorrer da descrição do trabalho.
Uma das características peculiares dos mergulhadores Corpo de Bombeiros do Maranhão é, também, estar sempre trabalhando em equipe e tomando providências. A falta de incentivo ou uma política pública atuante que ajudasse no trabalho da corporação promoveria talvez um trabalho qualitativo prestado à população. Com verbas poder-se-ia comprar equipamentos para o resgate, equipamentos que viabilizassem suas buscas sem imprevidência.
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CURSO: Licenciatura em Educação Física

Instituição ______________________________________________

Patente ________________________________________________

Nome _________________________________________________     

QUESTIONÁRIO SEMI-ESTRUTURADO      Semestre 2009.1

1) De acordo com seu conhecimento você acha que o curso preparatório o fez estar capacitado para o Mergulho ? Justifique sua resposta.

________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) Quais os principais locais utilizados para a prática do mergulho da Corporação. Porque este local é considerado Ideal ? 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

3) Quais os Principais problemas enfrentados pela corporação na sua opinião que dificultam o resgate dos indivíduos?

a) A visibilidade aquática

b) A demanda insuficiente de mergulhadores existente no CBM-MA  para população

c) Carência de equipamentos para os salvamentos aquáticos no CBM-MA

d) A falta de condicionamento físico

e) Falta incentivo financeiro

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4) Possui conhecimentos a respeito das contra-indicações ao mergulho.  Em caso positivo, quais?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
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�  GLOSSÁRIO DE TERMOS AMBIENTAIS – Porto de Santos, companhia das Docas do Estado de São - Plano de manejo – plano de uso racional do meio ambiente, visando à preservação do ecossistema em associação com sua utilização para outros fins (sociais, econômicos, etc.). 








