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RESUMO

Apesar de ser um fendmeno psicossocial cujas natureza, causas e consequéncias tém sido
estudadas desde a década de 1970, a Sindrome de Burnout (SB) ainda reflete um importante
desafio da vida profissional no século XXI. Profissionais que lidam com situacbes de
emergéncia, entre eles, os bombeiros, por entrarem em contato com eventos traumaticos, estéo
mais expostos ao comprometimento de seu bem-estar fisico e emocional, tornando-se
profissionais suscetiveis ao desenvolvimento de sintomas psicoldgicos, como o estresse no
trabalho e a Sindrome de Burnout. A presente dissertacdo, estruturada em dois artigos
empiricos, pretendeu identificar a prevaléncia da Sindrome de Burnout nos profissionais
bombeiros de um Comando do Corpo de Bombeiros do estado do Rio Grande do Sul — Brasil,
bem como verificar se ha associagdo com as varidveis sociodemograficas, laborais e estratégias
de enfrentamento e apresentar, ainda, a proposta de um programa de prevencdo de manejo do
estresse e da reducdo dos niveis de Burnout, com isso, visando promover a qualidade de vida
desses trabalhadores. O artigo I, “Prevaléncia e Preditores de Burnout em Bombeiros”, teve por
objetivo identificar a prevaléncia de Burnout em bombeiros, bem como verificar a existéncia
de associacdo entre Burnout e as variaveis sociodemogréaficas, laborais e estratégias de
enfrentamento. A amostra, probabilistica, constituiu-se de 132 participantes. Para a coleta de
dados, utilizou-se Questionario Sociodemografico-laboral, Questionario para Avaliacdo da
Sindrome de Burnout (CESQT) e Escala de Coping (Cope Inventory). Os resultados
identificaram uma prevaléncia de 3% de profissionais no Perfil 1 de Burnout e 2,3% no Perfil
2. A andlise de regressdo multivariada (stepwise method) apontou as estratégias de
enfrentamento como principais variaveis preditoras de Burnout. O artigo Il, “Programa de
prevencdo para manejo de estresse e Sindrome de Burnout para bombeiros: relato de
experiéncia de uma intervencdo”, descreve a experiéncia de uma intervengdo que teve por
objetivo apresentar uma proposta de programa de prevencdo para manejo de estresse e
Sindrome de Burnout para profissionais bombeiros. O programa, com trés meses de duracéo,
foi realizado com periodicidade quinzenal e estruturado em cinco sessdes: | — contrato de
trabalho e autodiagnostico; Il — estratégias de enfrentamento; 111 — manejo do estresse; IV —
fadiga da compaixdo; e V — treinamento de habilidades sociais, fechamento e avaliacdo. O
programa possibilitou aos trabalhadores participantes lidarem melhor com o0s estressores
laborais, assim, aumentando o nivel geral de sua satisfacdo no trabalho. A partir dos achados
desta dissertacdo é possivel ampliar a discussdo sobre os elementos protetores e promotores de
satude mental do profissional bombeiro, ressaltando a importancia de trabalhos de intervencao
como meio de promogdo de sua saude ocupacional.

Palavras-Chave: Burnout. Bombeiros. Satde Ocupacional. Coping. Estudos de Intervencéo

Area conforme classificagdo CNPq: 7.07.00.00-1 — Psicologia

Subérea conforme classificacdo CNPq: 7.07.05.00-3 (Psicologia Social)



ABSTRACT

BURNOUT SYNDROME AMONG FIREFIGHTERS: PREVALENCE, RISK FACTORS AND AN
INTERVENTION PROPOSAL

Despite being a psychosocial phenomenon, which nature, causes and consequences studied
since 1970s, the Burnout Syndrome (SB) still reflects a major challenge of working life in the
twenty-first century. Professionals that deal with emergencies, among them the firefighters, by
getting in contact with traumatic events, are more exposed to impairment of their physical and
emotional well-being, becoming susceptible to developing psychological symptoms, including
stress at work and Burnout Syndrome. The dissertation hereby structured in two empirical
articles, intended to identify the prevalence of Burnout Syndrome in a Fire Department of Rio
Grande do Sul - Brazil, determine the association with sociodemographic, labor variables and
coping strategies as well as present a program proposal of stress management prevention to
reduce Burnout levels and promote the quality of life of these workers. The first article,
"Prevalence and Predictors of Burnout among firefighters", aimed to identify the prevalence of
Burnout in firefighters and check the association between Burnout and sociodemographic, labor
variables and coping strategies. A probabilistic sample, consisted of 132 participants, were
investigated using socio-demographic and work variable questionnaires, Spanish Burnout
Inventory (SBI) and Coping at Work Scale (COPE). The results identified the prevalence of
Burnout in 3% of professionals in Profile 1, and 2.3% in Profile 2. Multiple linear hierarchical
regression analysis (stepwise method) pointed coping strategies to be predictors of Burnout
among firefighters. The second article, "Stress management and Burnout Syndrome prevention
program for firefighters: report of an intervention experience," reports the experience of an
intervention that aimed to present a proposal for a prevention program for stress management
and Burnout for professional firefighters. The program, with three months' duration, carried out
on a fortnightly basis and was structured into five sessions: | - employment contract and self-
diagnosis; 11 - coping strategies; I1 - stress management; IV - compassion fatigue and V - social
skills training, closure and evaluation. The program allowed the participants cope better with
labor stressors thus increasing the overall level of satisfaction at work. This dissertation enabled
a broader discussion about the promoters and protectors elements of mental health in firefighter
professional, highlighting the importance of intervention studies as a means of promoting their
occupational health.

Key-words: Burnout. Firefighters. Occupational Health. Coping. Intervention Studies

Area conforme classificacdo CNPq: 7.07.00.00-1 — Psychology

Subarea conforme classificacdo CNPq: 7.07.05.00-3 (Social Psychology)
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1. APRESENTACAO

Estudos, pesquisas e intervencdes dedicados a investigar sobre o tema trabalho séo
recorrentes no campo da psicologia social e tém sido tratados sob diferentes enfoques tedricos
e metodoldgicos (Jacques, 2003). No que tange ao campo de estudo da satde do trabalhador,
sua epistemologia foi relacionada com a epidemiologia; identificada, na medicina, com as
doencas infectocontagiosas, a partir da obra de Ramazzini, datada de 1700, que publicou sobre
os efeitos do trabalho nos processos de adoecimento dos trabalhadores (Jacques, 2003).

A entrada do campo da saude do trabalhador na psicologia foi marcada pela VIII2
Conferéncia Nacional de Saude e 12 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, de 1986,
que propds alteracBes na Constituicdo Brasileira de 1988 e na Lei Organica da Saude de 1990,
assim, rompendo com o modelo tedrico centrado no conhecimento médico passando a propor
acOes integradas e interdisciplinares (Nardi, 1997). Atualmente, sdo consideradas premissas
fundamentais nessa tematica a relacéo entre os processos de trabalho em suas dimensdes sociais
e técnicas e os processos de salde-doenca de coletivos de trabalhadores (Minayo-Gomez &
Lacaz, 2005).

Profissionais que lidam com situacBes de emergéncia, por estarem vulneraveis a
enfrentar eventos traumaticos, estdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de doencas mentais
no trabalho (Riolli & Savicki, 2012; Silva, Lima, & Caixeta, 2010). Em virtude da natureza de
Sua ocupacao, muitas vezes, deparam-se com incidentes em que se faz necessaria a manipulagéo
de cadaveres ou partes do corpo, ha grande possibilidade de acidentes com risco de sofrerem
ferimentos pessoais, elevada pressao de tempo de resposta e, por fim, quando tais profissionais
ndo recebem preparos adequados, ndo apenas sofrem com as perdas associadas com o evento,
como também sua visdo de mundo pode ser abalada e alterada (McCarroll, Fullerton, Ursano,
& Hermsen, 1996; North & Pfefferbaum, 2002; Riolli & Savicki, 2012).

No caso do profissional bombeiro, apesar do elevado estresse ocupacional e dos riscos
fisicos e psicoldgicos causados pela exposicdo a eventos traumaéticos, ainda sdo pouco
numerosas, no mundo, as pesquisas dedicadas a estudar os impactos a sua satide mental (McCall
& Salama, 1999; Moreno Jiménez, Natera, Mufioz, & Benadero, 2006). Essa atividade
profissional exige a prestacdo de servigos publicos de protecdo contra incéndios, acbes de
salvamento, resgate e de defesa civil em acidentes naturais ou envolvendo produtos
classificados como perigosos a vida e saude das pessoas. Como consequéncia, esses
profissionais, além de expostos a altos niveis de estresse, também, convivem diariamente com
riscos psicossociais (trabalho sob intensa pressdo do tempo, imprevisibilidade do atendimento
a ser prestado) e biologicos (exposi¢do a sangue contaminado, privacdo de sono por escala
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noturna de trabalho ou ciclos longos de trabalho-descanso) (Murta & Trocoli, 2007) que tém se
intensificado ao longo dos anos em razdo do aumento considerdvel de chamadas para
atendimento de emergéncias, 0 que, consequentemente, implica o aumento da carga de horas
trabalhadas a cada turno de servico e a diversificagdo da natureza das ocorréncias,
corroborando, ainda mais, 0s componentes emocionais que predispdem ao desgaste psicologico
e fisico (Cardoso, 2004).

Estudos descritivos apresentam como fatores estressores dessa profissdo aspectos
relacionados diretamente com a natureza de suas atividades laborais, como o contato direto com
a morte, acidentes envolvendo colegas de trabalho, necessidade de alto controle de suas
respostas emocionais, permanéncia constante em estado de alerta e a prestacdo de ajuda a
pessoas jovens com ferimentos sérios ou mesmo Obito; e, ainda, aspectos relacionados as
condicdes e estrutura organizacional, como nivel educacional, cargo, tempo no cargo,
qualificacéo profissional, jornada de trabalho, tempo de trabalho na institui¢éo, sobrecarga de
trabalho, horas extras e possuir mais de um vinculo empregaticio (Baptista, Moraes, Carmo,
Souza, & Cunha, 2005; Beaton & Murphy, 1993; Cardoso, 2004; Silva, Lima, & Caixeta, 2010;
Santos & Passos, 2010). Frente a todos esses fatores, 0 estresse ocupacional é considerado um
importante preditor dos resultados de satde mental entre esses profissionais, e a Sindrome de
Burnout (SB) apresenta-se como uma das possiveis consequéncias geradas por tal atividade
(Meyer, Zimering, Daly, Knight, Kamholz, & Gulliver, 2012; Minayo, Assis, & Oliveira,
2011).

Desde seu surgimento, na década de 1970, os estudos sobre a SB tém se estendido para
uma ampla variedade de profissdes. E considerada um fendémeno psicossocial que tem gerado
significativos agravos ocupacionais na sociedade (Salanova & Llorens, 2008), que ocorrem
como resposta cronica aos estressores interpessoais vinculados a questfes relacionadas ao
trabalho, presentes especialmente quando, no ambiente laboral, existem excessiva pressdo e
conflitos, aliados a falta de recompensas emocionais e reconhecimento (Harrison, 1999;
Maslach, 2003; Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001). Refere-se a etapa final das constantes
tentativas do sujeito de lidar com essas condi¢des negativas ou a falha deste em enfrentar com
eficécia tais situacOes estressantes (Byrne, 1993; Cherniss, 1980).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera Burnout um grave problema
ocupacional devido as suas negativas implicacdes fisicas e mentais (Leka & Jain, 2010). A SB
é contemplada na Classificagdo Internacional das Doencas n° 10 (CID-10), com o codigo Z-
73.0, e no Decreto n° 3048, de 06 de maio de 1999, do Ministério da Previdéncia e Assisténcia

Social do Brasil (Diario Oficial da Unido 12.05.99 — n° 89), que apresenta, na Lista B do
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Regulamento da Previdéncia, a Nova Lista de Doencas Profissionais e Relacionadas ao
Trabalho.

As pessoas com Burnout desenvolvem sentimentos de desilusdo e declinio da
motivacao, o que ocasionam consequéncias negativas tanto para os trabalhadores como para as
equipes de trabalho e para os resultados organizacionais (Carlotto, 2001; Cebria-Andreu, 2005;
Delgado, Fuentes, Quevedo, Salgado, Sdnchez, Sanchez, Velasco, & Yela, 1993; Gil-Monte,
2005; Salanova & Llorens, 2008). E gerador de importantes perdas de recursos humanos e
econémicos, podendo levar os profissionais ao afastamento laboral, de curto e médio prazo, por
ansiedade, depressdo, transtornos do estresse, transtornos psicossomaticos e mesmo ideacao
suicida (Trigo, Teng, & Hallak, 2007). Portanto, o Burnout néo deve ser tratado simplesmente
como um tipo de estresse, pois inclui uma série de caracteristicas que deteriora o bem-estar do
sujeito (Diaz, 2010).

Um dos modelos tedricos, fundamentado em estudos qualitativos, que explicaa SB é o
desenvolvido por Gil-Monte (2005). Para este autor, o Burnout constitui-se em quatro
dimensoes: 1) llusdo pelo trabalho, definida como o desejo do individuo de alcancar suas metas
e trabalho, sendo esta uma fonte de realizacdo pessoal; 2) Desgaste psiquico, caracterizado pelo
esgotamento emocional e fisico decorrente de precisar lidar diariamente, em sua atividade
laboral, com pessoas que apresentam ou causam problemas; 3) Indoléncia, refere-se a presenca
de atitudes negativas de indiferenca e distanciamento com seus clientes, apresentando
insensibilidade diante dos problemas das pessoas que necessitam atender; e 4) Culpa, definida
pelo sentimento de sentir-se responsavel pelo comportamento e pelas atitudes negativas
desenvolvidas no trabalho, especialmente com as pessoas que necessitam estabelecer relagdes
em seu trabalho.

Essas quatro dimensfes estabelecem dois perfis claramente diferenciados: Perfil 1,
constituido das dimensdes llusdo ao Trabalho, Desgaste psiquico e Indoléncia, em que ocorre
a deterioracdo cognitiva e afetiva, que aparecem, inicialmente, como respostas as fontes de
estresse laboral crénico, mas ndo incapacitam o sujeito para o exercicio de seu trabalho; Perfil
2, ocorre quando soma-se as demais dimensdes a culpa, podendo gerar maior dano ao individuo,
que j& pode apresentar sérios problemas na execucgéo de seu trabalho (Gil-Monte, 2005).

Segundo Wagner, Heinrichs e Ehlert (1998), ainda ha pouco suporte empirico sobre a
ocorréncia da SB em bombeiros. Essa caréncia de pesquisas abre espago para um trocadilho
investigando se os pesquisadores ndo acreditam que os bombeiros (firefighters, em inglés, que
significa combatentes do fogo) estariam livres do Burnout, caracterizado pela “queima” dos

recursos emocionais do individuo (Baptista et al., 2005).
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Os fatores estressores da atividade de bombeiro associados a varidveis como
personalidade e estratégias de enfrentamento tém demonstrado forte influéncia no
desenvolvimento do Burnout (Moreno Jiménez et al., 2006; Puente, Gutiérrez, Pueyo, & Lopéz,
2000), mas também tém sido trabalhados como um dos fatores de protecdo (Almeida, 2013;
Gil-Monte, 2005). Na perspectiva de Hernandez, Olmedo e Ibafiez (2004), a maneira como uma
pessoa vivencia o estresse e 0S recursos que emprega para lidar com ele, estéo, entre outros
fatores, na base de desenvolvimentos da SB. Com isso, identificar as estratégias utilizadas €
importante na medida em que subsidia intervencdes preventivas para os profissionais ja
acometidos por Burnout.

As estratégias de enfrentamento (coping) sdo compreendidas pelo conjunto de medidas
adotadas pelas pessoas para adaptarem-se a essas circunstancias, com o proposito de
minimizarem sua susceptibilidade e retornarem ao seu estado normal. As estratégias
despendidas pelo sujeito para lidar com situacdes estressantes, crénicas ou traumaticas tém sido
objeto de estudo da psicologia social, clinica e da personalidade, encontrando-se fortemente
atreladas ao estudo das diferengas individuais (Antoniazzi, Dell’Aglio, & Bandeira, 1998;
Murta & Troccoli, 2007).

Baseado em uma perspectiva comportamental, o coping é definido como um conjunto
de respostas intencionais, cognitivas e comportamentais, utilizado pelo sujeito com o propésito
de lidar com demandas especificas oriundas de situacBes estressantes, que podem ser
aprendidas, utilizadas e descartadas. As emocdes sdo parte integrante deste processo de
respostas a novas informacdes e reavaliagcfes durante um evento estressante. Se 0 processo tem
uma conclusdo bem-sucedida, emogdes positivas irdo predominar, no entanto se a resolucéo
ndo é clara ou é desfavoravel, as emocGes negativas predominam. A énfase maior nas pesquisas
sempre foi atinente as emogdes negativas no processo de estresse, todavia estudos relativos ao
papel das emocgdes positivas neste processo e ao papel do coping em gerar e sustentar essas
emocOes foram motivados por evidéncias recentes de que emocgdes positivas e negativas
coexistem durante todo o processo de estresse (Folkman, 1984; Folkman & Moskowitz, 2004).

No modelo proposto por Folkman e Lazarus (1980), o coping é dividido em duas
categorias funcionais: o coping focalizado no problema e o coping focalizado na emocéo. O
coping focalizado no problema constitui-se no esfor¢o despendido pelo sujeito para atuar na
situacdo que deu origem ao estresse, tentando muda-la. A funcdo dessa estratégia é alterar o
problema existente na relagdo entre a pessoa e 0 ambiente que esta causando a tensdo. O coping
focalizado na emogéo é compreendido como um esforco para regular o estado emocional que é

associado ao estresse e reduzir a sensacdo fisica desagradavel que € gerada. Esses esforgos séo
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dirigidos a um nivel somatico e/ou a um nivel de sentimentos, tendo por consequéncia a
alteracdo do estado emocional do individuo.

Trabalhos empiricos tém demonstrado o poder do coping como preditor da saude,
evidenciando que as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos individuos séo determinantes
na transicéo do estresse ao desenvolvimento da SB, influenciando sobremaneira a sua qualidade
de vida (Sousa, Mendonca, Zanini, & Nazareno, 2009). Desta forma, para influenciar o
desenvolvimento, ou ndo, da SB, as estratégias de enfrentamento devem estar de acordo com a
necessidade particular de cada individuo, bem como precisam ser empregados ajustes
ambientais para a redugéo de eventos adversos em ambito organizacional e melhora da resposta
do individuo ao ambiente de trabalho (Moreno, Gil, Haddad, & Vannuchi, 2011).

No caso dos profissionais bombeiros, que lidam com demandas extraordinarias, as
estratégias de enfrentamento empregadas sdo reflexos da natureza de seu trabalho e possuem a
funcdo de proteger o profissional de situacdes desagradaveis ou ameacadoras. Por isso, 0
desenvolvimento de habilidades de manobras de enfrentamento é importante, pois auxilia a
lidar melhor com os problemas e dificuldades existentes no ambiente de trabalho, bem como
da suporte aos trabalhadores, proporcionando condic¢@es de vida dentro e fora da organizacéo,
desse modo, melhorando a qualidade do cuidado prestado a vitima (Beaton, Murphy, Johnson,
Pike, & Corneil, 1999; Moran, 2001; Moreno et al., 2011).

Resultados encontrados em estudos com essa temaética sugerem que os bombeiros
podem se beneficiar de programas de treinamento projetados para educa-los quanto ao uso de
estratégias de coping a fim de diminuir o sofrimento experimentado e adotar maneiras mais
adequadas de lidar com o Burnout (Hatinen, Mékikangas, Kinnunen, & Pekkonen, 2013;
Malek, Mearns, & Flin, 2010; Puente et al., 2000). Por isso, a0 propor programas de
intervencdo, é fundamental que se esteja atento primordialmente para os aspectos de prevencéo.
E, para tanto, € necessario identificar o perfil de risco e os sinais precoces de desenvolvimento
da Sindrome de Burnout nesses profissionais (Maslach & Leiter, 2008).

Os programas de intervencdo comumente utilizados para prevenir ou reduzir o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout séo direcionados ao individuo, a organizacéo ou,
ainda, mistos — quando abrangem 0s aspectos individuais e organizacionais (Awa, Plaumann,
& Walter, 2010; Halbesleben, Osburn, & Mumford, 2006; Van der Klink, Blonk, Schene, &
Van Dijk, 2001). Quando direcionados aos individuos, os programas geralmente visam ampliar
e qualificar as habilidades pessoais do trabalhador, suas estratégias de enfrentamento, aumentar
a competéncia profissional estimulando a formacéo continuada, reformular a execugdo do

trabalho buscando novas formas de realizacao, estimular atividades extralaborais na forma de
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pratica de exercicios fisicos, de esportes, de relaxamento e busca de algum hobby particular,
realizar momentos de descansos (pausas) durante o trabalho e projetar objetivos reais e factiveis
(Abalo & Roger, 1998; Awa, Plaumann, & Walter, 2010; Murphy, 1996; Salanova & Llorens,
2008). Quando direcionados a organizacdo, os programas enfocam mudancas no ambiente
organizacional, como procedimentos de trabalho, reestruturacdo de tarefas, avaliagdo do
trabalho e supervisdo com o intuito de diminuir a demanda de trabalho, aumentando o controle
sobre 0 mesmo ou o nivel de participacdo nas tomadas de decisfes (Awa, Plaumann, & Walter,
2010).

Quanto a efetividade desses programas, as questdes de maior interesse centram-se nos
beneficios que eles oferecem as populagdes expostas a estressores intensos e diversificados, no
tipo de intervencdo mais eficaz, na medida de saude e nos componentes ativos desses programas
responsaveis pelas mudancas (Van der Klink et al., 2001). Questdes essas basicas para a
consolidacdo desse campo de pesquisa, 0 qual requer delineamentos de avaliacdo adequados
para alcancar respostas confidveis (Murta & Troccoli, 2009).

A intervencdo para a Sindrome de Burnout deve ser entendida como uma acao conjunta
entre individuo e organizacdo, focada tanto na esfera microssocial do trabalhador com sua
atividade e suas relacGes interpessoais como na ampla gama de fatores macro-organizacionais
que determinam aspectos que constituem a cultura organizacional e social na qual o sujeito
exerce sua atividade profissional. Todavia questdes vinculadas as consequéncias de Burnout
requerem intervencdes especificas em ambito individual (Carlotto & Gobbi, 1999).

Assim, a presente dissertacdo gera uma contribuicdo importante para a producdo do
conhecimento cientifico acerca da SB no profissional bombeiro, na medida em que identifica a
prevaléncia da Sindrome de Burnout nesses profissionais e verifica se ha associacao dessa com
as variaveis sociodemograficas, laborais e estratégias de enfrentamento. Da mesma forma que
apresenta a proposta de um programa de prevengdo de manejo do estresse e da redugéo dos
niveis de Burnout, visando promover a qualidade de vida desses trabalhadores.

O estudo contemplou as seguintes questdes de pesquisa: Existe associacdo da Sindrome
de Burnout em bombeiros e as varidveis sociodemograficas, laborais e estratégias de
enfrentamento? A capacitacdo profissional contribui para o manejo do estresse e Sindrome de
Burnout em bombeiros?

Para a realizagdo do estudo, fez-se contato com o Tenente Coronel responsavel pelo
comando do Corpo de Bombeiros participante a fim de obter a autorizagdo da instituicdo. Foram
respeitados 0s aspectos éticos, conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude

(Ministério da Saude, 2012), referentes a pesquisa com seres humanos. O projeto foi aprovado
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pela Comisséo Cientifica e pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS. Ap0s obter as devidas
aprovacdes, realizou-se contato, com 0s responsaveis pelas bases que compdem o Corpo de
Bombeiros envolvido na pesquisa, para organizar a divulgacao da pesquisa a corporacao.

O estudo |, intitulado “Prevaléncia e preditores de Burnout em bombeiros”, teve como
objetivo identificar a prevaléncia e os fatores associados a Sindrome de Burnout em bombeiros.
As hipoteses trabalhadas neste estudo foram:

HO: Nao existe associacdo entre as dimensdes da SB e as variaveis sociodemograficas,
laborais e estratégias de enfrentamento.

H1: Existe associacdo entre as dimensdes da SB e as variaveis sociodemogréficas,
laborais e estratégias de enfrentamento.

Trata-se de um estudo de delineamento epidemiologico observacional-analitico de corte
transversal (Grimes & Shulz, 2002). A populagédo-alvo foi constituida por militares ativos de
um Comando de Corpo de Bombeiros do estado do Rio Grande do Sul, totalizando 336
profissionais. A partir de uma lista contendo o nome de todos os profissionais, foram
selecionados, por sorteio, 165 bombeiros para participarem do trabalho, respeitando os critérios
de inclusdo: 1) estar em atividade ha mais de seis meses, 2) ndo ter saido de férias nos ultimos
trés meses.

Os instrumentos utilizados para este estudo foram: 1) Questionario sociodemografico
(sexo, idade, possui companheiro fixo, filhos e escolaridade) e laboral (tempo de atuagdo como
bombeiro, setor, posto militar, quantidade de ocorréncias atendidas semanalmente e outros
empregos), questdes construidas de acordo com literatura sobre Burnout em bombeiros; 2)
Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT) (Gil-
Monte, 2005), adaptado para o Brasil por Gil-Monte, Carlotto e Camara (2010), para a avaliacéo
da Sindrome de Burnout. O instrumento apresenta 20 itens distribuidos em quatro subescalas:
lluséo pelo trabalho (5 itens, alfa = 0,72), Desgaste psiquico (4 itens, alfa= 0,86), Indoléncia (6
itens, alfa = 0,75) e Culpa (5 itens, alfa = 0,79). Os itens s&o avaliados mediante uma escala de
frequéncia de cinco pontos, de 0 (Nunca) a 4 (Todos os dias); e 3) Cope Inventory (Carver,
Scheier, & Weintraub, 1989), utilizado para identificar as estratégias de enfrentamento
utilizadas pelos profissionais. Este questionario totaliza 60 itens com o sistema de pontuacéo
de 1 (ndo costumo fazer isso nunca) a 4 (costumo fazer isso muito). A escala se constitui de 15
fatores (quatro itens para cada fator) que determinam um perfil de estratégias de enfrentamento:
coping ativo, planejamento, supressao de atividades concomitantes, coping moderado, busca de
suporte social por razbes instrumentais, busca de suporte social por razGes emocionais,

reinterpretacdo positiva e crescimento, aceitagdo, retorno para a religiosidade, foco na
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expressdo das emocdes, negacdo, comportamento descomprometido, desengajamento mental,
humor e uso de substancias. Na escala original, a fidedignidade encontrada em relacdo a
consisténcia interna variou de 0,62 a 0,92 nos 15 fatores, o que foi considerado satisfatorio
pelos autores. Os autores atribuem a baixa consisténcia interna ao fato de esta subescala ser
diferente das demais por apresentar maior diversidade de agdes possiveis (Carver, Scheier, &
Weintraub,1989).

A coleta de dados ocorreu ap0s contato e apresentacao da pesquisa aos responsaveis de
cada base. A aplicacdo dos instrumentos se deu individualmente e em pequenos grupos, de
acordo com a localizagéo e disponibilidade dos participantes.

Para o procedimento de anélise de dados, utilizou-se o pacote estatistico SPSS, verséo
17.0. Para identificar os casos de Perfil 1 e Perfil 2, foram aplicados os critérios do manual do
CESQT (Gil-Monte, 2011) e considerados Perfil 1 0s participantes que apresentaram
pontuacgdes >P90 (percentil 90) na pontuacdo média dos 15 itens que formam as subescalas de
llusdo pelo trabalho (invertida), Desgaste psiquico e Indoléncia, mas <P90 na subescala de
Culpa. No Perfil 2 foram incluidos os casos com pontuacdes >P90 na pontuacdo média dos 15
itens supracitados e também >P90 na subescala de Culpa. Para a andlise das estratégias de
enfrentamento, os 15 fatores foram agrupados em trés dimensdes de enfrentamento, assim como
nos estudos de Dobreva-Martinova, Villeneuve, Strickland e Matherson (2002) e de Litman
(2006): coping focalizado no problema (coping ativo, planejamento, supressao de atividades
concomitantes e busca de suporte social por razées instrumentais); coping centrado na emocao
(coping moderado, busca de suporte social por razbes emocionais, reinterpretacdo positiva e
crescimento, aceitacdo, retorno para a religiosidade, foco na emoc¢éo e humor); e coping de
evitagdo (negagdo, comportamento descomprometido, desengajamento mental e uso de
substancias).

Estatisticas descritivas foram realizadas para calcular as frequéncias, médias e desvios
padrdo. A forca e a direcdo das relagdes entre as variaveis foram determinadas usando-se a
medida do coeficiente de correlagdo de Pearson. Antes de realizar a analise de regresséo linear
maltipla (método Stepwise), foram verificados os pressupostos de multicolinearidade,
normalidade, linearidade, homoscedasticidade e independéncia dos residuos e outliers, sem que
se identificasse violagcdo que contraindicasse sua utilizacdo. A analise assumiu, como variavel
dependente, as dimensdes da Sindrome de Burnout e, como variaveis independentes, as
sociodemogréficas, laborais e estratégias de enfrentamento. A selecdo das variaveis preditoras

assumiu o nivel de significancia de p <0,05. Na andlise de regresséao, o poder do efeito foi obtido
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pelos coeficientes de regressdo padronizados calculados para cada modelo final, de acordo com
Field (2009).

O estudo II, “Programa de prevencao para manejo de estresse e Sindrome de Burnout
para bombeiros: relato de experiéncia de uma intervencao”, objetivou relatar um programa de
intervengdo para manejo de estresse e SB realizado com os bombeiros. A participacdo foi
voluntaria, uma vez que a obrigatoriedade pode gerar reacdes de hostilidade e rejeicdo a
intervencdo, assim, aumentando as chances de desisténcia e abandono (Murta, Laros, &
Troccoli, 2005).

O programa foi apresentado ao grupo de profissionais para que os interessados se
inscrevessem voluntariamente como participantes e foi estruturado em cinco sessdes, com
periodicidade quinzenal e durabilidade de trés meses. Os encontros ocorreram no auditorio da
instituicdo visando ao facil acesso, sigilo e a privacidade dos participantes. As sessdes foram
realizadas no turno da noite, ap6s o expediente de trabalho, e tiveram duas horas de duracdo
cada. A sintese da tematica, objetivo e técnica de cada sessdo é apresentada no quadro 1.

Quadro 1 — Temética, objetivo e técnica desenvolvida por sessao

Médulo | Tematica Objetivo Técnica
1 Contrato de trabalho e | Realizar o contrato de trabalho, Exposicao tedrica.
autodiagndstico apresentacao dos participantes e da Atividade pratica de
coordenadora. Informar sobre a reconhecimento dos

Sindrome de Burnout, suas principais | estressores laborais.

caracteristicas, sintomas e Discussao livre.
consequéncias. Estimular o Tarefa de casa: escreva
reconhecimento e a existéncia dos sua prépria narrativa.
estressores presentes na profissdo do
bombeiro.
2 Estratégias de Reconhecer as estratégias saudaveis | Exposicao tedrica.
enfrentamento - para lidar com os estressores Atividade pratica de
coping especificos da profissao. encenacdo dos estressores

da profissdo e relacéo
com as estratégias de
coping.

Discusséo livre.

Tarefa de casa: 0 que tem

no seu prato?
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3 Manejo de estresse Construir o plano de gerenciamento | Exposicéo tedrica.

do estresse, como ferramenta de Atividade pratica de
apoio para auxiliar o profissional no | construcéo do plano de
manejo e prevengéo do estresse. gerenciamento do
estresse.

Discusséo livre.

Tarefa de casa: reduza o
estresse. Aprenda a

dizer n&o (ou sim)!

4 Fadiga da compaixdo | Desenvolver habilidades para a Exposicao tedrica.
promocéo da satde mental do Atividade préatica de
profissional perante situagdes de comunicacao.

sofrimento emocional ao qual estdo Discussdo livre.
expostos na sua profissao. Tarefa de casa:
fechamento do plano de

gerenciamento do

estresse.

5 Treinamento de Instruir, modelar, reforcar, ensaiar e | Exposicéo tedrica.
habilidades sociais, generalizar condutas alternativas Atividade pratica de
fechamento e frente as demandas da vida laboral- | ensaio do comportamento.
avaliacdo profissional e pessoal, Discusséo livre.

principalmente aquelas relacionadas | Avaliag&o final.
a competéncia interpessoal. Realizar
o fechamento do trabalho e a
integracdo tematica de cada

encontro. Realizar a avaliagdo final

da intervengéo.

A intervencdo baseou-se na abordagem de grupo psicoeducacional, que, segundo
Murphy (1996), é a mais utilizada em intervencdes voltadas para o manejo de estresse
decorrente de situacdo de trabalho. Neste tipo de abordagem, os depoimentos e a discussdo
geral sdo especialmente importantes, pois as trocas de experiéncias estimulam a aquisicéo de
habilidades em prevenir recorréncias ou prejuizos psicossociais ocasionados por determinados
agravos, cuja linguagem clara e objetiva das informacdes esclarece dividas quanto ao carater
do agravo e seu tratamento, desse modo, diminuindo preconceitos e favorecendo a aderéncia
(Roso, Moreno, & Costa, 2005).
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A seguir, serdo apresentados os dois artigos que alinham a proposta de explorar sobre a
Sindrome de Burnout em bombeiros e, assim, ampliar o conhecimento quanto aos possiveis
fatores de risco associados a profissdo, bem como apresentar uma proposta de programa de

prevencdo para manejo do estresse e reducdo dos niveis de Burnout nesses profissionais.
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2. CONSIDERACOES FINAIS

Profissionais que lidam com situacdes de emergéncia, entre eles, o bombeiro, estdo
expostos a cenarios caracterizados por imprevisibilidade e violéncia. Em virtude de seu
recorrente contato com elementos potencialmente traumaticos, esses profissionais tornam-se
suscetiveis ao desenvolvimento de sintomas psicolégicos, como o estresse no trabalho e a
Sindrome de Burnout.

Assim, os artigos empiricos apresentados nesta dissertacdo contribuem para o campo de
estudo da psicologia da saude ocupacional na medida em que identificam a prevaléncia da
Sindrome de Burnout no profissional bombeiro, verificam se ha associacdo dessa com as
varidveis sociodemograficas, laborais e estratégias de enfrentamento, bem como relatam a
experiéncia de uma intervencao que teve por objetivo apresentar uma proposta de programa de
prevencdo para manejo de estresse e Sindrome de Burnout para esses profissionais.

O primeiro artigo identificou, a partir de uma amostra probabilistica de 132
profissionais, a prevaléncia de Burnout em bombeiros, bem como verificou a existéncia de
associacao entre Burnout e as varidveis sociodemograficas, laborais e estratégias de
enfrentamento. Os resultados revelaram uma prevaléncia de 3% de profissionais no Perfil 1 e
2,3% no Perfil 2. As estratégias de enfrentamento surgiram como principais variaveis preditoras
de Burnout em bombeiros. A partir dos achados, foi possivel discutir sobre os elementos
protetores e promotores de salde mental do profissional bombeiro, em especial, o alto nivel de
lluséo pelo Trabalho. Entretanto ndo se pode inferir que com isso o profissional esteja imune
ao Burnout, pois existem fatores altamente estressantes em sua profissdo que podem levar ao
adoecimento. Assim, estudos de intervencdo como meio de promocao de sua saude ocupacional
tornam-se ainda mais importantes.

O segundo artigo expde o relato de expriéncia de uma intervencdo realizada com um
grupo de bombeiros, cujo objetivo foi apresentar uma proposta de programa de prevencao para
manejo de estresse e Sindrome de Burnout. O programa estruturado em cinco sessdes, com trés
meses de duracdo e periodicidade quinzenal, contribui tanto para pesquisadores como para
profissionais que trabalham com acdes de promocédo e prevencdo de saude ocupacional, na
medida em que apresenta os objetivos de trabalho de cada sessdo, bem como os procedimentos
e técnicas utilizados. A intervengdo colaborou para que os profissionais lidassem melhor com
0s estressores de sua profissdo, aumentando o nivel geral de satisfacéo no trabalho e seguranga
em relagdo a instituicao.

Entender o contexto de trabalho do bombeiro, os fatores de risco associados a sua

atividade, bem como o sentido e as representacfes desse oficio, constituiu-se nos elementos
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fundamentais para aprofundar o conhecimento sobre a SB nesses profissionais. Entretanto, sob
uma perspectiva mais ampla, vé-se a necessidade de estender o olhar investigativo para a esfera
macrossocial. Os sistemas de gestdo e as politicas publicas de trabalho sao fatores significativos
de promocdo da saude ocupacional, com isso, suas dificuldades e limitaces acabam por
impactar negativamente na qualidade da atividade laboral dos trabalhadores. Portanto, o avango
da ciéncia nesse campo contribuira para a geracao de modelos de gestdo eficazes na prevencao

e promocao de salde.



