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RESUMO GERAL

As transformagdes no universo do trabalho ocorridas nas ultimas décadas e as mudancgas nas
relagdes sociais trouxeram efeitos que repercutem em diversas esferas da vida humana, entre
elas o trabalho. Em uma linha progressiva de agravamento de exigéncias, disponibilidade e
competitividade, o trabalho contemporaneo ¢ um terreno fértil para relacdes complexas de
adoecimento laboral promovidas pela ruptura do equilibrio da relagdo entre demanda e
controle. Embora este seja um fendmeno recorrente e multifatorial em sua percepciao e
ocorréncia, algumas profissdes apresentam uma maior sujeicdo a estes eventos, € a seguranga
publica ¢ um destes campos de maior acometimento. A psicossociologia do trabalho ¢ a
abordagem que norteia esse estudo, e compreende as plurais relacdes e interferéncias que se
apresentam entre o homem e o trabalho, com especial orientagdo aos transtornos e ao
adoecimento no campo laboral, a fim de minorar a sujei¢cdo aos riscos. Esta dissertagdo teve
como objetivo geral avaliar a presenca de estresse ocupacional e a suspei¢do para transtornos
mentais menores em bombeiros militares de Campo Grande - MS. Foi desenvolvido um
estudo junto a policiais do Corpo de Bombeiros Militares de Campo Grande, MS, que, de sua
populagao total (n= 260 profissionais), teve uma amostra de 83 integrantes que responderam a
um questionario disponibilizado via plataforma Survey Monkey, para investigar aspectos
sociodemograficos e ocupacionais, somada a dois instrumentos psicologicos de mensuracao:
o primeiro deles, Self Reporting Questionnaire (SRQ-20), com 20 questdes do tipo sim ou
ndo, desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude para o rastreamento de sintomas de
transtornos mentais menores, sem uma perspectiva nosoldgica. O segundo instrumento
utilizado foi a Escala de Vulnerabilidade do Estresse no Trabalho, que possui 40 questdes e
investiga vulnerabilidade ao estresse laboral no ambiente de atuacdo dos investigados, tendo
por orientagdo trés fatores (fator 1, clima e funcionamento organizacional; fator 2, pressao no
trabalho e fator 3, infraestrutura e rotina). A dissertacdo foi desenvolvida no formato de
artigos, totalizando trés: (i) “O trabalho do bombeiro militar e seus reflexos a satide mental:
uma revisdo narrativa”; (i) “Prevaléncia de estresse ocupacional e transtornos mentais
menores entre bombeiros militares de Campo Grande — Mato Grosso do Sul” e (iii)
“Correlagdes entre estresse ocupacional e transtornos mentais menores no trabalho de
bombeiros militares”. Detectou-se uma alta prevaléncia da suspei¢do de transtornos mentais
menores, 75,7% e de estresse ocupacional, que foi superior a 60%, sem correlagdo com
fatores sociodemograficos, confirmando uma correlacdo do trabalho de bombeiro militar com
a alta prevaléncia de estresse ocupacional e transtornos mentais menores, em uma condi¢ao de
interdependéncia dos dois construtos. O estudo evidenciou a importancia da atengdo a fatores
cotidianos do trabalho do bombeiro militar como potenciais fatores de adoecimento laboral
associado a natureza da atividade, bem como a importincia do papel da oferta de
acompanhamento e monitoria psicoldgica como fator protetivo importante para a qualidade de
vida e satde laboral destes profissionais.

Palavras-Chave: Psicossociologia do Trabalho; Satde Laboral; Bombeiros.



GENERAL ABSTRACT

The transformations in the universe of work that have occurred in recent decades and changes
in social relations have brought effects that have repercussions in various spheres of human
life, including work. In a progressive line of aggravation of demands, availability and
competitiveness, contemporary work is a fertile ground for complex labor illness relationships
promoted by the rupture of the balance of the relationship between demand and control.
Although this is a recurrent and multifactorial phenomenon in its perception and occurrence,
some professions present a greater subjection to these events, and public security is one of
these fields of greatest involvement. The psychosociology of work, an approach that guides
this study, comprises the plural relationships and interferences that are presented between man
and work and has special orientation to disorders and illness in the labor field, to reduce
subjection and risks. The general objective of this dissertation was to evaluate the presence of
occupational stress and suspicion for Minor Mental Disorders in military firefighters in
Campo Grande - MS. A study was developed with police officers from the Military Fire
Department of Campo Grande, MS, which, of its total population of n= 260 professionals, had
a sample of 83 of its members, who answered a questionnaire made available via the Survey
Monkey platform to investigate sociodemographic and occupational aspects of the sample, as
well as to apply two psychological measurement instruments, the first of which is the Self
Reporting Questionnaire (SRQ-20), with 20 questions of the yes or no, developed by the
World Health Organization to screen for symptoms of minor mental disorders, without a
nosological perspective. The second instrument used was the Vulnerability Scale, which has
40 questions and investigates vulnerability to work stress in the environment of the
investigated, with guidance from three factors (Factor 1, climate, and organizational
functioning; factor 2, pressure at work and factor 3, infrastructure and routine). The
dissertation was developed in article format and three were elaborated: (i) "The work of the
military firefighter and his reflexes to mental health: a narrative review"; (ii) “Prevalence of
occupational stress and minor mental disorders among military firefighters in Campo Grande
- Mato Grosso do Sul" and (iii) "Correlations between occupational stress and minor mental
disorders in the work of military firefighters". There was a high prevalence of suspected
minor mental disorders, 75.7%, and occupational stress, which was greater than 60%, with no
correlation with sociodemographic factors, confirming a correlation between the work of
military firefighters and the high prevalence of occupational stress and minor mental
disorders, in a condition of interdependence of the two constructs. The study highlighted the
importance of attention to daily factors in the work of military firefighters as potential factors
of occupational illness associated with the nature of the activity, as well as the importance of
the role of providing psychological follow-up and monitoring as an important protective
factor for quality of life and occupational health of these professionals.

Keywords: Psychosociology of Work; Occupational Health; Firefighters.
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Algumas profissdes apresentam um risco mais acentuado de adoecimento laboral para
transtornos mentais e comportamentais do que outras, sobretudo quando envolvem pressdes e
riscos continuos a vida, como € o caso dos profissionais da seguranca publica. No trabalho
dos bombeiros militares, que em muitos aspectos ¢ similar ao dos policiais, encontra-se uma
comum idealizag¢do coletiva de ser um profissional que pouco ou nunca comete erros, quase
um super-herdi que trabalha salvando vidas. Estes fatores podem contribuir para a ocorréncia
de conflitos internos que repercutem na saide mental e, devido a morte e a violéncia fazerem
parte do seu cotidiano, ¢ comum a ocorréncia da banalizagdo da vida, acentuando estes
problemas.

O trabalho do Bombeiro Militar produz um estado de tensdo constante, que pode gerar
sofrimento psiquico e fisico. Gaspary, Selau e Amaral (2008), afirmam que as atividades
envolvidas nesta profissio demandam elevada atencdo, treinamento profissional e saude de
seus trabalhadores. Além disso, bombeiros militares sdo constantemente expostos a situagdes
insalubres e risco de morte. Nesse trabalho, algumas defini¢des foram revisitadas e expostas,
e formam o cendrio no qual o presente estudo se insere. Contemporaneamente, muito tem se
discutido sobre as influéncias do tipo de trabalho exercido, na saude do trabalhador e, desta
forma, recebe crescente espaco a Psicologia da Saude Ocupacional (PSO) que, como descrita
por Guimaraes (2015), ¢ voltada ao estabelecimento de conhecimentos e praticas da satde
ocupacional que afetem a subjetividade dos trabalhadores, com a finalidade de gerar em um
arcabougo técnico que objetiva prevenir acidentes e adoecimentos no trabalho, bem como
promover e proteger a saude do trabalhador. Considerando estes interesses, este ¢ o campo
teorico no qual se insere essa investigagdo, a PSO.

A Psicossociologia, abordagem teodrico-metodologica condutora desta dissertacdo,
remete a um campo de escuta, implicacdo e mudanga. Ao enfatizar as historias de vida e
trajetOrias sociais, esta pesquisa investiga o campo das emogdes e dos processos sociais,
compreendendo um modo de estar presente mais sensivel, por parte do interventor inserido na
organizac¢do (Braz, Casadore & Hashimoto, 2020).

No campo do conceito da Psicossociologia do Trabalho, Lhuilier (2017, p. 302) reflete

que existe uma compreensao de que:

[...] o fazer e o agir, a poiésis e a praxis, ndo sdo classes distintas de atividades
humanas, mas dimensdes que perpassam cada uma delas. Assim, a atividade de
trabalho, [...] € sindénimo de praxis. Por outro lado, e as grandes preocupagdes em
matéria de satide no trabalho sdo testemunhas disso, no conjunto das situagdes em
que a atividade de produgdo ¢ desarticulada da prdxis, em que € reduzida a gestos e
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condutas programadas e esvaziadas, o sujeito vai se enfraquecendo e sua vida
psiquica fica anestesiada.

Entre sujeito, prdxis e constituicdo, como salienta Enriquez (1994), na intervengao
psicossocioldgica estd presente o reconhecimento do trabalhador como ator social, a
atribuicao de significacdo sobre o que ele pensa e compartilha, bem como a relacdo entre os
conteudos manifestos e latentes emergentes em seu discurso (atravessado pela logica
organizacional). Isso faz com que haja um potencial de mudanca e transformagao que passa
pela conscientizagdo e retomada de sentidos.

A partir deste cenario, ¢ evidenciada a importancia da intervencdo de psicologos na
saude. Tal intervengdo, além de contribuir para a melhoria do bem-estar psicoldgico e da
qualidade de vida dos usuarios dos servicos de saude, pode também contribuir para a
utilizagdo mais adequada dos servigos e recursos de saude.

O art. 6 da Constituicdo Federativa Brasileira afirma a satide como um direito de todos
(Brasil, 1988), e a saude laboral é um pré-requisito para a produtividade, bem como essencial
ao desenvolvimento socioecondmico e sustentdvel. Como parte importante do seu
desenvolvimento, nesse trabalho, a identificagdo de riscos a satde no trabalho, conforme a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2004), foi realizada a partir de diferentes
andlises baseadas nas respostas de bombeiros militares da cidade de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, por trés instrumentos distintos de pesquisa.

Nesse contexto, este estudo focaliza o trabalhador da seguranga publica sob o viés da
patologia como risco decorrente ao trabalho, ndo desconsiderando, no entanto, as variaveis
ligadas a organizacdo do trabalho. O avanco nessa reflexdo representa a consideracdo dos
diferentes modos de exigir em uma perspectiva que vai além do processo satde-doencga no
ambiente de trabalho e gera articulacdo entre as dimensdes psicoldgica, biologica e social
relacionadas a saude e qualidade de vida.

Os achados obtidos nesta dissertagdo circundaram a hipdtese principal de que o
trabalho de Bombeiro Militar representa — por seus riscos, representacdes sociais comuns de
perfeicdo e alta exigéncia — um campo favoravel a um alto nivel de estresse e presencga de
suspeicao da existéncia de transtornos mentais € comportamentais menores pelas rupturas e
desequilibrios da adaptacdo do sujeito as contingéncias do seu trabalho. O reconhecimento e a
abordagem destes problemas representam uma medida potente a saide na atividade
profissional e seriam fatores positivos para reduzir o agravamento de tensdes

comportamentais e mentais associadas a profissao.
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O setor da seguranca publica, no qual os bombeiros militares se inserem, se apresenta
como um dos mais suscetiveis ao desenvolvimento de sofrimento psiquico, com ocorréncia
importante de afastamentos, absenteismo e presenteismo entre seus trabalhadores (Costa,
Lima & Almeida, 2003). Tal cenério seria produto do convivio constante com perigo,
violéncia e ameagas a integridade fisica e mental, bem como a vida. Estes profissionais,
cotidianamente, sdo submetidos a diversos fatores de risco e, em resposta, podem desenvolver
patologias fisicas e ou mentais. Costa, Lima e Almeida (2003) acrescentam que atuar na
seguranga publica ¢ uma atividade de alto risco. Sendo assim, os profissionais desse segmento
sdo incluidos no grupo daqueles que "[...] sofrem de estresse, pois estdo frequentemente
expostos a agressao e ao perigo, tendo ainda que intervir em situagdes de tensdo e conflito”
(Santana & Sabino, 2012, p. 1).

Ainda quanto ao trabalho dos profissionais da seguranga publica, segundo Freitas
(2015), pode ocorrer aumento do risco de adoecimento e pressdo constante, dado que existe
uma cobranga crescente em intensidade quanto a eficiéncia, visto o crescente aumento da
criminalidade. Isso ocorre ao mesmo tempo em que ha comum condi¢ao de efetivos reduzidos
e aumento das horas de trabalho.

O Estresse Ocupacional (EO) se constitui na relagdo entre o trabalho e o trabalhador,
quando as exigéncias do trabalho ndo se ajustam as necessidades, expectativas ou capacidades
daquele que trabalha (Sauter et al. 1998). As fontes de tensdo e o do desequilibrio das
relacdes entre demanda de trabalho e habilidades podem ocasionar problemas fisicos e
mentais ao trabalhador. Nesse cenario, o EO tem natureza perceptiva e pode ser vivenciado de
formas diferentes por cada individuo (Guimaraes & Freire, 2004).

Diante deste cenario, o objetivo geral deste estudo ¢ avaliar a presenga de EO ¢ a
suspei¢do para Transtornos Mentais Menores (TMM) em bombeiros militares de Campo
Grande - MS. Os objetivos especificos foram: identificar o indice de suspeicdo para TMM
apresentados pela amostra de estudo; caracterizar o indice de EO apresentado pela amostra de
estudo e correlacionar os achados obtidos para suspei¢do de TMM e EO. Para esta finalidade,
os artigos publicados revisitaram varios construtos envolvidos, que foram selecionados e
estdo apresentados nos artigos que se seguem. Os referenciais pessoais de escolha do tema

constam em sequéncia.
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Percurso Pessoal para Realizacio da Pesquisa

Meu gosto pela vida académica comecou cedo. Mas, quando era crianga € me
perguntavam “o que vocé vai ser quando crescer?”’, ndo respondia psicologa. Nunca dei essa
resposta. Penso que, na verdade, nem sabia o que era um psicologo e o que ele fazia. Isso foi
descoberto somente no final do ensino médio, quando o resultado do teste vocacional
realizado na escola apontou Psicologia. Apesar disso, ter a Psicologia como uma das
profissdes principais, até poucos meses antes daquele resultado, ndo era algo que
considerasse.

A verdade ¢ que, quando era crianga, queria ser astronoma. Cada vez que era
questionada a respeito ou contestada por alguém, com algum ar de audacia e levantando os
ombros, explicava: “¢é fantastico! ”. Mas aqui estou hoje: psicologa.

Certamente, minha resposta sobre Astronomia — naquela época — ndo me parecia ter
relagdo de fato com a minha escolha pela Psicologia, anos mais tarde. Mas a astronomia nos
permite responder a grandes questdes: onde estamos, de onde viemos e para onde vamos.
Com isso, ela sacia muito da curiosidade inerente a espécie humana sobre entender o
Universo. Percebi, no entanto, que poderia deixar os calculos de lado e me concentrar nas
pessoas. Percebo a Psicologia como meio de promover mudancas significativas, mudangas
que vém do interior, frutos de reflexdo, de encontros intimos consigo mesmo, que sdo capazes
de tornar as pessoas e a sociedade melhores. Percebendo dessa forma, tudo fez sentido!

Desde entdo, nunca parei de estudar. Hoje, sou formada em Psicologia pela
Universidade Catélica Dom Bosco (UCDB), especialista em psicopedagogia clinica,
hospitalar e institucional pelo Instituto Libera Limes e possuo alguns cursos de
aperfeicoamento.

Esta dissertacdo faz parte do processo de obten¢do do titulo de Mestre em Psicologia
da Saude pela UCDB, e tem como titulo “Estresse Ocupacional e Suspei¢ao para Transtornos
Mentais Menores em Bombeiros Militares de Campo Grande — MS”. A esse respeito, no ano
de 2019, conheci, por contato com colegas da drea, o grupo de pesquisa vinculado ao
Conselho Nacional de Desenvolvimento Tecnolégico (CNPq), o "Laboratorio de Satde
Mental e Qualidade de Vida no Trabalho", coordenado pela Profa. Dra. Liliana A. M.
Guimaraes.

Gostei desse grupo, e decidi iniciar como aluna especial do mestrado. Somente em
2020 entrei como aluna regular, o que me possibilitou iniciar este trabalho. Sempre almejei

fazer mestrado, pois sabia que ele ajudaria a consolidar o conhecimento adquirido durante a
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graduacdo e a aprimorar minha experiéncia numa area de conhecimento especifica para
atender determinado campo.

Além de me identificar com a area da PSO - da qual minha orientadora, a Profa. Dra.
Liliana A. M. Guimaraes, ¢ uma das pioneiras no pais - pude aplicar esses conhecimentos ao
contexto do trabalho. A maior parte do tempo do ser humano contemporaneo ¢ dedicado ao
trabalho. Portanto, as frustragdes no ambiente de trabalho sdo comuns e acontecem o tempo
todo, seja pelo desempenho ndo reconhecido, por falhas cotidianas, pela insatisfacio com o
servico ou pressoes de produtividade. Entretanto, atuar nessa area, a Psicologia da Saude
Ocupacional, ¢ ir além do ambiente de trabalho, ¢ dar a aten¢do necessaria para os cuidados a
satide mental do trabalhador.

A intencdo que tive ao trabalhar com os Bombeiros Militares surgiu em resposta a
pandemia de Covid 19. Este foi um momento critico a esses profissionais, especialmente
levando em consideracdo que essa ¢ uma profissdo que ja tem um simbolismo enraizado de
que bombeiros sdo ‘’herdis’’, que ndo adoecem e de que a vida do outro vem em primeiro
lugar. Me interessei em conhecer melhor esses profissionais, pois eu acreditava que a
pandemia pudesse trazer informac¢des importantes sobre sua relagdo com o trabalho, sobre
como vivenciavam essa dindmica em um contexto tdo exigente. Pouco tempo depois, uma
parceria existente com o Laboratério de Saude Mental e Qualidade de Vida no Trabalho
(LSMQVT), coordenado pela Profa. Liliana Guimaraes, possibilitou a pesquisa dentro dessa
instituigao.

Desse contexto de trabalho e suas condi¢des, surgiu a motivacao para elaborar uma
dissertacdo de mestrado que pudesse trazer dados e reflexdes sobre esses profissionais de

seguranca publica.

Saude Mental

Na Carta de Ottawa, conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1986), a
promogdo da saude pode ser entendida como o processo que visa aumentar a capacidade dos
individuos e das comunidades no controle da sua satde, a fim de que seja melhorada. Ou seja,
a saude se apresenta como direito de todos e deve ser garantida em todas as localidades e
contextos, o que se da, sobretudo, a partir de medidas de melhoria na qualidade de vida das
pessoas.

A promocdo da saide também pode ser compreendida a partir de uma perspectiva

rizomatica, aberta a experimentacdes e ndo fechada em si, uma vez que implica no modo de
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viver individual. Assim, economia, politica, cultura e classe social constituem algumas das
dimensdes que podem determinar como ocorre a producdo de satide na sociedade.
Para produzir saude, ¢ necessario incluir a necessidade de politicas voltadas ao outro,

com alteridade, a fim de compreender e experienciar a vivéncia com o outro. Assim:

A Psicologia entra nessa esteira de problematizagdo a medida que saude esta
relacionada ndo s6 como algo para todos, mas como produgdo de vida, que pode ser
entendida por condigdes fisicas, psicoldgicas e sociais, ou scja, 0s aspectos
orgénicos, comportamentais e sociais constitutivos de forma de objetivar o ser
humano em um ser biopsicossocial (Medeiros, Bernardes & Guareschi, 2005, p.
264).

A OMS definiu Saide Mental como “[...] estado de bem-estar no qual o individuo
realiza as suas capacidades, pode fazer face ao estresse normal da vida, trabalhar de forma
produtiva [...] e contribuir para a comunidade em que se insere” (OMS, 2000, p. 44).

Assim, a Satde Mental seria um construto de viabilidade e efetividade do sujeito
frente a0 meio, de forma a evidenciar seu ajustamento e capacidade produtiva, bem como
equilibrio. Bermudez e Siqueira-Batista (2017) observaram que ao longo das tultimas duas
décadas tém ocorrido movimentos de maior atengdo e suporte a esta vertente da saide,
especialmente no estimulo a um maior cuidado, ampliagdo das redes presentes e compreensao
do aporte psicossocial como uma forma de assegurar tal equilibrio e ajustamento do sujeito.

Com isso, na mesma medida, foram ampliadas as:

[...] possibilidades de pensar e de cuidar no ambito da satide mental, o que inclui a
estruturagdo de uma rede de servigos capaz de ofertar acolhimento e atencdo
adequada, bem como de envolver os proprios usuarios, seus familiares, o territorio,
os profissionais de satde, os gestores e a comunidade” (Bermudez, Siqueira-Batista,
2017, p. 905).

Conceituar a saide mental ¢ tarefa complexa, pois a visdo de seus elementos varia
conforme cada cultura e contexto humano, bem como o momento historico vivido. Trata-se de
uma situagdo em que o individuo se encontra aproximado dos modelos comportamentais de
normalidade, tendo uma condi¢do em que segue os patamares da maioria populacional ou que,
diferentemente. Neste caso, ha equilibrio individual e recursos suficientes de controle para
que a funcionalidade e atividade do individuo sejam mantidas.

Quanto maior foi o avango do conhecimento acerca das doencas mentais, maior a sua
compreensdo e abordagem geral, de modo que contemporaneamente o amplo leque de

transtornos possiveis ¢ reconhecido e tratado frente as diferentes camadas de atuacdo do
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individuo. Assim, teria Satide Mental o sujeito capaz de tirar proveito das capacidades
cognitivas, relacionais e afetivas em suas diferentes situacdes de vida, produtividade e
trabalho, sendo este um conceito multidisciplinar e multifacetado. Dessa maneira, “a saude
mental resulta do bom funcionamento psiquico interno do individuo, bem como sua
capacidade de estabelecer relacdes adequadas com pessoas, sociedade e familia” (Souza &
Baptista 2017, p. 209).

Outra mudancga representativa envolve a consideragdo do aspecto biopsicossocial na
constituicdo desta satide, que supera o modelo biomédico e busca compreender as diferentes
formas e demandas da existéncia humana. Tal forma de entender a saide mental procura
transpor estereotipos e estabelecer um cuidado multidisciplinar, “[...] incrementando variaveis
nos vértices da satide publica, implicando questionamentos a estabilidade humana e seus
preditivos de saude, diante de altos indices de tratamentos ineficazes e muitas vezes
iatrogénicos [...]” (Junqueira & Scorsolinni-Comin, 2020, p. 489).

Querido, Tomas e Laranjeira (2019, p. 4) descrevem que o entendimento de Satde
Mental contemporaneo vai além do conceito de “[...] auséncia de doenga mental, como inclui
também caracteristicas psicossociais positivas no individuo que lhe permitem proteger-se
perante as adversidades da vida”. Assim sendo, ¢ natural que o trabalho seja um dos campos
de abordagem e interesse da saide mental, em diferentes areas, como ¢ o caso da PSO,

abordada em sequéncia.

Psicologia da Satude Ocupacional

A satde do trabalhador ¢ um pré-requisito para a produtividade, e tem suma
importancia para o desenvolvimento socioecondomico e sustentavel. De acordo com o art. 6°, §

3° da Lein. 8.080, de 19 de setembro de 1990, a satide do trabalhador ¢ representada por um:

[...] conjunto de atividades que se destina, por meio das agdes de vigilancia
epidemiologica e vigilancia sanitiria, a promog¢do e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo ¢ reabilitagdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho
(Brasil, 1990, online).

A satude do trabalhador ¢ valiosa para o individuo, para a comunidade em que estd
inserido, para a sociedade como um todo, e contribui diretamente para a produgdo, motivagao
e satisfacdo no ambiente de trabalho. Em decorréncia disso, as repercussdes psiquicas do

trabalho passam a protagonizar discussdes nos ambitos académico, cientifico e
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governamental, visto que o trabalho pode gerar agravos na satide do trabalhador (Souza,
2013). Neste sentido, surge a necessidade de um novo olhar no tocante a saude do trabalhador
que enfatize a prevengdo e o diagndstico da organizagdo do trabalho a partir da analise dos
aspectos do contexto laboral (Vasquez & Menezes, 2012).

Coerentemente com as alteragdes do trabalho na sociedade pos-industrial, no final dos
anos de 1990, foi delineado um novo ramo da Psicologia, o ramo da PSO, que busca fomentar
a qualidade de vida no trabalho, bem como proteger e promover a seguranga, a saide e o bem-
estar dos trabalhadores (National Institute for Occupational Safety and Health — NIOSH,
2008). Sua origem e desenvolvimento estdo vinculados ao aparecimento de novos riscos de
saude ocupacional, especialmente aqueles de ordem psicossocial e a crescente conscientizagdo
sobre a importancia de sua prevengao (Coelho, 2008).

O objeto da PSO foi descrito por Micheletto e Carlotto (2014, 66) como:

[...] os modelos e variaveis organizacionais um de seus niveis de estudo e de
intervencao. A PSO dialoga com diferentes campos de conhecimento, dependendo
do nivel de analise dos fatores de risco ocupacional: Contexto externo, que abrange
os aspectos econdmicos, legais, ideoldgicos, politicos e demograficos; Contexto
organizacional, que aborda as estruturas de gestdo, politicas de supervisdo, e
métodos de producdo; Contexto do trabalho, voltado para a analise das
caracteristicas do trabalho e seus aspectos relacionais; Nivel individual, que abrange
fatores de personalidade, diferencas individuais, estratégias de coping, motivagdo e
caracteristicas sociodemografica

A descricdo de campo teorico da PSO feita por Micheletto e Carlotto (2014) e a
posiciona na forma de um campo do conhecimento que se desdobra da Psicologia Social e que
visa promover o desenvolvimento humano no ambiente de trabalho. Tal premissa ¢ sustentada
a partir das individualidades e competéncias, bem como potencialidades, de cada trabalhador.
A PSO também age para reduzir os riscos do ambiente de trabalho, erradicando aqueles
fatores que podem afetar e causar danos a satide, nos mais distintos campos. O EO ¢ uma das
pautas incluidas nessa abordagem.

Esse conhecimento deriva de bases vinculadas a sociedade pods-industrial, tendo por
base a satide ocupacional e o interesse de promover a qualidade de vida no trabalho e aspectos
de seguranca, bem-estar e saude laboral. O surgimento da PSO foi apoiado nas percepcdes
que vigoraram a partir da maior complexidade assumida nas relagdes de trabalho e com a
crescente conscientizacdo a respeito da necessidade de cuidado e prevenciao do adoecimento
laboral (Carlotto et al., 2017). Assim, ha uma base para as agdes que pontuam a formagdo

desse campo do conhecimento, que inclui:
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a) a realizagdo de conferéncias internacionais sobre o tema do trabalho, estresse e
saude;

b) a constitui¢do da Sociedade de Psicologia da Saude Ocupacional (SOHP);

¢) a criagdo do Journal of Occupational Health Psychology; e, d) o langamento de
formagao em nivel de pés-graduagdo para a capacitacio de profissionais e docentes.

A agenda da PSO volta-se para a pesquisa e interven¢do em questoes de seguranga e
saude ocupacional, estresse e fatores de risco organizacionais, interven¢des organizacionais,
programas de assisténcia ao trabalhador e praticas em satde publica (NIOSH, 2013) a partir
de um modelo ecoldgico. Nesse, a organizagdo do trabalho constitui-se de trés niveis: 1.
Contexto externo, incluindo aspectos econdmicos, legais, politicos e demograficos; 2.
Contexto organizacional, relativo as estruturas de gestdo, politicas de supervisdo e aos
métodos de producdo; e, 3. Contexto do trabalho, abarcando o clima e a cultura, tarefas e
aspectos relacionais do trabalho (NIOSH, 2008). Kang, Staniford, Dollard e Kompier (2008)
acrescentam a esses niveis os fatores individuais, abrangendo caracteristicas de personalidade,
diferencas individuais, estratégias de coping, motivagdo, caracteristicas sociodemograficas e
interagdo trabalho-familia (Carlotto et al., 2017, p. 144).

O objeto de estudo da PSO vai ao encontro do interesse abordado por Magalhaes,
Massuda e Rebolo (2018), quando refletem sobre a necessidade de evitar riscos psicossociais
nas organizagdes, a fim de evitar que nelas se proliferem, em agravamento concomitante

gravidade dos quadros, situacdes de:

[...] corrupgao, assédio moral e sexual, suicidio, depressdo, adi¢do ao trabalho, entre
outros. Em contraponto, se valorizadas a preocupagdo ¢ a qualidade de vida no
trabalho, observam-se fatores psicossociais positivos, tais como relacionamentos
saudaveis, comunicagdo positiva, relagdes adequadas de lideranga, engajamento,
recompensa ¢ reconhecimento, entre outros, levando os trabalhadores a obter
relagdes satisfatorias e adequadas com a organizagdo e a desenvolver, assim, os
conceitos plenos de satisfagdo, prazer e sentido no trabalho (p. 511).

Com relagdo aos fatores positivos e negativos € como eles se relacionam, Carlotto et
al. (2017) possibilita compreender a condicdo emergente da PSO no Brasil, inserida nas
abordagens gerais voltadas a saude ocupacional. Na esteira da presenca deste campo de
conhecimento, outros surgiram em seu complemento, a fim de atingir maior amplitude dos
fendmenos que envolvem a relagdo homem e trabalho. A Psicossociologia do Trabalho ¢ uma
dessas abordagens.

O avanco deste campo do conhecimento foi mediado, especialmente, pela agdo
sindical no Brasil, a fim de promover o avanco do conhecimento acerca de diferentes

condi¢des laborais como dor, sofrimento, doengas e acidentes e as perspectivas dos
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trabalhadores frente a estes quadros. A Psicossociologia ¢ o conceito de desdobramento de

base deste conhecimento, que se encontra melhor descrito abaixo.

Psicossociologia

Guimaraes (2015) compreende que a condicdo de saude ou de doenga dos
trabalhadores ¢ influenciada por plurais fatores, em que pesam elementos econdmicos,
organizacionais, sociais, riscos ocupacionais plurais, aspectos ergonOmicos e diferentes
componentes presentes no ambiente de trabalho ou a ele relacionados. E possivel identificar
que a Psicossociologia ¢ um campo do conhecimento que deriva da Psicologia Social, sendo
orientada a comunidades e mesmo organizagdes para a compreensdo do seu cotidiano e
conhecimento sobre como a dindmica social dos sujeitos se equilibra nestes meios,
estruturando processos de adaptagdo, mudanca e desenvolvimento pessoal.

No caso da abordagem voltadas as organizagdes, a principal atencdo recai na
compreensdo das “[...] dimensdes cultural, simbdlica e imaginaria, sendo central a teoria
psicanalitica de Freud, incorporando também elementos da filosofia e sociologia
contemporaneas, com destaque para o pensamento de Cornelius Castoriadis” (Azevedo &
Braga Neto, 2002, p. 240).

De acordo com Guimaraes et al. (2018, p. 140), o surgimento da Psicossociologia do
Trabalho ¢ um fator que teve como principal acelerador o intenso processo de transformagdes
que atingiu o trabalho e economias industriais “[...] desde os anos 80 e de como as mudangas
nas estruturas e processos organizacionais influenciam a satde, o bem-estar dos trabalhadores
e de suas familias”. Sendo dessa forma, os trabalhadores passaram a expressar
comprometimentos que refletiram em problemas de ordem diversa quanto a produtividade e
relacdes ligadas direta ou indiretamente ao trabalho, e a aproximagdo e reconhecimento
crescente por parte dos psicologos na clinica de casos dessa natureza foi formando um
dominio cada vez mais especializado dessa condi¢do. Como resultado, foi constituido um
campo de conhecimento voltado especialmente ao conhecimento do estresse relacionado ao
trabalho, bem como dos transtornos psicolégicos que afloram desse meio.

Guimaraes et al. (2018) ressaltam que a grande finalidade investigativa da
Psicossociologia do Trabalho estd relacionada a pesquisas que visam amenizar os efeitos de
ordem psicossocial relacionados ao trabalho, minorando riscos e impactos de adoecimento e
incapacidade. Portanto, os estudos neste campo do conhecimento resultam em praticas que

abordam os principais fatores de agravamento destes elementos de adoecimento, sendo
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comum tematicas como estresse, comprometimento laboral, conciliagdo entre vida familiar e
trabalho, qualidade de vida, comportamentos contraproducentes e outros que possam, em
maior ou menor grau, comprometer a relacdo do individuo com o trabalho.

O surgimento das primeiras abordagens psicossocioldgicas ¢ pouco consensual, no
entanto, existem alguns referenciais que se sustentam de maneira fundamental, como ¢ o caso
de trabalhos sobretudo de Elliot Jacques, do Instituto Tavistok, sobre o campo sociotécnico.
Também foram importantes os estudos de natureza psicanalitica desenvolvidos por Bion,
Balint, Elton Mayo e Carl Rogers. As pesquisas publicadas por este grupo de autores se
constituiram em bases de sustenta¢do da Psicossociologia ainda na década de 1950, na Franga.

Essa percepcdo também foi constituida sob influéncias da Escola de Chicago, a partir
de nomes como Charles Cooley e George Mead, entre outros. Nessa mescla de
conhecimentos, também se fizeram presentes elementos trazidos da sociologia alema,
especialmente de Max Weber e sua teoria da agdo. Um pouco mais a frente no tempo, também
contribuiram para essa area do conhecimento, estudos como os desenvolvidos por Berger e
Luckmann, constituindo-se assim a Psicossociologia do trabalho como um campo plural de
conhecimento, que retine diferentes abordagens para compreender as distintas formas de
relacdo do homem com seu meio, aprendizagem e mudanca. Na abordagem psicossocioldgica
estdo presentes elementos de natureza afetiva e inconsciente que afetam como o ser humano
se relaciona coletiva e individualmente. Dessa forma, assume-se que a base da
Psicossociologia ¢ o “estado dos sistemas que fazem a mediacdo entre os sujeitos e a
sociedade; os grupos, as organizagdes e as instituigdes” (Borges & Barros, 2021, p. 22).

Enriquez (1994) diz que a Psicossociologia se ancora no reconhecimento de que os
sujeitos agem de forma auténoma e criativa, a partir das interagdes sociais e culturais
presentes, que em diferentes graus agem sob a definicdo de sua conduta e comportamento
geral. Embora seja comum a massificagdo dos individuos nas sociedades ocidentais
contemporaneas, ha aspectos de individualidade que se sustentam como formas de expressao
da identidade, originalidade e especialidade do ser, sendo determinantes a compreensdo das
interagdes humanas.

Existe, na Psicossociologia, o incremento da dimensao psicanalitica que permite trazer
a tona o consciente e o inconsciente e seus processos de funcionamento e interagdo. Dessa
maneira, surge um instrumento que possibilita “[...] lidar com os fatores inconscientes na vida
social e organizacional, compreendendo-os como fendmenos ndo simplesmente
desconhecidos, mas que atuam de forma indomdvel obedecendo a outros processos e

principios”(Azevedo & Braga Neto, 2002, p. 240).
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Borges & Barros (2021) descrevem que, no Brasil, a Psicossociologia aportou no
inicio dos anos de 1970, trazendo o contexto da diversidade junto consigo e abordando uma
cama tedrico-metodoldgica representativa para explicitar as diferentes situagdes vivenciadas
pelos individuos e suas condutas, bem como os aspectos do meio social e vida psiquica.
Grande parte do avango na acolhida dessa vertente psicoldgica veio das criticas recorrentes a
visdo tradicional e conservadora da Psicologia, bem como ao processo de questionamento da
relevancia da Psicologia Social. Junto a este cendrio, o Brasil também vivia um momento de
avanco de teorias que ndo seguiam ao sentido do positivismo, como algumas derivadas da
fenomenologia, outras do existencialismo materialista-dialético e a compreensdo de que os
limites tradicionais da Psicologia ndo seriam capazes de atingir a amplitude de fatores
existentes entre o mundo circundante e os fendmenos psiquicos (Borges & Barros, 2021, p.
22).

No meio organizacional ou geral, essa abordagem evidencia de forma ampla as
relagdes humanas a partir de um sentido de existéncia de um sistema inconsciente, formado de
elementos coletivos € ndo unitarios que representam padrdes vigentes no grupo de convivio,
sejam elas protecdo ou risco. Sobre esse tema, o item 4 abaixo, o aborda com maior

detalhamento.

Riscos Psicossociais do Trabalho

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) entende os riscos psicossociais do
trabalho como aqueles decorrentes das interacdes entre trabalho, ambiente e satisfacao laboral,
bem como de fatores como capacidade, necessidades, cultura e contexto do trabalhador no
meio externo ao campo laboral, que pode gerar influéncias na saude, vivéncia, rendimento e
percepgao/satisfagdo ligados ao trabalho (OIT, 1984).

Gollac e Bodier (2011) referem que riscos psicossociais sdo os riscos a saude mental,
fisica e social criados pelo trabalho por mecanismos sociais e psiquicos, mas que representam
um conceito que permanece sem um significado claro e univoco. Como o conceito de risco
faz referéncia a exposi¢do e a danos, ¢ importante distinguir os fatores de risco dos seus
efeitos sobre a saude fisica, mental e social. O que faz com que um risco a satide no trabalho
seja psicossocial, ndo ¢ a sua manifestacdo, mas sim a sua origem: riscos psicossociais se
originam das condig¢des de trabalho e de fatores organizacionais e relacionais.

Os fatores psicossociais de risco podem ser definidos entdo como as condigdes de

trabalho, fisicas ou ndo, capazes de influenciar na saude mental dos trabalhadores. Essas
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condi¢des podem causar danos fisicos, sociais ou psicoldgicos e estdo ligadas ao estresse da
vida cotidiana e pressdes no ambiente de trabalho. Os fatores psicossociais de risco sdo
caracteristicas que funcionam como inclinagdes para o adoecimento, na forma de demandas
psicologicas combinadas ao controle exercido sobre o trabalho (Karasek, 1979).

Os avangos da medicina e o envelhecimento da populag¢do ativa contribuem para o
aumento significativo do niimero de trabalhadores que vivem com alguma doenca cronica,
seja ela causada pelo trabalho (Lesdo por Esforco Repetitivo — LER/Distarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — DORT, sequelas de acidentes de trabalho, stress
pos-traumatico, canceres de origem laboral e outros) ou ndo (diabetes, esclerose multipla,
insuficiéncia renal, canceres, hipertensdo, poliartrite e outros). A experiéncia da vida com uma
patologia revela a centralidade da atividade, na resisténcia a dominacdo da doenca. Essa
mesma experiéncia mostra também a necessidade de questionar a clivagem entre vida
profissional e vida extraprofissional (Lhuilier, 2017).

O trabalho tem sido associado a uma série de riscos que podem constituir um campo
promotor do adoecimento, especialmente a partir de relagdes estressantes, que atingem
individuos mais vulneraveis, sendo estes os mais velhos ou em maior vulnerabilidade
sistémica. Esses quadros sdo acentuados pela condicao volatil que o trabalho assume, em que
estdo presentes mudancgas recorrentes de natureza econdmica, social, tecnologica € mesmo
tensoes relacionadas ao periodo de encerramento da vida produtiva, em que a aposentadoria se
aproxima e surge o estresse com a nova situagdo. Sendo assim, quanto maior a intensidade ou
a concomitancia destes fatores, maiores os riscos psicossociais presentes no trabalho (Andrade
& Guimaraes, 2017).

Em mesmo sentido, os estudos que investigam os riscos psicossociais do trabalho,
igualmente, costumam contemplar o coping nestes contextos, conforme trazido por Guimaraes

e das Neves (2011, p. 73):

O coping ¢ determinado por fatores pessoais, exigéncias situacionais e recursos
disponiveis [...]. Deve ser examinado em um contexto especifico [...] pois o0s
pensamentos ou agdes a ele relacionados sdo sempre direcionados a condi¢des
particulares. Quanto mais definido e focal for o contexto, mais facil sera ligar um ato
ou pensamento exclusivo de coping a uma demanda situacional. Além disso, ¢
necessario considerar o coping como um processo de constante transformagdo, no
qual as estratégias utilizadas em determinando momento podem ndo ser as mesmas
das avaliadas como adequadas ao enfrentamento de outra situacdo, que remetem a
avaliagdo, a interpretacdo e a representagdo cognitiva do fendmeno percebido ¢ a
reavaliacdo desses em fungdo das mudangas ocorridas.
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Nesse sentido, a partir do observado por Guimaraes e das Neves (2011), assim como
os riscos psicossociais do trabalho sdo plurais, as estratégias para seu enfrentamento também
o sdo e variam individualmente, conforme os mais diferentes contextos de apresentacao,
figurando um fenomeno complexo. Para Areias e Guimardes (2004), entre as diferentes
interpretagdes possiveis, pela observacdo de como o coping se apresenta ou em quais
momentos ele ndo se mostra suficiente, ¢ possivel reconhecer que a satde mental do
trabalhador e o quanto os fatores psicossociais de risco se estabelecem dependem da presenga
ou auséncia de fatores de apoio, bem como cada uma das dimensdes acometidas no trabalho
afeta, positiva ou negativamente, a vida geral do individuo. Tais fatores psicossociais de risco
“[...] incluem sintomas classicos e relatos de doengas fisicas associadas a instabilidade
emocional, diminuicdo do tonus emocionais e comportamento socialmente inadequado,
inapropriado ou prejudicial” (p. 258).

O avango da exposi¢do a riscos psicossociais relacionados ao trabalho pode ser
compreendido a partir da anélise das relagdes presentes no meio laboral, em que muitas vezes a
produtividade e a competitividade, ou mesmo as exigéncias sobre o trabalhador levam a
pressdes e tensoes importantes. Tal ocorréncia pode ser compreendida a partir da analise de

Guimaraes, Camargo e Teixeira (2004), quando relatam que:

As formas de controle da atividade do trabalhador, visando a redug@o dos tempos de
descanso no trabalho, impondo cadéncias cada vez mais intensas e forma de
trabalho, muitas vezes inadequadas, em si, intensificaram o risco. Além disso, estas
vém se tornando cada vez mais sutis e eficazes, fazendo com que os trabalhadores
tenham menos capacidade de controle sobre o proprio trabalho e sobre os riscos aos
quais sdo expostos. O resultado disto ¢, como se poderia esperar, sofrimento
psiquico e aumento do risco de doengas e acidentes (Guimaraes, Camargo &
Teixeira, 2004, p. 250).

As proprias dindmicas do trabalho contemporaneo terminam por ser aflitivas a uma
estabilidade e satde psicossocial do trabalhador e, com isso, justificam uma possibilidade e
dindmica de apresentacdo de comprometimentos crescentes a tais riscos (Vieira, Guimardes &
Martins, 1999).

Nesse sentido, Schmidt e Guimardes (2021) discutem que existe uma espécie de
condicdo de paralelismo em que o trabalhador a um maior risco de estresse e,
consequentemente, este abre precedentes a agravamentos e avangos que se reproduzem em
uma ordem crescente e progressiva de adoecimento. As autoras pontuam que, nessa associacao,

considera-se que:
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[...] o estresse no trabalho estd associado com doenga cardiaca, depressdo e lesdes
musculoesqueléticas e ha evidéncias consistentes de que altas demandas de trabalho,
baixo controle e desequilibrio esfor¢o-recompensa sdo fatores de risco para a saude
fisica e mental [...], levando uma maior pressdo sobre os gastos publicos e aumento
dos custos de saude. Quando ocorre um desequilibrio entre as interagdes de, por um
lado, o trabalho, o seu ambiente, a satisfagdo no trabalho e as condi¢des de sua
organizagdo e, por outro lado, a capacidade do/a trabalhador/a, as necessidades do/a
trabalhador/a, sua cultura e situacdo pessoal fora do trabalho, aparece o risco ¢ origem
psicossocial (Schmidt & Guimaraes, 2021, p. 322).

Quando a organizagdo ¢ percebida pelos trabalhadores como um ambiente precério,
ela se torna um campo favoravel ao aumento do estresse e consequentemente aumento de
TMM, entre outras psicopatologias. Contudo, se a organizacdo for considerada como um
local em desenvolvimento propicio para resolucdo de conflitos, a relagdo entre a experiéncia

do estresse e o registro dos sintomas da doenga sera atenuada (Camelo & Angerani, 2008).

Saude Mental do Bombeiro Militar

Sdo frequentes os estudos que apontam o estresse e outros problemas emocionais
ligados ao trabalho na seguranga publica como responsavel pelo alto indice de suicidios,
divorcios e alcoolismo neste grupo laboral (Finn, 1997; Portela & Bughay Filho, 2007; Silva
& Vieira, 2008).

No imaginario social, a palavra bombeiro, na maioria das vezes, aparece carregada de
um sentido de heroismo e salvagdo. De fato, ao ser tarefa de um bombeiro, todo e qualquer
tipo de salvamento - entre eles o combate e resgate de vitimas em incéndios, primeiros
socorros € resgate em situa¢do de acidentes de transito, buscas e salvamentos terrestres e
aquaticos, ajuda em situacdes de calamidades como destelhamentos e desabamentos,
salvamento em altura, captura de animais, corte de arvores, vistorias contra incéndios,
palestras preventivas, e at¢ mesmo partos de emergéncia a caminho do hospital - fica
subjacente ao titulo um certo brilho de super-herdi, invencivel e capaz de oferecer solugdo nas
piores tragédias, quando tudo est4 perdido (Monteiro et al., 2007).

O Ministério da Saude (Brasil, 2001) reporta que sdo doengas do aparelho digestivo
relacionadas com o trabalho as ulceras, colites e gastroenterites. O seu surgimento pode se
relacionar com atividades de trabalho, em que haja contato com produtos de origem quimica e
material bioldgico. Os bombeiros militares estdo expostos a essas cargas e riscos quando
realizam o abastecimento de viaturas, a esterilizagdo de materiais e nos resgates em enchentes

e desabamentos.
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Assim, o bombeiro militar lida constantemente com uma forte carga emocional em seu
trabalho. Faz-se importante ressaltar que, mesmo assim, nem sempre esses profissionais
possuem disponivel suporte psicologico que os ajude a enfrentar tais situagdes que, por mais
cotidianas que sejam, nunca deixam de ser traumaticas.

De acordo com Miller et al. (2007), as emogdes com o trabalho estdo relacionadas
aquelas que emergem nas relagdes com os colegas de trabalho, por compartilharem muitas
experiéncias e, consequentemente, muitas emogdes. Essas, talvez sejam as relagdes que
provoquem emogdes mais significativas, principalmente por existir a identificacdo dos
colegas, expressa com o suporte emocional. E as emogdes no trabalho sdo referentes as
emocdes que surgem fora do ambiente de trabalho, mas repercutem no contexto de trabalho,
como problemas familiares, luto pela perda de alguém querido, entre outras situagdes. Por
fim, as emog¢des em relagdo ao trabalho sdo aquelas que tém como foco o proprio trabalho e
estdo relacionadas a satisfacdo (Miller et al., 2007).

Sabe-se que todo o trabalho ¢ investido de afetividade por parte do individuo que o
realiza, sendo que esta ¢ a base do psiquismo, elemento essencial na conduta e nas reagdes
individuais. Leontiev (1978) considera que os sentimentos e as emog¢des sdo muito
importantes, visto estarem presentes no sistema motivacional que, levando a acdo e a
atividade, irdo compor as caracteristicas proprias que identificam a individualidade.

A pesquisa de Barbosa (2017) indicou também que o grupo de sintomas mais
prevalente entre profissionais da seguranga publica, segundo o Self-Reported Questionnaire
(SRQ-20), foi relacionado ao “humor depressivo/ansioso” (59,3%), com destaque para as
respostas afirmativas para as seguintes questdes: “sente-se nervoso(a), tenso(a) ou
preocupado(a)” (51,9%), seguido de “tem se sentido triste ultimamente” (25%) e “assusta-se
com facilidade” (9,3%). O segundo grupo sintomdtico que concentrou mais respostas
afirmativas foi o “decréscimo de energia vital” (40,7%), com maior nimero de respostas as
seguintes questdes: “dores de cabega” (22,2%) e “sensagdes desagradaveis no estomago”
(18,5%). No grupo sindromico “sintomas somaticos” (35,2%), ainda do SRQ-20, a questdo
“dificuldades de tomar decisdes” apresentou (21,3%) de respostas positivas, seguida de
“dificuldades para realizar atividades diarias” e “‘cansado o tempo todo”, ambas com (19,4%).
Em “pensamentos depressivos”, (29,6%) dos trabalhadores afirmam que “tém perdido
interesse pelas coisas” (10,2%), seguido de “se sente inttil, sem préstimo” (2,8%) (Barbosa,
2017).

Em um estudo quantitativo, exploratério e descritivo realizado com um grupo de

profissionais da seguranca publica do estado de Mato Grosso do Sul, Laudelino Neto (2019)
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reportou fatores relacionados as possiveis consequéncias do presenteismo, entre eles, o de um

servidor decidir trabalhar, mesmo se sentindo mal ou adoecido:

Do ponto de vista analitico, as entrevistas demonstraram ser um importante
instrumento, capaz de revelar temas e contextos conjunturais ou estruturais que
atingem o universo investigado, descortinando fatores associados ao resultado
esperado, em diferentes aspectos. Chama-se a atengdo para o fato de que as falas dos
policiais entrevistados no presente estudo evidenciam percepgdes de se trabalhar
presenteista como um fator de risco, sobretudo como risco psicossocial.

Tais discursos se contrapdem com a motivagdo no processo decisorio, vinculado a
um conjunto de saberes coletivos desvelados por meio de crengas, valores e atitudes
relacionadas a identidade ocupacional (Laudelino Neto, 2019, p. 52).

A natureza do trabalho da seguranca publica, considerada internacionalmente, uma
profissdo de emergéncia com alto grau de periculosidade, em razio de uma elevada
combinagdo complexa de fatores de risco, incluindo a imprevisibilidade (Angelo, 2016) -
pode ter colaborado para evidenciar primeiramente o presenteismo e o mal-estar profissional.

Portanto, saude mental ¢ resultado das relagdes que o sujeito estabelece com a
sociedade e com a sua propria subjetividade. Assim, o individuo consegue preservar suas
condi¢des psiquicas e sociais de modo saudavel, quando ele é capaz de se relacionar bem
consigo mesmo, conhecer e reconhecer seus proprios sentimentos e responder bem as
interferéncias que lhe ocorrem cotidianamente no trabalho e em outras situagdes de sua vida.
Por consequéncia, ha certa dinamicidade e reciprocidade entre a saude mental, as relagdes
sociais e a percepcao do individuo. Desse modo, saide mental ndo ¢ um conceito estatico, um
estado de dificil alteracdo, mas um processo dinamico e continuo, em que sofrimentos
psicologicos, disturbios psicolégicos ou doencas mentais representam o rompimento dessa

capacidade (Zanelli, Borges-Andrade& Bastos, 2004).

Aspectos Eticos da Pesquisa, Riscos e Beneficios

No Brasil, as exigéncias éticas e cientificas que envolvem a pesquisa com seres
humanos, e que se encontram definidas e apresentadas na Resolugdo do Conselho Nacional de
Satde (CNS) n. 510/2016, foram atendidas e observadas neste estudo, bem como requisitos
constantes na Resolu¢dao 016/2000 do Conselho Federal de Psicologia (CFP), que se referem
também diretamente a pesquisas dessa natureza. Antes de seu desenvolvimento, o projeto
referente a esta dissertacdo passou por aprovacdo do Comité de ética da Universidade

Catolica Dom Bosco (UCDB/MS), sob o CAAE n. 50282221.0.0000.5162.
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Os questiondrios contiveram campos que ndo permitiram a identificagdo dos
participantes e, antes de iniciar a aplicagdo do instrumento, todos os participantes foram
esclarecidos sobre o carater voluntario da participacdo e a garantia de anonimato das
informagdes. Para atender aos possiveis interesses de devolutivas presentes entre os
pesquisados, foi realizado retorno individual via e-mail pessoal do participante, com
encaminhamentos, assim como uma copia da dissertacdo sera disponibilizada ao Comandante
da Corporacao, com os dados grupais obtidos.

O estudo ¢ de natureza ndo invasiva e tem em sua premissa a protecao dos direitos e
dignidade dos sujeitos envolvidos, sendo voltado a melhoria do conhecimento neste campo de
estudo. Nesta compreensdo, em coeréncia ao que consta na Resolugdo 016/2000 do Conselho
Federal de Psicologia (CFP, 2000), e seu “Roteiro para avaliagdo de riscos em pesquisa
psicologica — fisico, social e psicologico”, trata-se de estudo de risco médio, uma vez que
pode, de forma eventual, promover expectativa ou ansiedade que mobilize de forma
indesejavel ou desagradavel ao participante. Igualmente, o preenchimento pode trazer
desconfortos relacionados ao uso de instrumentos digitais para o seu preenchimento, bem
como alteracdes na rotina diaria do participante que, eventualmente, poderiam acarretar
estresse, ansiedade ou expectativas.

Quanto aos beneficios, em conformidade com a mesma resolugao (n. 016/2000, CFP),
em seu “Roteiro para avaliagdo de beneficios em pesquisa psicologica — fisico, social e
psicologico), sdo previstas as seguintes condigdes: o estudo promove um beneficio de
pertencimento social e singularidade aos integrantes. Além disso, os instrumentos aplicados
podem oferecer um beneficio de autoconhecimento ao participante, bem como de expressao
de conteudos angustiantes ou inquietantes, com consequente maior compreensio ou
conhecimento geral acerca de sua atividade.

A integragdo da pesquisa, com sua devolutiva, representa ainda uma via de reflexdo
acerca dos resultados apresentados, o que pode ter reflexos pessoais positivos. Todos estes
aspectos de natureza social e cientifica que podem decorrer do trabalho, dotam de
conhecimento amplo acerca de sua condi¢do de trabalho, podem elevar a sua autoestima
profissional e ampliar o seu reconhecimento funcional. Esta dissertacdao foi desenvolvida em
formato de artigos, da seguinte forma:

Artigo 1 — O trabalho do Bombeiro Militar e seus reflexos na saude mental: uma
revisao narrativa.

Buscou-se compreender os impactos do trabalho na saide mental de bombeiros

militares, seus reflexos mais usuais e desgaste ao trabalho. Foi realizada uma revisao narrativa
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de literatura sobre temas ligados a salide mental e os contextos de trabalho destes
profissionais, a fim de descrever os principais fatores de vulnerabilidade e acometimento da
satide mental, bem como as principais demandas de cuidado e atengao;

Artigo 2 — Prevaléncia de estresse ocupacional e transtornos menores entre
bombeiros militares de Campo Grande — Mato Grosso do Sul (MS/BRASIL).

Neste artigo, buscou-se caracterizar a prevaléncia do EO e dos TMM e suas
repercussdes em bombeiros militares. Para tanto, aplicou-se um Questionario
Sociodemografico Ocupacional (QSDO), o Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) e a Escala
de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho (EVENT) e

Artigo 3 — Correlacoes entre estresse ocupacional (EO) e transtornos mentais
menores (TMM) no contexto do trabalho de bombeiros militares.

O terceiro e ultimo artigo abordou as possiveis correlacdes entre 0 EO e TMM na
forma de fatores de vulnerabilidade, tendo por base comparativa aspectos sociodemograficos.
Foi identificada uma elevada prevaléncia de EO e TMM na amostra de estudo, fato que
explicita a importancia da atenc¢do aos fatores psicossociais de risco e de prote¢do ao trabalho
nesse grupo ocupacional, visando a manutenc¢ao e melhoria da saide mental e da qualidade de

vida.



ARTIGO 1 - O TRABALHO DO BOMBEIRO MILITAR E SEUS
REFLEXOS A SAUDE MENTAL: UMA REVISAO NARRATIVA
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O TRABALHO DO BOMBEIRO MILITAR E SEUS REFLEXOS A
SAUDE MENTAL: UMA REVISAO NARRATIVA

THE MILITARY FIREFIGHTER WORK AND HIS REFLEXES TO
MENTAL HEALTH: A NARRATIVE REVIEW

Thamyres Ribeiro Pereira

Liliana Andolpho Magalhies Guimaraes

RESUMO

Algumas profissdes apresentam um risco mais acentuado para o adoecimento por transtornos
mentais e comportamentais, sobretudo aquelas que envolvem pressdes e riscos a vida. Na
representacdo coletiva, ¢ comum que o trabalho dos bombeiros militares seja visto como
voltado a salvar vidas, acompanhado de um sentido de heroismo. Contudo, essa cobranca
subjetiva de desempenho, coragem e precisao pode ser um fator de angustia, dor e sofrimento
laborais que acentuam riscos a saide mental, e que desconsideram a intensidade de um
trabalho diretamente ligado ao trato cotidiano com a vida e com a morte. Neste artigo foi
realizada uma revisao narrativa das publica¢des neste campo, visando identificé-las e discuti-
las. Analisou-se, com os resultados obtidos pela revisdo narrativa de literatura, que a categoria
profissional dos bombeiros ndo tem sido estudada em profundidade em relacdo a essa
tematica. Este artigo, que teve por base a literatura cientifica existente, objetivou identificar
fatores que predispdem o bombeiro militar a desenvolver o estresse ocupacional e transtornos
mentais menores. Nesse contexto, mostrou-se relevante estudar o estresse laboral e os
transtornos mentais menores no exercicio de sua funcdo da 4rea da Seguranga Publica,
permitindo assim uma reflexdo sobre novas praticas de cuidado.

Palavras-chave: Bombeiros militares, saude mental, transtornos mentais.

ABSTRACT

Some professions present a higher risk for illness from mental and behavioral disorders,
especially those involving pressures and risks to life. In collective representation, it is
common for military firefighters to be seen as returning to saving lives, accompanied by a
sense of heroism. However, this subjective collection of performance, courage and precision
can be a factor of labor anguish, pain and suffering that accentuate mental health risks, and
that disregard the intensity of a work directly linked to the daily treatment with life and death.
In this article, a narrative review of the publications in this field was carried out, aiming to
identify and discuss them. It was analyzed, with the results obtained by the literature narrative
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review, that the professional category of firefighters has not been studied in relation to this
theme. This article, which was based on the existing scientific literature, aimed to identify
factors that predispose the military firefighter to develop occupational stress and minor mental
disorders. In this context, it was relevant to study work stress and minor mental disorders in
the exercise of public safety, thus allowing a reflection on new care practices.

Keywords: Military firefighters, mental health, mental disorders.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, os 6rgdos de seguranca publica e defesa civil desempenham papel

imprescindivel a sociedade (Carmo, 2013).

O profissional Bombeiro Militar coloca sua vida em risco para salvar a vida de
terceiros e para defender bens publicos e privados da sociedade. Sabe-se que o risco
¢ inerente a esta atividade profissional e de acordo com o Estado Maior das Forgas
Armadas, “o exercicio da atividade militar, por natureza, exige o comprometimento
da propria vida” (Brasil, 1995, p. 11).

Bombeiro ¢ uma palavra que deriva do latim bombus, que significa bomba, uma vez
que os incéndios anteriormente eram controlados com o uso de bombas de dgua (Fernandes &
Oliveira, 2020). No Brasil, os Bombeiros Militares desenvolvem atividades que envolvem o
atendimento as mais diversas circunstancias, como por exemplo o combate a incéndios
urbanos ou estruturais (residéncias, comércios e edificacdes), a incéndios florestais (matas,
florestas e areas verdes em geral), a incéndios especiais (aeroportos, portos e locais de
permanéncia e circulagdo restrita) e a busca e salvamento, entre outras atividades (Natividade,
2009).

Os bombeiros integram essa area funcional, que compartilha de grande estresse
emocional decorrente do trabalho realizado sob constante pressdo e cobranga de desempenho
das fungdes, com respostas eficazes. Devido a estes fatores, o estresse destes profissionais €
comumente mais elevado e pode levar a prejuizos a satde fisica e mental. Pela importancia de
sua funcdo social, bem como pelos fatores ligados a satide no trabalho, ¢ fundamental a
ateng¢do e andlise a respeito das condigdes de trabalho destes profissionais, tanto em seus
aspectos objetivos quanto subjetivos, com especial abordagem aos fatores que aumentam a
propensao aos riscos de adoecimento de diferentes origens (Lima, Assuncdo & Barreto,
2015).

Franca e Ribeiro (2019) afirmam que, embora os aspectos funcionais € mesmo
historicos da atividade dos bombeiros militares sejam frequentemente pesquisados no meio
cientifico, estudos relacionados a saude mental e aspectos profissionais ligados ao Corpo de
Bombeiros Militares (CBMs) sdo raros. Esses autores referem existir a necessidade de mais
estudos, uma vez que estas corporagdes possuem caracteristicas singulares e que carregam
uma especificidade, como a sua natureza militar de alto rigor disciplinar, e a presenca de uma
forte imagem publica positiva, associada ao heroismo e a vida. Neste contexto, o risco ¢

atribuido como parte de sua profissdo. Oliveira e Moraes (2021) referem que, no Brasil, os
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registros teodricos disponiveis acerca do contexto da satide mental dos bombeiros militares
indicam que esta relagdo pode apresentar pontos de vulnerabilidade. Estes autores pontuam
que a atividade envolve diferentes graus de complexidade, com um trabalho pautado no
carater emergencial e no rigor procedimental caracteristico de instituigdes militares, com
elevado valor atribuido a hierarquia e ao cumprimento das atividades.

Na rotina de trabalho, o bombeiro militar atua com pressdo, risco e morte como
elementos cotidianos, quer sejam enfrentados, de forma resiliente ou nao, pelos mesmos
(Natividade, 2009). O autor observa que, em uma profissdo em que a expectativa de coragem
e enfrentamento ¢ alta, este trabalhador acaba incorporando ou retraindo em sua subjetividade
elementos que se distanciam da visdo ideal de sua profissdo e os valores e identidade de sua
carreira se mesclam a sua subjetividade. Essa acomodag¢do nem sempre ¢ pacifica e, com a
presenca do forte ordenamento militar, a capacidade de enfrentamento termina sendo um
determinante para a ascensao na carreira, bem como um diferencial de identidade profissional
(Natividade, 2009).

Nessa dire¢do, Dejours (1992) reflete que o sofrimento mental relacionado ao trabalho
¢, quase sempre, produto de um sentimento de impoténcia frente a transformagdes que
envolvem a natureza das tarefas desenvolvidas. Essa impoténcia, no entendimento do autor,
marca a dissociacdo entre os desejos psicologicos e necessidades fisioldgicas do sujeito com o
trabalho, que tem por resultado o bloqueio relacional e seus danos. Dejours, Abdoucheli e
Jayet (2001) compreendem que o trabalho pode levar a doengas mentais, mas isso nem
sempre ocorre de forma direta e ¢ necessario observar a pluralidade de correlagdes em que a
saude mental pode ser afetada pela insatisfagdo e imparidade ergonOmica expressas
eventualmente no trabalho.

Segundo Facas (2013), a constancia em dispor de energia psiquica pode resultar em
esgotamento ou em comportamentos patologicos de negagdo da realidade. O fracasso em
manter as estratégias defensivas resulta em danos psicossociais, preditores de adoecimento.

No Brasil, os transtornos mentais e comportamentais ocupam o terceiro principal posto
de concessdao de auxilio-doenga e aposentadoria por invalidez (Coimbra, Ferreira & Araujo,
2020). Para estes autores, trata-se de um perfil de adoecimento que representa uma
probleméatica mundial: cerca de 4,4% da populagdo mundial é acometida por depressdo e, em
parte expressiva destes casos, o ambiente de trabalho tem um papel importante na
manifestagdo do adoecimento psicoldgico. Anualmente, estima-se que a cada quatro ddlares
investidos em satde e produtividade no mundo todo, um doélar seja destinado a questdes

ligadas ao tratamento e recuperagdo da saide mental. Os custos de tratamentos relativos a
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saude mental sdo igualmente representativos aos impactos que trazem ao trabalho, com
afastamentos definitivos ou temporarios, e envolvem por volta de um trilhdo de délares em
perda produtiva (Coimbra, Ferreira & Aratjo, 2020).

O adoecimento pelo trabalho se da pela possibilidade de sofrimento provocado pela
atividade laboral, além das relagdes de prazer que possam existir entre o trabalhador e o
trabalho (Jacques & Codo, 2011).Tal abordagem evoca os contextos laborais presentes na
contemporaneidade, em que ¢ dada atencdo prioritaria a aspectos que protejam o trabalhador,
tais como “[...] melhores condigdes de trabalho, com ambientes mais limpos, menos
insalubres, menos riscos de acidentes e doencas” (Guimaraes, Veras & Cestari, 2017, p. 21).
A redugdo dos fatores estressores em um ambiente de trabalho, repercute em uma menor
exposicdo e risco ao adoecimento laboral, de forma que o bem-estar psicossocial dos
trabalhadores tende a ser majorado (Silva & Parizotto, 2016).Conforme os mesmos autores,
tal providéncia ajuda a diminui¢do ou eliminagdo da problematica do estresse cronico, que €
considerado um problema global associado ao trabalho, que traz problemas como os
Transtornos Mentais Menores e seus efeitos negativos a produtividade (Silva & Parizotto,
2016).

Considerando tais aspectos, o trabalho feito sob pressdo, a demanda institucional
diante do trabalhador, o pouco controle que se tem sobre as atividades exercidas no dia a dia
tem cada vez mais fragilizado o trabalhador, deixando-o suscetivel e vulneravel as doengas
mentais. Prado (2016) refor¢ca que propiciar um ambiente que reduza os estressores
organizacionais ¢ uma crescente exigéncia. Para o autor, as estratégias para tratamento e
prevencao para serem eficazes devem ser iniciadas com brevidade, ao se atingir um indice
consideravel de problemas fisicos, psicologicos e de comportamento.

Tendo em vista a complexidade destes fatores implicados no trabalho, surge a
Psicodindmica do Trabalho, campo do conhecimento que engloba desde a compreensdo das
doengas mentais provocadas pelo trabalho (Dejours, Abdouchelli e Jayet, 2011), até o
entendimento da origem e desenvolvimento dos sofrimentos causados nos individuos ao
exercerem suas ocupagoes profissionais (Marinho & Vieira, 2019).

Sendo poucos os artigos na literatura que investigam a natureza e repercussdes da
atividade de Bombeiro Militar a saide mental, este estudo ¢ original, apresenta relevancia
académica e social, uma vez que pode contribuir para a melhoria do bem-estar psicologico e
da qualidade de vida dos profissionais dessa area, além de propiciar uma utilizacdo mais

adequada dos servigos e recursos de saude a partir da andlise critica empreendida sobre a
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literatura disponivel sobre o tema. Para tanto, foi realizada uma revisao narrativa da literatura,

analisando-se estudos nacionais orientados ao tema em tela.

2 O CONTEXTO DA ATIVIDADE DO BOMBEIRO MILITAR

O trabalho integra a historia e desenvolvimento humano e representa uma das
ferramentas historicamente presentes para a transformacdo do meio. Socialmente, a
representacdo do trabalho ¢ positiva e ligada a dignidade e sobrevivéncia. Antes do periodo da
industrializacdo, a subjetividade do sujeito era diferenciada do trabalho de forma consistente,
mas apods esse periodo — sobretudo apds a Revolucao Industrial — a atividade laboral passou a
ter centralidade (Silva & Parizotto, 2016). No entanto, conforme estes autores, a natureza do
trabalho, das cargas laborais e das demandas associadas a atividade laboral passaram por
alteracdes e, contemporaneamente, respondem por parte da identidade social dos sujeitos,
com associac¢ao a sua sobrevivéncia e realizacao.

Nesse contexto, contemporaneamente, o ambiente de trabalho ¢ uma das variaveis
reconhecidas de correlagdo positiva com transtornos fisicos e mentais (Coimbra, Ferreira &
Aratjo, 2020).

Os bombeiros militares, regularmente, envolvem-se no atendimento de emergéncias e
na acolhida pré-hospitalar de acidentes de ordem diversa (Volovicz, 2021). Sao profissionais
que costumam trabalhar em cenarios com alta demanda de servigos emergenciais, em que, no
Brasil, costumam integrar o atendimento emergencial prévio nos grandes centros urbanos,
dividindo ou atuando em conjunto com servigos do Servico de Atendimento Modvel de
Urgéncia (SAMU). O trabalho dos bombeiros militares ocorre sob esquema militar, em que
identidade, comportamento, submissdo, valores pessoais e profissionais se mesclam, e a
presenca na corpora¢do militar se funde a identidade subjetiva do individuo (Corti, Lohmann,
Costa & Marchese, 2019). Os autores destacam que o trabalho de campo dos bombeiros
militares ocorre, em sua maioria, em circunstancias ndo programadas e complexas, em que a
vida humana corre risco e em que os erros se relacionam ao éxito ou fracasso do socorro,
busca ou salvamento.

No exercicio de seu trabalho, os bombeiros militares vivenciam cenarios cotidianos de
pressdo, exigéncia, desgaste psicoldgico e fisico, acentuados pelo exigente padrdo das
jornadas de trabalho, constante risco laboral e necessidade permanente de prontidao (Vidotti,

Coelho, Bertoncello & Walsh, 2015). Para Vidotti, Coelho, Bertoncello e Walsh (2015), os
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turnos dos bombeiros militares que atuam em quadros operacionais, ndo administrativos,
envolvem a presenca em quartel no aguardo de ocorréncias, em continuo estado de alerta.

Regularmente, os efetivos presentes disponiveis dos corpos de bombeiros militares sdo
inferiores aos necessarios as suas areas de atuagdo, assim, os trabalhadores lidam com a
sobrecarga de trabalho que se soma ainda a regulares riscos biologicos e de contaminagdo que
envolvem seu cotidiano profissional — bem como privagdo de sono e longas jornadas
continuas de trabalho, ndo raro “dobradas” pela necessidade de preenchimento de efetivo
(Batista, Magalhdes & Leite, 2016).

Coimbra, Ferreira e Aratjo (2020) destacam que, embora a profissdo seja bastante
exigente, hd um conhecimento inicial relacionado aos aspectos psicossociais da profissdo e
seus reflexos, embora os riscos fisicos como exposigdes toxicas e quadros de lesdo sejam
mais conhecidos. Como ja mencionado, a relagdo trabalho e saude, sobretudo Satide Mental
entre os bombeiros militares ¢, ainda, um campo pouco explorado no Brasil.

A escolha pela profissao de bombeiro militar indica, indiretamente, a aceitagcdo de
fatores e elementos que tornam a profissdo Unica: inclui a maior periculosidade, o
reconhecimento do contato com vidas alheias e o conhecimento prévio da atuacdo em
salvamentos e resgate de vidas como parte da pratica profissional (Silva & Parizotto, 2016).
Para os autores, estes fatores positivos da profissao terminam acompanhados por um 6nus que
envolve a consciéncia de responsabilidade das agdes, bem como a cobranca de suas atitudes,
sem precipitagdo ou falhas (Silva & Parizotto, 2016).

Na representacao coletiva (social) do bombeiro como profissional, apto a suportar tudo
de forma equilibrada, hd um reconhecido elemento de preconceito interno por colegas e
chefias quanto a vulnerabilidade individual, adoecimento e direito de assisténcia, bem como
priorizagdo da satde do trabalhador frente as demandas estruturais institucionais e
hierarquicas (Oliveira, Brito & Oliveira, 2018). Para os autores, como integrantes de uma
organiza¢do militarizada, hé relatos regulares de que bombeiros militares vivenciam episodios
de assédio, violéncia no trabalho e desconsideracdo dos limites e possibilidades individuais
frente as demandas do cargo ou da expectativa do posto assumido, contribuindo para um
crescente quadro de sofrimento e adoecimento na categoria, o que contribui para com o

interesse de melhor conhecer a satide mental desses profissionais.
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3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao da literatura caracterizada como narrativa. De acordo com
Rother (2007, p. 1): “os artigos de revisdo narrativa sdo publica¢des amplas, apropriadas para
descrever e discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um determinado assunto, sob
o ponto de vista tedrico ou conceitual”. Sdo textos compostos pela analise da literatura

cientifica na interpretacdo critica do autor (Costa et al., 2015).

4 PROCEDIMENTO

O processo de coleta do material foi realizado de forma ndo sistematica e incluiu
publicagdes em inglés e portugués. Os estudos foram pesquisados nas bases de dados: Eric,
Lilacs, Medline/Pubmed, Portal Periddicos Capes, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Scopus e Web Of Science, lidos, categorizados e analisados criticamente. O
periodo de abrangéncia da revisdo estendeu-se de 2011 a 2021, devido a baixa frequéncia de
estudos pautados na investigacdo da satide mental dos Bombeiros Militares — o que levou a
necessidade de um maior periodo de recorte de pesquisa que usualmente os cinco ultimos
anos. Foram incluidos em forma de exce¢do algumas publicacdes extemporaneas a este corte,
justificadas pela extrema pertinéncia ou condi¢cdo referente ao objeto, sendo elas: Brasil
(1995), com a publicagdo “A Profissdo Militar”, por sua pontual descricdo de aspectos
relacionados a esta opg¢do profissional; Carmo (1993), com “Fadiga e pilotagem de
helicopteros de seguranga publica e defesa civil”, por apresentar aspectos gerais de elevada
importancia sobre a atuacdo do profissional de seguranca publica; Dejours (1992); com “A
Loucura do Trabalho: Estudo de Psicopatologia do Trabalho”, por ser uma publicacdo
referencial ao objeto trabalho e seu contexto psicossocial; Guimaraes, Cardoso e Almeida
(2004), com “Prevaléncia de Transtornos Mentais nos Ambientes de Trabalho”, igualmente
pela representatividade direta ao objeto; Karasek et al. (1998), com a obra “The Job Content
Questionnaire (JCQ): na Instrument for Internationally Comparative Assessments of
Psychosocial Job Characteristics”, pela representatividade acerca da elucidagdo dos
instrumentos que podem ser aplicados a pesquisa da natureza desta dissertagdo e,
especialmente, de discussdes sobre os quadros que os ensejam; Natividade (2009), com a
pesquisa “Vidas em Risco: a Identidade Profissional dos Bombeiros Militares”, por seu
tratamento especifico e aprofundado a respeito dos riscos e tensdes do grupo profissional

abordado e, por fim, Ribeiro e Dualibi (2010), com “Avaliacdo de Fatores de Protecdo e de
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Risco: o Tratamento do Usuario de Crack”, por sua abordagem a respeito destes fatores de
maneira a permitir o escalonamento e compreensao de seu conceito.

A pesquisa de publicacdes foi desenvolvida com o uso dos descritores: Bombeiros
Militares; Saude Mental; Psicologia e Revisdo Narrativa, em um primeiro momento. Foram
estabelecidos como critérios de inclusdo: a) publicagdo entre os anos selecionados como corte
temporal; b) ser artigo cientifico; c¢) publicacdo em lingua portuguesa; d) que investigassem a
relacdo entre a atividade profissional do Bombeiro Militar brasileiro e a saide mental. Foram
excluidos capitulos de livros, teses/dissertacdes ou monografias, publicacdes repetidas entre
as bases de dados consultadas, livros, publicacdes com baixa descri¢do ou insuficiéncia
metodoldgica, bem como; publicacdes de baixa representatividade e mencao insuficiente ou
incompleta com relagdo ao tema investigado.

Os artigos foram analisados a partir de um triplice processo de filtragem, formado por
etapas: (i) leu-se os titulos e resumos, selecionando-se artigos que mantiveram pertinéncia a
investigacdo; (ii) analisou-se a metodologia dos artigos, ¢ foram mantidos aqueles que
apresentaram suficiéncia de descricdo metodologica; por fim, (ii) procedeu-se a leitura
integral e fichamento, com o descarte daquelas publicagdes que se apresentaram inadequadas
e/ou com temas ou abordagens repetidas ao corte selecionado. Os artigos selecionados foram
lidos, fichados e organizados e podem ser verificados em sua apresentacdo e analise nas
categorias tematicas apresentadas em sequéncia, que foram contrapostos e analisados de
forma conjunta na parte referente a "resultados".

O Quadro 1 apresenta o resultado da revisdo que foi realizada, com autores, ano e
temas, em que os objetivos e os principais resultados encontram-se literalmente citados como
nos estudos, exceto em caso de livros, teses e dissertagdes, cujo titulo exerce a resposta a estes

itens.

Quadro 1 — Revisdo de literatura sobre o trabalho do bombeiro militar e seus reflexos para a

saude mental (continua).

Autor/ano Titulo Tipo de estudo Periédico/editora Objetivos Principais

resultados
Afonso, Felicidade, Estudo Revista Portuguesa | Estudar o nivel de | Os bombeiros da
Galvao, ansiedade, transversal, de Enfermagem de | ansiedade, depressdo e | amostra apresentam
Pinheiro e | depressdo e descritivo, Saude Mental stress, bem como da | niveis de ansiedade,
Gomes stress em correlacional ¢ felicidade; a relacdo | depressdo e stress
(2019) bombeiros inferencial entre a ansiedade, | normais, de acordo
portugueses depressdo e stress na | com a classificagdo
felicidade; e a relagdo | dos autores da
entre a autopercepcdo | escala EADS e
de felicidade e o nivel | niveis de felicidade

de felicidade avaliada. | elevados.
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Quadro 1 — Revisdo de literatura sobre o trabalho do bombeiro militar e seus reflexos para a

saude mental (cont.).

Autor/ano Titulo Tipo de estudo Periédico/editora Objetivos Principais
resultados
Andrade e | Estresse Estudo transversal | Revista Laborativa | Verificar a| Os resultados
Guimardes | ocupacional, observacional repercussdo do Estres- | obtidos  apontam
(2017) Hardiness, se Ocupacional e | para a necessidade
qualidade de do Hardiness na Qua- | de fortalecimento
vida de lidade de Vida Profis- | do Hardiness, para
policiais sional em uma amos- | que ocorra uma
militares tra de policiais milita- | diminui¢do dos
res de uma cidade do | niveis de Estresse
interior de  Mato | Ocupacional.
Grosso do Sul.
Aratijo, Estresse Pesquisa Revista de Avaliar o nivel de | O estresse estd
Gomes, Ocupacional transversal, Divulgacao estresse em docentes | relacionado a
Pires e em Docentes analitica e Cientifica Sena da area da saude de | docéncia, sendo
Costa de uma quantitativa Aires uma Instituigdo de | necessarios progra-
(2015) Institui¢do de Ensino Superior (IES) | ma de atencdo a
Ensino da regido metropo- | satide a fim de
Superior da litana de Goiania- GO. | aliviar os efeitos do
regido estresse, e, assim,
metropolitana melhorar a qualida-
de Goiania. de do ensino-
aprendizagem.
Batista, Estresse e Analisar o Revista Eletronica Pesquisa exploratoria | Os principais
Magalhdes | qualidade de estresse € a Gestdo e Servigos e descritiva resultados apontam
e Leite vida de qualidade de vida para a insatisfacao
(2016) profissionais dos bombeiros com a jornada de
bombeiros militares lotados trabalho,  apareci-
militares do na 6* CIBM do mento de moléstias
municipio de municipio de relacionadas ao es-
Primavera do Primavera do tresse € menor as-
Leste—Mato Leste-MT. tisfagdo com domi-
Grosso. nio fisico.
Brasil A Profissdo - Livro, Estado - -
(Estado Militar Maior das Forgas
Maior das Armadas (editora)
Forgas
Armadas)
(1995).
Carmelo & | Riscos Revisdo de Ciéncia, Cuidado e | Identificar categorias | Intervengdes foca-
Angerami | psicossociais literatura Saude de riscos psicossociais | das na organizacdo
(2008) no trabalho que relacionados ao traba- | sdo voltadas para a

podem levar ao
estresse: uma
analise da
literatura

lho que podem levar
ao estresse, € com 1SS0
permitir ao trabalha-
dor uma aproximacdo
a essa tematica e
contribuir para a
elaboracdo de estraté-
gias de gerenciamento
destes riscos no am-
biente de trabalho.

modificagdo de es-
tressores do ambi-
ente de trabalho,
podendo incluir
mudangas na estru-
tura organizacional,
condi¢des de traba-
lho, treinamento,
autonomia no traba-
lho e relagdes inter-
pessoais.
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Quadro 1 — Revisdo de literatura sobre o trabalho do bombeiro militar e seus reflexos para a

saude mental (cont.).

Autor/ano Titulo Tipo de estudo Periédico/editora Objetivos Principais
resultados
Cardoso, Grupo Estudo transversal | Revista Psico FAE: | Realizar um grupo | De maneira geral,
Pereira e de | terapéutico observacional Pluralidades em terapéutico com bom- | os resultados indi-
Salvo Toni | com bombeiros Sauide Mental beiros para manejo de | caram melhora no
(2019) para manejo de estresse. quadro de estresse
estresse. dos  participantes
apos a participagdo
no grupo.
Discutem-se  vari-
aveis que podem
contribuir e inter-
ferir nesse tipo de
trabalho.
Carmo Fadiga e Revisdo de Anais Revisar a literatura a | A organizacdo deve
(1994) pilotagem de literatura respeito do fendmeno | antever  situagdes
helicopteros de fadiga e pilotagem de | que possam gerar a
seguranga helicopteros da segu- | fadiga e adotar
publica e ranga publica e defesa | estratégias que per-
defesa civil civil, apresentando a | meiem a doutrina e
correlagdo entre os | cultura  organiza-
temas. cional, incluindo
medidas de reagdo
€ prevencao.
Coimbra, Impactos do Revisdo de Revista Identificar o sofrimen- | A exposi¢do ao
Ferreira e estresse na literatura Enfermagem UERJ | to psicoldgico relacio- | estresse ocupa-
Aratjo exposi¢ao nados ao trabalho de | cional do bombeiro
(2020) ocupacional de bombeiros. interfere no seu
bombeiros: padrdo de saude
revisao mental  causando
integrativa. sofrimento psicolo-
gico. Este estudo
alerta para a neces-
sidade de interven-
¢do e promogdo a
saude do bombeiro,
como forma de
reduzir o sofrimen-
to psicologico da
profissao.
Corti, Percepgao do Pesquisa Research, Society Identificar a incidén- | A maioria dos
Lohmann, estresse entre qualitativa de and Development cia de estresse entre | entrevistados
Costa e bombeiros que | carater bombeiros que atuam | demonstra  senti-
Marchese atuam em um exploratdrio e em um quartel do | mentos e emogdes
(2019) quartel do Vale | descritivo Vale do Taquari/RS. reprimidos ao lon-
do go dos anos de
Taquari/RS. profissao; desta for-
ma, ¢ necessario
um olhar atento
para estes profis-
sionais devido a
carga emocional a
qual estdo expostos
diariamente no am-
biente de trabalho.
Dejours A loucura do - Livro — Cortez - -
(1992) trabalho: (editora)
estudo de
psicopatologia

do trabalho
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Quadro 1 — Revisdo de literatura sobre o trabalho do bombeiro militar e seus reflexos para a

saude mental (cont.).

Autor/ano Titulo Tipo de estudo Periodico/editora Objetivos Principais
resultados
Dejours, Psicodinamica - Livro — Atlas - -
Abdouchel- | do Trabalho: (editora)
le e Jayet contribui¢des da
(2011) Escola
Dejouriana a
andlise da
relacdo prazer,
sofrimento e
trabalho
Diniz, Diagnéstico de Pesquisa Brazilian Journal | Realizar uma andlise | Necessidade de
Leite, da situacdo quantitativa of Development da situagdo psico- | reestruturacdo do
Hora, psicoemocional emocional destas | Centro de Atengdo
Alves e no corpo de equipes e analisar os | Psicossocial, exis-
Cutrim bombeiros do possiveis fatores as- | tente na corpora-
(2021) estado do sociados aos | ¢d0, proporcionan-
Maranhao: sintomas que | do recursos ¢ fer-
implementagao apresentam. ramentas que
de rede de possam ser poten-
aten¢do cialmente aplica-
psicossocial. dos para a multipli-
cagdo da melhoria
da QV e da SM.
Facas Protocolo de - Tese (Doutorado - -
(2013) avaliagdo dos em Psicologia
riscos Social, do
psicossociais no Trabalho e das
trabalho — Organizagoes) —
contribui¢des da IPUB
psicodinamica (instituigdo)
do trabalho.
Franca e “Um bombeiro Pesquisa qualitativa | Sociologias Compreender a rela- | Uma  pedagogia
Ribeiro pede socorro!”: e documental, ¢do que se estabelece | baseada no
(2019) socializagdo, incluindo entre a cultura milita- | sofrimento fisico e
treinamento e levantamento rista e processos de | psiquico encontra-
sofrimento na historico da socializag@o baseados | da  nas  Forgas
formagao do literatura sobre o no sofrimento na | Armadas e Policias
bombeiro tema e da formagdo do bom- | Militares também
militar. legislacdo sobre a beiro militar. faz parte da for-
organizagao dos magdo do bombei-
bombeiros militares ro militar, a qual
no Brasil, entre ndo deve ter por
outros documentos. objetivo os ideais
da guerra.
Guimardes | Estratégias de Pesquisa Serie saude Identificar as | Assim, foram en-
(2004) coping e estresse | bibliografica nas mental e trabalho | estratégias de enfren- | contradas, na lite-

ocupacional

bases de dados
Literatura Latino-
Americana e do
Caribe em Ciéncias
da Saude
(LILACS) e Base
de Dados de
Enfermagem
(BDENF), por
meio da Biblioteca
Virtual em Saude
(BVS) e Scientific
Electronic Library
Online (SciELO).

tamento do estresse
ocupacional dos tra-
balhadores de Enfer-
magem no ambiente
hospitalar, por meio
de uma revisdo bi-
bliografica.

ratura pesquisada,
quatro  estratégias
de controle, oito de
esquiva e sete de
manejo de sinto-
mas. As estratégias
de controle foram
avaliadas como efi-
cazes para O
enfrentamento  do
estresse.
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Quadro 1 — Revisdo de literatura sobre o trabalho do bombeiro militar e seus reflexos para a

saude mental (cont.).

Autor/ano Titulo Tipo de estudo | Periédico/editora Objetivos Principais resultados
Guimardes, | Prevalénciade | Estudo Serie saude Estimar a prevalén- | A alta prevaléncia de
Cardoso e transtornos epidemiologico mental e trabalho | cia anual de Suspei- | STM encontrada alerta
Almeida mentais nos de corte ¢do para Transtornos | para a magnitude do
Martins ambientes de transversal, Mentais (STM). Foi | problema na organiza-
(2004) trabalho. utilizado o Questio- | ¢do e necessidade de
nario de Morbidade | intervengdes adequadas
Psiquiatrica de | para o enfrentamento
Adultos - QMPA em | dos mesmos.
versdo validada para
uso em populagdo
trabalhadora.
Guimara- De Ramazzini - Livro— UCDB - -
es, Vera, a Dejours (editora)
Cestari
(2017)
Jacques e Saude Mental - Livro - Vozes - -
Codo & Trabalho: (editora)
(2011) leituras
Karasek, The Job Revisdo de Journal of Discutir o  Job | As caracteristicas
Brisson, Content literatura occupational Content  Question- | psicologicas do traba-
Kawakam- | Questionnaire health psychology | naire (JCQ), proje- | lho sd3o mais seme-
mi, (JCQ): an tado para medir | lhantes entre as frontei-
Houtman, instrument for escalas que avaliam | ras nacionais do que
Bongers e internationally demandas psicoldgi- | entre as ocupagdes.
Amick comparative cas, latitude de
(1998) assessments of decisdo, suporte so-
psychosocial cial, demandas fisi-
job characteris- cas e inseguranga no
tics trabalho.
Lima, Tabagismo e Estudo Revista de Saude | Analisar a prevalén- | A baixa prevaléncia de
Assungdo e | estressores transversal com Publica cia de hébito | tabagismo indica a
Barreto ocupacionais bombeiros de tabagista em bom- | relevancia das condi-
(2013) em bombeiros | Belo Horizonte, beiros e os fatores | ¢cdes de emprego na
MG. associados. explicagdo de habitos
nocivos e  saude.
Estressores  organiza-
cionais e operacionais
contribuem  indepen-
dentemente para expli-
car o habito de fumar.
Lima, Transtorno de Estudo Psicologia: Estimar a | A prevaléncia de TEPT
Assungdo e | estresse pos- transversal Teoria e Pesquisa | prevaléncia (Gltimos | foi 6,9%. Varidveis
Barreto trauméatico 30 dias) de Transtor- | ocupacionais contribui-
(2015) (TEPT) em no de Estresse Pos- | ram para explicar o
bombeiros de Traumatico (TEPT) | desfecho no modelo
Belo e investigar se varia- | final (regressdo logis-
Horizonte, veis  ocupacionais | tica multivaridvel): fa-
Brasil: estdo associadas ao | tores psicossociais do
prevaléncia e desfecho em bom- | trabalho, eventos trau-
fatores beiros de Belo | maticos ocupacionais,
ocupacionais Horizonte, Brasil. tempo de trabalho e
associados. absenteismo. Idade,

problemas de saude
mental no passado e
eventos adversos
extralaborais também
foram associados ao
TEPT.
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Quadro 1 — Revisdo de literatura sobre o trabalho do bombeiro militar e seus reflexos para a

saude mental (cont.).

Autor/ano Titulo Tipo de estudo | Periédico/editora Objetivos Principais resultados
Marinho e A jornada Revisdo de Cadernos EBAPE | Discutir o termo jor- | Por mais que
Vieira exaustiva e a literatura nada exaustiva dian- | consigamos avangar
(2019) escravidao te de dissensos | com demarcacdes mais
contemporanea. juridicos e adminis- | nitidas sobre a jornada
trativos em situagdes | intensiva, a jornada
de trabalho andlogo | exaustiva e a jornada
a escravidao. extensiva, outras for-
mas de resisténcia do
capital em relagdo a
emancipagdo do traba-
lhador hdo de surgir,
porque quanto mais
bem-sucedido for o
capital na luta contra o
trabalho, maior sera seu
lucro.
Mata , Bombeiros Pesquisa Saude em Debate | Refletir acerca da | A violagdo desse di-
Pires e militares: um qualitativa, saude do trabalhador | reito pode ser consi-
Bonfatti olhar sobre a desenvolvida por e da violéncia rela- | derada uma forma de
(2017) saude e meio dos cionada com o | violéncia no ambiente
violéncia registros dos atos trabalho a partir do | de trabalho e impactar
relacionados publicos da movimento protago- | negativamente na sau-
com o trabalho. | categoria somada nizado por bombei- | de, na vida e na propria
a analise de ros militares do | ocupagdo profissional
conteudo. Estado do Rio de | do trabalhador em
Janeiro em 2011. questdo.
Monteiro, Bombeiros: Estudo Estudos de | Investigar as condi- | Foram encontradas cor-
Abs, psicopatologia | transversal  em | Psicologia ¢oes de trabalho e a | relagdes entre consumo
Labres, e condi¢des de | que foram sauide mental dos | de alcool e tempo de
Maus e | trabalho. avaliados bombeiros, no sul do | servico, uso desta subs-
Pioner ansiedade, Brasil. tancia e idade e entre
(2013) depressdo, uso de depressdo e idade.
alcool, Estes dados sugerem
Transtorno  de um desgaste emocional
Estresse  Pos- associado a atividade
Traumatico e profissional e a neces-
condi¢des de sidade de apoio psico-
trabalho, por 16gico.
meio de escalas,
questionarios e
entrevista
Morais & | Prevaléncia de | Estudo Boletim do | Identificar, em um- | Os achados do estudo
Segri transtornos transversal Instituto de Saude | nicipios da Baixada | indicam que muitas
(2011) mentais Santista, a prevalén- | pessoas ndo reconhe-
comuns auto- cia de transtornos | cem os TMC como
referidos e sua mentais comuns | problemas de satde. Ha
relagdo com os (TMC). necessidade de quali-

Servigos de
saude em
municipios da
Baixada

Santista-SP.

ficar os profissionais
para a escuta € aco-
lhimento de pessoas
com sofrimento psiqui-
co.
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Quadro 1 — Revisdo de literatura sobre o trabalho do bombeiro militar e seus reflexos para a

saude mental (cont.).

Autor/ano Titulo Tipo de estudo | Periddico/editora Objetivos Principais resultados
Natividade | Vidas em risco: | Pesquisa Psicologia & | Discutir a confi- | Esses profissionais
(2009) a  identidade | exploratéria e | Sociedade guragao da | sentem-se  realizados
profissional descritiva, identidade  profis- | com sua profissao,
dos bombeiros | delincada como sional do Bombeiro | muito embora possuam
militares. um levantamento. Militar da regido da | queixas, as quais ndo
grande Floriand- | sdo sobre o conteudo
polis, SC. da profissdo, mas sim
sobre falta de
condi¢des para exercé-
la e sobre aspectos
organizacionais. Esses
sujeitos  "vivem" a
profissio mesmo fora
do seu horario de
trabalho. Também foi
possivel verificar que,
assim como as teorias
afirmam, o trabalho ¢
um fator constituinte da
identidade do sujeito.
Oliveira e Saude mental e | Pesquisa de tipo Revista Investigar indicios | Os fatores relacionados
Moraes trabalho em survey, por meio Psicologia de ocorréncia de | ao trabalho foram mais
(2021) profissionais das escalas Organizagoes e depressdo, ansiedade | importantes que fatores
do corpo de DASS-21 e ITRA | Trabalho e estresse entre os | sociodemograficos na
bombeiros € questionario bombeiros militares | caracterizagdo dos
militar sociodemografico. do Espirito Santo e | aspectos de satde dos
sua relagdo com a | bombeiros militares e
organizagao do | com maior potencial de
trabalho estarem associados a
saude mental destes
profissionais, em
relagdo aos desfechos
pesquisados.
Oliveira, Dialogos sobre | Analise de Ciéncia & Saude Analisar a relagdo | Evidenciou-se forte
Brito e trabalho e conteudo em Coletiva trabalho e saude dos | correlagdo entre as pa-
Oliveira saude: analise publicagdes bombeiros militares | lavras utilizadas pelos
(2018) da digitais. do Atendimento pré- | atores, revelando pre-
movimentacao hospitalar do muni- | carias condigdes de
interativa nos cipio do RJ, por | trabalho e necessidade
blogs dos meio das publica- | de atencdo ampliada a
bombeiros do ¢des nos blogs SOS | saude dos  traba-
Rio de Janeiro, Bombeiros e SOS | lhadores.
Brasil. Bombeiros RJ.
Pinho e Associagdo Estudo Revista Brasileira | Avaliar a associacdo | Os achados sustentam a
Aratjo entre epidemiolodgico de | de Epidemiologia | entre sobrecarga do- | hipotese de que o
(2012) sobrecarga corte transversal méstica e a | trabalho doméstico, em
doméstica e ocorréncia de trans- | elevada sobrecarga, es-
transtornos tornos mentais co- | t4 associado a transtor-
mentais muns em mulheres | nos mentais.
comuns em da zona urbana do
mulheres. municipio de Feira

de Santana - BA.
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Quadro 1 — Revisdo de literatura sobre o trabalho do bombeiro militar e seus reflexos para a

saude mental (cont.).

Autor/ano Titulo Tipo de estudo | Periddico/editora Objetivos Principais resultados
Pires, Bombeiros Estudo Satide em Debate | Analisar a relagdo | Os resultados apontam
Vaconcel- militares do Rio epidemiologico entre as doengas | que o perfil epide-
los e de Janeiro: uma descritivo dos bombeiros | mioldgico dos bombeiros
Bonfatti analise dos militares do muni- | ¢ diversificado e que os
(2017) impactos das cipio do Rio de | registros de doengas
suas atividades Janeiro e suas | encontradas na categoria
de trabalho sobre atividades de tra- | possuem ligacdo com
sua saude. balho. suas especialidades, qua-
dros e especificidades de
suas atividades de
trabalho.
Prado Estresse Revisdo de Revista Brasileira | Apresentar os fa- | Os principais agentes
(2016) ocupacional: literatura de Medicina do tores relacionados | estressores podem ser os
causas € Trabalho ao estresse ocupa- | fatores ambientais e
consequéncias. cional, ressaltando | organizacionais, no em-
0s  mecanismos | tanto o diagnéstico ¢é
desencadeadores essencialmente  clinico
da doenga, os | baseado nos sintomas da
principais  sinto- | doenga, que podem ser
mas e as medidas | fisicos, psicologicos e
adotadas para me- | comportamentais. Para se
lhorar a  pro- | intervir na saude do
dutividade e a | trabalhador, torna-se im-
qualidade de vida | periosa a combinacdo de
do trabalhador. abordagens e enfoques,
transformagdes  organi-
zacionais do trabalho,
mudangas urbanas e
fatores de riscos indus-
triais e ambientais.
Ribeiro e Avaliagdo de - Livro — Casa - -
Dualibi fatores de Leitura Médica
(2010) protecdo e de (editora)
risco. O
tratamento do
usudrio de crack
Rodrigues Expressdo e Estudo Revista de Analisar a relagdo | Os resultados indicaram
e Gondim regulacao transversal Administra¢do entre emogdes, es- | que, nas situagdes
(2014) emocional no quantitativo. Mackenzie tratégias de regu- | cotidianas negativas, as

contexto de
trabalho: um
estudo com
servidores
publicos

lacdo emocional e
variaveis sociode-
mograficas de ser-
vidores publicos
que trabalham em
organizagdes do
Sul do patis.

emogdes que prevale-
ceram estavam associ-
adas a raiva, e as que
menos apareceram esta-
vam associadas ao medo.

As estratégias de regu-
lacdo emocional usadas
para lidar com as si-
tuagdes foram as de acdo
profunda. Os resultados
apresentaram também di-
ferencas na regulacdo
emocional quanto ao
género, nivel de atuacdo
na instituicdo publica e
regime de trabalho.
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Quadro 1 — Revisdo de literatura sobre o trabalho do bombeiro militar e seus reflexos para a

saude mental (cont.).

Autor/ano Titulo Tipo de estudo | Periddico/editora Objetivos Principais resultados
Santos, A influéncia de | Estudo transversal | Psicologia, Saude | Conhecer em que | Verificaram-se correla-
Ulisses, fatores de risco | descritivo. e Doengas medida a satisfagdo | ¢des significativas en-
Costa, ¢ protecao com a vida, a saide | tre os dominios da
farias e frente a ideagao geral (ansiedade e | EMTAS com as
Moura suicida. depressdo) e a | varidveis avaliadas no
(2016) religiosidade podem | presente estudo. Foram
influenciar na idea- | explicadas satisfatoria-
¢do suicida. mente pela satisfacdo
com a vida, pela
depressio e  pelo
compromisso religioso.
Silva e | Saude mental e | Estudo transversal | Pesquisa em | Investigar os indi- | Percebe-se que esses
Parizotto aspectos da Psicologia-anais | cadores de saude | profissionais possuem
(2016) atividade  de eletronicos mental desses traba- | boas condigdes de
bombeiro lhadores, abordando | satide geral e que a
militar em uma as relagdes entre o | atividade laboral tem
cidade trabalho e a satde | influenciado de manei-
catarinense. mental, a partir das | ra positiva em suas
influéncias em sua | vidas e na estruturagdo
saude fisica, mental | da identidade e subjeti-
e vida pessoal e | vidade de cada um,
social, gerando pra- | evidenciando que o tra-
zer e/ou sofrimento. | balho também pode ser
fonte de bem-estar e
fortalecedor da saude
mental.

Souza e | Estresse Estudo transversal | Psicologia: Investigar o estresse | Técnicos de enferma-
Aratjo ocupacional e Ciéncia e | e resiliéncia entre | gem representaram a
(2015) resiliéncia Profissao. profissionais da sau- | categoria mais vulnera-
entre de. vel. Mais da metade
profissionais de dos participantes reveé-
saude. lou controle sobre a
atividade laboral e
baixo estresse ocupa-
cional. Dentre os indi-
cadores de resiliéncia,
destacaram-se:  satis-
fagdo no trabalho,
competéncia emo-
cional, empatia e tena-

cidade e inovacao.
Vidal, Transtornos Estudo transversal | Cadernos Saude | Estimar a prevalén- | Cerca de 30% das
Yaez, mentais utilizando o Self- | Coletiva cia de Transtornos | mulheres faziam uso de
Chavez,, comuns € uso | Reporting Mentais Comuns | psicofarmacos. A
Yanez, de Questionnaire (TMC) e o uso de | prevaléncia elevada de
Michalaros | psicofarmacos | (SRQ-20) em psicofarmacos em | TMC e o wuso de
¢ Almeida | em mulheres mulheres usudrias mulheres atendidas | psicofarmacos  refor-
(2013) das Unidades na rede basica de | ¢cam a importincia do
Bésicas de Saude saude. conhecimento  desse
de Barbacena, tema pelos profis-

Minas Gerais, em
2013.

sionais da areca da

saude.
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Quadro 1 — Revisdo de literatura sobre o trabalho do bombeiro militar e seus reflexos para a

saude mental (cont.).

Autor/ano Titulo Tipo de estudo | Periddico/editora Objetivos Principais resultados
Vidoti, Qualidade de Estudo Fisioterapia e Avaliar a qualidade | A correlagdo  entre
Coelho, vida e transversal Pesquisa. de wvida e a|idade e tempo na
Bertoncello | capacidade para capacidade para o | fun¢do foi muito boa.
e Walsh o trabalho de trabalho em bom- | Todos os dominios da
(2015) bombeiros. beiros de  um | qualidade de vida

municipio do inte- | correlacionaram-se
rior paulista. significativamente com
a capacidade para o
trabalho. A percepcao
de uma boa qualidade
de vida expressou-se
também em uma boa
capacidade para o
trabalho. Essas avalia-
¢des podem auxiliar a
priorizagdo e identi-
ficagdo de trabalha-
dores que necessitam
do apoio dos servigos
de satide ocupacional e

direcionar.

Volovicz Atendimento Pesquisa Revista Ibero- Discutir os impactos | Diretamente, o estresse
(2021) pré-hospitalar bibliografica Americana de da  atuagdo  no | ocupacional tem
pelo corpo de Humanidades, atendimento  pré- | correlagdo com o
bombeiros do Ciéncias e hospitalar pelo | aumento dos niveis de
Estado do Educagao Corpo de Bom- | depressdo, ansiedade,
Parana e a beiros do Estado do | crise de panico e
relagdo da Parana e a relagdo | sindrome de Burnout.
atividade para o da atividade para o | Levando assim, muitas
desenvolvimento desenvolvimento do | das  vezes, conse-
do estresse estresse  ocupacio- | quéncias negativas
ocupacional. nal. para a qualidade de
vida do profissional

Bombeiro Militar.
Ymam, Prevalence of Estudo J Depress Anxiety | Avaliar a preva- | Para melhorar o estado
Kebede e common mental | transversal de S léncia de trans- | mental da comunidade;
Azale disorders and base comunitaria tornos mentais co- | hd uma necessidade de
(2014) associated muns e os fatores a | pratica de gerencia-
factors among eles associados. mento de estresse e
adults in mecanismo de triagem
Kombolcha no nivel de atengdo
Town, Northeast primaria a saude. Além
Ethiopia. disso, ¢ benéfico me-

lhorar o status educa-
cional, a posicdo social
das mulheres ¢ a rede
social da comunidade.
Para melhorar o estado
mental da comunidade;
ha uma necessidade de
pratica de gerencia-
mento de estresse e
mecanismo de triagem
no nivel de atengdo
primaria a satde. Além
disso, ¢ benéfico me-
lhorar o status educa-
cional, a posicdo social
das mulheres ¢ a rede
social da comunidade.
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S RESULTADOS

Foi possivel identificar que as transformagdes ocorridas no sentido, tempo e demandas
no trabalho, como trazidas por Silva e Parizotto (2016), acentuaram a competitividade e as
estruturas laborais e, como resultado deste movimento, o trabalho se modificou de uma
atividade de manutencdo vinculada a realizacdo humana e, em muitos casos, a natureza da
identidade pessoal — processo este que foi acompanhado, como destacado por Coimbra,
Ferreira e Aradjo (2020) das extenuagdes e tensdes que passaram a associar o trabalho a
transtornos de natureza diversa, tanto fisica quanto emocional.

O trabalho exercido em situagdes-limite e a urgéncia envolvida no cotidiano, assim
como a imprevisibilidade acentuam a vulnerabilidade ou exposi¢do a estes transtornos, que
integram o rol das trés principais causas de afastamentos superiores a trinta dias, com o
estresse ocupacional incluido entre essas manifestacdes, sendo inferior apenas a
envenenamentos/lesdes e doencas osteomusculares (Batista, Magalhdes & Leite, 2016; Diniz
et al., 2021; Monteiro et al., 2013; Volovicz, 2021).

Esta revisdo mostrou que os transtornos de natureza mental e comportamental crescem
em incidéncia mundialmente (Volovicz, 2021), sendo essa também a condi¢do brasileira. O
EO se mostrou um dos fatores psicossociais de risco para TMM mais importantes, pelas
repercussoes que podem causar a Saude Mental dos bombeiros militares.

Com relagdo aos TMM, Lima, Assuncdo e Barreto (2015), Corti, Lohmann, Costa e
Marchese (2019), Oliveira, Brito e Oliveira (2018), Prado (2016), Silva e Parizotto (2016),
Vidotti, Coelho, Bertoncello ¢ Walsh (2015), e Volovicz (2021) sugerem que o contexto de
trabalho dos bombeiros militares, sobretudo quanto a jornadas, limites e expressdo de
possiveis limitagdes e tensdes subjetivas, € um campo favoravel tanto a esses quadros, quanto
a exposicao continua e crénica ao estresse. Os TMM se revelaram uma presenca constante no
cotidiano profissional dos bombeiros militares, usualmente ocultados em uma camada de
subdiagnosticos e baixa procura por tratamento, ainda que sejam representativos em seu
impacto, constituindo um cenario comum no campo geral e laboral, frente a estes transtornos.

Um percentual proximo a metade dos bombeiros militares brasileiros estd exposto ao
Transtorno por Estresse Pos-Traumatico (TEPT), fator importante a manifestagdo dos TMM
e também de diagnosticos psiquiatricos mais graves (Lima, Assun¢do & Barreto, 2015;
Morais & Segri, 2011; Pinho & Araujo, 2012; Vidal et al., 2013; Yimam, Kabede & Azale,
2014).



53

A rigidez hierarquica e a alta demanda da profissdo contribuem para fazem com que a
exposicao continuada e a ndo consideracdo dos primeiros sinais de TMM resultem em
afastamentos apoOs os primeiros anos de corporagdo, sendo que esses casos ocorrem em sua
maioria em trabalhadores entre 30 e 39 anos de idade, muitas vezes associados ao ingresso a
reserva remunerada (Diniz et al., 2021; Mata, Pires & Bonfatti, 2017; Pires, Vasconcellos &
Bonfatti, 2017).

Considerando o EO, Costa e Marchese (2019), Lima, Assungdo e Barreto (2015),
Oliveira, Brito e Oliveira (2018), Prado (2016), Silva e Parizotto (2016), Vidotti, Coelho,
Bertoncello e Walsh (2015), e Volovicz (2021) asseveram que o EO e a presenca de
transtornos diversos seriam uma condic¢do vinculada ao universo de trabalho e ao avango em
gravidade dos adoecimentos presentes.

Nesta revisdo também se identificou que o estresse laboral contribui para o
aparecimento dos TMM apresentados entre os bombeiros militares, cujas repercussdes
causam decréscimo fundamental e comprometem a qualidade de vida e percepgdo de
envolvimento do trabalho. A este respeito, Volovicz (2021) pontuou a natureza individual da
experiéncia do estresse, mas elevou a sua importancia psicossocial e os acometimentos.

O estresse representa a incapacidade do sujeito se regular ao meio, e indica a ruptura
deste equilibrio e tentativas de compensagdo que ndo sdo atingidas, levando ao esgotamento,
em um agravamento crescente estejam ou ndo presentes transtornos mentais adicionais
prévios (Araujo, Ferreira & Aratjo, 2020; Batista, Magalhdes e Leite, 2016; Coimbra,
Ferreira & Araujo, 2020; Volovicz, 2021). O EO fomenta o avango de demais TMM e ¢ um
fator agravante aos quadros de adoecimento psicossocial, gerando fortes impactos que podem
atingir até mesmo a vida de forma determinante, se ndo houver mediacao (Batista, Magalhaes
e Leite, 2016; Coimbra, Ferreira & Aratijo, 2020; Pires, Vasconcellos & Bonfatti, 2017;
Volovicz, 2021).

Quanto menor a capacidade de respostas do trabalhador ao que o trabalho exige, algo
crescente contemporaneamente, maior tende a ser o risco de apresentagdo deste quadro e o seu
agravamento (Andrade & Guimaraes, 2017). Se houver suporte e acolhida ao trabalhador, o
avanco a outros transtornos e na gravidade do estresse ¢ tolhida, mas esta postura ¢ rara, por
fatores culturais, comportamentais e organizacionais fortemente arraigados individuais ou
institucionalmente, repercutindo na baixa do controle de atendimento do trabalhador ao que ¢
exigido e em seu sofrimento (Andrade & Guimaraes, 2017; Guimardes, 2004; Guimaraes,

Cardoso & Almeida Martins, 2004; Karasek et al., 1988).
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Assim, conforme Batista, Magalhdes & Leite (2016), Diniz et al. (2021), Silva &
Parizotto (2016) e Volovicz (2021), o contexto laboral de alta pressdo presente no trabalho
dos bombeiros militares ¢ um fator de risco para a ocorréncia do estresse ocupacional, em
razdo do alerta constante que pode alterar o sistema nervoso simpatico e da sensacgdo
recorrente de imprevisibilidade e risco. Esta condicdo negativa ¢ acentuada pela cultura
militar das corporagdes que, consequentemente, minora a possibilidade ou abertura para a
prevencdo e mesmo expressdo dos limites individuais, se contrarios ou distintos das
expectativas corporativas.

O valor do trabalho e a intensidade da necessidade de sua prestacdo, bem como as
representacdes sociais atribuidas a determinadas profissdes, geraram uma esfera de
atribuicdes que contemplaram os trabalhadores em ritos, praticas e expectativas pessoais
ligadas ao seu trabalho. Os bombeiros militares, integram um grupo profissional ao qual sdo
atribuidas representagdes ligadas a invencibilidade, coragem, ndo falibilidade e capacidade de
autocontrole frente as mais criticas situagoes, em um halo de heroismo (Coimbra, Ferreira &
Aratjo, 2020)

Corti, Lohmann, Costa e Marchese (2019) e Volovicz (2021), observaram a amplitude
das atividades destes profissionais e sua complexidade, no socorro a emergéncias, resgates e
intervengoes diversas em que a vida, do socorrista e do socorrido, corre risco e depende da
auséncia de falhas e, muitas vezes, da efetividade. Estes profissionais também estdo inseridos
nos servicos de urgéncia e emergéncia e estdo submetidos a altas demandas de
responsabilidade, rapidez e eficiéncia, bem como trato com a dor e sofrimento cotidianos.

Nesse cenario de alta demanda pessoal, os bombeiros militares precisam desempenhar
suas funcgdes dentro de ritos, praticas e comportamentos que se referem a sua cultura
organizacional, que se intercomunica com as organizagdes militarizadas e, com isso, lida com
limites e possibilidades proprias desse grupo ocupacional. Este cenario particular foi tratado
por Corti, Lohmann, Costa e Marchese (2019), bem como por Silva e Parizotto (2016) e
Vidotti, Coelho, Bertoncello e Walsh (2015), quando refletiram sobre a natureza hierarquica e
a estrutura militar das instituicdes de bombeiros militares, e na imersdo em rotinas de trabalho
em que a forca e a resisténcia sdo testadas em situacdes quase sempre extremas e sob alta
demanda de tempo, o que requer desse profissional uma postura alerta, ativa e responsiva.

Estas demandas, do ponto de vista psiquico, seriam atribuidas ao individuo que
seleciona esta pratica profissional de forma voluntdria, agindo de modo a que o mesmo
associe estes valores positivos a sua persona. Da mesma forma, haveria no sujeito um sentido

de identidade e a capacidade de atender as premissas desta profissdo, embora as idealiza¢des



55

apenas sejam rompidas no contato com a realidade laboral da profissdo escolhida. Este
processo em muito se relaciona as possibilidades de equilibrio ou ruptura da homeostase
psiquica do profissional na execugdo de seu trabalho (Silva & Parizotto, 2016; Vidotti,
Coelho, Bertoncello & Walsh, 2015).

Silva e Parizotto (2016) destacaram que hd uma representacdo social de bombeiro
militar caracterizada pela presenca do heroismo e dedicag¢do, o que pode influenciar esses
trabalhadores na escolha da profissdo e isto, conforme Corti, Lohmann, Costa e Marchese
(2019), representa um elemento importante de autorrealizagdo e satisfacdo individual. No
entanto, Batista, Magalhdes e Leite (2016) observam que o cotidiano deste profissional pode
ser dramatico e colocar em confronto suas idealizagdes e expectativas e quase sempre estao
expostos a sacrificios pessoais, familiares e sociais. Nesse sentido, Oliveira, Brito e Oliveira
(2018) refletem que apesar de um pensamento coletivo de que o bombeiro militar seria apto a
exercer a essas exigéncias profissionais em seu cotidiano, imune, de forma equilibrada pela
predisposicdo pessoal e treinamento, a realidade laboral se mostra diferente e esses estdao
expostos e vulneraveis em sua saude mental relacionada ao trabalho.

No contexto dos bombeiros militares, alguns autores como Corti, Lohmann, Costa e
Marchese, 2019; Lima, Assun¢do e Barreto (2015) indagam o quanto o trabalhador seria
capaz de adaptar-se a uma demanda de trabalho exaustiva em horas, tensdo e responsabilidade
assumindo uma flexibilidade frente a restrigdes e inviabilidades estruturais. Corti, Lohmann,
Costa e Marchese (2019), Vidotti, Coelho, Bertoncello e Walsh (2015) asseveram que se
adaptar ao cendrio militar e seus perfis definiria o quanto de sofrimento e prazer permitiria a
esse trabalhador equilibrar os limites de extenuacdo presentes. Assim, embora uma parcela
significativa de bombeiros militares seja capaz de seguir sua rotina laboral sem
acometimentos de natureza psicologica, uma parcela representativa deles rompe com esta
condi¢do e expressa sofrimentos, tensdes e até mesmo transtornos mentais, que implicam na
qualidade do seu trabalho e em como ele se desenvolve. A resiliéncia, como destacado
indiretamente por Corti, Lohmann, Costa e Marchese (2019) e por Vidotti, Coelho,
Bertoncello e Walsh (2015) ¢ um potente fator de protecdo a satide mental e do bombeiro
militar.

O adoecimento laboral psicoldgico que acomete os bombeiros militares foi expresso
nesta revisdo como um fator cuja origem ¢ multifatorial e, muitas vezes somatoria, a partir da
natureza presente nas relagdes de trabalho e seus reflexos na vida social, afetiva e sistémica
do profissional. Os principais elementos associados foram privacdo de sono, escalas de

trabalho exaustivas e com baixo tempo para o repouso, precariedades estruturais,
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relacionamento com chefias e vulnerabilidade a acidentes traumadticos e privagdes sociais
(Afonso, Galvao, Pinheiro & Gomes, 2019; Batista, Magalhdaes & Leite, 2016; Volovicz,
2021).

O adoecimento laboral psicoldgico que acomete os bombeiros militares foi expresso
nesta revisdo como um fator cuja origem ¢ multifatorial e, muitas vezes somatoria, a partir da
natureza presente nas relagdes de trabalho e seus reflexos na vida social, afetiva e sistémica
do profissional. Os principais elementos associados foram privacdes de sono, escalas de
trabalho exaustivas e com baixo tempo ao repouso, precariedades estruturais, relacionamento
com chefias e vulnerabilidade a acidentes traumaticos e privagdes sociais (Afonso, Galvao,
Pinheiro & Gomes, 2019; Batista, Magalhdes & Leite, 2016; Volovicz, 2021).

Afonso, Galvao, Pinheiro e Gomes (2019), Batista, Magalhdes e Leite (2016) e
Volovicz (2021), Ribeiro e Dualilbi (2010) e Santos et al. (2016), afirmam que, pela demanda
funcional, os bombeiros militares ainda teriam um amplo cendrio coletivo de vulnerabilidade
pela retirada de fatores de protecdo a saide mental, a fim da adaptacdo a carga de trabalho e
rotina. Alguns destes elementos seriam restri¢cdes de vida pessoal e familiar, enfraquecimento
dos circulos sociais e de apoio e da possibilidade de uma participacdo social mais ativa que

ndo a partir do trabalho.

6 DISCUSSAO
6.1 A saude Mental do Bombeiro Militar

Lima, Assuncdo & Barreto (2015) discutem que paises desenvolvidos e em
desenvolvimento passam por uma espécie de transicdo epidemioldgica psicossocial, em que
os fatores ligados ao adoecimento subjetivo avangam aos primeiros postos de
representatividade em casos.

No ano de 2020, no Brasil, o Ministério do Trabalho e Previdéncia reportou o total de
390,2 mil beneficios de auxilio-doenca voltados ao atendimento de trabalhadores com queixa
de Transtornos Mentais e Comportamentais e, nacionalmente, os transtornos mais comuns
expressos envolvem depressdo, humor oscilante e casos de ansiedade em diferentes niveis. O
estresse ocupacional, presente de forma cronica, tem sido associado ao avango de outros
TMM, especialmente os ligados ao esgotamento profissional e despersonalizacdo associados

ao trabalho (Volovicz, 2021).
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Nesse sentido, a satide mental apresenta uma condi¢do dindmica, que mostra a
capacidade de ajustamento e equilibrio do sujeito em sua presenca no meio € em suas
relagdes, cujo rompimento — dado pela expressdo dos transtornos — mostra a quebra dessa
capacidade (Silva & Parizotto, 2016). Se as relagdes presentes no trabalho trazem aspectos
positivos que contrabalancam aos negativos presentes no trabalho, o sujeito consegue manter
a homeostase individual de forma mais simplificada e ter saide mental laboral. A saude
mental ¢ resultado das interagdes entre sujeito, meio e subjetividade, se apresentando quando
hé possibilidade de o individuo identificar um estado de equilibrio, se reconhecer e identificar
onde se enquadra e como se proteger dos cendrios apresentados pelo meio (Silva & Parizotto,
2016).

Considerando estes fatos, a saide mental, no exercicio da profissio de bombeiro
militar, ¢ envolvida em um contexto ocupacional em que o sentimento de urgéncia e
emergéncia ¢ constante, bem como ¢ baixa a tolerancia a erros, falhas e indisponibilidade de
resposta as demandas do trabalho (Lima, Assun¢do & Barreto, 2015). Os autores observam
que estes profissionais tém em seu cotidiano um recorrente contato com eventos traumaticos,
dor e morte, e as tensdes decorrentes da pressdo de resposta a estes quadros e do proprio trato
direto com os mesmos sdo considerados fatores psicossociais negativos ao adoecimento.

Os bombeiros militares sdo profissionais que, pela natureza de sua fungdo, podem ser
associados as emergéncias e, assim como ¢ estabelecido como frequente aos profissionais
deste campo, possuem uma mais frequente manifestacio de comorbidades psiquiatricas e
psicologicas que a populagdo geral (Lima, Assun¢do & Barreto, 2015). Para Corti, Lohmann,
Costa & Marchese (2019), quanto menor o reconhecimento profissional por superiores e
gestores, € quanto mais precdarias as condi¢des de trabalho institucionais dos bombeiros
militares, mais frequente o adoecimento laboral, sobretudo o de natureza psicossocial, em
uma linha de relagdo direta entre remuneracdo / reconhecimento no trabalho e depressdo,
quando insuficientes ou inadequadas.

Apesar dessas observacdes, cada individuo teria uma natureza biopsicossocial Unica,
que interage com o meio e como ele se apresenta (Silva & Parizotto, 2016). Assim, os autores
ressaltam que a forma com que o sujeito absorve os O6nus e os bonus de sua profissdo tem
elevada importancia, e os equilibra internamente em sua objetividade, que define como ele
vivera a relacdo com o trabalho, se de forma positiva ou negativa — e isto se coloca por vezes
a frente da precariedade de cenarios ou da natureza das demandas, ¢ sobretudo algo individual

(Silva & Parizotto, 2016).
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Os principais fatores relacionados ao adoecimento psicossocial vinculado ao trabalho
envolvem a presenga de vinculos precarios de emprego e presenca de jornadas ou cargas
gerais de trabalho exaustivas, excessivas e/ou extenuantes, sendo geralmente portas de entrada
para TMM (Lima, Assun¢do & Barreto, 2015). Esses autores afirmam que, sobre o tema, o
modelo tedrico-metodologico sobre o estresse ocupacional denominado Demanda-Controle
(D/C) tem sido uma das bases para compreender a vulnerabilidade individual a problemas
psicossociais da profissdo. O modelo postula que uma alta demanda laboral acompanhada de
baixo controle sobre como as tarefas serdo desenvolvidas, assim como poder decisorio, reflete
de forma negativa na qualidade da saude mental do individuo, devido a elevada demanda
psicologica. Sinais de patologias simples, pela exposicdo a estes quadros, podem ser
potencializados (Lima, Assun¢do & Barreto, 2015).

E possivel afirmar entio que o adoecimento laboral psicologico decorre de uma
sobreposi¢do do sofrimento ao prazer no trabalho (Corti, Lohmann, Costa &Marchese, 2019).
Os mesmos autores relatam que alguns dos principais fatores associados ao adoecimento
vinculado ao trabalho sdo a abordagem cotidiana da dor e da morte, o trato com o sofrimento
alheio e elevada carga de responsabilidade e eficacia, todos estes muito presentes no cotidiano
do bombeiro militar.

Por fatores provavelmente correlacionados a cultura militar e a uma visao de heroismo
associada a profissdo, os bombeiros militares possuem uma resisténcia a acolher orientagdes
voltadas a satide mental, bem como possuem comum baixa adesdo e continuidade a
tratamentos nessa area (Cardoso, Pereira & Salvo Toni, 2019). Os autores afirmam que, em
muitos casos, a visao individual do bombeiro militar a respeito de tratamentos psicologicos ou
de natureza subjetiva geral envolve um sentimento de vulnerabilidade, que ¢ avaliado
regularmente como fragilidade, provavelmente ndo condizente ao que atribui ao seu trabalho e
expectativas como profissional (Cardoso, Pereira & Salvo Toni, 2019).

Essa ¢ uma problemadtica grave: quando expostos a tratamentos ou propostas de
continuidade voltadas a sua saude mental, entre 50%-60% dos bombeiros militares tendem a
descontinuar os procedimentos ou ndo atender, de forma adequada, as orientacdes e/ou
praticas apresentadas (Cardoso, Pereira & Salvo Toni, 2019). De acordo com os autores,
alguns dos motivos que podem integrar a resisténcia dos bombeiros militares a abordagens e
tratamentos relacionados a sua saude mental envolvem a dificuldade de expressar supostos
sinais de vulnerabilidade em grupo, bem como preconceitos individuais acerca do seu
trabalho, da postura esperada e do sentido ou representatividade a satde e sociedade de

tratamentos de ordem subjetiva (Cardoso, Pereira & Salvo Toni, 2019).
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Assim, o medo da exposi¢cdo aos colegas, bem como de julgamento pela corporacio
caso problemas ou dificuldades psicossociais sejam reveladas ou conhecidas ¢ um fator
importante que marca o comum perfil do bombeiro militar em evitar tratamentos psicoldgicos
(Cardoso, Pereira & Salvo Toni, 2019) e, consequentemente, a se tornar um grupo mais
vulneravel a apresentagdo e agravamento destes quadros.

Silva e Parizotto (2016) indicam que a falta de condi¢des adequadas no trabalho para
que haja alegria, criatividade, anseio pelo futuro e outros elementos positivos ¢ uma abertura
ao sofrimento psiquico e, naturalmente, a quebra do equilibrio positivo entre homem e
trabalho — levando ao consequente adoecimento e a seus sintomas fisicos e psicologicos.
Embora os comportamentos sejam individuais e as respostas de trabalho sejam igualmente
cenarios drasticos de alta demanda de trabalho, costumam apresentar maiores indices
coletivos de ruptura com a saude mental — e isso se explica pela vulnerabilidade e
continuidade da exposi¢do (Silva & Parizotto 2016).

No entanto, a possibilidade de resiliéncia frente a um cendrio favoravel ao
adoecimento mental mostra-se relacionada a recursos individuais que o bombeiro militar pode
dispor para lidar com o mal-estar e buscar a homeostase individual (Corti, Lohmann, Costa &
Marchese, 2019). Para estes autores, esse recurso instrumental individual ndo modifica o
cenario externo de risco ao adoecimento, mas permite o equilibrio interno do sujeito frente ao
cendrio por estratégias resolutivas, minorando o que lhe gera sofrimento e tornando possivel o
convivio com a patologia de forma protegida.

Desta forma, entre bombeiros militares ¢ frequente a identificacdo de niveis elevados
de ansiedade, estresse, depressdo, perturbacdes do sono, bem como estresse pos-traumatico
associado as situagdes vivenciadas nas praticas de atendimento (Afonso, Galvao, Pinheiro &
Gomes, 2019). Os autores destacam que os traumas de pequeno e grande porte decorrentes do
cotidiano sdo associados a fatores que contribuem para o avango do EO de forma expressiva,
tendo por efeito, eventos como reducdo da produtividade, menor retorno funcional e
vitalidade (Afonso, Galvao, Pinheiro & Gomes, 2019). Também os limites individuais para
“dobrar” plantdes a fim de manter a funcionalidade institucional, bem como as puni¢des para
a insubordinagdo, representam elementos importantes das organizagdes militares que podem
tensionar e extenuar os individuos a quadros graves de adoecimento mental (Oliveira, Brito &

Oliveira, 2018).
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6.2. Sobre os Transtornos Mentais Menores

Os TMM podem ser compreendidos como sintomas depressivos € ansiosos que se
apresentam entre os sujeitos, € que podem evoluir a quadros mais graves quando nao
abordados ou controlados (Vidal et al., 2013).

Desta maneira, os TMM se apresentam especialmente na forma de “[...] fadiga,
esquecimento, insonia, irritabilidade, dificuldade de concentragdo, dores de cabeca e queixas
psicossomaticas” (Pinho & Aratjo, 2012, p. 561). Pinho e Araujo (2012), descrevem que os
efeitos mais comuns dos TMM sdo sinalizadores de angustia psicologica, depressdo, queda do
desempenho, decréscimo da qualidade da vida familiar, pessoal e social e mesmo do
desempenho no trabalho, sendo que estes transtornos tendem a ser mais comuns entre
mulheres.

Os TMM, proporcionalmente, representam cerca de 12% do total de doencas
diagnosticadas, tendo uma apresentagdo menos rigorosa que outros transtornos, sendo quase
sempre iniciais € menos perceptiveis se ndo observados atentamente quanto a seus efeitos,
mimetizando com o cansaco ou tensdo regular frente aos quadros de vida e/ou trabalho
(Morais & Segri, 2011).

Em geral, quanto a prevaléncia, a presenca dos TMM na aten¢do bésica pode ser
superior a 50%, e em geral costumam se abater sobre sujeitos que vivem situagdes familiares,
sociais ou profissionais de alta tensdo e desequilibrio (Vidal et al., 2013). Vidal et al. (2013)
também observam que, apesar de sua alta prevaléncia, ¢ muito comum que os TMM sejam
ignorados e ndo identificados, dada a baixa relevancia social que a satde mental regularmente
¢ atribuida. A identificacdo destes transtornos de forma precoce ¢ um potente elemento de
saude mental coletiva e de suporte a qualidade de vida e homeostase dos sujeitos. Mesmo
pouco diagnosticados nos rastreamentos preventivos, os TMM acarretam representativo custo
social, econdmico e pessoal, sendo ligados diretamente a queda da produtividade,
absenteismo, uso abusivo de medicamentos e queda na efetividade e tempo de vida funcional
dos profissionais (Yiamam, Kabede & Azale, 2014).

A depressdo ¢ um dos transtornos mentais mais pesquisados no Brasil entre os
bombeiros militares. Estima-se que cerca de 10% deles apresentem quadros dessa natureza,
em diferentes intensidades e estes se relacionam a precariedade de condi¢des de trabalho,
longas jornadas e sobrecarga laboral (Lima, Assun¢do & Barreto, 2015).

Em uma abordagem inicial aos TMM, ¢ importante trazer a luz os fatores

correlacionados a sua presenca. Estima-se que, entre bombeiros militares, cerca de 46% deles
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apresentem algum episédio ou manifestacio de estresse pos-traumatico relacionado as
situacdes vivenciadas no cotidiano, e este fator ¢ ligado diretamente ao risco de depressdo e
vulnerabilidade aos TMM (Lima, Assun¢do & Barreto, 2015).

Acrescente-se que os bombeiros militares enfrentam, regularmente, situacdes
limitrofes a sua capacidade de autocontrole e manejo da realidade (Monteiro et al., 2013).
Pela natureza de suas fungdes, esses trabalhadores integram um grupo altamente propenso a
sindromes depressivas e transtornos mentais, com o estresse ocupacional, ampliando o risco
de apresentacdo e agravamento de outros TMM.

As escalas de trabalho possuem um papel importante entre os bombeiros frente a sua
saude mental: quase sempre, as escalas possuem 24 horas de trabalho ininterrupto, com folgas
de 48 horas (Volovicz, 2021). Para o autor, durante os periodos de folga, ¢ comum que haja
uma maior vulnerabilidade dos bombeiros militares a incidentes traumaticos e, além disso,
sdo comuns referéncias gerais a retragdo na capacidade de exercicio da vida social e
decréscimo da saude global (Volovicz, 2021). Assim, o autor afirma que o quanto um
bombeiro militar podera se extenuar em seu trabalho ndo depende apenas da jornada: estdo
presentes também fatores como saldrio, repouso, alimentagdo, relacionamento com chefias,
tensdes — situacdes cotidianas que interagem e que, ndo raro, podem conduzir o individuo a
situacdes-limite.

Tal assertiva corroborada pela observa¢do de que bombeiros militares vivenciam
cotidianamente 24 horas de incerteza sobre qual serd o proximo atendimento ou demanda, se
terdo o descanso dentro do previsto ou ndo e como poderdo atender os quadros, se existe uma
restricdo continua (Batista, Magalhdes & Leite, 2016). Ainda para os mesmos autores, o temor
por acidentes ou incidentes ocorridos no meio de trabalho eleva a tensdo e ansiedade entre
muitos bombeiros militares, ¢ isso interfere como elevagao nos niveis de estresse.

Dada a sobrecarga de trabalho que acompanha o género feminino frente ao manejo do
lar, no Brasil, os bombeiros militares, usualmente, expressam quadros de transtornos mentais
menores, especialmente ansiedade, depressao e estresse (Monteiro et al., 2013).

As principais causas de afastamento de bombeiros militares costumam ser motivos
ortopédicos, mas o segundo maior motivo de afastamento superior a 30 dias sdo os
transtornos psiquidtricos, relacionados ao trabalho noturno, privagao de sono, ruptura do ciclo
cronobioldgico e demais tensdes referentes ao trabalho (Diniz et al., 2021). Os autores
observam que, entre os bombeiros militares, os transtornos geradores de afastamentos

superiores a 30 dias costumam ser transtornos mentais € comportamentais ligados ao uso de
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alcool ou de estimulantes, esquizofrenia ou transtorno esquizoafetivo, depressdo grave,
panico, ansiedade generalizada e o misto entre o transtorno ansioso somado ao depressivo.

O estado de alerta continuado reduz a capacidade de repouso, eleva a tensdo e a
ansiedade, e ¢ considerado fator de risco para a instalagdo de transtornos mentais menores,
bem como de seu agravamento (Vidotti, Coelho, Bertoncello & Walsh, 2015). Isso se da pelas
alteracdes decorrentes da hipervigilancia no sistema nervoso simpatico — com uma maior
expressdo de estresse pela incapacidade de relaxamento e de desligamento tensional do
cotidiano (Diniz et al., 2021).

Existe uma significativa pressdo psicoldgica implicita na atividade do bombeiro
militar, em que o fracasso ndo ¢ admitido, e por isso as medidas de antecipacdo e a
necessidade de previsdo do desempenho podem ser fatores de atenuagdo do estresse laboral
acompanhado, se ndo majorado, pela ansiedade (Batista, Magalhdes & Leite, 2016). O fato de
que o sono dos bombeiros ¢ um dos principais fatores acometidos pela estrutura de jornadas
de trabalho, sendo desenvolvido de uma forma que, em geral, ndo permite o adequado
repouso e restauragdo celular: em média, 58,8% dos bombeiros dorme cerca de seis horas
didrias, em grande parte sendo o periodo de descanso afetado pela intervengdo de ruidos ou
pela baixa qualidade do local de repouso, sendo frequentes também dores de cabega que
ocorrem durante o sono. Assim, o tempo de descanso de 48 horas entre os periodos de 24
horas trabalhados ¢ apontado como insuficiente pelos bombeiros militares, indicando a
necessidade de um arranjo mais funcional ao repouso e conciliagdo com a vida pessoal.

Quanto maiores as retragdes para uma vida pessoal ativa e efetiva, bem como quanto
maiores as possibilidades de que o profissional ndo seja assistido devidamente quanto aos
elementos que expressam quadros estressores, maior o risco que apresenta de agravamento do
adoecimento mental, podendo migrar de quadros comuns a outros mais graves e acentuados,
com o passar dos anos — alguns deles irreversiveis, como aqueles que resultam em suicidio
(Monteiro et al., 2013).

Os quartéis, as relacdes entre chefias e as dificuldades vinculadas ao trabalho em um
regime militar de hierarquia formam uma rede complexa, que se soma a restricdes comuns
estruturais e de materiais, bem como comportamentais — que visam embotar a expressao das
tensoes, emogdes ¢ vulnerabilidades (Mata, Pires & Bonfatti, 2017).

Bombeiros militares mais jovens, entre 20-29 anos de idade, costumam ter uma menor
frequéncia de pedidos de afastamento ou alega¢des de adoecimento psicossocial, e a maioria
dos casos costuma incidir ap6s um periodo de exposi¢do, entre 30 a 39 anos de idade. Uma

das consequéncias disso ¢ que, frequentemente, tanto pelo tempo de ingresso quanto pelas
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condi¢des gerais de trabalho, por volta dos 50 anos de idade, os bombeiros militares tendam a
estar em processo de ingresso a reserva remunerada, quando ndo ja pertencentes a ela (Pires,
Vasconcello & Bonfatti, 2017).

Embora o ambiente laboral do bombeiro militar seja critico, também devem ser
considerados fatores externos ao trabalho, como elementos sociais, econémicos, familiares,
culturais e politicos que envolvem esse trabalhador (Diniz et al., 2021).

Dada a grande prevaléncia de quadros graves de depressdo, estresse, trauma e
ansiedade nesse grupo ocupacional, as corporacdes necessitam ser assistidas de forma regular,
recebendo intervengdes profissionais para o manejo em saide mental destes profissionais, a
fim de preservar a sua salubridade e funcionalidade em curto, médio e longo prazo (Monteiro
et al., 2013). O EO ¢ parte dos TMM e se apresenta de forma mais frequente e sera abordado

em detalhes a seguir.

6.3 Estresse Ocupacional

A presenca do estresse ¢ identificada em diferentes doencas que avancam
contemporaneamente em prevaléncia, como gastrites, alcoolismo, hipertensdo arterial,
depressdo, insonia e outras relacionadas a alta tensdo presente, que afeta a saude, agindo
negativamente inclusive sobre a memoria, raciocinio, humor, concentracdo e capacidade
resolutiva, entre outras frentes (Volovicz, 2021). Para o autor, a experiéncia do estresse ¢
individual e varia em intensidade e caracteristicas conforme o limiar passivel de ser suportado
pelo sujeito, podendo ter expressdes fisicas, psicoldgicas e sociais.

O estresse pode ter natureza fisica ou psiquica: no primeiro caso, decorre de
extenuagdo das demandas fisicas laborais, sem o devido descanso (Batista, Magalhdes &
Leite, 2016). Para os autores o segundo caso repete os mesmos quadros de tensdo e
extenuagdo, porém sobre a subjetividade individual, com elevada pressdo e exigéncia, embora
ndo seja possivel pontuar qual ou quais sejam as causas especificas gerais do estresse.

Para Volovicz (2021) o estresse possui fases que se somam e agravam: alerta/alarme
(reacdes organicas a exposicdo a tensdo expressa na forma de mudancgas bioquimicas ligadas a
luta e fuga); resisténcia (busca pela adaptagdo, com auséncia de sinais bioquimicos e sensa¢ao
de desgaste injustificado, com iniciais sintomas de memoria, ndo obrigatorios); quase
exaustdo (enfraquecimento e inicio de manifestagdes fisicas como hipertensdo, diabetes,
herpes e outras) e exaustdo (avango de estruturas linfaticas, exaustdo fisica e psicologica,

somadas do risco de morte)
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A presenca elevada de fatores negativos ocupacionais, como conflitos, tensdes, alta
demanda e baixo controle, com tarefas de alta exigéncia, culmina em um risco elevado de
estresse (Lima, Assun¢do & Barreto, 2013). Da mesma forma, o EO se manifesta a partir de
eventos estressores na dimensdo-trabalho sempre que a capacidade adaptativa do sujeito €
rompida, gerando um quadro de desadaptacdo representativo que tem repercussdes fisicas,
bioldgicas e comportamentais (Aratjo, Gomes, Pires e Costa, 2015).

Para Coimbra, Ferreira e Aratjo (2020) o EO traz ao trabalhador sofrimento psiquico e
perturbagdes psicoldgicas decorrentes do trabalho, que se apresentam de forma recorrente e
comprometem a produtividade e tempo de efetividade, com aumento do risco de suicidio.
Para os autores, a dor e o sofrimento relacionados ao trabalho representam respostas do
trabalhador ao estresse decorrente da psicodindmica laboral, com efeitos fisicos e
psicologicos.

Os sintomas classicos do estresse laboral envolvem insonia, dores de cabega e
abdome, sintomas depressivos, sensa¢do de mal-estar ligada ao periodo de trabalho e astenia
(Coimbra, Ferreira & Araujo, 2020).A principal consequéncia ¢ o agravamento do
adoecimento mental e a possivel apresentacdo de elementos somaticos adicionais, como
alteracdes do sono, mal-estar ndo especifico, ma digestdo e cefaleia, sendo estes quadros
possivelmente relacionados a intensidade das atividades laborais (Diniz et al., 2021).

A presenga do EO ¢, até certo ponto, uma tentativa de equilibrio do sujeito ao meio de
trabalho, mas também aumenta o risco de expressdao de outros TMM, como panico, ansiedade,
depressdo e esgotamento profissional, além de majorar a gravidade de outros quadros que
possam estar presentes (Volovicz, 2021). Para o autor, o estresse pode ser compreendido
como a forma que o organismo reage e se adapta ao esfor¢o de tensdo, mas, embora tenha
uma natureza adaptativa, o estresse quase sempre se faz acompanhar de elementos negativos
com expressdo organica que resultam dos esforcos de adaptagdo, com prejuizos afetivos,
sociais e ocupacionais, fisicos e/ou psicoldgicos.

Para Andrade e Guimaraes (2017), a presenca do EO, ¢ muitas vezes, mediada por um
conjunto de fatores que se somam e, ndo raro, o quadro incide quando as demandas que
surgem do trabalho sdo superiores a aquelas que o profissional tem capacidade, ao momento,
para suprir. Assim, o trabalho passa a exigir do trabalhador mais do que ele pode oferecer, ou
os recursos que trabalho oferece para que isso seja prestado sdo inferiores ao necessario, € as
tensdes se configuram. Na caracterizacdo deste estresse, ele pode se mostrar individual ou
ambiental, de forma que ndo somente o trabalhador, mas todo o ambiente de trabalho pode vir

a ser acometido. Como consequéncia, este estresse tende a acarretar também queda de
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desempenho e, dessa forma, ¢ um problema que se espraia para o campo organizacional e
mesmo para a sobrevida produtiva da organizagao.

O estabelecimento do estresse ocupacional mostra que o coping se da de forma

insuficiente a demanda, € com isso ha sofrimento relacionado com o trabalho. Este estresse
potencializa uma situacdo em que as demandas presentes sobre os individuos sdo intensas e
intensificadas gradativamente e quando se faz presente, ¢ considerada fundamental a sua
abordagem para que nao venha a progredir a abertura de outros transtornos mentais menores €
nem seja fator de seu agravamento. Embora usualmente ocorra junto a outros transtornos, este
estresse representa o primeiro passo ou sinalizador adaptativo que, se acompanhado de outros
transtornos, indica que ndo houve mediacdo tempestiva o suficiente para apresentacdo da
qualidade de vida e trabalho do trabalhador (Guimaraes, 2004).
As condi¢des adaptativas presentes no sujeito determinam a sua vulnerabilidade ao estresse
ocupacional. Assim sendo, se o trabalhador ¢ mais idoso ou possui uma qualificacdo
profissional inferior, seus recursos para acompanhar muitos dos movimentos competitivos
presentes no ambiente de trabalho sdo esgotados e, com isso, ele termina sendo alvo de uma
maior pressao e requisitos para desempenho, igualmente, tende a sofrer mais. Profissionais da
seguranca publica, por exemplo, tendem a vivenciar altos indices de pressao, necessidade de
acerto e risco de morte, sendo este cenario bastante favoravel para a ocorréncia de pressdes de
natureza psicologica, que geram eventos estressantes € que podem levar a um quadro de
estresse ocupacional (Andrade &Guimaraes, 2017).

Para Karasek et al (1988), o EO ¢ mediado pelo modelo D/C, que se apresenta como
um elemento que mostra o quanto o sujeito se equilibra entre aquilo que lhe ¢ cobrado e o que
pode oferecer ao trabalho. Quanto maior a disparidade entre o que ¢ demandado e a
capacidade de controle do trabalhador, maior tendem a ser os efeitos de exaustdo e demanda
presentes.

O EO ¢, portanto, um fator que conduz a um quadro de desgaste, em que a capacidade
biopsiquica do sujeito ¢ alterada de forma determinante, ¢ 0 mesmo ndo consegue atingir a
anterior plenitude funcional (Pires, Vasconcellos & Bonfatti, 2017). Na Europa, o EO ¢ a
segunda causa mais frequente de problemas de satde, e atinge cerca de 40 milhdes de pessoas
e, no Brasil, ¢ a terceira causa mais frequente de solicitacdo de aposentadorias por invalidez
ou pedidos de auxilio-doenga (Coimbra, Ferreira & Araujo, 2020).

Neste cendrio, o bombeiro militar tem a sua atividade regularmente associada a
necessidade de que nunca venha a falhar, e essa expectativa de precisdo e resposta imediata

aos diferentes contextos apresentados, muitos deles dramaticos, ¢ apontada como uma das
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principais causas que conduzem estes profissionais ao EO (Batista, Magalhdes e Leite, 2016).
Embora os bombeiros militares sejam treinados para atuar de forma satisfatoria em cenarios
criticos, o contato real com situagdes de risco de vida, tanto da sua quanto dos atendidos, ¢ um
elemento extenuante dessa profissao.

O estresse ¢ considerado um fator recorrente na profissdo de bombeiro militar, sendo
que a continuidade da exposi¢do pode levar a quadros cronicos, em que a eficdcia adaptativa
sera reduzida ou aniquilada pela sobrecarga fisica ou psicologica trazida pelo trabalho
(Volovicz, 2021).

O quadro descrito de extrema demanda pode ser compreendido a partir de Guimaraes,
Cardoso e Almeida Martins (2004, p. 63) quando afirmam que “reduzir o estresse relacionado
ao trabalho e os riscos psicossociais ndo ¢ apenas uma questdo imperativa, mas também
moral”. Os extremos danos que os quadros trazidos pelo estresse laboral e por seu
agravamento sdo comprometimentos que afetam ndo apenas aos trabalhadores de forma
isolada, mas aos sistemas nos quais atuam e a sociedade. Preservar a satde laboral ¢ uma
medida coletiva de extrema importdncia em que pesa o olhar critico e reflexivo sobre o
trabalho em uma perspectiva humanizada. H4 necessidade, portanto, de entender o tema a
partir, também, de um olhar organizacional e das condi¢cdes gerais em que esse trabalho se
apresenta.

Intervengdes focadas na organizagdo sdo voltadas para a modifica¢do de estressores do
ambiente de trabalho, podendo incluir mudangas na estrutura organizacional, condi¢des de
trabalho, treinamento e desenvolvimento, participacdo e autonomia e relagdes interpessoais no

trabalho (Camelo & Angerami, 2008).

6.4 Questoes Organizacionais e Condi¢coes De Trabalho

E possivel pontuar que o cenario individual da relagio entre o bombeiro militar e o seu
trabalho ¢ um fator expressivo que foi destacado pela psicodinamica do trabalho, pela
constatagdo de que nem todos os individuos envolvidos em um contexto laboral favoravel ao
adoecimento mental, de fato, adoeciam (Corti, Lohmann, Costa & Marchese, 2019).

Os cendrios contemporaneos de trabalho costumam se apresentar altamente
competitivos e demandantes, com pouco tempo para o repouso e alta demanda do
profissional, repercutindo negativamente na qualidade de vida e saude mental de muitos
segmentos profissionais (Prado, 2016). As atividades desenvolvidas pelos bombeiros militares

sdo associadas frequentemente a riscos que afetam a capacidade funcional de diferentes
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maneiras, que podem refletir em queda de desempenho e em uma menor percep¢do de
qualidade de vida (Vidotti, Coelho, Bertoncello & Walsh, 2015).

Como parte de sua cultura profissional, os bombeiros militares possuem um padrio
forte de retracdo das expressdes emocionais e subjetividades relacionadas ao trabalho e a seus
cenarios, ¢ isto ¢ acentuado pelo perfil do trabalho militar (Corti, Lohmann, Costa &
Marchese, 2019). Embora estes profissionais sejam exaustivamente treinados e preparados
para suas func¢des ao longo de sua carreira, este aspecto ndo ¢ determinante para o alivio dos
fatores de tensdo, pressdo e risco de morte (Corti, Lohmann, Costa & Marchese, 2019).

E comum que os bombeiros militares apresentem um alto senso de realizagdo
profissional por integrar a corporacdo militar, mas, também sdo frequentes queixas
relacionadas a precariedade estrutural para o desempenho das fung¢des (Corti, Lohmann, Costa
& Marchese, 2019). Para os autores, isso se dd, pois ha aspectos positivos na autoimagem
relacionada ao trabalho por parte dos bombeiros militares que corroboram na constru¢ao de
um status pessoal-profissional positivo, como a empatia, a capacidade de ajuda ao proximo e
o reconhecimento social do valor de suas fungdes (Corti, Lohmann, Costa & Marchese, 2019).

O trabalho como bombeiro militar envolve um contato diuturno com problemas, dores
e tensdes alheios, bem como com o sofrimento, € embora seja comum o pensamento de que o
bombeiro auxilia e socorrer, ele também pode ser afetado e passar por sofrimentos
decorrentes desse cotidiano (Volovicz, 2021). Pela subjetividade de um papel de cuidador, o
bombeiro militar, muitas vezes, ¢ mais vulneravel a negacdo ou desatencao a fatores ligados a
sua saude psicossocial, ignorando sintomas e marcadores de sindromes ou transtornos até que
se apresentem fortemente agravados (Volovicz, 2021).

A escassez e precariedade institucional para o trabalho das corporacdes de corpos de
bombeiros militares sdo um fator regularmente associado a elevagdo do dramatismo cotidiano
vivenciado, bem como a maior inclinagdo ao estresse ocupacional e sentimento de
importancia e ndo realizacdo da missdo profissional em decorréncia destes fatos (Volovicz,
2021).

Sdo elementos favoraveis ao comportamento de resposta contraria as expectativas da
lideranca e ao estresse laboral as liderangas autoritarias, hostilidades no meio de trabalho, alta
presenca de controle e rigidez, bem como pouca abertura a participagdo e didlogo no ambiente
de trabalho (Batista, Magalhaes & Leite, 2016).

No entanto, para Volovicz (2021), alguns fatores agem como contrapontos ao estresse
e geram maior equilibrio, ou auxiliam no enfrentamento tensional, como atividades sociais e

de lazer (como ver televisdo, cantar, ir a festas, reunir-se com 0s amigos), repousar,
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desenvolver atividades familiares, afastar-se da agitacdo urbana e exercitar a vida sexual de
forma saudavel.

Os fatores de protecdo agem como mediadores que impedem ou limitam o
adoecimento mental frente a quadros subjetivamente insalubres. Sdo fatores, aspectos,
vivéncias positivas ou ancoras que possibilitam ao individuo se apoiar e transpor com maior
resiliéncia os desafios colocados a sua condigcdo. A satisfacdo com a vida ¢ um fator de
reducdo da morbidade psiquiatrica em todos os quadros de adoecimento desta ordem, por
exemplo, e ela se liga geralmente a condigdes como redes de suporte familiares e/ou sociais,
religiosidade/espiritualidade, atividades fisicas e presenca de habitos ou vinculos afetivos que
permitam ancorar sentidos positivos de equilibrio as descompensagdes impostas. Estes
fatores, por seu papel, equilibram a balanca do bem-estar psicossocial (Santos et al., 2016).

Ribeiro e Duailibi (2010) afirmam que alguns fatores colaboram mais acentuadamente
para a protecdo contra a vulnerabilidade ao adoecimento mental, como vida saudavel,
auséncia de historico de transtornos mentais na familia, maior escolaridade, idade mais jovem,
auséncia de comorbidades graves associadas ou ndo ao aspecto psicologico, comportamento e
relacionamentos afetivo-sexuais saudéaveis, vinculos sociais fortalecidos, padrdo religioso /
espiritual relevante a vida do individuo e resiliéncia.

Sempre que o adoecimento laboral se manifesta, significa que houve a queda de um
fator de prote¢do que antes era valido e ativo - o que pode ocorrer pelo continuo esgotamento
a exposicdo de uma atividade laboral critica e demandante, caso dos bombeiros militares, e
que justifica a constante observagdo psicossocial. Muitas vezes, a protecdo ao sofrimento
tende a ruir, a partir da continuidade da exposi¢do e da manifestagdo do EO como uma forma
de evidenciar a queda dessa barreira pessoal antes protetiva (Corti, Lohmann, Costa &

Marchese, 2019).

7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisao foi desenvolvida com o objetivo de identificar fatores que predispdem o
bombeiro militar a desenvolver o EO e TMM, além de propiciar uma visdo desses
trabalhadores sob o viés da patologia como um risco decorrente do trabalho. O adoecimento
psicologico parece surgir das vulnerabilidades ndo mediadas neste campo, reiteradamente
colocadas aos sujeitos no cotidiano de trabalho, que podem, conforme a sua natureza, levar a

condi¢des limitrofes e extenuantes, em que se destacam os TMM e o estresse laboral.
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Os bombeiros militares evidenciam, pela natureza de seu trabalho, uma
vulnerabilidade representativa ao adoecimento mental vinculado ao trabalho. No tocante aos
TMM, os achados desta revisdo indicaram uma exposi¢do continuada a diferentes fatores de
risco psicossocial, fisico, quimico, bioldgico, ergondomico e que ¢ somada as restricdes e
dificuldades institucionais regulares do trabalho. Os impactos de um cotidiano
sistematicamente exposto a estes fatores, gera impactos na homeostase individual, que podem
ser graves e de complexa mediagdo quando ndo assistidos.

O EO se revelou um fator recorrente associado ao trabalho do Bombeiro Militar, como
resultado da extenuacao profissional decorrente dos riscos cotidianos e tensdes, que se somam
as a fatores individuais no exercicio profissional, que em geral levam a exaustdo e/ou
esgotamento. O estresse laboral se apresentou como uma porta de entrada aos TMM, sendo
um dos primeiros elementos apresentados que, embora possa ser ignorado em uma atencao
preventiva, ¢ representativo quando abordado em suas primeiras manifestacdes.

O cenario de trabalho do bombeiro militar, se mostrou de vulnerabilidade a exposicao
deste profissional aos TMM, por razdes que envolvem desde a dimensdo social de heroismo
até a exposi¢do constante ao risco de vida, alta carga de trabalho, elevada responsabilidade,
dor e sofrimento de terceiros, urgéncias e alta demanda de precisdo, entre outros fatores. A
estrutura hierdrquica militar, presente na cultura militar, por seu turno, foi evidenciada como
um componente representativo de barreira a abordagem precoce destes transtornos, pela
dificuldade de abertura, alta rigidez estrutural e temor interno entre os trabalhadores de
expressar vulnerabilidades e/ou fragilidades que, na dimensdo profissional, poderiam ser
interpretadas por seus pares e superiores como incapacidade, fraqueza ou fator para de
exclusdo do trabalho.

A leitura critica das publicagdes evidenciou que o trabalho passa por modificagcdes em
que, a0 mesmo tempo em que a busca por melhores condi¢cdes ao trabalhador se acentua,
também se elevam pressoes e tensdes de natureza diversa surgidas tanto dos papéis atribuidos
as profissdes, quanto de conflitos entre as expectativas e necessidades de trabalho frente ao
campo laboral.

Alerta-se para o fato de se diagnosticar e intervir precocemente o EO para que o

mesmo nao propicie vulnerabilidades psiquicas que poderdo levar aos TMM.
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RESUMO

Bombeiros militares compdem a categoria de trabalhadores da seguranca publica, que lida
com atividades complexas como salvamentos, urgéncias, emergéncias, situacdes de risco e
mesmo sinistros de grande porte, entre outras, nos quais podem interferir diretamente na
satide mental destes profissionais. O ambiente emocional de trabalho ¢ apontado como um
dos fatores que pode prejudicar a saude do trabalhador. As naturezas do trabalho do bombeiro
militar, junto a intensidade das exigéncias, as pressdes e circunstancias advindas do trabalho,
afetam o equilibrio psiquico. O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia do estresse
ocupacional e dos transtornos mentais menores em bombeiros militares de Campo Grande-
MS. Aplicou-se um questionario sociodemografico e dois outros instrumentos, o Self
Reporting Questionnaire (SRQ-20), composto de 20 itens para rastreamento e detec¢do de
sintomas de transtornos mentais menores, ¢ a Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no
Trabalho (EVENT), para a identificagdo dos fatores e intensidade estressante presentes a n=
83 individuos integrantes da corporacdo, que integraram o estudo de forma voluntédria. Os
resultados indicaram uma alta prevaléncia de suspei¢do de transtornos mentais, (75,7%) e a
presencga expressiva de estresse ocupacional, com resultados superiores a 60%, que ndo se
mostraram correlacionados a fatores sociodemograficos, mas foram evidenciados como
constantes na amostra, como um risco para o adoecimento laboral de natureza psicossocial.
As vivéncias profissionais dos bombeiros militares expressam uma situagcdo de desequilibrio
entre demanda e controle no trabalho, de forma frequente, mas ha diferentes recursos
individuais para enfrentar o problema nesse grupo ocupacional. Os individuos que apresentam
menos recursos individuais para superar as condi¢des demandantes, tendem a expressar
sintomas psicossomaticos de forma cada vez mais grave, em manifestacdes fisicas e mentais
capazes de comprometer a produtividade. A profissdo de bombeiro militar apresenta em sua
natureza ¢ demanda elementos que vulnerabilizam os profissionais ao estresse e transtornos
mentais menores, sendo a prevengdo e a assisténcia psicologica a este grupo de profissionais
uma medida necessdria e eficaz a garantia de sua saude mental.

Palavras-chave: Estresse Ocupacional, Transtornos Mentais Menores, bombeiros militares,

prevaléncia.
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ABSTRACT

Military firefighters make up the category of public safety workers, who deal with complex
activities such as rescues, emergencies, emergencies, risk situations and even large claims,
among other conditions, in which they can directly interfere in the mental health of these
professionals. The emotional work environment is pointed out as a factor that can harm the
health of the worker. The nature of the military firefighter's work, along with the intensity of
the demands, the pressures and circumstances coming from the work and affect the psychic
balance. The aim of this article was to verify the prevalence of occupational stress and minor
mental disorders of military firefighters in Campo Grande-MS. A sociodemographic
questionnaire and two other instruments were applied, the Self Reporting Questionnaire
(SRQ-20), composed of 20 items for screening and detecting symptoms of mental disorders,
and the Occupational Stress Vulnerability Scale (EVENT), to identify the factors and stressful
intensity present at n= 83 individuals who were part of the study voluntarily. The results
indicated a high prevalence of suspicion of mental disorders (75.7%) and the expressive
presence of occupational stress, with results higher than 60%, which were not correlated with
sociodemographic factors, but were evidenced as constant in the sample, as a risk for work
illness of a psychosocial nature. The professional experiences of military firefighters express
an imbalance between demand and control at work, frequently, but there are different
individual resources to face the problem in this occupational group. Individuals who have
fewer individual resources to overcome the demanding conditions tend to express
psychosomatic symptoms in an increasingly severe way, in physical and mental
manifestations capable of compromising productivity. The profession of military firefighter
presents in its nature and demands elements that make professionals vulnerable to stress and
minor mental disorders, and prevention and psychological assistance to this group of
professionals is a necessary and effective measure to ensure their mental health.

Keywords: Occupational stress, Minor Mental Disorders, Military firefighters, Prevalence.
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1 INTRODUCAO

O trabalho ¢ parte da vida humana e tem um papel contemporaneo central na
identidade e na realizacdo pessoal dos individuos, posi¢ao subjetiva que transcende o
trabalhar para sobreviver e envolve o trabalho em tensodes e relacdes que ligam o sujeito, de
forma objetiva e subjetiva, a sua atividade laboral e que podem, caso sejam disfuncionais,
trazer transtornos ¢ adoecimento de ordem diversa (Silva & Parizotto, 2016). Na visdo destes
autores, o trabalho permite esta realizagdo e responde as demandas ligadas a sobrevivéncia
individual e familiar, sendo que a relagdo satde-doenca e a atividade laboral sdo campos de
diferentes estudos que buscam identificar as relagdes positivas e negativas presentes nela.

As profissdes possuem, em geral, particularidades, atrativas ou ndo aos que optam pelo
seu ingresso. Algumas delas, como profissdes ligadas a satide, seguranga publica, resgate e de
cuidado com pessoas vulneraveis, bem como educagdo, possuem representagdes sociais que
remetem a valorizagdo e status pessoal do profissional — caso dos Bombeiros Militares
(Coimbra, Ferreira & Aratjo, 2020).

Os bombeiros militares sdo trabalhadores que atuam em emergéncias, incéndios,
resgates e buscas, entre outras atividades de seu cotidiano operacional e administrativo, este
ultimo relacionado a vistorias e autorizagdes de funcionamento ligadas a seguranca coletiva
(Volovicz, 2021). Frequentemente, em acidentes ou resgates, os bombeiros militares podem
atuar no pré-atendimento hospitalar, no campo das urgéncias e emergéncias e, desta forma se
consolidam como parte dos segmentos profissionais considerados com alta demanda pessoal e
dedicacao (Corti, Lohmann, Costa & Marchese, 2019).

As corporagdes de Bombeiros Militares operam sob hierarquia e estrutura militar,
dentro da rigidez comportamental e atitudinal propria destas institui¢des e o perfil militar de
atitude e pensamento ¢ direta ou indiretamente incorporado ou imposto ao profissional,
fundindo-se em sua identidade subjetiva (Corti, Lohmann, Costa & Marchese, 2019).

No cotidiano destes profissionais, as atividades operacionais tendem a ser extenuantes,
complexas e imprevisiveis, com a presenca de riscos a vida, necessidade de resposta e
cobranga pelo éxito e eficacia (Corti, Lohmann, Costa e Marchese, 2019). A prontiddo para
esses profissionais € requerida de forma continuada, costumam trabalhar em turnos no sistema
24 X 48 (24 horas de atividade x 48 horas de descanso) (Vidotti, Coelho, Bertoncello ¢
Walsh, 2015), predominando uma subjetividade voluntdria no ingresso em uma profissdo

associada a salvar autocontrole (Silva & Parizotto, 2016).
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A sociedade visualiza comumente o bombeiro como um profissional apto a enfrentar
situagdes criticas, e a ter resiliéncia e flexibilidade a melhor resolugdo — enquanto no
ambiente interno hd uma elevada expectativa de disciplina, hierarquia e resiliéncia (Oliveira,
Brito & Oliveira, 2018).

Ainda que estas sejam tarefas socialmente relevantes e demandantes, regularmente as
corporagdes de Bombeiros Militares enfrentam restricdes operacionais e efetivas, em que nem
sempre materiais, recursos € mesmo escalas de trabalho sdo justas ao descanso, qualidade e
eficacia profissionais, com frequentes dobras de turno e sobrecarga (Batista, Magalhdes &
Leite, 2016).

Embora seja reconhecido que a profissdo de Bombeiro Militar ¢ acompanhada de uma
série de riscos psicossociais que favorecem o adoecimento fisico e psicoldgico, as pesquisas
quanto a aspectos psicossociais do trabalho nesta profissdo ainda se encontram bastante
reduzidas no Brasil (Coimbra, Ferreira & Aratjo, 2020).

Nesse cenario, cabe introduzir a abordagem teodrico-metodologica em Satde Mental e
Trabalho denominada Psicodindmica do Trabalho, que teve como um de seus principais
expoentes Cristophe Dejours que, nos anos de 1980, trouxe a compreensdo das complexas
relagdes presentes no ambiente de trabalho, e de sua percepcdo de forma coletiva, mas,
especialmente, individual frente aos fendmenos possiveis nesse meio (Corti, Lohmann, Costa
& Marchese, 2019). Assim, essa visao orientada a satide e psicologia do trabalho considera a
influéncia de ambientes e de tensdes do ambiente de trabalho, ao mesmo tempo que
reconhece e reforc¢a os instrumentos e individualidade dos comportamentos dos trabalhadores.
Assim sendo, ambientes precérios e extenuantes, especialmente, quanto a jornadas de trabalho
e sobrecarga individual seriam propicios ao desenvolvimento de Transtornos Mentais
Menores (TMM) (Lima, Assun¢do & Barreto, 2015).

Sob o postulado de visdo psicodindmica das relagdes de trabalho, ¢ possivel adentrar
na compreensao da Psicossociologia que se relaciona com o trabalho. Borges e Barros (2021)
descrevem que nos anos de 1950 houve o surgimento dos primeiros registros relacionados a
Psicossociologia, que indicavam o interesse de resposta a tensdes que questionavam a
suficiéncia da visdo tradicional da Psicologia, trazendo consigo uma interpretagdo ampla do
relacionamento do homem com o meio que, por sua vez, media aprendizagem, capacidade de
mudanga e, entre outros aspectos, a relagdo do homem consigo e com seus pares, o individual
e o coletivo. Desde os anos de 1970 essa perspectiva ¢ conhecida no Brasil, e contempla os
fendmenos psiquicos como resultados possiveis de uma ampla gama de fatores ligados a

relacdo entre o individuo e seu meio.
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Na compreensdo psicossociologica, o trabalho surge como um dos potenciais
elementos geradores de fendmenos psiquicos, quer seja pela sua representatividade como
campo de tensoes e fatores/ relagdes estressantes, quer pelas dinamicas constituidas de tempo
e demanda que, gradativamente se tornam esgotantes ou contrarias ao bem-estar ¢ homeostase
dos trabalhadores (Andrade & Guimaraes, 2017). No entanto, nem todos os sujeitos expostos
a um meio insalubre a satide mental adoecem, e Guimaraes e Neves (2011) explicitam este
fato a partir do reconhecimento da individualidade e dos recursos variaveis a cada sujeito que,
em maior ou menor grau, geram fatores protetores ou de risco ao adoecimento laboral.
Guimaraes e Das Neves (2011) afirmam que o coping, quando presente, ¢ constituido de
forma pessoal e variavel, podendo mudar em diferentes momentos de tensdo de um mesmo
individuo.

Se um individuo adoece no aspecto mental em um ambiente desfavordvel e ndo ha
uma identificacdo e apoio adequado, o que pode ser relativamente comum em ambientes de
trabalho pode ocorrer um agravamento sistematico de sua condi¢do. Nesse sentido, Areias e
Guimaraes (2004, p. 258) ressaltam o papel fundamental de redes de apoio e fatores de
protecdo aos riscos de trabalho, minorando, elaborando e abordando os efeitos que conduzam
o trabalhador a quadros que “[...] incluem sintomas classicos e relatos de doencas fisicas
associadas a instabilidade emocional, diminuicdo do tdénus emocional e comportamento
socialmente inadequado, inapropriado ou prejudicial”.

Em um ambiente de pressdo, baixa possibilidade de descanso e alta cobranga,
Guimaraes, Camargo e Teixeira (2004, p. 250) relatam que o adoecimento mental pode ser
representativo, dado pelo agravamento gradativo do “[...] sofrimento psiquico e aumento do
risco de doencas e acidentes”. Quanto maior o nivel de exposi¢do a estes fatores, Schimidt e
Guimaraes (2021) afirmam que maior tende a ser o risco de apresentagdo do estresse que, por
seu turno, ¢ uma porta de entrada ao agravamento de transtornos mentais menores e estes,
quando ndo abordados por tratamentos adequados, caminham para um quadro de progressiva
piora que pode atingir a funcionalidade e capacidade laboral do trabalhador. Dessa forma, um
dos focos da Psicossociologia do Trabalho se orienta ao estresse laboral, como reflexo dos
riscos psicossociais do trabalho. O Estresse Ocupacional (EO) foi abordado em detalhes, a

seguir.



81

1.1 Estresse Ocupacional (EO)

O EO denota a incapacidade de adaptacdo do individuo ao meio e ¢ uma vivéncia
individual, que cada sujeito experimenta de uma forma distinta e a partir de elementos
proprios que dependem de seu repertorio intrinseco de ferramentas adaptativas (Volovicz,
2021). Em qualquer caso, uma experiéncia de estresse representa a ruptura do equilibrio
individual, seja por questdes fisicas sem que haja o devido descanso, ou psicologicas, pela
sobrecarga de responsabilidades ou demandas, de forma multifatorial (Batista, Magalhdes &
Leite, 2016).

Embora por vezes, o estresse possa ser considerado parte dos processos adaptativos
humanos, quando expresso de forma continuada e patoldgica ¢ um sinalizador de tensdo
recorrente e risco de ruptura da suportabilidade individual. De acordo com Andrade e
Guimaraes (2017), este fendmeno pode ser compreendido como um fendémeno que ¢

conceituado:

[...] em termos da rela¢do entre trabalho e trabalhador, podendo aparecer quando as
exigéncias do trabalho ndo se ajustam as necessidades, expectativas ou capacidades
do trabalhador [...] As fontes de tensdo e estresse ocorridas por um desequilibrio,
das relagdes entre demanda de trabalho e habilidades, podem ocasionar problemas
fisicos e mentais ao trabalhador. O EO [estresse ocupacional] ¢ de natureza
perceptiva, podendo ser vivenciado de forma diferente por cada individuo (Andrade
& Guimaraes, 2017, p. 82).

Em um ambiente revestido de fatores negativos e tensdes, bem como em que o
trabalhador seja demandando de maneira constante, ¢ altamente viavel que seus recursos de
enfrentamento da realidade ocupacional entrem em ruptura e, com isso, ele perca o equilibrio
presente entre mediar aquilo que pode oferecer ao trabalho e o que ¢ demandado de si, bem
como o que ¢ oferecido para tanto. Ao ndo conseguir responder ativamente a estas demandas,
o trabalhador entra em um processo marcado por dor e sofrimento em que ocorre um mal-
estar laboral grave, por ser o trabalho a fonte central destes eventos. A elevada demanda e os
agravos que surgem repercutem em impactos psicofisicos diversos, com sintomas que podem
ser somatizados e que interferem na capacidade produtiva e desempenho do trabalhador.
Sendo assim, o estresse laboral se materializa em diferentes instancias do trabalho e de sua
realizacdo, impactando significativamente o desempenho do trabalhador e suas perspectivas
(Coimbra, Ferreira & Aratijo, 2020; Diniz et al., 2021).

Quanto maior a vulnerabilidade do trabalhador aos fatores ambientais ou sist€émicos,

intrinsecos ou ndo, que o atingem, e quanto menor a sua rede de prote¢do, maiores tendem a
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ser os impactos do estresse laboral sobre o seu desempenho e vida em geral. Sendo assim, ¢
necessario que as organizagdes tenham um olhar humanitario sobre o trabalho e a relacdo com
seus trabalhadores, a fim de identificar quais fatores podem interagir em agressdes diretas a
qualidade de vida e relagdo laboral, bem como a satide em diferentes esferas (Andrade &
Guimaraes, 2017). A resposta ao estresse laboral ¢ bastante individual e depende de como o
trabalhador se estrutura para essa finalidade, contudo, na maioria dos casos, se existe um olhar
atento presente as primeiras manifestagdes de estresse e suas causas sdo devidamente
mediadas, aquele e outros trabalhadores podem ser beneficiados em sinergia por medidas de
aporte. A tendéncia contemporanea ¢ a de existéncia de exigéncias crescentes ao trabalhador e
de menores limites entre trabalho e vida pessoal, contudo, ¢ igualmente necessaria a reflexao
sobre a natureza destes limites e a necessidade de aporte psicossocial para oferecer o
suprimento das demandas presentes para a preservacao da saude laboral (Guimaraes, 2004).

Dessa forma, como abordado por Karasek et al. (1998), o EO ¢ manifestagdo da
ruptura da balanca demanda e controle, em que as demandas se tornam excessivas ou
superiores ao que o trabalhador pode oferecer, e isso causa o seu sofrimento. Andrade e
Guimaraes (2017), a esse respeito, refletem que ¢ fundamental a compreensdo deste estresse a
partir das plurais condi¢des de trabalho presentes e mesmo da natureza funcional, profissdes
como seguranga publica exigem dos trabalhadores uma condi¢do de maior cobranga e tensdes
didrias e, consequentemente, devem ser pensadas a partir de uma abordagem psicossocial
ampla.

O EO acompanha o quadro do estresse geral e suas fases, em que ocorre uma etapa
inicial de alerta, em que os primeiros sinais fisioldgicos de luta e fuga surgem, como suores,
palpitacdes e demais reagdes bioquimicas; resisténcia, com a busca adaptativa e encerramento
bioquimico dos sinais de alerta; a quase exaustdo, com o inicio de manifestagdes somaticas e
demais sinalizadores de extrema tensdo organica, ¢ a fase mais grave, de exaustdo, com o
esgotamento fisiologico, queda do sistema imune, e reflexos gerais somaticos e fisicos que
podem ameacar a vida do trabalhador (Volovicz, 2021). Para o autor, o estresse ¢ um TMM e
apresenta alta prevaléncia, e age como um favorecedor ou facilitador da apresentacdo de
outros transtornos que decorrem do sentimento de exaustdo, esgotamento e incapacidade. A
associagdo entre o EO e o trabalho do bombeiro militar ocorre pela natureza funcional, em
que existe uma pressdo constante pelo acerto, funcionalidade, desempenho e disponibilidade,
e em que o erro pode ter como resultado a vida do proprio profissional ou daquele(s) sob sua
acao (Batista, Magalhdes & Leite, 2016). Os autores observam que essa demanda de elevado

desempenho e precisdo ndo ¢ acompanhada de um cendrio geral positivo para que o
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trabalhador tenha condicdes de responder adequadamente a essas exigéncias: por volta de
58,8% dos bombeiros militares dormem menos que 8 horas diarias e, em sua maioria, 0 SOno
ndo ¢ avaliado pelos mesmos como reparador, além das extenuantes jornadas continuas de 24
ou mesmo 48 horas de trabalho, quando necessitam dobrar turnos.

Esses profissionais passam o periodo de atividade convivendo com a tensdo da
natureza das chamadas que poderdo ocorrer, do risco presente, bem como do que lhe serd
demandado e se havera condigdes de atender o necessario, suficientemente, ¢, ndo havendo
mediagdo de fatores de apoio, medo do erro, em uma constante antecipagdo e a existéncia de
risco estressor (Batista, Magalhdes & Leite, 2016). Os autores observam que a dificuldade de
didlogo com liderangas e gestores, dada a hierarquia militar das corporagdes militares, bem
como a pouca participacdo em decisdes que envolvem as rotinas e horarios de trabalho sao

fatores estressores adicionais, dada a tensdo e imprevisibilidade que acarretam.

1.2 Transtornos Mentais Menores (TMM)

Os TMM podem ser descritos como ocorréncias de menor gravidade e maior
frequéncia de transtornos mentais que incluem, de uma forma geral, problemas e alteragdes
referentes 2 memoria, capacidade de decisdo, alteracdes do sono, fadiga, irritabilidade e
sintomatologia somadtica como cefaleia, perda de apetite, disfun¢des/dores/sintomas
gastrointestinais e correlatos (Rocha & Sassi, 2013). Para estes autores, a presenca de um
TMM pode gerar consequéncias como sofrimento psiquico e impactos na vida social, pessoal
e profissional, sendo um importante fator psicossocial de risco para transtornos mentais mais
graves.

Rocha e Sassi (2013), pontuam ainda a presenga de uma etiologia variada associada
aos TMM, que inclui eventos ocorridos durante a infincia ou adolescéncia gerando um
repertorio de sofrimento mental prévio, alteragdes no padrdo do sono, baixo desempenho
escolar e caréncia de suporte emocional, entre outras variaveis possiveis de vulnerabilidade.

As altas prevaléncias do TMM acarretam diferentes maleficios ao individuo e tem
reflexos em sua produtividade e desempenho profissional (Coimbra, Ferreira & Aratjo,
2020). Os autores observaram que, no ano de 2020, o adoecimento mental ocupava a terceira
posicdo entre as causas de afastamento do trabalho para auxilio-doenca por incapacidade ao
trabalho, bem como aposentadoria por invalidez (Coimbra, Ferreira & Araujo, 2020).

No Brasil, os TMM ocupam a terceira posi¢do na requisicdo de afastamentos

superiores a 30 dias do trabalho (Santana et al., 2016). Consequentemente, os autores
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observam o alto impacto destes transtornos ao Estado e ao sistema previdenciario, que se
mantém no decorrer dos anos entre as trés principais causas associadas a concessdo de
beneficios por incapacidade de trabalho de forma permanente ou temporaria (Santana et al.,
2016).

A presenca de TMM ¢ um sinalizador de adoecimento laboral psicoldgico, ou seja,
indica que houve uma ruptura na capacidade do trabalhador de gerar acomodagdo e equilibrio
entre a sua subjetividade e a realidade do trabalho (Corti, Lohmann, Costa & Marchese,
2019). No caso dos bombeiros militares, os autores descrevem que estes transtornos tendem a
ser comuns, pois estes profissionais atuam em um campo em que a morte, a dor, o sofrimento,
a tensdo e a alta exigéncia sdo constantes, fazem parte de seu dia a dia e ndo se amenizam ou
assumem natureza esporadica. Embora seja possivel que alguns individuos vivenciem esse
cenario sem sofrimento ou adoecimento, aqueles que tiverem menor capacidade adaptativa e
recursos intrinsecos para adaptar-se, terminardo adoecendo.

O sofrimento psiquico trazido pelo convivio com os fatores de vulnerabilidade ao
TMM gera sofrimento individual, e consequentemente reflexos fisicos e psicoldgicos dessa
experiéncia, na forma de sintomas — que, no caso destes transtornos, costumam mimetizar
com a tensdo comum do dia a dia e, se ndo investigados, permitem o avango até que sejam
representativos a funcionalidade laboral, pessoal e social do trabalhador (Silva & Parizotto,
2016).

A presenga dos TMM entre os bombeiros militares ¢ uma condigdo de expectativa a
natureza funcional, altamente demandante e desenvolvida em um sentido de emergéncia,
auséncia de falhas e baixa tolerancia as limitagdes pessoais, medos ou angustias (Lima,
Assuncao & Barreto, 2015). Apesar de as situagdes operacionais, como sdo chamadas aquelas
que sdo assumidas pelos bombeiros militares quando em campo, nas ruas ou ambientes
externos gerais, sejam envolvidas geralmente em tensdes e riscos, € haja treinamento
constante pela vida funcional do bombeiro para estes quadros, quase sempre isto resulta em
uma menor percepcdo de bem-estar e qualidade de vida (Vidotti, Coelho, Bertoncello &
Walsh, 2015).

Este quadro se apresenta em um universo que mescla prazer e sofrimento relacionado
ao trabalho, pontuado pela satisfacdo comum ao bombeiro militar, dada por sua integragdo ao
universo do seu meio de trabalho, entremeado pelas dificuldades que se apresentam na
realidade laboral e em suas restricdes, desafios e problematica (Corti, Lohmann, Costa &
Marchese, 2019). Como os TMM costumam ser frequentemente negligenciados e mesmo

ignorados em sua identificacdo e abordagem, ¢ comum, entre bombeiros militares, que
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avancem, em muitos casos, até a constituicdo de comorbidades psiquidtricas mais graves
(Lima, Assun¢do & Barreto, 2015).

Soma-se a este fator, a importancia de investigagdes voltadas a saude mental das
corporagdes de Bombeiros Militares, o reconhecimento do forte papel da cultura institucional
como barreira ao cuidado a saide mental: em muitos casos, trata-se de um preconceito
existente entre os proprios bombeiros, que versa sobre o fato de que expressar
vulnerabilidades ou desajustes de natureza psicoldgica seja ndo condizente com a forga e
solidez necessaria ao seu trabalho (Cardoso, Percira & Salvo Toni, 2019). Conforme os
autores, ndo sdo raros 0s casos em que tratamentos sdo descontinuados e ha reagdes de
afastamento entre os colegas ou exclusdo quando casos dessa natureza chegam ao
conhecimento das equipes, em uma percep¢do equivocada de fragilidade e inadequagdo
laboral, que ndo raro resulta no encaminhamento do profissional aos setores e praticas
administrativas e ndo mais operacionais ou de campo (Cardoso, Pereira & Salvo Toni, 2019).

Pelo receio de perder o posto ocupado no presente € mesmo o acesso as tarefas
cotidianas que também integram a satisfagdo pessoal-profissional, o Bombeiro Militar pode
negar a presenga dos TMM e de seu possivel agravamento, seguindo adiante com desconforto
e comprometimentos, até que ndo seja mais possivel exercer sua atividade sem que ocorram
afastamentos ou devido a tratamento do quadro presente (Volovicz, 2021).

Em geral, os principais sintomas associados aos TMM, na forma em que demandam
afastamento, ocorrem quando o individuo tem mais de cinco anos de corporagdo, incidindo
majoritariamente por volta dos 30-39 anos de idade, embora estes problemas possam ocorrer
mais cedo ou mais tarde na vida funcional do Bombeiro Militar (Pires, Vasconcellos &
Bonfatti, 2017).

Afonso, Galvao, Pinheiro & Gomes (2019) identificam que bombeiros militares
apresentam de forma recorrente, elevados niveis de ansiedade, estresse, depressao,
perturbagdes do sono, bem como estresse pds-traumatico associado as situagdes vivenciadas
nas praticas de atendimento. Como hd uma constante condicdo de alerta em suas horas de
repouso aquarteladas ou mesmo risco de serem chamados durante suas folgas, a falta de um
sono reparador ¢ uma constante entre estes profissionais, assim como a sensa¢ao de cansago e
esgotamento que favorecem o EO (Batista, Magalhaes e Leite, 2016).

Assim como hd uma frequente restricdo de vida afetiva, social e de tempo para
cuidados com a saude, ¢ comum que o estresse ocupacional se manifeste, pela impossibilidade
de caminhos de escape da tensdo por estes profissionais (Batista, Magalhdes & Leite, 2016).

A continuidade destas restricdes de convivio, interagdo e cuidado tende a acentuar os quadros
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estressores e a pontuar a possibilidade ou caminho para avangos a transtornos mais graves e

maior vulnerabilidade ao suicidio (Monteiro et al., 2013).

1.3 Aspectos Gerais do Estudo

A realizagdo do presente estudo se justifica dado o fato de que o conhecimento da
presenca e de possiveis fatores relacionados ao EO e aos TMM nas corporagdes de Bombeiros
Militares ¢ elemento pontual a satide mental e qualidade laboral destes trabalhadores,
permitindo intervencdes voltadas a melhoria do bem-estar emocional, saude e qualidade de
vida — tais como acompanhamento psicoldgico e abordagens gerais de diagndstico e
tratamento as condi¢des apresentadas e satde psicossocial dos bombeiros militares. No caso
da populacdo deste estudo, existe uma parceria em desenvolvimento com a Universidade
Catolica Dom Bosco que pode eventualmente acolher esses profissionais, do ponto de vista
psicologico. Para Silva e Parizotto (2016) essas intervengdes que minoram os fatores
estressores e reduzem a vulnerabilidade a transtornos de natureza mental se refletem em um
sentimento de maior bem-estar e prote¢ao associados ao trabalho, que beneficiam amplamente
os sujeitos, sua produtividade e a salubridade funcional.

Com o objetivo de avaliar o EO e os TMM entre bombeiros militares, foi realizada
uma pesquisa junto ao Corpo de Bombeiros Militares do Mato Grosso do Sul (CBMMS), com
profissionais da capital do Estado de Mato Grosso do Sul — Campo Grande, MS.

Foram investigados Bombeiros Militares (n=83) integrantes de uma corporacdo que,
conforme descrito, foi iniciada ainda quando a instituicdo era unicamente denominada Corpo
de Bombeiros Militar de Mato Grosso (CBMMT) (CBMMS, 2021). Foi pesquisada, neste
estudo, a unidade metropolitana do CBMMS, que corresponde ao 6° Grupamento de
Bombeiros Militar (6° GBM), que atende ao municipio de Campo Grande, MS, e que possui
um efetivo total de N=260 bombeiros militares, 31,9 % (n=83) compuseram a amostra de
estudo.

O objetivo deste artigo foi caracterizar a prevaléncia do estresse ocupacional e dos
transtornos mentais menores de uma amostra de bombeiros militares em Campo Grande-MS.
Os objetivos especificos foram: discutir frente a literatura existente sobre o tema,
caracteristicas e vulnerabilidades que compdem os quadros de EO e TMM, reportar de forma
sistematizada o perfil da corporagdo analisada frente a estes transtornos de forma estatistica e
mensuravel e, por fim, discutir as caracteristicas e determinantes do EO e dos TMM frente a

profissdo de bombeiro militar.
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2 METODO

A metodologia pode ser compreendida como a ciéncia que estuda o método. O método
ou meios sdo selecionados para conduzir pesquisas ou processos de conhecimento (Marconi
& Lakatos, 2012). As autoras descrevem que a metodologia permite que teorias e hipoteses
sejam testadas e investigadas, e estrutura a forma de observacao e andlise da realidade frente
as teorias cientificas. Assim, prosseguem referindo que o pesquisador estrutura os caminhos
neutros de andamento da sua coleta de dados, tratamento e interpretagdo, expondo de forma
clara e objetiva os procedimentos que conduziram aos resultados obtidos.

Desta forma, de acordo com Marconi e Lakatos (2012), esta ¢ uma pesquisa quase
experimental, de natureza quantitativa (ancorada em dados mensuraveis estatisticamente e
tratados nesta estrutura), epidemiologica (por investigar o nivel de satide de uma populagao,
sendo orientada a um objeto especifico neste tema, no caso, o EO e os TMM) e diagnoéstica
(uma vez que explora o ambiente do trabalho nas corporagdes militares e propde discussdes e
achados em sua clarificagdo), inserida na abordagem do work stress, a luz da
psicossociologia do trabalho, elaborada a partir do uso de dois instrumentos voltados ao

rastreamento do EO e TMM, cuja aplicagdo se deu de forma online.

2.1 Participantes

Foram convidados a participar voluntariamente deste estudo os bombeiros militares de
Campo Grande—MS, de um universo N= 260 participantes. Feito o convite, foram obtidas 83
respostas (31,9% de retorno), amostra que representa uma estatistica de confianga de 95% e
erro amostral de 5%. Destes sujeitos, ao se depararem com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1) no link de pesquisa, 9 (10,8%) optaram por nio
participar do estudo e 8 (9,6%) ndo responderam de forma completa ou correta aos
instrumentos aplicados. Desta forma, foram validadas, assim, de maneira completa e
voluntéria, 66 respostas - em um total de 25,4% de adesdo efetiva da populacdo estudada.

Portanto, a amostra constante de estudo foi composta por n= 66 (25,4%).
2.2 Instrumentos

A formalizagdo de ingresso no estudo foi dada pela anuéncia virtual ao TCLE, pelo qual

foi garantida a preservagdo da identidade do sujeito e o direito de desistir de participar das
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avaliacdes a qualquer momento, e demais informagdes pertinentes ao desenvolvimento da
pesquisa, objetivos e finalidades.

Foi construido e aplicado um protocolo online composto pela juncdo de um questiondrio
elaborado especificamente para esse estudo, € mais dois instrumentos de pesquisa: (i)
Questionario Socio—demografico e Ocupacional (QSDO), que contém questdes sOcio—
demograficas, do trabalho e da satde, e contemplou as varidveis sexo, idade, estado civil,
escolaridade, renda familiar, tempo de atuagdo, carga horaria de trabalho, quantidade de
empregos, horas de sono (APENDICE 2).

Neste estudo foram utilizados dois instrumentos:

(i1) o Self Reporting Questionnaire (SRQ-20), um questionario auto aplicado composto
por 20 questdes com respostas dicotdmicas do tipo sim ou ndo; desenvolvido pela OMS para
rastreamento e deteccdo de sintomas de transtornos mentais, mas sem diagnostico nosologico
especifico (Mari & Williams, 1986) (ANEXO 1);

(iii) a Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho (EVENT), formada por 40
questdes que investigam o impacto do cotidiano e de seus elementos sobre a conduta individual,
podendo gerar um quadro de vulnerabilidade. Por ser um instrumento de investigagdo psicologica
comercial que implica em direitos autorais, a escala ndo foi anexada ao estudo, sendo um
instrumento de uso privativo do psicologo, conforme o Conselho Federal de Psicologia (CFP).

A legislagdo brasileira compreende como testes psicologicos aqueles instrumentos cujo
uso ¢ privativo do profissional psicélogo, ou seja, ¢ legalmente reservado aos conhecimentos
desta profissdo, conforme consta no o § 1° do artigo 13 da lei no 4.119/62. A escala EVENT, ndo
sera exposta nesse estudo, porque encontra-se na categoria uso exclusivo para psicologos e por
motivos ligados a direitos do autor da escala. E orientada a conhecer quais elementos e
circunstancias do cotidiano laboral afetam a conduta pessoal, mensurando o estresse presente € a
percepcao de vulnerabilidade. Sendo assim, os 40 itens que a compdem sdo voltados a conhecer
os principais fatos de geragdo de estresse no trabalho e suas repercussoes, sendo mensuradas a
partir de uma escala do tipo Likert que oscila de 0 a 2, em que zero representa nunca e 2,
frequentemente. Quanto a natureza dos fatores, todos eles se ligam a organizagdo do trabalho que,
por seu turno, possui ligagdo com a ocorréncia do estresse ocupacional. Os fatores podem ser
descritos da seguinte forma:

O Fator 1, denominado de Clima e Funcionamento Organizacional,[...] ¢ composto por frases que
englobam ambiente fisico inadequado, chefes despreparados, dificuldades pessoais com o chefe,
expectativa excessiva da chefia, falta de oportunidades de progresso no meu trabalho, falta de

perspectiva profissional, falta de plano de cargos e saldrios, falta de solidariedade, fungdo pouco
conhecida, impossibilidade de dialogar com a chefia, ndo saber como sou avaliado, ndo saber quem
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manda realmente no meu trabalho, ndo ser valorizado, salario inadequado para a fungdo, ter
autoridade rejeitada pelos iguais ou superiores, e tom autoritario de meus superiores.

O Fator 2, denominado de Pressdo no Trabalho, [...] [ € composto por itens que versam sobre]:
acumulo de fungdes, acimulo de trabalho, faco trabalhos que nao pertencem a minha fungdo, fazer o
trabalho do outro, muita responsabilidade no trabalho diario, necessidade de ajudar colegas para fazer
o servico deles, novas obrigagdes, 0 meu erro afeta o trabalho dos outros, prazos para realizagdo de
trabalhos, responsabilidade excessiva, ritmo acelerado de trabalho, tenho que atender a muitas pessoas
de uma s6 vez, ter mais obrigagdes que os demais colegas.

Por 1ltimo, o Fator 3, denominado de Infraestrutura e Rotina, [...] [compdem] esse fator os itens
dobrar jornadas, doenga ou acidente pessoal, equipamento precario, licenga de satide recorrente dos
colegas, mudanga nas horas de trabalho, mudan¢a no status financeiro, mudangas de chefias,
perspectivas de ascensdo vinculadas a ideia de transferéncia, pouca cooperagdo da equipe para
trabalhos que deveriam ser feitos em conjunto, problemas com a ilumina¢do do ambiente, salarios
atrasados (Sisto et al., 2008, online).

Com isso, a pontuacdo minima e maxima da escala, respectivamente, ¢ de zero a oitenta
pontos, estruturados a partir de fatores. O primeiro fator ¢ o clima e funcionamento
organizacional, que possui 16 componentes que investigam como o ambiente laboral se estrutura
e a fungdo que ¢ desenvolvida. Para este caso especifico, o individuo pode pontuar, ao maximo 32
pontos, sendo classificado como vulnerabilidade inferior ao estresse escores de até 9, médio
inferior entre 10-14, médio até 15, médio superior entre 16-19 e igual ou acima de 20 pontos,
superior (Oswaldo, 2009).

Ainda conforme Oswaldo (2009), o segundo fator possui treze itens e se volta a conhecer
aspectos da pressdo no trabalho, em que as tensdes e demandas e organizagdo terminam sendo
consideradas. Neste caso especifico, o individuo pode pontuar no maximo 26 pontos, sendo que
inferior ¢ a classificagdo atribuida de vulnerabilidade ao estresse em pontuagdes que atinjam, ao
maximo 10. Médio inferior envolve pontuagdes que atinjam entre 11 a 14, médio até 15, médio
superior entre 16-18 e superior se apresentar mais de 19 pontos de escore. O fator 3 investiga os
quesitos de infraestrutura e rotina, no cotidiano da prestagao laboral, e inclui itens como as dobras
de jornadas, condigdes de trabalho, horas, turnos e status financeiro, entre outras. A pontuacao
maxima que pode ser obtida ¢ 22, e a vulnerabilidade ¢ inferior quando a pontuagdo atinge, no
maximo 3, médio inferior entre 4-5; médio se dentro de 6; médio superior entre 7-9 e superior

quando igual ou maior que dez pontos.

2.3 Procedimentos

A amostra foi composta por bombeiros militares de Campo Grande-MS que
voluntariamente aderiram ao estudo, apos divulgacdo geral feita em pagina on-line da corporagao,
de acesso geral e cotidiano, bem como redes sociais proprias do comando. Foram incluidos todos

os servidores da ativa que voluntariamente se integraram ao estudo e responderam de forma
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completa as questdes. Os critérios de exclusdo envolveram a ndo aceitagdo voluntiria de
integracdo no estudo, a presenca de quadros nosologicos graves, tentativa de suicidio prévia e
registro de afastamentos por transtornos mentais. Os participantes responderam de forma on-line
ao protocolo de pesquisa, disponibilizado na plataforma Survey Monkey. O CBMMS possui uma
rede de intranet que ¢ acessivel aos bombeiros militares em servigo e que se relaciona com a
instituicdo. Dessa forma, essa rede foi também utilizada para a divulgac¢@o da pesquisa e para o
recrutamento de bombeiros interessados em integrar o estudo, com a disponibilizagdo do link
constante na plataforma Survey Monkey, via intranet, assim como de seus celulares ou fablets. O
acesso ao /ink de resposta poderia ser feito a qualquer tempo em que os participantes viessem a
acessa-lo. O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Catélica Dom Bosco (UCDB), sob o CAAE: 50282221.0.0000.5162. Igualmente, o
desenvolvimento desta pesquisa foi aprovado pelo comando do CBMMS, a partir de carta de

anuéncia.

2.4 Analise de Dados

Ap0s a coleta de dados, que se deu entre os 09/08 a 28/08, foi criado um banco de dados
em planilha eletronica com uso do sofiware R, versao 4.0.5, de margo de 2021. Foram utilizados
estatisticas basicas e testes estatisticos, como o teste de uma proporcao, qui-quadrado e correlagio

para avaliar os resultados da aplicagdo dos instrumentos.
3 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa foram dispostos a partir de n= 66 participantes que ao final da

coleta foram considerados aptos.
3.1 Questionario Sociodemografico Ocupacional (QSDO)

O questionario socio—demografico ocupacional foi composto por oito questdes que
tratavam principalmente da situacdo ocupacional dos entrevistados no ambiente organizacional,

conforme exposto na Tabela 1:
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Tabela 1- Dados Sociodemografico-ocupacionais da amostra de estudo

Fator | N | % | p-valor
Sexo

Feminino 10 14,9

Masculino 56 85,1 <0,0001
Idade

18 a 30 anos 11 16,4

31 a 40 anos 31 478 0,027

41 a 50 anos 20 29,9

Acima de 51 anos 4 6,0
Escolaridade

Ensino Médio 15 22,4

Ensino Superior Incompleto 21 31,3

Ensino Superior Completo 20 29,9 0,625

Po6s-Graduagao 9 14,9

Mestrado 1 1,5
Tempo de servico na corporacio

06 a 10 anos 28 41,8

11 a 20 anos 19 28,4 0,001

21 a 30 anos 19 28,4
Tipo de atividade

Administrativa 21 31,3

Campo 45 68,7 0,003
Patente

Praga 23 35,8

Cabo 13 19,4

Sargento 16 23,9

Subtenente 3 4.5

Tenente 6 9,0 <0,0001

Capitdo 2 3,0

Major 1 1,5

Tenente-Coronel 2 3,0
Cargo de Chefia

Sim 20 30,3

Nio 46 69,7 0,002
Faixa salarial

la2SM 3 4,5

3a4 SM 30 46,3

5a6 SM 15 22,4

728 SM 6 9,0 <0,0001

9 ou mais SM 10 14,9

Nao gostaria de revelar 2 3,0

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Pode-se observar que os individuos que integram o quadro de bombeiros militares no
estado do Mato Grosso do Sul sdo, em sua maioria, do sexo masculino 85,1% (Teste de uma
proporg¢do, p-valor <0,0001). Quanto a faixa etdria a maioria tem idade até, no maximo, 40
anos (Teste de uma propor¢do, p-valor =0,027), com média de idade de 37,8 anos. Sobre a
escolaridade, ndo foi evidenciada diferenca significativa entre aqueles que possuem educacgao
superior (graduagdo e pos-graduacdo) daqueles que nao possuem (Teste de uma proporg¢ao, p-
valor =0,625).
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Em relacdo ao tempo de servico, a pesquisa evidenciou que, em média, os
participantes estdo na corporacdo ha 15 anos, sendo que a maioria se encontra com menos de
20 anos de servigo. Apenas uma parcela menor, de 28,4% encontra-se préxima ao periodo de
aposentadoria (Teste de uma proporcao, p-valor = 0,001). A maioria dos entrevistados
(68,7%) atua no campo, ou seja, em atividades operacionais, diretamente nas situagdes de
ocorréncia (Teste de uma proporcao, p-valor = 0,003).

Quanto a cargos de chefia, a maioria ndo exerce cargos desta natureza (69,7%) (Teste
de uma proporgao, p-valor = 0,002). E possivel notar que a maioria dos entrevistados recebe
até¢ 6 salarios-minimos (73,1%), e que a média salarial ¢ de cinco saldrios-minimos (teste de
uma propor¢ao, p-valor <0,0001). A maioria dos Bombeiros Militares ndo possui patente de
oficial (inferiores a Subtenentes), totalizando 79,1% nesta condi¢do (teste de uma proporg¢ao,
p-valor<0,0001). Considerados estes dados, o proximo item descreve a aplicagdo da escala

EVENT que mensura a vulnerabilidade ao estresse no trabalho.

3.2 Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho (EVENT)

A Tabela 2 apresenta os fatores que compdem o instrumento EVENT, conforme os
resultados em cada categoria. Assim, ¢ possivel observar que no Fator 1 Clima e

Funcionamento Organizacional: 66,7% dos entrevistados apresentaram vulnerabilidade ao
p

estresse no trabalho com resultado entre médio superior e superior, fatores que mostram uma
situacdo de risco (Teste de uma propor¢do, p-valor = 0,019). Para o Fator 2, Pressdo no
Trabalho, a situacdo apresentada foi critica: 87,9% apresentaram vulnerabilidade ao estresse
no trabalho entre médio superior e superior (teste de uma propor¢do, p-valor <0,0001). No

Fator 3, Infraestrutura e Rotina, apesar de o percentual entre médio superior e superior ser

menor do que no Fator 2, 60,6% dos entrevistados apresentaram vulnerabilidade ao estresse

no trabalho classificada como superior (Teste de uma proporcao, p-valor <0,0001).

Tabela 2 — Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho segundo a classificagdo dos

trés fatores

Fator Fator 1 Fator 2 Fator 3

N | % N | % n | %
Inferior 5 7,6 5 7,6 1 1,5
Médio Inferior 13 19,7 1 1,5 5 7,6
Médio 4 6,1 2 3,0 4 6,1
Me¢dio Superior 11 16,7 26 394 16 24,2
Superior 33 50,0 32 48,5 40 60,6

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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3.3 Self Report Questionnaire (SRQ-20)

O instrumento SRQ-20 que mede o sofrimento mental, ou TMM, possui escore de
corte em 7 pontos, ou seja, individuos que apresentaram um total de respostas positivas (SIM)

>7 pontos apresentam suspeita de TMM. Os resultados encontram-se na Tabela 3:

Tabela 3— Resultado do instrumento Self Report Questionnaire (SRQ-20).

Fator | n | Y% | p-valor
Sem suspei¢ido de TMM 16 24,3 <0.0001
Com suspei¢do de TMM 50 75,7 ’

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Obteve-se uma alta uma elevada prevaléncia de suspei¢do de transtornos mentais na
corporacdo em que maioria dos individuos (75,7%) apresentou pontuagdo >7 (p-valor
<0,0001). Na Tabela 4, ¢ possivel identificar a presenga de participantes que apresentaram até
19 pontos na escala, de um total possivel de 20 pontos. O percentual de escores altos, aqui
considerando acima de 13 pontos se destaca (37,5%), demonstrando a gravidade do quadro

geral relacionado a satde mental da corporacao.

Tabela 4— Pontuacgdo obtida no Self Report Questionnaire (SRQ-20)

Fator | N | %
01 pontos 2 3,0
02 pontos 4 6,1
03 pontos 2 3,0
04 pontos 4 6,1
05 pontos 3 4,5
06 pontos 1 1,5
07 pontos 8 12,1
08 pontos 4 6,1
09 pontos 7 10,6
11 pontos 4 6,1
12 pontos 2 3,0
13 pontos 5 7,6
14 pontos 6 9,1
15 pontos 5 7,6
16 pontos 3 4,5
17 pontos 1 1,5
18 pontos 2 3,0
19 pontos 3 4,5

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Os resultados observados pela aplicagdo do instrumento SRQ-20, indicam que uma

parcela majoritaria da corporagao (75,7%) apresentou resultados positivos, ou seja, pontuacao
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>7 sete pontos, 0 que representa a suspei¢do da existéncia dos TMM. Destaca-se ainda, a
intensidade do achado, quando apenas 4,5% dos entrevistados expressaram resultados de seis
pontos, encontram-se no limiar da suspei¢ao dos TMM, e estes, permanecendo em atividade,

a qualquer tempo podem desenvolver um transtorno mental.

3.4 Relagdo entre o Questionario Sociodemografico Ocupacional (QSDO) e Self Report
Questionnaire (SRQ 20)

Visando encontrar os fatores relevantes para o agravamento do quadro de TMM foi
feito o cruzamento entre as varidveis do questiondrio sociodemografico e ocupacional e os

resultados do instrumento SRQ-20, conforme descrito na Tabela 5.
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Tabela 5— Cruzamento entre os instrumentos QSDO e Self Report Questionnaire (SRQ-20)

Fator SRQ-20 <7 SRQ-20 >7 p-valor
N | % N | %
Femmlr}o 1 10,0 9 90,0 02541
Masculino 15 26,3 42 73,6
De 18 a 30 anos 2 18,2 9 81,8
De 31 a 40 anos 7 21,9 25 78,1 0.480
De 41 a 50 anos 7 35,0 13 65,0 ’
Acima de 51 anos 0 0,0 4 100,0
Ensino Médio 4 26,7 11 73,3
Ensino Superior Incompleto 6 28,6 15 71,4
Ensino Superior Completo 4 20,0 16 80,0 0,463
Pos-Graduagao 2 20,0 8 80,0
Mestrado 0 0,0 1 100,0
Tempo de corporaciao
06 a 10 anos 5 17,9 23 82,1
11 a20 anos 6 31,6 13 68,4 0,543
21 a 30 anos 5 26,3 14 73,7
Tipo de atividade
Administrativo 7 333 14 66,7 0.239
Campo 9 20,0 36 80,0 ’
Patente
Praga 4 17,4 19 82,6
Cabo 3 23,1 10 76,9
Sargento 5 31,2 11 68,8
Subtenente 1 33,3 2 66,7 ’
Tenente 1 16,7 5 83,3 0,670
Capitao 2 100,0 0 0,0
Major 0 0,0 1 100,0
Tenente-Coronel 0 0,0 2 100,0
Cargo de chefia
Sim 6 30,0 14 70,0
Nio 10 21,7 36 78,3 0,472
Faixa salarial
la2SM 1 333 2 66,7
3a4 SM 5 16,7 25 83,3
5a6 SM 5 333 10 66,7
7a8SM 2 333 4 66,7 0,505
9 ou mais SM 3 30,0 7 70,0
Nao gostaria de revelar 0 0,0 2 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

!Sempre que o valor das células da tabela cruzada que é composta pelas variaveis for inferior a 5 o teste qui-
quadrado perde a eficécia, e quando existir o valor zero em alguma das células ndo ¢ possivel executar o teste.
Portanto, algum tipo de agdo ¢ feita para buscar a relagdo entre as variaveis. Nesse ponto dado o tamanho da
amostra optou-se por ajustar as distribui¢des criando classes para a variavel idade (menores e maiores de 40
anos) e para a escolaridade (ensino superior ou nao).

2 Optou-se por juntar os oficiais em um inico grupo e os pracas graduados em outro grupo.
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4 DISCUSSAO

A maioria dos trabalhadores dessa corporacdo ¢ do sexo masculino, com idade entre
31 e 40 anos e com cursos de nivel superior (ainda que ndo concluido). O Corpo de
Bombeiros Militar de Mato Grosso do Sul, objeto deste estudo, apresenta N= 260 membros
que formam o batalhdo, sendo que, destes, foram investigados n= 66.

Em uma corporacdo que apresenta ingresso com critérios seletivos claros, existe a
possibilidade de ingresso com o ensino médio e maior pontuagdo por titulos obtidos apos o
ingresso na corporagdo se dd em individuos que possuem ensino superior completo. Embora
existam adicionais de remunerag¢do relacionados a formacdo académica dos Bombeiros
Militares, a progressdo educacional a pos-graduacdo /atu e estrito senso nao se mostrou um
padrao.

Trata-se de uma corporagdo em que a parte mais expressiva dos militares se encontra
em atividade ha pelo menos 15 anos, mas a maioria nao ultrapassa duas décadas no servigo.
Os bombeiros militares proximos a aposentadoria representaram a minoria da amostra
(28,4%), sendo prevalente a atuacdo em campo, 68,7% dos entrevistados. Lins, Aguiar, Feijao
e Bezerra (2018) observam que a aposentadoria ou ingresso a reserva remunerada ¢ um
momento-chave da carreira do bombeiro militar que, nem sempre, ocorre dentro do
planejamento do corte etario regular, sendo adiantada por transtornos ou condi¢des que
acometem a saide do profissional e adiantam este periodo. Assim, ¢ comum que as
corporacdes sejam formadas por individuos mais jovens, por este fendmeno.

Silva (2016) acrescenta que esta condicdo tem duas visdes possiveis: (i) a de uma
relativa protecdo a condi¢do coletiva da corporacdo a um efeito relativamente massivo da
proximidade da aposentadoria, marcado por percepgdes e insegurangas quanto ao novo lugar
social e o desconhecimento; (ii) e esse distanciamento sendo substituido pelo reconhecimento
do risco funcional, na formacdo de uma visdo corporativa do ingresso em uma profissdo de
risco. Nos dois casos, a vida funcional do bombeiro tende a ser relativamente mais curta que a
de outras profissdes do servigo publico e relativamente proéxima a de outros profissionais
deste campo da seguranga publica, com a entrada na reserva entre os 52 a 55 anos de vida,
dado, confirmado neste estudo.

Os resultados obtidos por Lins, Aguia, Feijao e Bezerra (2018) e o estudo de Coimbra,
Ferreira e Aratjo (2020) foram semelhantes aos identificados no presente estudo quanto a
ampla exposi¢do destes profissionais aos riscos psicossociais que geram vulnerabilidades

distintas e afetam diretamente a longevidade funcional destes trabalhadores. Corti, Lohmann,



97

Costa e Marchese (2019), bem como Silva e Parizotto (2016) e Vidotti, Coelho, Bertoncello e
Walsh (2015) sintetizam ainda que parte destes riscos sdo assumidos em um cotidiano
marcado por curtas horas de descanso, jornadas exigentes e que se d4 acompanhado da
formag¢do de uma visdo social muito proxima a do heroismo (Oliveira, Brito & Oliveira,
2018).

Os cargos de chefia, sdo assumidos por uma minoria de individuos (29,9%), com uma
média salarial de cinco saldrios-minimos, com 79,1% dos entrevistados ocupando cargos
inferiores a subtenente. Sobre este achado, o exercicio de chefia ¢ ascensdo a lideranca ¢
marcado por uma estrutura interna de requisitos e classificacdes que, conforme Corti,
Lohmann, Costa e Marchese (2019) integram a natureza das estruturas militares e, com o
passar do tempo, podem vir a ser uma das fontes de frustragdo representativas com relagdo ao
trabalho. A intensidade da frustracdo funcional de ndo ascensdo pode guardar relacdo com o
esforco demandado a fungdo (Batista, Magalhdes e Leite, 2016; Volovicz, 2021), mas na
corporacdo analisada, parece haver uma ligagdo maior com a vinculagdo ao tempo de ingresso
e progressao profissional natural, expressa no circulo militar em questao.

Com o instrumento EVENT, foi possivel constatar a presenca de estresse laboral na
amostra, de forma expressiva. Em todos os fatores analisados (clima e funcionamento
organizacional, pressdo no trabalho e infraestrutura e rotina, os resultados foram superiores a
60%, contudo, os dois itens mais criticos de vulnerabilidade ao estresse foram pressdo no
trabalho (87,9%) e o clima e funcionamento organizacionais (66,7%). Foi evidenciada ainda a
necessidade de atengdo continua a infraestrutura e rotina, dada a vulnerabilidade superior
expressa pelos participantes, que torna tal fator de elevado risco para o comprometimento.

Os achados deste estudo corroboram os de outras pesquisas anteriores (Batista,
Magalhdes e Leite 2016; Afonso, Galvao Pinheiro e Gomes 2019; Ribeiro e Duallibi, 2010;
Santos et al. 2016), em que os bombeiros militares se apresentaram como uma populagdo
altamente suscetivel a estes fatores em que a vulnerabilidade ao estresse laboral e ao
adoecimento mental foi colocada como uma das condigdes associadas ao trabalho desses
servidores.

O instrumento para avaliar o EO na corporagdo evidenciou a presenga expressiva de
estresse laboral, com resultados que se mostram superiores a 60%, especialmente no tocante a
pressdo do trabalho, 87,9%. A partir destes achados, foi possivel relacionar a perspectiva de
que as vivéncias individuais dos participantes tém expressado de controle e demanda (Batista,
Magalhaes e Leite, 2016; Karasek et al., 1998), e se apresenta de uma maneira relativamente

frequente entre os sujeitos, apesar das diferencas de repertorio e suportes exteriores a
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corporacdo (Volovicz, 2021). Trata-se também de um elemento sugestivo da ruptura da
capacidade de ajustamento entre as demandas profissionais e a estrutura presente ou
capacidade individual presente de oferta, que apresenta elevada possibilidade de desviar-se ao
agravamento na somatizag¢ao de sintomas de ordem fisica e mental capazes de comprometer a
produtividade (Andrade & Guimaraes, 2017).

A natureza dessa maior exposi¢cdo seria decorrente de uma somatoria de fatores que
incluem: inadequacgdes a recomposicao fisica e a psicologica do trabalhador entre os turnos de
trabalho, com um descanso insuficiente ¢ nem sempre possivel de ser cumprido em sua
integralidade ou em condigdes suficientemente satisfatorias para os militares aquartelados; a
alta carga de responsabilidade comum a este trabalho, que se conflita com dificuldades
estruturais e institucionais praticas, fontes descritas pela literatura para as rupturas que
conduzem ao estresse (Batista, Magalhdes & Leite, 2016; Volovicz, 2021). A presente
pesquisa teve resultado similar a estes achados da literatura. Adicionalmente, um dos fatores
sugestivos de acentuada presenca do estresse foi identificado por Batista, Magalhdes e Leite
(2016) no campo das tensdes e barreiras de comunicacdo e falta de flexibilidade em
corporacdes militares, como a desse estudo.

A presenga massiva do estresse ocupacional na corporacdo também langa luz a
necessidade de andlise ao quanto de estrutura e suporte ¢ oferecido ao trabalhador para o
exercicio de seu trabalho, a fim de gerar medidas que possam ser pensadas como prote¢do ao
seu desempenho, satde mental e qualidade de vida (Batista, Magalhdes & Leite, 2016;
Coimbra, Ferreira & Aratijo, 2020; Diniz et al., 2021). Essa elevada prevaléncia ¢ vinculada a
alta vulnerabilidade de riscos psicossociais (Andrade e Guimaraes, 2017; Guimaraes, 2004) e,
a aten¢do e retomada do equilibrio a partir de processos de diagndstico, acompanhamento e
tratamento se apresenta preocupante.

A presenga dos TMM foi associada nesta pesquisa a uma série de repercussoes que
podem atingir o desempenho fisico, cognitivo e sistémico do bombeiro militar, agravando os
riscos cotidianos envolvidos no trabalho e, com repercussdes nos demais segmentos da vida,
sendo um fator recorrente do aumento dos indices de afastamento do trabalho (Coimbra,
Ferreira & Araujo, 2020; Rocha & Sassi, 2013; Santana et al., 2016).

O trabalho de bombeiro militar evidenciou, no contexto desta corporagdo, um cenario
de alta demanda biopsicossocial que ndo tem recebido suporte suficiente e apresenta riscos de
acometimento mesmo da longevidade funcional dos militares (Coimbra, Ferreira e Aratjo,
2020; Guimaraes, Cardoso ¢ Almeida Martins, 2004; Pires, Vasconcellos ¢ Bonfatti, 2017),

caso ndo ocorram intervengdes para seu devido enfrentamento.
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Os achados referentes aos TMM corroboram os encontrados na literatura (Corti,
Lohmann, Costa e Marchese 2019; Silva e Parizotto 2016), que descreveram que o0s
bombeiros militares sdo tidos como trabalhadores altamente exigidos, para os quais o erro €
pouco admitido e que operam em instituigdes que nem sempre possuem abertura ou
colaboragcdo preventiva. Lima, Assun¢do e Barreto (2015) também discutiram a forte
influéncia da existéncia de desempenho e acerto, e descreveram a existéncia da a propria
cobranca interna do profissional, junto as limitacdes eventuais ao desenvolvimento do
trabalho. Para Vidotti, Coelho, Bertoncello ¢ Walsh (2015), essa uma elevada
imprevisibilidade quanto a ocorréncia de eventos, por mais treinados que estes profissionais
sejam, geram tensdes cotidianas pelo desconhecimento anterior das novas situagdes a serem
enfrentadas. Consequéncia decorrente da propria resisténcia profissional e institucional, estes
sofrimentos e os transtornos, ainda que graves e acentuados como apresentado, tendem a ser
ignorados, conforme observado por Cardoso, Pereira e Salvo Toni (2019), Lima, Assun¢ado e
Barreto (2015) e Volovicz (2021).

A linha evolutiva destes transtornos na corporacao analisada, como medida preventiva,
segundo Afonso, Galvao, Pinheiro e Gomes (2019), Batista, Magalhaes e Leite (2016) e Pires,
Vasconcellos e Bonfatti (2017), indicam ser comum o avango constante ¢ o desfecho em
forma de afastamento, que passa por pioras devido as cotidianas condigdes restritivas que sao
enfrentadas no ambiente de trabalho, estrutura de repouso e trato cotidiano as liderangas, de
contexto/clima de trabalho. Outros riscos se somam, como o aumento do risco de suicidio €
vulnerabilidade psicossocial ampla (Batista, Magalhdes & Leite, 2016; Monteiro et al., 2013).

A existéncia de altissimas prevaléncias de EO e dos TMM entre os bombeiros
militares investigados aparece desvinculada das varidveis sociodemograficas investigadas, e o
contexto dos riscos psicossociais do trabalho surge como o elemento determinante do
adoecimento.

Pode-se confirmar que os TMM evidenciados a partir do SRQ-20 n3o possuem
nenhuma relacdo com as varidveis investigadas no QSDO. O meio laboral seria, como
sustentado por Afonso, Galvao, Pinheiro ¢ Gomes (2019), a principal fonte dos riscos e

exposicdes destes profissionais ao estresse laboral e, aos TMM.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada junto ao CBMMS, da cidade de Campo Grande-MS evidenciou

que, na amostra pesquisada, foi identificada elevada prevaléncia de estresse laboral (60%) e
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TMM (75,7%) entre os bombeiros militares analisados. Apesar de ser uma amostra
relativamente jovem, em sua maioria entre 31 a 40 anos de idade, a mesma desenvolve sua
rotina de trabalho em campo, sendo este, geralmente, o mais fortemente associado a
exposicao de riscos, por suas restrigdes e exigéncias. Foi identificada prevaléncia expressiva
de EO e, igualmente, de TMM, sobretudo associados ao clima e funcionamento
organizacional como fontes dessa condicao.

O estudo teve como limitagdo central uma adesdo ndo total da amostra pesquisada,
dado o critério de participagdo voluntaria. Desta forma, uma mensuragdo ampla e mais
aproximada da realidade psicossocial dos entrevistados pode ter sido reduzida. Igualmente,
intervengdes presenciais que poderiam complementar estes dados, dado o cenario da
pandemia de Covid 19, ndo ocorreram. No entanto, foi possivel evidenciar que as condi¢des
laborais, especialmente a estrutura de trabalho nessa instituigdo militar, dificuldades
estruturais, elevada cobranca por desempenho e baixa tolerancia ao erro, assim como o
recorrente ndo tratamento dos quadros sugestivos que sugerem adoecimento mental, formam
um quadro comum a corporagdo analisada e que vulnerabiliza os individuos ao adoecimento.
O estresse ocupacional se mostrou como um importante fator psicossocial de risco permitindo
a manifestagdo de outros transtornos e/ou seu agravamento, sendo importante uma postura
preventiva e interventiva ao quadro.

Profissdes de alta exigéncia e que apresentam riscos continuos e constantes, caréncias
estruturais recorrentes e trato direto com dor e sofrimento, como a que foi aqui estudada,
expde o trabalhador a um grande risco de adoecimento mental, requerendo o
acompanhamento psicologico preventivo e medidas para evitar o afastamento do trabalho e

mesmo a perda da longevidade funcional e da qualidade de vida.
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CORRELACOES ENTRE ESTRESSE OCUPACIONAL E
TRANSTORNOS MENTAIS MENORES NO CONTEXTO DO
TRABALHO DE BOMBEIROS MILITARES

CORRELATIONS BETWEEN OCCUPATIONAL STRESS AND MINOR
MENTAL DISORDERS IN THE CONTEXT OF THE WORK OF MILITARY
FIREFIGHTERS

Thamyres Ribeiro Pereira

Liliana Andolpho Magalhides Guimaréaes

RESUMO

O Estresse Ocupacional (EO) e os Transtornos Mentais Menores (TMM) sdo fatores
diretamente associados a capacidade de adaptagdo dos sujeitos ao meio de trabalho e a
condi¢ao de equilibrio existente entre demanda e controle. O objetivo deste artigo foi verificar
se existe correlacdo entre EO e TMM e, existindo, qual seria o tipo/natureza dessas
correlagdes, em uma corporagdo de Bombeiros Militares de Campo Grande, capital do Estado
de Mato Grosso do Sul. A corporacdo investigada possuia N= 260 bombeiros militares, dos
quais n=66 individuos voluntariamente participaram do estudo, sendo 25,6% da populacao
total. A esses trabalhadores foram aplicados trés instrumentos de pesquisa: Questionario
Sociodemografico Ocupacional, Escala de Vulnerabilidade do Estresse ao Trabalho (EVENT)
e o Self Report Questionnaire- SRQ. A coleta de dados da pesquisa ocorreu durante o
primeiro semestre do ano de 2021, de forma online no trabalho. Concluiu-se que existe
correlacdo entre Estresse Ocupacional e Transtorno Mental Menor, dado que se um aumenta,
o outro também, e vice-versa, se um abaixa, o outro também.

Palavras-chave: Transtornos Mentais Menores, estresse laboral; psicologia do trabalho.
ABSTRACT

Occupational Stress (OE) and Minor Mental Disorders (MMT) are factors directly associated
with the ability of subjects to adapt to the work environment and the condition of balance
between demand and control. The aim of this article was to verify if there is a correlation
between OE and MMT and, existing, what would be the type/nature of these correlations in a
military fire brigade of Campo Grande, capital of the State of Mato Grosso do Sul. The
investigated corporation had N= 260 military firefighters, of whom n=66 individuals
voluntarily participated in the study, 25.6% of which were of the total population. Three
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research instruments were applied to these workers: Occupational Sociodemographic
Questionnaire, Occupational Stress Vulnerability Scale (EVENT) and the Self Report
Questionnaire-SRQ. The data collection of the research occurred during the first half of 2021,
in an online way at work. It was concluded that there is a correlation between Occupational
Stress and Minor Mental Disorder, since if one increases, the other also, and vice versa, if one
lowers, the other also.

Keywords: Minor Mental Disorders, labor stress, work psychology.
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1 INTRODUCAO

Segundo Kessler e Ustun (2008), as questdes associadas a satide mental sdo
representativas nas discussdes sobre satde publica em todo o mundo. No Brasil, um
levantamento realizado entre os anos de 2012 a 2016 a partir das causas de concessdo de
auxilio-doenca e aposentadorias por invalidez, indicou os transtornos mentais e
comportamentais como a terceira causa mais incidente de incapacidade para o trabalho
(Brasil, 2017). Esse cenério impacta a realidade dos trabalhadores e de suas familias,
empregadores, dos sistemas de satide e da sociedade em geral.

O campo teorico da Saude Ocupacional pode ser definido como:

[...] um conjunto de ensinamentos, recomendagdes ¢ instrugdes que visam a protegao
da vida e da satide dos trabalhadores, um produto conjunto do trabalho de uma série
de integrantes de diversos ramos do saber, como médicos, advogados, sanitaristas,
psiquiatras, fisicos, engenheiros etc. (Brasil, 2003, p. 227).

Portanto, como indicado por Guimaraes (s/d), desse estudo estd inserido no campo
teorico da Psicologia da Saude Ocupacional (PSO) que ¢ o estudo da dinamica, da
organizacdo e dos processos de trabalho e visa a promog¢ao da saide mental do trabalhador
com agodes diagnésticas, preventivas e terapluticas para essa finalidade. Esta defini¢do se
completa com a de Micheletto e Carlotto (2014), quando descrevem que a PSO representa
uma forma de conhecer como o homem interage em seus diferentes contextos, entre eles o
laboral, em busca de compreender os fatores que podem vir a vulnerabilizar o sujeito ao
adoecimento e como o mesmo pode ser desenvolvido dentro de suas potencialidades. Ha
nesta pratica uma dimensdo psicossocioldgica do homem inserido em seu sistema coletivo e
em seus valores e conceitos, o que permite ir além do declarado como individual e
compreender as tensdes do exterior sobre este.

De acordo com Gollac e Bodier (2011), os riscos psicossociais que envolvem o
trabalho podem ser agrupados em seis dimensdes: a intensidade e o tempo de trabalho; as
exigéncias emocionais; a falta/insuficiéncia de autonomia; a mé qualidade das relagdes sociais
no trabalho; os conflitos de valores e a inseguranga na situagdo de trabalho/emprego.

Nesse aspecto, Dejours (1949) salienta que os trabalhadores podem padecer ndo sé
fisicamente em decorréncia do trabalho como também apresentar sofrimento mental. Este
ultimo ¢ consequéncia da organizacdo do trabalho, que consiste na "divisdo do trabalho, no

conteido da tarefa (na medida em que ele dela deriva), no sistema hierarquico, nas
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modalidades de comando, nas relagdes de poder, nas questdes de responsabilidade, etc."
(Monteiro et al, 2007, p. 560).

O bombeiro militar exerce uma atividade voltada a coordenar e cumprir praticas de
socorro publico, defesa civil e combate/pericia a incéndios, salvamentos, busca e intervengdes
em locais de sinistros, além de atuar como forga terrestre em tempos de guerra (Coimbra,
Ferreira & Araujo, 2020).

Oliveira e Moraes (2021) ressaltam que a saide mental dos Bombeiros Militares ¢
acometida em uma frequéncia superior a populagdo geral, por transtornos como ansiedade,
estresse e depressao, cuja origem esta relacionada a atividade laboral. Para os autores, embora
os fatores sociodemograficos sejam de importancia representativa, os de natureza oriunda da
atividade profissional se destacam nos desfechos negativos a satde mental destes
trabalhadores.

Benevides-Pereira (2002) destaca que os sinais de transtornos ligados ao
acometimento mental leve envolvem fadiga constante e progressiva, dores musculares,
distarbios do sono e perturbagdes gastrintestinais. A autora relata que podem também estar
presentes a falta de atencdo e de concentragdo, alteracdes da memoria, baixa autoestima,
labilidade emocional, impaciéncia e dificuldades comportamentais associadas a negligéncia
ou escrupulo excessivo, irritabilidade/aumento da agressividade, dificuldade de relaxar, alto
consumo de substancias como alcool ou drogas ilicitas ou licitas, risco de suicidio e sintomas
defensivos como isolamento, sentimento de onipoténcia, perda de interesse pelo trabalho,
ironia e cinismo.

O sofrimento fisico e mental do profissional da seguranga publica, em que se inclui o

Bombeiro Militar, ¢ resultante do conjunto de situagdes vivenciadas no cotidiano do trabalho:

Do ponto de vista fisico, poderiamos escalonar os agravos a saude [...Jem trés niveis.
Em primeiro lugar, os que dizem respeito as chamadas causas externas, que
correspondem ao numero de lesdes incapacitantes temporarias ¢ permanentes,
ocorridas por questdes profissionais e que ocorrem dentro e fora das corporagdes.
Em segundo lugar, os que se referem a seu estilo de vida, como alimentagdo
desbalanceada, irregularidade de rotina de sono, sedentarismo e isolamento social.
Em terceiro lugar, os que combinam os riscos das atividades com o estilo de vida,
sobretudo os disturbios osteomusculares, gastrointestinais e as enfermidades
cronico-degenerativas, destacando-se as enfermidades cardiovasculares (Minayo,
Assis & Oliveira, 2011, p. 206).

Segundo Dejours (2007), quando o peso psiquico do trabalho aumenta, a atividade
laboral se torna uma fonte de tensdo, que pode se transformar em astenia, fadiga, depressdo,

ansiedade, entre outras patologias. Nesse sentido, busca-se conhecer diferentes aspectos
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acerca do trabalho dos bombeiros militares a partir do viés do Estresse Ocupacional (EO) e
dos Transtornos Mentais Menores (TMM), a fim de uma compreensdo mais ampla de sua

saude mental vinculada ao trabalho.

1.1 Estresse Ocupacional

Benevides-Pereira (2002) relata que os bombeiros militares integram a seguranca
publica, atuam diretamente na assisténcia ao outro, € como tal, sdo mais suscetiveis ao EO.

O estresse ¢ um problema comum, mas de graves repercussoes, que decorre da ruptura
da capacidade adaptativa do individuo e que tem como principais sintomas fisicos quadros
como gastrites, alcoolismo, hipertensdo arterial, depressdo, insdnia e outras relacionadas a alta
tensdo presente, que afeta a saide do funcionamento organico, agindo negativamente
inclusive sobre a memdria, raciocinio, humor, concentracdo e capacidade resolutiva, entre
outras frentes (Volovicz, 2021).

A exposicdo constante ao estresse, especialmente quando associado ao trabalho,
costuma ser responsavel pela formagdo de quadros cronicos que podem evoluir até total
incapacitacdo do individuo, suicidio ou representativas dificuldades psicossociais (Batista,
Magalhdes e Leite, 2016). Os autores discutem que, quando o estresse ¢ decorrente de
questdes subjetivas, a causa mais comum ¢ a presenca de fatores que extenuam de tarefas ou
responsabilidades o sujeito, € o elemento mais propicio a gerar estes quadros ¢ o trabalho e
seu ambiente — por esta razdo o EO, ou seja, aquele vinculado ao trabalho, ¢ deveras
recorrente e presente na realidade laboral contemporanea (Batista, Magalhaes & Leite, 2016).

Cada individuo reage e apresenta um perfil de comprometimento distinto frente ao
estresse, conforme o seu repertorio ou instrumentos subjetivos disponiveis (Volovicz, 2021).
No entanto, o autor pontua que, independente da forma de resposta, o estresse € um transtorno
gradativo que evolui por fases, iniciando com um sentido de alerta, em que expressdes
bioquimicas de luta e fuga prevalecem, junto de uma tensdo ansiosa; de resisténcia, quando a
adaptacdo ¢ o foco; de quase exaustdo, com os primeiros sinalizadores de comprometimento
organico e sintomas somaticos e exaustdo, com a queda da competéncia imune e agravamento
dos comprometimentos gerais, em que o risco de morte ¢ uma possibilidade (Volovicz, 2021).

Os principais estudos da éarea, segundo Paschoal e Tamayo (2004) indicam que as
percepcodes dos trabalhadores sdo mediadoras do impacto do ambiente de trabalho sobre o
trabalhador, acrescentando que ¢ consensual que para algo ser um estressor na organizacao,

precisa ser reconhecido como tal pelo funcionario.
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Ainda que o EO tenha uma natureza aparentemente adaptativa, ele traz riscos
importantes a satide e qualidade de vida do individuo e abre caminho para a expressao de uma
ampla gama de TMM, sobretudo aqueles que se ancoram nas sensagdes de angustia,

sofrimento e ansiedade que circundam os quadros estressores (Volovicz, 2021).

1.2 Transtornos Mentais Menores (TMM)

No Brasil, os TMM sdo responsaveis por cerca de 390 mil concessdes anuais de
auxilio-doenga ou afastamentos temporarios ou ndo do trabalho, geralmente em decorréncia
de quadros como depressao, ansiedade e transtornos do humor (Volovicz, 2021). Trata-se de
transtornos de menor gravidade e ocorréncia mais frequentes, que costumam mimetizar seus
sintomas com o estresse € esgotamento profissional e que apresentam comprometimentos que
afetam a qualidade de vida, relacionamentos e produtividade dos sujeitos (Lima, Assun¢do &
Barreto, 2015).

Os TMM podem ser identificados na forma de “[...] fadiga, esquecimento, insonia,
irritabilidade, dificuldade de concentracdo, dores de cabeca e queixas psicossomadticas”
(Pinho & Araugjo, 2012, p. 561). Cerca de 10% de todas as doengas diagnosticadas
anualmente no mundo representam pelo menos um destes transtornos, que costumam ser
ignorados em seu inicio e produzem substratos pessoais para o desenvolvimento de quadros
mais graves de transtornos mentais (Morais & Segri, 2011).

Entre os fatores de risco aos quais os Bombeiros Militares e profissionais da seguranga
publica, estdo expostos em geral, se incluem o EO e os TMM, sendo a primeira parte do grupo
de condicdes que contribuem para com o segundo, tendo uma ocorréncia mais comum
(Monteiro et al., 2007). Ainda, de acordo com Monteiro et al. (2007), nestes quadros, o risco
de suicidio ¢ aumentado ndo s6 pelos riscos e desafios profissionais, mas também por
cobrangas da sociedade em geral, por questdes de desempenho e conduta, entre outras, que

geram um desgaste importante.

1.3 Perspectivas Gerais do Estudo

A prevengdo ao adoecimento, por acdes que levam a minimizacdo dos fatores
psicossociais de risco, representa fatores de prote¢cdo e melhoria da saude psiquica, que
repercutem na redu¢do destes 6nus e em ganhos intercorrentes, como o aumento do controle

sobre o trabalho e do suporte social — o que permite compreender o adoecimento laboral no



111

contexto do trabalho em seguranca publica como um problema biopsicossocial (Monteiro et
al., 2007).

Neste contexto, percebe-se o bombeiro, como um individuo cuja profissdo exige
esforco fisico, emocional, psicoldgico e social de maneira integral, dentro e fora do trabalho
(Natividade, 2009). O mesmo autor ressalta que, no Brasil, existe o fato de que as
organizagdes muitas vezes, ndo possuem a preocupacdo em promog¢do de saide mental. A
observagdo da autora foi pontuada na percep¢do de que os modelos de gestdo adotados nos
ultimos anos estimulam a avaliagdo individual, competitividade e cobram resultados
imediatos (Natividade, 2009).

O objetivo deste estudo foi analisar a possivel correlacdo entre TMM e o EO em uma
corporacdo de bombeiros militares de Campo Grande, capital do Estado de Mato Grosso do
Sul. Aplicou-se um protocolo composto por trés instrumentos: Questionario
Sociodemografico Ocupacional (QSDO), Escala de Vulnerabilidade do Estresse ao Trabalho
(EVENT) e Self Report Questionnaire (SRQ-20) a uma amostra de n=66 individuos, extraida
de uma populagado total de N=260 profissionais (25,6% de amostragem), com a finalidade de
verificar se existe correlacdo entre TMM e EO, a fim de melhor compreender condutas e
comportamentos de risco e prote¢do para uma possivel melhor promocdo e prevengdo de

agravos a saudem mental desse trabalhadores.

2 METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza quase experimental,
quantitativo, correlacional. Fez-se uso de andlise de estatistica descritiva e inferencial, em
dois instrumentos aplicados, o EVENT, para aferir o estresse ocupacional e o SRQ-20, para

identificar a suspei¢do para TMM.

2.1 Participantes

A presente pesquisa foi desenvolvida com membros do Corpo de Bombeiros Militar
de Mato Grosso do Sul (CBMMS), aquartelados na cidade de Campo Grande—MS, durante o
segundo semestre do ano de 2021. De um contingente de =260 membros, 83 responderam ao
convite de participagdo para a aplicacdo online do formulério de pesquisa, composto por um

QSDO e dois instrumentos psicologicos. Entre os participantes que aceitaram participar da
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pesquisa, 10,8% optaram por ndo aceitar assinar o Termo de Consentimento e Livre
Esclarecimento (TCLE) (APENDICE B) e foram excluidos do estudo, outros 9,6% que nio
preencheram o formuldrio em sua totalidade, sendo também descartados. Desta forma, a
pesquisa contou com um total de n= 66 respondentes, ou seja, 25,4% do contingente total da

corpora¢ao de Campo Grande, MS.

2.2 Instrumentos

Esta pesquisa foi realizada a partir da apresentagdo conjunta de um protocolo digital de
pesquisa (Formulério eletronico na plataforma SurveyMonkey) formado pelo QSDO, dois
instrumentos de investigacdo e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apos a
leitura e o consentimento do termo a pesquisa era iniciada e, no corpo da pesquisa
encontravam-se os dois instrumentos de estudo. O primeiro instrumento de pesquisa aplicado
foi o0 SRQ-20, questiondrio de 20 itens com respostas objetivas, dicotdmicas do tipo sim ou
ndo, desenvolvido pela OMS com a finalidade de identificar a presenca ou auséncia de
transtornos mentais, sem um diagndstico especifico da natureza dos mesmos — apenas
indicando sofrimento mental ou ndo, sendo positivo a partir de um escore de corte de >7
(Mari & Williams, 1986) (ANEXO 1).

O segundo instrumento utilizado foi o EVENT, escala composta por 40 questdes com
a finalidade de identificar condutas individuais de vulnerabilidade ao estresse. O EVENT
possui 40 questdes e trés fatores de classificagcdo, particionado nas classificagdes inferior,
médio inferior, médio, médio superior e superior. De acordo com Sisto et al. (2008), os trés
fatores do questionario sdo: fator 1 (clima e funcionamento organizacional), fator 2 (pressao
no trabalho) e fator 3 (infraestrutura e rotina). A partir destes trés elementos-chave, ¢ possivel
identificar qual ou quais das trés principais camadas organizacionais estdo envolvidas ou
sugerem quadros de vulnerabilidade ao EO.

Oswaldo (2009) descreve o instrumento EVENT, que ndo se encontra anexado no
presente estudo por ser de uso privativo do psicologo. E um instrumento que emprega a escala
Likert de 0 a 2, sendo 0 referente a nunca e 2 a frequentemente, a partir de trés fatores (clima
e funcionamento organizacional, pressdo no trabalho e infraestrutura e rotina), que expressam
uma sintese do quadro laboral do individuo pesquisado. Assim, o primeiro quesito possui 16
itens correspondentes, com pontuacdo maxima de 32 pontos, que classifica os sujeitos como
de vulnerabilidade inferior (escore até¢ 9), médio inferior (10-14) médio (15), médio superior

(16-19) e superior (igual ou maior a 20). O segundo fator tem um escalonamento dividido da
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seguinte forma: maxima de 26 pontos, inferior (10), médio inferior (11-14), médio (15) e
superior (16-18). Ja o fator 3 tem como pontuagdo maxima 22 pontos, sendo inferior (3),

médio inferior (4-5), médio (6), médio superior (7-9) e superior (igual ou superior a 10).

2.3 Procedimentos

Os formularios eletronicos online foram enviados a populacdo total estabelecida a
partir do uso de redes sociais, e-mails e outras ferramentas virtuais de convite e informacgao,
incluindo a pagina do proprio CBMMS. Foram convidados a participar todos os Bombeiros
Militares da ativa na cidade de Campo Grande, MS, e critério duplo de inclusdo: ser bombeiro
militar em atividade e concordar voluntariamente em participar do estudo. Foram excluidos,
os servidores que ndo apresentaram adesdo voluntaria, ndo integravam o quadro funcional
ativo e os que ndo responderam de forma completa aos instrumentos apresentados. Este
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade Catolica.
Dom Bosco- UCDB, CAAE: 50282221.0.0000.5162. Foi também autorizado pelo
comandante do CBMMS, de forma escrita (APENDICE C).

2.4 Analise de Dados

Os dados foram tabulados em planilhas eletronicas e analisados a partir do software R*
(versdo 4.0.5), de mar¢o de 2021. Foram realizadas anélises para correlacionar as respostas
dadas pelo grupo estudado que apresentou uma altissima prevaléncia de TMM e de EO
conjuntamente, como ja dito, a fim de identificar quais os fatores correlacionados. Foram
também aplicados testes estatisticos para que as varidveis pudessem ser comparadas e
avaliadas em sua significancia entre si, a exemplo do teste de uma proporcdo e correlagdo de
Pearson. Assim, o escore de corte utilizado para o SRQ-20 aplicado a este estudo consta nos
padrdes de utilizacdo do teste, considerado como positivo ou suspeito de TMM os resultados

> 7 pontos (Carlotto et al., 2011).

3 RESULTADOS

A Tabela 1, a seguir, registra os resultados observados para o instrumento EVENT e
encontra-se dividida nos trés fatores que compdem o instrumento e sua classificacdo

categorica, de acordo com o que preconiza o manual.
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Tabela 1 — Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho (EVENT) segundo os seus

fatores
Fator Fator 1 Fator 2 Fator 3

N | % n | % N | %
Inferior 5 7,6 5 7,6 1 1,5
Meédio Inferior 13 19,7 1 1,5 5 7,6
Médio 4 6,1 2 3,0 4 6,1
Me¢dio Superior 11 16,7 26 394 16 24,2
Superior 33 50,0 32 48,5 40 60,6

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Pode-se observar que o Fator 1 — Clima e Funcionamento Organizacional apresentou
vulnerabilidade de 66,7%, com os entrevistados registrando pontuagdo equivalente a médio
superior ou superior (Teste de uma propor¢do, p-valor = 0,019) oque indica uma forte
sugestdo de risco. Para o Fator 2 — Pressdo no Trabalho, o quadro de vulnerabilidade mostrou-
se ainda mais acentuado, com 87,9% dos entrevistados classificando como médio superior ou
superior a condi¢do (teste de uma proporcao, p-valor <0,0001). O Fator 3 — Infraestrutura e
Rotina apresentou quadro critico, com 60,6% classificando a situagdo superior para a
vulnerabilidade (Teste de uma proporgdo, p-valor <0,0001). Desta forma, tal resultado
elevado esse fator mostra-se de elevado risco ao estresse laboral na amostra estudada.

A Tabela 2, abaixo, registra o resultado de suspeicdo de TMM aferida pelo SRQ-20,
ressaltando que individuos com pontuagdo > 7 apresentam resultado de suspei¢do de TMM

(75,7%), resultado considerado extremamente elevado.

Tabela 2 — Resultados do instrumento Self Reporting Questionnaire

Fator | N | Y% | p-valor
Sem suspeicao de TMM 16 243 <0.0001
Com suspei¢do de TMM 50 75,7 i

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

A situagdo da corporagdo no quesito TMM ¢ preocupante, uma vez que, 75,7% dos
entrevistados apresentaram pontuacgdo superior ou igual a sete pontos, que indica uma elevada
suspeicao de elevada prevaléncia. Na correlacdao entre TMM e EO, foram buscadas evidéncias
que os individuos que apresentam suspei¢do para TMM também apresentam vulnerabilidade

para o estresse ocupacional e vice-versa. A Tabela 3 descreve esse resultado:
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Tabela 3 — Matriz de correlacdo entre os instrumentos Self Reporting Questionnaire e Escala
de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho

Fator SRQ-20 FATOR 1 FATOR 2 FATOR 3
SRQ-20

Fator 1 0,612 (<0,0001)

Fator 2 0,620 (<0,0001) 0,738 (<0,0001)

Fator 3 0,522 (<0,0001) 0,850 (<0,0001) 0,724 (<0,0001)

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

A partir da realizagdo da prova de correlagdo de Pearson entre as varidveis resultantes
dos seguintes dois instrumentos SRQ-20 e EVENT, pode-se notar que os coeficientes de
correlacdo (r) foram positivos e maiores de 0,5 o que representa que as correlagdes foram no
minimo moderadas. Desta forma, pode-se assumir que os dois instrumentos apresentam a
mesma tendéncia de resultados, ou seja, quando o resultado aumenta em um dos instrumentos,
ird aumentar também no outro. (Correlagdo de Pearson, p-valor <0,0001). Esses dados podem

ser observados na Tabela 4:

Tabela 4 — Correlagdo entre os instrumentos SRQ-20 e EVENT

Fator 1 ‘ Fator 2 Fator 3
Critério
[SRQ20 <7 [SRQ20>7 [SRQ20<7 [SRQ20>7 [SRQ20<7 [SRQ20 =7

Inferior 25,0 2,0 18,8 4,0 6,3 0,0
Médio Inferior 25,0 18,0 0,0 2,0 12,5 6,0
Médio 18,8 2,0 6,3 2,0 6,3 6,0
Meédio Superior 12,5 18,0 68,8 30,0 50,0 16,0
Superior 18,8 60,0 6,3 62,0 25,0 72,0

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

A partir das correlagdes positivas, fica evidenciado que o Fator 3 (infraestrutura e
rotina) foi o que apresentou o resultado menos representativo (correlagdo moderada) enquanto
o Fator 2 (pressdo no trabalho) foi o mais representativo (correlacdo forte). Os resultados
permitem afirmar que os individuos que apresentam os piores escores relacionados a TMM
(SRQ- 20 >7) também estdo expostos aos piores fatores no EVENT, o que, levaria ao estresse

ocupacional.
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4 DISCUSSAO

Como ja abordado no artigo 2 dessa dissertacdo, entre os bombeiros militares do
CBMMS de Campo Grande, MS, foi identificada uma elevada prevaléncia de estresse
ocupacional com resultados superiores a 60%, contudo, os dois itens mais criticos de
vulnerabilidade ao estresse foram pressdo no trabalho (87,9%) e o clima e funcionamento
organizacional (66,7%). O conjunto de todos os fatores organizacionais relacionados ao EO
aferidos pelo instrumento EVENT mostrou marcadamente resultados preocupantes,
ressaltando um quadro de elevada exposi¢do ao estresse e consequentemente ao seu
agravamento. Os fatores apontados pelos participantes como de maior risco e exposi¢cdo em
ordem decrescente foram: pressdo no trabalho (87,9%), efetividade de influéncia do clima e
funcionamento organizacional (66,7%) e a infraestrutura e a rotina (60,6%). Este achado
evidencia a importancia da atengdo constante a saide mental no campo geral e especialmente
ligado ao trabalho (Kessler e Ustun, 2008).

Este achado também abre espaco as correlagdes que conduzem a tal resultado. Um dos
primeiros aspectos que se destaca ¢ o fato destacado por Volocivz (2021), que afirma ser o
EO um evento comum entre trabalhadores, mas geralmente subestimado quanto a sua
capacidade efetiva de causar adoecimento mental decorrente. Em decorréncia disso, como o
EO nio ¢ levado em conta como deveria ser, Batista, Magalhdes e Leite (2016) destacam as
situagdes de progressdo comuns que ocorrem levando a transtornos mais diversificados ou
mesmo acentuados, em uma progressao gradativa (Volovicz, 2021), o que abre espaco para
que os transtornos se acentuem, somem, ¢ ganhem complexidade.

Também do artigo 2 observa-se que a aplicagdo do instrumento SRQ-20 indicou que
75,7% dos pesquisados apresentaram resultados sugestivos da presenca de TMM, outro
resultado que evidenciou um grupo de elevada vulnerabilidade. Os resultados identificados
neste estudo estdo em conformidade com outras pesquisas que valorizam os TMM como
causas de comprometimento da longevidade laboral (Brasil, 2017), sendo transtornos bastante
comuns, especialmente no ambiente de trabalho e muitas vezes por ele mesmo causados, com
capacidade de comprometer a qualidade de vida e produtividade (Lima, Assun¢do & Barreto,
2015; Morais & Segri, 2011; Volovicz, 2021). Ainda, a intensidade identificada de
apresentacdo se mostrou em conformidade com os estudos de Monteiro et al. (2007), que
ressaltaram a condi¢do de vulnerabilidade dos bombeiros militares e profissionais da

seguranga publica a quadros de adoecimento mental.
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No presente artigo, segundo a perspectiva da PSO, conforme Micheletto e Carlotto
(2014), os achados obtidos indicam uma baixa adaptabilidade e consideravel sofrimento dos
profissionais investigados em seu contexto de trabalho, que tem refletido na apresentacdo de
estresse ocupacional e dos TMM, sugestivamente esses ultimos como consequéncias do
agravamento do primeiro e vice-versa.

Correlacionando-se os dois instrumentos, a fim de verificar a intercomunicacio
possivel presente entre EO e TMM, foi identificado que, quanto maior o resultado ou indice
que um apresenta, o outro acompanha diretamente este resultado, em uma relagdo de
dependéncia. Assim, constatou-se que o EO eleva a prevaléncia dos TMM e essa ¢
correlacionada a um nivel de prevaléncia mais elevado de estresse laboral.

No tocante a contribuir para a ocorréncia dos TMM, a infraestrutura e a rotina sdo um
dos fatores de maior vulnerabilidade quanto ao EO, mas, na anélise correlacional, se mostrou
menos inclinada a gerar TMM. J4 a pressdo no trabalho, foi o fator que mais se correlacionou
aos quadros de TMM entre os bombeiros militares pesquisados.

Essas correlagdes permitem argumentar que o trabalho do bombeiro militar do
CBMMS apresenta um conjunto significativo de dimensdes de riscos psicossociais que
envolvem o trabalho, descritos por Gollac e Bodier (2011), em especial intensidade e tempo
de trabalho, exigéncias emocionais e falta de autonomia. Sdo ainda resultados que devem
receber atencdo regular e direta a sua abordagem e cuidado, uma vez que os riscos de
agravamento e afastamento decorrentes do sofrimento mental foram reconhecidos por Dejours
(1949), e sua derivagao do trabalho ¢ igualmente conceituada como uma fonte representativa
(Monteiro et al, 2007) que pode ser mediada.

O quadro identificado de extrema exigéncia e risco/sugestdo de adoecimento mental
na amostra pesquisada tem sustenta¢do ainda pela natureza das atividades desenvolvidas por
esses profissionais, uma vez que o bombeiro militar atua cotidianamente em situagdes de risco
de vida, exigéncias extremas e mesmo drasticidade (Coimbra, Ferreira & Aratjo, 2020) e
Oliveira e Moraes (2021) sustentam que tal fato ¢ um elemento de vulnerabilizagdo destes
sujeitos a quadros de TMM e toda a sua constelacdo acessoria, como o estresse laboral, em
uma linha de avango constante.

Benevides-Pereira (2002) sugere, corroborando os achados aqui obtidos que, nos
casos em que o quadro apresentado seja grave como o identificado na amostra pesquisada, ¢
fundamental a observagdo e acompanhamento do perfil e estado psicossocial destes
individuos, a fim de se utilizar dos diferentes aportes possiveis para mitigar ou reduzir os

impactos que o conjunto de fatores que os TMM e estresse laboral possam ocasionar, que,
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conforme Dejours (2007) e Minayo, Assis e Oliveira (2011), vao desde aspectos fisicos a
somatizagdes e alteracdes comportamentais, em um quadro de sofrimento fisico e mental

representativo, até transtornos mentais maiores.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostra que um quadro grave de EO ¢ acompanhado por uma resposta
positiva mais acentuada de vulnerabilidade nos TMM, fortalecendo a correlacdo entre ambos
(e o inverso também se mostrou verdadeiro). Sendo assim, o EO, como uma manifestagao
inicial adaptativa, seria uma sugestiva porta de entrada para apresentagdo, diversificacdo e
agravamento de outros TMM.

Desta forma, a assisténcia prevista e corretiva ou de apoio destes quadros se revela
como um fator de qualidade e longevidade laboral aos profissionais analisados, sendo uma
medida de saude e de extensdo funcional, bem como qualidade e bem-estar no trabalho.

A observagdo destas ocorréncias mostrou-se fundamental uma vez que hd uma
correlagdo positiva crescente entre EO e TMM entre ambos, em que quanto pior ou melhor

uma se apresenta, igualmente a outra acompanha e vice-versa.
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Esta dissertacdo foi elaborada com o objetivo de avaliar a presenca de Estresse
Ocupacional (EO) e a suspei¢do para Transtornos Mentais Menores (TMM) e sua possivel
correlacdo entre bombeiros militares de Campo Grande, MS. Acredita-se que, a partir do
método utilizado, os objetivos propostos tenham sido alcangados. Os resultados que
sustentaram o segundo e o terceiro artigo desenvolvidos evidenciaram uma elevada
prevaléncia de EO e TMM na amostra obtida na populagdo, e de uma maneira correlacionada.
Assim sendo, os casos de EO, necessariamente, foram acompanhados de casos de TMM,
gerando uma percep¢do que a literatura existente na area corrobora, o que permite concluir
que em momentos ou situagdes necessarias ndo foram dadas a abordagem e cobertura devidas
ao estresse apresentado pelo participante— como sinalizador inicial das rupturas demanda e
controle.

Como a prevaléncia destes quadros (EO e TMM) se mostrou extremamente elevada
entre os bombeiros militares investigados, esse achado leva a necessidade de um olhar
humanizado e atento quanto a satide psicossocial do bombeiro militar, especialmente quanto a
dinamizacdo das exigéncias presentes no trabalho. As horas de descanso, a mediagdo entre
vida pessoal e familiar, suporte social e psicossocial e demais fatores que importam na
minorac¢do das demandas e sofrimento se mostram necessarios e passiveis de serem discutidos
como medidas psicossociais importantes para reduzir essas condicdes.

O adoecimento pelos quadros investigados nesta dissertagdo ndo foi condicionado a
presenga de postos de lideranca, remuneragcdo ou género, bem como a nenhum outro fator
sociodemografico ou ocupacional. A profissdo de bombeiro, com isso ganhou contornos de
elemento de vulnerabilizacdo do sujeito e da organizacdo do trabalho. Os efeitos do
agravamento do EO e das condi¢des podem ser decorrentes dos TMM e representam
elementos que podem comprometer a longevidade funcional destes trabalhadores e sua satde,
bem-estar qualidade de vida.

Foi ainda demonstrada uma correlacdo direta e positiva entre o EO e os TMM, pois
quando um se apresentava mais agravado, o indice de vulnerabilidade do outro, e.g., também
se agravava. O EO eleva a apresentacdo e a intensidade dos TMM e a intensidade acentuada
destes transtornos faz avangar o nivel de estresse laboral.

Assim, pode-se compreender o EO como uma expressao inicial do curso do sujeito no
adoecimento psicoldgico vinculado ao trabalho, reforgando o papel de indicativo do encontro
dos limites presentes de uma relacdo saudavel com o trabalho. Sem a devida mediacdo, o
sujeito ingressa em um percurso de piora gradativa e os diferentes TMM poderdo ocorrer ou

se agravar, culminando comprometimento funcional ou em desfechos mais deletérios.
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Os resultados desta pesquisa confirmam o reconhecimento consensual de que a
profissio de bombeiro militar apresenta fatores estressores diversos que se repetem,
cotidianamente. As jornadas exigentes, o risco de morte e a dificuldade de conciliar a uma
rotina de vida fora do trabalho sdo possiveis elementos que colocam o trabalhador deste
segmento em uma rede de fragilizagdo psicossocial representativa. A reiterada exposigao,
somada a uma cultura da organizagdo e visao social de invulnerabilidade e ndo sujeicao a dor,
ao sofrimento e mesmo ao cansaco e falha, colocam o profissional em um nivel de crescente
exigéncia.

E importante incluir na pauta das discussdes o tema a pertinéncia de um trabalhado
continuado de promog¢do, prevencdo secunddria e tercidria, se necessdrio, que somem a
qualidade de vida e satde psicossocial do bombeiro, com a intervengdo e acompanhamento
psicologicos como parte de seu suporte profissional — a fim de identificar precocemente os
quadros de ruptura da saude laboral para mitigar os plurais e pessoais fatores que colaboram
com tal cendrio.

O desenvolvimento do primeiro artigo evidenciou que a natureza do trabalho dos
bombeiros militares ¢ um fator potencial de alta exposi¢do a elementos que acentuam a sua
vulnerabilidade a diferentes condi¢des que podem ser fatores estressores. Sem mediagdo do
estresse decorrente de fatores intrinsecos e extrinsecos ao trabalho, adoecimento mental é uma
via progressiva de expectativa e os TMM sdo resultados do avango sistematico dos quadros de
desequilibrio entre demandas e possibilidades de oferta por parte dos profissionais.

No segundo artigo, o EO mostrou ser produto das tensdes cotidianas do trabalho e
natureza da funcdo, a partir da incapacidade adaptativa individual de cada sujeito. Ao romper
o limite de adaptacdo, o EO se manifesta e, ao ndo ser abordado, tende a progredir
sistematicamente a quadros mais graves. No entanto, neste estudo, ndo foi possivel
correlacionar nem EO nem TMM a qualquer fator sociodemografico ocupacional, o que
evidenciou a natureza da fun¢ado e as condigdes organizacionais como a base estressora.

O terceiro artigo reportou a correlagdo entre o EO como uma ruptura da capacidade de
adaptacdo e os TMM como uma consequéncia da exposi¢do continua, o que pode ser
sustentado pelo fato de que se o EO se mostra elevado, a vulnerabilidade ao TMM acompanha
esta mesma linha (e o inverso também ¢é verdadeiro). O EO, como um sinal inicial, seria a
base indicativa da incapacidade de suportar e com isso, sem intervengdes de apoio, a
progressdo do adoecimento mental torna-se uma linha possivel.

Importa destacar ainda as limitagdes deste estudo: embora a proposta de participacio

tenha sido feita a todos os participantes da corporacdo e o /ink tenha sido acessado pelos
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mesmos, essa participacdo foi condicionada ao critério de livre adesdo, ou seja, o desejo
voluntario de integrar o estudo foi o condicionante principal. Com isso, houve uma redugao
para uma faixa aproximada de 25% do total de possiveis respondentes na formagdo da
amostra.

Outro ponto importante a respeito das limitagdes foi o quanto a pesquisa pode se
aproximar do contexto de trabalho dos bombeiros militares pesquisados: no cendrio da
pandemia de Covid 19, houve a necessidade de aplicagdo virtual do estudo, a fim de maior
fluidez nos processos. Em outras condicdes de maior biosseguranga, seria possivel
desenvolver acompanhamentos e intervengdes proximas, envolvidas no conhecimento e
abordagem dos participantes em seu meio de trabalho, mas isto ndo foi possivel pelo cendrio
pandémico, sendo realizada a investigacdo virtual com apoio de instrumentos psicoldgicos e
sua analise.

Do conjunto dos trés artigos constata-se importancia das medidas de aporte e de
restabelecimento da satide mental dos bombeiros militares, sobretudo de forma preventiva.
Isto pode ser feito especialmente a partir de agdes como parcerias com institui¢des de ensino
ou profissionais de saide mental, para a oferta de atendimento psicolégico e psicossocial a
estes trabalhadores, bem como diagnéstico e tratamento de condigdes relacionadas a esta
representativa vulnerabilidade frente ao EO e TMM, Desta maneira, sugere-se novos estudos
que investiguem as melhores alternativas de abordagem psicoldgica aos quadros de EO e
TMM entre bombeiros militares, para colaborar com a retomada de uma reacgdo

psicologicamente saudadvel entre o individuo e o trabalho.
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Apéndice A — Questionario Sociodemografico

1- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO OCUPACIONAL

1. Sexo

() Masculino

() Feminino

2. Idade

( ) 18a30anos
()31 a40anos
()41 a50anos
()51 anos ou mais.

3. Tempo na corporacio
( )0ab5anos

( )6al0anos

() 11a20anos
()21 a30anos

(

) 30 anos ou mais

4. Tipo de atividade
() Campo

() Administrativa

5. Faixa salarial

) Um a dois salarios-minimos

) Trés a quatro salarios-minimos
) Cinco a seis salarios-minimos
) Sete a oito salarios-minimos

) Nove ou mais salarios-minimos

A~ SN SN SN SN~

) Nao gostaria de revelar.

6. Patente
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) Praga

) Cabo

) Sargento

) Subtenente
) Tenente

) Capitao

) Major

) Tenente-Coronel

) Coronel

7. Exerce cargo de chefia?
() Sim
( ) Nao

8. Formacao

) Ensino Fundamental
) Ensino Médio

) Superior incompleto
) Superior completo

) P6s-Graduacao

) Mestrado

) Doutorado

e e e N e N e N e T

) Outros
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE.) Vocé estd sendo convidado (a)
a participar da pesquisa ESTRESSE OCUPACIONAL E SUSPEICAO PARA
TRANSTORNOS MENTAIS MENORES EM BOMBEIROS MILITARES DE CAMPO
GRANDE-MS, conduzida pela pesquisadora Thamyres Ribeiro Pereira, bolsista da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), na forma de sua
pesquisa de Mestrado em Psicologia vinculada a Universidade Catolica Dom Bosco (UCDB),
sob a orientagdo da Profa. Dra. Liliana Andolpho Magalhdes Guimardes. A seguir, as
informagdes da pesquisa com relagdo a sua participacao:

1. O estudo se destina a avaliar a presenca de Estresse Ocupacional e a suspei¢do para
Transtornos Mentais Menores em bombeiros militares de Campo Grande — MS;

2. A importancia deste estudo se d4 pelo fato de que as doengas ocupacionais € 0s
acidentes de trabalho acarretam prejuizos aos trabalhadores, mas também custos financeiros
organizacionais e¢ ao governo. Desta forma, a preven¢do ao adoecimento, por acdes de
minimiza¢do dos fatores psicossociais de risco, representa fatores de protecdo e melhoria da
saude psiquica, que repercutem na redugdo destes 6nus e em ganhos intercorrentes, como o
aumento do controle sobre o trabalho e do suporte social — o que permite compreender o
adoecimento laboral no contexto do trabalho em seguranga publica como um problema
biopsicossocial.

3. O resultado esperado ao estudo ¢ compreender melhor a dindmica pela qual se
apresenta o estresse ocupacional e os transtornos mentais menores, bem como aspectos
psicossociais de sua manifestacdo entre os individuos pesquisados.

4. A coleta de dados terd inicio no més de agosto de 2021 e se estenderd até a
suficiéncia da amostra pretendida (minimo 30 individuos).

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: os participantes receberdo o link para a
pesquisa a partir da pagina institucional dos Bombeiros Militares de Campo Grande, MS, e
por meios como grupos de WhatsApp e outros de comunicacdo digital de uso formal da
corporacdo do municipio. Aqueles que decidirem ingressar na pesquisa voluntariamente
acessardo o /ink oferecido, o consentimento pela aceitacdo digital e ingressardo assim nos
instrumentos, que deverdo ser respondidos e devolvidos, com a seguranca da preservaciao dos
dados frente a possibilidade de identificagdo, resguardando o sigilo da identidade dos

participantes.
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6. Riscos: os riscos encontram-se descritos em sequéncia, em conformidade a
Resolugdo 016/2000 do Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2000), sendo a pesquisa
proposta de risco médio:

a) A adesdo a pesquisa ndo traz consigo risco de inconvenientes ou riscos juridico,
moral, social, religioso, familiar, académico, profissional ou de natureza diversa,
assim como também ndo traz risco de estigmatizagdo ou exclusdo por sua
pessoalidade e privacidade de oferta;

b) Eventualmente, a adesdo a pesquisa pode trazer expectativas ou ansiedades que
possam mobilizar de forma desagradavel o participante, o que podera ser dissipado
pelo acesso a pesquisadora proponente e/ou pelo acesso ao suporte em saude
mental fornecido pelo Programa de Estdgio Satde na contemporaneidade, do 10°
periodo do curso Psicologia da Universidade Catdlica Dom Bosco- UCDB/MS que
trabalha as questdes ligadas a Saude Mental encontradas nas populacdes
trabalhadoras, na perspectiva da Psicologia da Saude Ocupacional, juntamente com
o Centro de Atencdo Psicossocial SEJUSP-MS, pelos meios e horarios definidos
no cronograma de atendimento CABS/SEJUSP/MS (matutino, 9h-12h, quartas,
quintas e sabados; vespertino, 14h-17h, segundas, tercas, quartas e sextas-feiras e
noturno, 19h-22h, tercas, quintas e sextas-feiras).

c) Os critérios de inclusdo e exclusdo no estudo nao possuem riscos de provocar ou
agravar aspectos da condicdo geral do pesquisado, por ser de livre e espontanea
adesdo e a decisdo ser privativa e sigilosa;

d) O instrumento da pesquisa (questionario virtual) pode produzir eventualmente
desconforto em seu acesso e preenchimento, quer sejam angustias ou ansiedades,
dada a apresentacao digital. Isto podera ser dirimido a partir de acionamento da
pesquisadora proponente para aporte a resposta ao estudo, dentro das necessidades
apresentada;

e) Igualmente, os conteidos a serem verificados nos questionarios poderdo,
eventualmente, gerar mobilizacdo psicolégica ou de comportamento, além dos
previstos pela rotina ordindria do participante e, caso isto ocorra, serd oferecido
suporte em saude mental pelo Estagio supramencionado, juntamente com o Centro
de Atengdo Psicossocial SEJUSP-MS, pelos meios e horarios definidos no
cronograma de atendimento j4 descritos no inicio deste item;

f) O ambiente ou circunstancia de aplicagdo do instrumento de pesquisa ndo ¢

passivel de causar desconfortos ou exposi¢do, uma vez que o horério, tempo de
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dedicagdo e privacidade serdo definidos pelo participante, conforme sua
conveniéncia e escolha, em seu proprio aparelho digital (smartphone, tablet ou
computador pessoal/notebook) para resposta;

g) A pesquisa desenvolvida pode gerar alguma expectativa no participante,
eventualmente, quando a seus resultados individuais finais, no entanto, isso sera
dirimido pela disponibilizacdo do feedback do teste realizado por e-mail, com a
oferta posterior de copia da dissertacdo concluida para consulta ao Comandante da
Corporagdo, via e-mail;

h) O perfil dos participantes ndo apresenta singularidades tempordrias ou
circunstanciais que possam predispor a condi¢des de afetagcdo pela pesquisa;

i) Por fim, ndo hd elementos no perfil social ou civil dos participantes que gere
fragilizagdo pela integrag@o no estudo.

7. Beneficios: quanto aos beneficios, conforme roteiro pertinente. Constante na
Resolugdo 016/2000 do Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2000), desta vez em seu
“Roteiro para avaliagdo de beneficios em pesquisa psicoldgica — fisico, social e psicoldgico),
sdo previstas as seguintes condi¢des:

a) Os critérios de inclusdo no estudo, por serem ancorados no status de pertencimento
a corporagdo de Bombeiros Militares de Campo Grande, MS, produz beneficio de
pertencimento social e singularidade aos integrantes;

b) Os instrumentos a serem aplicados no estudo voltam-se ao estresse ocupacional e
transtornos mentais menores e, assim, podem oferecer ao participante uma
oportunidade para, dentro do modelo apresentado, expressar contetidos
inquietantes ou de angustia;

c) Igualmente, estes instrumentos, por investigarem aspectos pontuais da atividade do
participante e de sua relagdo para com eles, podem oferecer oportunidades de
autoconhecimento;

d) Os instrumentos, também pelas amplas questdes de reconhecimento da relagcdo do
sujeito com o trabalho, podem conduzir 0 mesmo a maior compreensio ou
conhecimento geral acerca de sua atividade;

e) O participante podera obter, ao término da aplicac¢do e devido tempo de tabulacao,
uma devolutiva do questionario via e-mail e, ao final do estudo, serd
disponibilizada copia da dissertagdo concluida para consulta ao Comandante da

Corporagdo, com o qual podera ser feito o acesso a fim de que o participante possa
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conhecer e refletir pessoalmente acerta dos resultados apresentados, o que pode ter
reflexos pessoais positivos;

f) Durante a aplicagdo do instrumento de pesquisa, ¢ prevista a possibilidade de
aporte psicologico, quando necessario, ou, também em necessidade, contato com a
pesquisadora proponente para que possa esclarecer possiveis apreensdes ou
conflitos;

g) Sera disponibilizada copia digital da dissertacdo concluida ao Comandante da
Corporagdo participante, a fim de que possa ser distribuida ou informada aos
participantes que desejem uma devolutiva geral do estudo, a fim de que possam
conhecer os resultados e, eventualmente, pessoal ou coletivamente beneficiarem-se
destes retornos;

h) Socialmente, a pesquisa agrega ao participante o maior conhecimento acerca da
presenga de estresse ocupacional e transtornos menores correlacionados a sua
atividade profissional, o que pode resultar em maior e melhor adequacdo ou
medidas voltadas a qualidade do ambiente laboral e condi¢des psicossociais de
trabalho;

1) Todos estes aspectos de natureza social e cientifica que podem decorrer do
trabalho, dotam de conhecimento amplo acerca de sua condi¢do de trabalho,
podem elevar a sua autoestima profissional e ampliar o seu reconhecimento
funcional.

8. Vocé sera informado (a) do resultado dos testes (via feedback em seu e-mail) e do
estudo, quando concluido, que sera disponibilizado ao comando dos Bombeiros Militares de
Campo Grande, MS, e podera ser acessado para conhecimento;

9. A qualquer momento do preenchimento dos questionarios, vocé poderd recusar a
continuar participando do estudo e, também, e podera retirar seu consentimento, sem que iSso
lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo — bastante para isso ndo concluir o preenchimento e
envio da pesquisa. Apds isso, no entanto, a interrup¢cdo ndo sera possivel, pois ndo ha
identificacdo dos respondentes e ndo € possivel identificar especificamente seu questionario;

10. As informagdes conseguidas por meio da sua participagdo ndo permitirdo a
identificacdo da sua pessoa;

11. Vocé ndo sera ressarcido (a) por sua participacdo neste estudo, e o modelo de
pesquisa foi desenvolvido para que ndo houvesse ou fosse gerada qualquer despesa ligada a
sua participacdo, exceto as que anuem com este termo e se referem ao acesso a internet e uso

de tecnologia propria para as sessoes.
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12. Este termo cuja assinatura se da pela anuéncia digital é recebido por todos, e

representa a concordancia de que realizou a leitura, tendo compreendido perfeitamente tudo o

que foi informado sobre a sua participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos

seus direitos, das suas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a sua participagao

implica, concordando do estudo participar e para isso eu dando o seu consentimento, SEM

QUE TENHA SIDO FORCADO(a) OU OBRIGADO(a).

Campo Grande, MS, de de 2021.

Endereco da responsavel pela pesquisa:

Institui¢dao: Universidade Catolica Dom Bosco

Endereco: Avenida Tamandaré, 6000

Complemento: Bairro Jardim Semindrio Cidade/CEP: Campo Grande / MS - 79117-010
Telefone: 3312-3300

Contato de urgéncia:

Thamyres Ribeiro Pereira

Endereco: Rua Acapu 77 — Bairro Coophatrabalho
Cidade/CEP: Campo Grande — MS CEP: 79115030
Telefone: 67 991896794
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Apéndice C — Autorizacdo do Corpo de Bombeiros Militar do MS

CARTA DE ANUENCIA

Dedaams.mosdevidosiu.qnmmqnammw
MW.MeM«W@W@
PmaldeﬂivelSup«bt(CAPES).sobaWdaPrda.DtaLima
mwmmmmmwommaa
memammcmmmm).mmo
estudo intitulado ESTRESSE OCUPACIONAL E SUSPEICAO PARA TRANS-
TORNOS MENTAIS MENORES EM BOMBEIROS MILITARES DE CAMPO
GRANDE-MTOGRO%ODOSULMW&M@W
SerSo estudados os servidores que integram o CORPO DE
WOSMARESDECAH’OGRAMEHS.OWQW
€ avaliar o estresse ocupacional e 2 suspeic3o entre os militares em 2%vicade desta
corporag3o que aderirem voluntariamente 3 participar preenchendo os instumentcs
ummmm&mwmmm
mmmwmmmm.
Antes da apresentag3o das perguntas os participantes deverao assinar um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contendo informagdes, tais como
objetivos, ades3o livre e voluntiria ao estudo e possbilidade de cessar a
participag3o a qualquer momento, sem dnus.
Depmu&mMMomoo&nﬁodam
condicionada ac cumprimento dos requisitos da Norma Operacional do Consalho
NadmddaSaide(CNS)n'mlh&aWdoconsehoNadnrddeSahh
— CNS n® 466/12 e suas complementares, especialments, no que se refere 3
integridade e protecdo dos participantes da pesquisa.
O periodo estimado para o inicio da coleta de dados é no segundo semestre co ano
de 2020, com duragdo de aproximadamente um més e O témino da pesquisa,
juntamente com a defesa da dissertagdo de mestrado em dezembro de 2021.

-
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Campo Grande, Mato Grosso do Sul, M$/)30 de marco de 2021.
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Profa. Dra. Liliana Andolpho Magalhaes Guimaraes
Coordenadora do Projeto e Pesquisadora-Chefe da Universidade Catdlica Dom
Bosco
Carimbo

l%manw Rinize Awira

Thamyres Ribeiro Pereira
Pesquisadora — mestranda em Psicologia da Salde pela Universidade Catdlica Dom
Bosco

Digitalizado com CamScanner
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Anexo A — Self Report Questionnaire

TESTE: SRQ 20 — SELF REPORT QUESTIONNAIRE.
APLICAR O TESTE SRQ 20 EM TODOS

Teste: SRQ 20 - Self Report Questionnaire.
Teste que avalia o sofimento mental. Por favor, leia as instrugdes antes de preencher as questdes abaixo. E muito importante
que todos que estdo preenchendo o questionarnio sigam as mesmas instrugoes.

Inctrugées

Estas questbes sdo relacionadas a certas dores & problemas que podem ter the incomodado nos Gitimos 30 dias. Se vocé acha
que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito nos dltimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a questdo
néo se aplica a vocé e vocé ndo teve o problema nos Gltimos 30 dias, responda NAO.

OBS: Lembre-se que o diagndstico definitivo s6 pode ser fomecido por um profissional.

PERGUNTAS RESPOSTAS
9.1- Vocé tem dores de cabega frequente? SIY NAD)
9.2- Tem falta de apetite? SID NAD) |
9.3-Dorme al? SIEY NAQ)
9.4 Assusta-se com faciidade? St NAQD |
9.5- Tem tremores nas  d0s? S NAQ) |
9.6- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) SID NAQ)
9.7- Tem ma digestao? SID) NAD |
9.8- Tem dificuldades de pensar om clareza? SIvD NA@—
9.9- Tem se sentido triste ultimamente? SID NAQ)
9.10- em chorado mais do que de costume? SIEh NAD |
9.11- Encontra dificuldades para realizar com satisfagao suas atividades S NAQ)
diarias?
9.12- Tem ificuldades para tomar decisdes? Sivh) D |
9.13- Tem dificuldades no servigo (seu tra alho € penoso, causa-he SIvD) NA@—
sofrimento?)
9.14- E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? Sith NAQ |
9.15- Tem perdido o interesse pe as coisas? SIh NA@—
9.16- Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? S NAQ)
9.17- Tem tido idéia de acabar com a vida? SIED) NAQD |
9.18- Sente-se cansado(a) o tempo todo? SIY NAO
9.19- Vocé se cansa com facilidade? SID NAO
9.20- Tem sensacgdes desagradaveis no estdmago? S} NAO
9.21-Total de respostas SIM
9.22. Este sujeito, de acordo com a pontuagdo acima, tem sofrimento mental leve: 1[ ]Sim
2[ Nao

|

RESULTADO: Se o resultado for 2 7 (maior ou igual a sete respostas SIM) esta comprovado sofrimento
mental.
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Anexo B — Autorizacao de Pesquisa

UNIVERSIDADE CATOLICA £~ Plabaforma
DOM BOSCO W‘V‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRESSE OCUPACIONAL E SUSPEICAO PARA TRANSTORNOS MENTAIS
MENORES EM BOMBEIROS MILITARES DE CAMPO GRANDE-MS

Pesquisador: THAMYRES RIBEIRO PEREIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 50282221.0.0000.5162

Instituicao Proponente: Universidade Catélica Dom Bosco
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.889.837

Apresentacao do Projeto:
As informagdes referentes aos topicos "Apresentagdo do Projeto" foram extraidos do documento
"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1791834.pdf", postado pela autora.

Com este projeto, objetiva-se avaliar a presenga de estresse ocupacional e suspeigao para transtornos
mentais menores em Bombeiros Militares de

Campo Grande - MS. Trata-se de uma pesquisa quase-experimental, quantitativa, conduzida a partir do
interesse voluntario na participagao pelo

preenchimento de trés instrumentos apresentados reunidos, em instrumento virtual conjunto: Questionario
Sociodemografico Ocupacional (QSDO) e

outros dois instrumentos acerca do diagnéstico sobre a satde emocional destes profissionais, sendo o Self
Reporting Questionnaire (SRQ-20),

composto de 20 itens para rastreamento e deteccao de sintomas de transtornos mentais, mas sem
diagnostico nosolégico especifico, e a Escala de

Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho (EVENT), para a identificacao dos fatores e intensidade
estressante presentes. Os instrumentos serédo

disponibilizados em plataforma e/ou meio/rede digital de acesso regular dos profissionais para resposta via
link Survey-Monkey. O link sera

disponibilizado para resposta voluntaria e, apés esse periodo, os dados serao analisados pelo

Endereco: Av. Tamandaré, 6000

Bairro: Jardim Seminario CEP: 79.117-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3312-3478 E-mail: cep@ucdb.br

Pagina 01 de 07
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programa estatistico BioStat (Analysoft, EUA) ou

similar, para verificagao dos resultados obtidos e cruzamentos estatisticos possiveis. Espera-se identificar
evidéncias para uma melhor compreensao

da condicao de estresse ocupacional e vulnerabilidade e transtornos mentais menores correlacionando-os
aos fatores de risco psicossociais da

profissdo e aos dados sociodemograficos , bem como contribuir para o desenvolvimento de politicas,
intervengdes e cuidados sobre a saide mental

dessa populagao.

Objetivo da Pesquisa:
As informacdes referentes aos topicos "Objetivo da Pesquisa" foram extraidos do documento
"PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1791834.pdf", postado pela autora.

Objetivo Primario:
Avaliar a presenca de estresse ocupacional e a suspei¢ao para transtornos mentais menores em Bombeiros
Militares de Campo Grande - MS.

Objetivo Secundario:

a)ldentificar o indice de suspeigdo para transtornos mentais menores apresentado pela amostra de estudo;
b)Caracterizar o indice de estresse na amostra investigada;

c)Correlacionar os achados obtidos para suspei¢ao de transtornos mentais menores e estresse ocupacional
frente a critérios sociodemograficos e

ocupacionais.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
As informagdes referentes aos tépicos "Avaliagao dos Riscos e Beneficios" foram extraidos do documento
"PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1791834.pdf", postado pela autora.

Riscos:

Os riscos contidos nesse estudo sao descritos em sequéncia, conforme a Resolugdo 016/2000 do Conselho
Federal de Psicologia (CFP, 2000), e

seu “Roteiro para avaliagao de riscos em pesquisa psicologica — fisico, social e psicologico”, sendo a
pesquisa proposta de risco médio, pois:

Endereco: Av. Tamandaré, 6000

Bairro: Jardim Seminario CEP: 79.117-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3312-3478 E-mail: cep@ucdb.br
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a) A adesao a pesquisa nao traz consigo risco de inconvenientes ou riscos juridico, moral, social, religioso,
familiar, académico, profissional ou de

natureza diversa, assim como também nao traz risco de estigmatizagao ou exclusao por sua pessoalidade e
privacidade de oferta;

b) Eventualmente, a adesao a pesquisa pode trazer expectativas ou ansiedades que possam mobilizar de
forma desagradavel o participante, o que

poderé ser dissipado pelo acesso a pesquisadora proponente e/ou pelo acesso ao suporte em salide mental
fornecido pelo Programa de Estagio

Saude na contemporaneidade, do 10° periodo do curso Psicologia da Universidade Catélica Dom Bosco-
UCDB/MS que trabalha as questoes

ligadas a Satude Mental encontradas nas populagdes trabalhadoras, na perspectiva da Psicologia da Saude
Ocupacional, juntamente com o Centro

de Atencao Psicossocial SEJUSP-MS, pelos meios e horérios definidos no cronograma de atendimento
CABS/SEJUSP/MS (matutino, 9h-12h,

quartas, quintas e sabados; vespertino, 14h-17h, segundas, tercas, quartas e sextas-feiras e noturno, 19h-
22h, tergas, quintas e sextas-feiras).

c) Os critérios de inclusé@o e exclusdo no estudo nao possuem riscos de provocar ou agravar aspectos da
condigao geral do pesquisado, por ser de

livre e espontanea adesao e a decisao ser privativa e sigilosa;

d) O instrumento da pesquisa (questionario virtual) pode produzir eventualmente desconforto em seu acesso
e preenchimento, quer sejam angustias

ou ansiedades, dada a apresentacgao digital. Isto podera ser dirimido a partir de acionamento da
pesquisadora proponente para aporte a resposta ao

estudo, dentro das necessidades apresentada;

e) Igualmente, os contetdos a serem verificados nos questionarios poderao, eventualmente, gerar
mobilizagéo psicolégica ou de comportamento,

além dos previstos pela rotina ordinaria do participante e, caso isto ocorra, sera oferecido suporte em saude
mental pelo Estagio supramencionado,

juntamente com o Centro de Atencao Psicossocial SEJUSP-MS, pelos meios e horarios definidos no
cronograma de atendimento ja descritos no

inicio deste item;

f) O ambiente ou circunstancia de aplicagao do instrumento de pesquisa nao é passivel de causar
desconfortos ou exposi¢gao, uma vez que o horario,

Endereco: Av. Tamandaré, 6000
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tempo de dedicacgéo e privacidade seréo definidos pelo participante, conforme sua conveniéncia e escolha,
em seu proprio aparelho digital

(smartphone, tablet ou computador pessoal/notebook) para resposta;

g) A pesquisa desenvolvida pode gerar alguma expectativa no participante, eventualmente, quando a seus
resultados individuais finais, no entanto,

isso sera dirimido pela disponibilizagdao do feedback do teste realizado por e-mail, com a oferta posterior de
copia da dissertagéo concluida para

consulta ao Comandante da Corporagao, via e-mail ou solicitar no endereco digital da pesquisadora,
mediante o e-mail cadastrado durante a

resposta da pesquisa, o envio de copia virtual;

h) O perfil dos participantes ndao apresenta singularidades temporarias ou circunstanciais que possam
predispor a condigbes de afetagao pela

pesquisa;

i) Por fim, ndo ha elementos no perfil social ou civil dos participantes que gere fragilizagao pela integragao
no estudo.

Beneficios:

Quanto aos beneficios, conforme roteiro pertinente. Constante na Resolugao 016/2000 do Conselho Federal
de Psicologia (CPF, 2000), desta vez

em seu “Roteiro para avaliagao de beneficios em pesquisa psicologica — fisico, social e psicolégico), séo
previstas as seguintes condigoes:

a) Os critérios de inclusao no estudo, por serem ancorados no status de pertencimento a corporagao de
Bombeiros Militares de Campo Grande, MS,

produz beneficio de pertencimento social e singularidade aos integrantes;

b) Os instrumentos a serem aplicados no estudo voltam-se ao estresse ocupacional e transtornos mentais
menores e, assim, podem oferecer ao

participante uma oportunidade para, dentro do modelo apresentado, expressar contedos inquietantes ou de
angustia;

c) Igualmente, estes instrumentos, por investigarem aspectos pontuais da atividade do participante e de sua
relagao para com eles, podem oferecer

oportunidades de autoconhecimento;

d) Os instrumentos, também pelas amplas questdes de reconhecimento da relagéo do sujeito com o
trabalho, podem conduzir o mesmo a maior

Endereco: Av. Tamandaré, 6000
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compreensao ou conhecimento geral acerca de sua atividade;

e) O participante podera obter, ao término da aplicagcéo e devido tempo de tabulagdao, uma devolutiva do
questionario via e-mail e, ao final do estudo,

seréa disponibilizada copia da dissertagdo concluida para consulta ao Comandante da Corporagéao, com o
qual podera ser feito o acesso a fim de que

o participante possa conhecer e refletir pessoalmente acerta dos resultados apresentados, o que pode ter
reflexos pessoais positivos;

f) Durante a aplicagdo do instrumento de pesquisa, é prevista a possibilidade de aporte psicologico, quando
necessario, ou, também em

necessidade, contato com a pesquisadora proponente para que possa esclarecer possiveis apreensoes ou
conflitos;

g) Sera disponibilizada cépia digital da dissertagao concluida ao Comandante da Corporagéao participante (e
a mesma podera ser solicitada pelo

participante a pesquisadora, via e-mail, a partir do endere¢o cadastrado na resposta aos instrumentos), a fim
de que possa ser distribuida ou

informada aos participantes que desejem uma devolutiva geral do estudo, para que possam conhecer os
resultados e, eventualmente, pessoal ou

coletivamente beneficiarem-se destes retornos;

h) Socialmente, a pesquisa agrega ao participante 0 maior conhecimento acerca da presencga de estresse
ocupacional e transtornos menores

correlacionados a sua atividade profissional, o que pode resultar em maior e melhor adequagao ou medidas
voltadas a qualidade do ambiente

laboral e condi¢des psicossociais de trabalho;

i) Todos estes aspectos de natureza social e cientifica que podem decorrer do trabalho, dotam de
conhecimento amplo acerca de sua condigdo de

trabalho, podem elevar a sua autoestima profissional e ampliar o seu reconhecimento funcional.

Comentarios e Consideragcoes sobre a Pesquisa:
Vide "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées."

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
A pesquisadora apresentou todos os documentos de acordo com o recomendado na Resolugdao CNS n°
466/12 e outras que regulamentam as pesquisas. O TCLE atende as necessidades das
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resolugdes.

Recomendacoes:
Vide "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes."

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Sem Pendéncias ou Lista de Inadequagdes.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
O colegiado acompanha o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qg

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1791834.pdf 10:36:01
Projeto Detalhado / | Projetodetalhadookrevisto.docx 22/07/2021 |THAMYRES Aceito
Brochura 10:34:42 |RIBEIRO PEREIRA
 Investigador
Brochura Pesquisa |brochurainvestigadorestaok.docx 22/07/2021 [THAMYRES Aceito

10:34:22 | RIBEIRO PEREIRA
Cronograma cronogramarevisto.pdf 22/07/2021 |THAMYRES Aceito
10:34:09 |RIBEIRO PEREIRA
TCLE/Termos de |TCLE.pdf 22/07/2021 |THAMYRES Aceito
Assentimento / 10:33:54 |RIBEIRO PEREIRA
Justificativa de
| Auséncia
Declaracao de declaracaocorreta.pdf 20/07/2021 [THAMYRES Aceito
concordancia 14:40:18 | RIBEIRO PEREIRA
Declaracao de bombeirosanuencia.pdf 20/07/2021 |THAMYRES Aceito
Instituicao e 14:39:06 |RIBEIRO PEREIRA
 Infraestrutura
Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 20/07/2021 |THAMYRES Aceito
13:41:22 | RIBEIRO PEREIRA
Outros SRQ20.pdf 20/07/2021 |THAMYRES Aceito
13:40:35 |RIBEIRO PEREIRA
Recurso Anexado |gsdo.pdf 20/07/2021 |THAMYRES Aceito
pelo Pesquisador 13:40:21 | RIBEIRO PEREIRA
Orgcamento orcamentook.pdf 20/07/2021 |THAMYRES Aceito
13:39:14 | RIBEIRO PEREIRA
Declaracao de declaracaopesquisador.pdf 20/07/2021 |THAMYRES Aceito
Pesquisadores 13:35:34 | RIBEIRO PEREIRA
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Continuagéo do Parecer: 4.889.837

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

CAMPO GRANDE, 06 de Agosto de 2021

Assinado por:

Karla de Toledo Candido Muller
(Coordenador(a))
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