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RESUMO

O estudo que objetivou relacionar o estresse e a qualidade de vida de bombeiros militares que
atuam na atividade de Atendimento Pré-Hospitalar na regido da Grande Floriandpolis do qual
fizeram parte 52 socorristas com idade média de 37, 3 anos e com nivel de escolaridade, em
sua maioria (77% da amostra), possuindo ensino médio completo, evidenciou, a partir da
aplicacdo do WHOQOL-BREF, que os amostrados apresentaram uma percepc¢do da dimensao
ambiental da qualidade de vida, significativamente inferior a percep¢do dos dominios fisico,
social e psicoldgico. A correlacdo entre as dimensdes da qualidade de vida permitiu constatar
a correlacdo positiva entre todas as dimensdes avaliadas no WHOQOL-BREF. Quanto aos
resultados evidenciados com a aplicagdo do ISSL, coloca-se que apenas 15 dos 52 bombeiros
entrevistados apresentaram niveis de estresse, sendo que a maior parte dos amostrados com
estresse (11 individuos), encontrava-se na fase de resisténcia ao estresse. A comparacao entre
os escores de qualidade de vida dos bombeiros com e sem estresse, tanto por dimensao quanto
na qualidade de vida geral, permitiu inferir que houve uma tendéncia estatisticamente
significativa dos bombeiros com estresse em possuirem uma percep¢do da qualidade de vida
pior do que a evidenciada pelos amostrados sem essa reacdo psicofisioldgica.

Palavras chaves: estresse; qualidade de vida; socorristas; atendimento pré-hospitalar
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1 INTRODUCAO

Por toda sua trajetdria historica, é de se esperar que a profissdo de bombeiro, tanto
em Santa Catarina, quanto em qualquer estado brasileiro ou em qualquer outro pais,
freqlientemente, esteja relacionada as atividades de apagar incéndios. No entanto, pelo menos
no Estado Catarinense, é na atividade de Atendimento Pré-Hospitalar (APH), que o Corpo de
Bombeiros Militar (CBM), recebe a maior quantidade de chamadas para atendimentos de
ocorréncias, envolvendo traumas fisicos decorrentes de acidentes de transito.

Segundo dados fornecidos pelo comando do 1° Batalhdo de Bombeiros Militares (1°
BBM) de Santa Catarina, durante o ano de 2005, o CBM realizou um total de 34.142
atendimentos as ocorréncias na area da Grande Floriandpolis. Dos atendimentos efetuados,
ficou evidenciado que 31%, valor correspondente a 10.770 ocorréncias, estavam relacionados
a emergéncias nas quais houve a intervengao do servi¢co de APH (GEVAERD, 2005).

De acordo com informacdes divulgadas pelo CBMSC no relatério de ocorréncias do
ano de 2008 em todo estado até o més de fevereiro, foi realizado um total de 10.450
atendimentos as comunidades dos municipios conurbados. Os atendimentos compreendiam as
atividades operacionais de APH, auxilios e apoios & comunidade, salvamentos que exigiram a
busca e o resgate de vitimas, combate a incéndios, ocorréncias com produtos perigosos entre
outras. Deste total de sinistros em que o Corpo de Bombeiros prestou auxilio, as guarnicoes
que desempenharam a atividade de APH foram responsaveis por um total de 9.641
atendimentos, nimeros que representam 92% de todos os servicos operacionais®
desempenhados, no Estado, pela Instituicdo Bombeiro Militar (CBMSC, 2008).

Alem do volume de atendimentos efetuados outro fator, relacionado a atividade de
APH, que reflete a complexidade e a sobrecarga inerentes a esse trabalho especifico diz
respeito a urgéncia em que deve ser prestado esse servico. Salamone e McSwain Jr (2004, p.
XVv) ao realizarem uma analise da atividade de atendimento Pré - Hospitalar de Urgéncia
destacaram o fator tempo como crucial para o desempenho satisfatorio desta profissdo. Os
autores pontuam, a respeito da dindmica da ocorréncia de socorro pré-hospitalar, que na cena

de emergéncia:

[...] ndo h& tempo para ordenar 0s pensamentos ou 0S passos a tomar no
atendimento de um paciente, ou a prioridade destes cuidados. N&o ha tempo
de treinar uma técnica antes de usa-la num determinado paciente. Nao ha
tempo para pensar onde e em qual maleta se encontra o material ou o
suprimento necessario. N&o hé tempo para pensar onde transportar a vitima.

! Servigos que representam a atividade fim da Corporacao, com escalas diarias de servico (CARDOSO, 2004).
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De acordo com Gevaerd (2005) o nimero de bombeiros adequado ao desempenho de
atividades como combate a incéndios, APH, resgate e salvamento realizados por bombeiros
na regido da Grande Florianopolis seria de 305 homens. O efetivo que € empregado, na
pratica, limita-se a um total de 249 bombeiros, 0 que representa uma defasagem no efetivo de
56 profissionais. A falta de funcionérios necessarios para o apropriado desempenho das
atividades profissionais em uma empresa é apontada por Maslach e Leiter (1999, p. 26) como
um problema de grande relevancia. De acordo com os autores: “a redugdo de pessoal em uma
empresa raramente inclui a reducdo de suas atribui¢fes, assim, menos pessoas tém de fazer a
mesma quantidade de trabalho, em menos tempo”. O acumulo de fungdes e a conseqiiente
sobrecarga de servico devem ser considerados responsaveis diretos pelo desequilibrio entre
individuo e emprego.

Uma das formas encontradas para amenizar a falta de efetivo operacional, nas
cidades catarinenses que fazem parte da jurisdicdo dos bombeiros militares, foi a implantacao
de uma tropa auxiliar formada por civis treinados pelos préprios bombeiros militares, que
atuam no servico operacional da corporacdo em regime de voluntariado. Os bombeiros
comunitarios, como foram denominados, auxiliam no servigo dos militares e estdo sujeitos,
quando em operagdo, a situacbes estressantes equivalentes aquelas vividas pelos
companheiros de guarnicdo que pertencem ao efetivo remunerado da Instituicdo Bombeiro
Militar. Entretanto, devido as especificidades legais decorrentes do trabalho voluntério, ndo
sdo submetidos a mesma dindmica organizacional que os bombeiros militares (CARDOSO,
2008a).

Em um estudo que teve como objetivo investigar fontes de financiamentos as
atividades do CBMSC, Cordeiro Junior (2007, p.17), fez consideracBes pertinentes a
importancia dos bombeiros comunitarios como forma de diminuir a sobrecarga de servigo dos
bombeiros militares. O autor faz a seguinte constatacdo: “A idéia de inclusdo de cidaddos com
vontade de se instruir para doar parte de seu tempo em prol do préximo foi uma grande
solugdo para a escassez de recursos humanos, tal iniciativa proporciona a disseminagdo de
conhecimentos com vistas a prevencgédo”.

A demanda atual de atendimentos, tanto na atividade de APH quanto nas demais
atividades operacionais prestadas pelo CBM, aliada a defasagem do nimero de profissionais
incumbidos deste tipo de servico, pode ser considerada como um fator desencadeante de
Estresse Ocupacional (EO). Este fato é evidenciado ao atentar-se para a quantidade reduzida

de profissionais bombeiros designados para o servico operacional.
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Desde as primeiras defini¢bes cientificas sobre o conceito de estresse, o fator
sobrecarga de servico esté relacionado, na genesis do fenémeno?. As conseqiiéncias da acéo
do estresse sobre o ser humano, conforme ratificam estudos cientificos, atingem as dimensdes
bio-psico-social, pois, seja na esfera emocional, no contexto social ou mesmo no
funcionamento bioldgico do individuo, sdo evidenciadas interferéncias dessa reagdo
psicofisiologica sobre as dimensGes de constituicdo dos seres humanos (FRANCA &
RODRIGUES 1999; VASQUES-MENEZES, 2004; MARTINS, 2004; MONTEIRO et. al.
2007).

Destaca-se, que o interesse por desvendar o estresse ocupacional pode vir associado
ao objetivo de correlacdo a qualidade de vida no ambiente de trabalho. Segundo Couto, citado
por Lipp et. al (2002, p.539): “o estresse ocupacional interfere na qualidade de vida
modificando a maneira como o individuo interage nas diversas areas de sua vida”.

A revisdo da literatura evidencia 0 consenso entre a maioria dos autores que
estudaram os trabalhadores que desempenham atividades de atencdo a vida de outras pessoas,
apontando para a necessidade de acompanhamento e a identificacdo dos niveis de estresse
desses profissionais. O conceito de socorrista é aqui entendido como o profissional bombeiro,
o qual, em decorréncia das peculiaridades de seu oficio, pode apresentar transtornos psiquicos
e organicos, altamente prejudiciais ao bom desempenho de sua atividade profissional, bem
como em sua Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) (BAPTISTA et. al. 2005; MONTEIRO
et. al. 2007).

2 LIPP (1996); MASLACH e LEITER (1999); CODO (2004); ROSSI et. al. (2007); KANAANE, (2007).
14



2 PROBLEMATICA

O Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Santa Catarina passou a partir do ano de
2003, por modificacBes estruturais de ordem administrativas e operacionais bastante
significativas. Com a aprovagdo da Emenda Constitucional n°033 a Corporacéo que, antes do
referido ano era vinculada a Policia Militar Catarinense, comegou a ter autonomia na sua
gestdo de recursos humanos, financeiros e materiais.

Uma das consequéncias mais importantes, advindas com a autonomia da Corporacao
Bombeiril e, conseqlientemente, da liberdade para administrar suas acbes no Estado
Catarinense, foi a busca pela expansdo dos servigos prestados, aumentando o ndmero de
municipios atendidos. De acordo com Baptista Neto (2007) a necessidade de estar presente e
dar assisténcia a sociedade em tempo habil, para minimizar danos ou prejuizos sociais foi
constatada como uma meta estipulada pelo Comando da Corporagdo, ap6s a emancipacao
corporativa. De acordo com o autor (2007, p. 28) faz, ainda, a seguinte constatacdo: “Desde o
ano de 2003 até 2007, o CBMSC passou de 37 para 87 municipios com instalacfes de
bombeiro militar”. A partir deste comentario fica, portanto, evidenciada a adogdo de uma
postura expansionista por parte da Corporacdo Bombeiro Militar

O aumento no numero de quartéis por toda a circunscricdo do CBMSC ndo vem,
entretanto, acompanhado de um incremento significativo no namero de profissionais
contratados pelo Estado para desempenhar a atividade de bombeiro militar. Este fato foi
evidenciado por Gevaerd (2005) na area correspondente ao 1° BBM, que responde pelo
atendimento de toda Grande Florianopolis, bem como, por Baptista Neto (2007) nos demais
municipios de Santa Catarina. De acordo com este autor, 0 aumento do nimero de municipios
contemplados com quartéis do CBM ndo foi acompanhado por um incremento do ndmero de
profissionais para ocuparem 0s novos quartéis inaugurados no territério estadual, fato este que
corroborou com a diminui¢do do nimero de bombeiros por OBM.

A caréncia no numero de profissionais desencadeou prejuizos ao servico operacional
que teve de ser desempenhado, em alguns casos, por um numero de profissionais inferior ao
recomendado pela Diretriz de Procedimento Operacional Padrdo (DtzPOP N° 02/2007/BM-
3/[EMG/CBMSC de 29 de Agosto de 2007) que encontra-se no Anexo A da presente pesquisa,
regulamento que dispdes sobre a atividade profissional do CBMSC, para se contemplar a
qualidade do servigo.

Quanto a necessidade por parte de profissionais bombeiros do Estado de atuar
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conforme as orientagdes previstas na DtzPOP Baptista Neto (2007, p. 22) comenta ainda que:
“[...] os comandantes locais das unidades destacadas, quando seguem os conceitos da Diretriz,
conseguem manter o padrdo de atendimento com qualidade e de forma coerente, alinhando-se
aos interesses gerais da Corporagdo Militar”. Consoante estas observagdes pode-se reforcar a
suspeita apresentada na parte introdutdria desta pesquisa monogréfica, que identifica a
sobrecarga proveniente da atividade laboral e da decorrente falta de efetivo, como possiveis
fontes geradoras de estresse em profissionais bombeiros que atuam como socorristas.

Cabe ressaltar, ainda, que a obrigacdo de atuar na atividade de APH em condicdes
aquém das ideais, ou seja, sem um numero adequado de profissionais para desempenharem o
servigo, primando pela qualidade, pode ser considerada como outra situacdo que cause
estresse aos socorristas. O estresse decorre da incongruéncia® de valores entre os valores dos
profissionais do APH e os da Corporacdo Bombeiro Militar.

H4, por parte Corpo de Bombeiros, uma énfase na necessidade de fazer-se presente
em uma quantidade mais representativa de municipios de Santa Catarina, para que possa ser
assistida uma parcela maior da sociedade catarinense. Tal iniciativa, apesar de bem
intencionada, pode ir de encontro ao compromisso dos profissionais que estdo em contato
direto com a populagdo, qual seja, a de atender de forma qualitativa os individuos que
necessitam de seus servicos.

No dmbito do modelo empresarial privado, Maslach e Leiter (1999, p. 89) analisam a
confrontacdo entre os valores de empregados e estratégias de empresas, descrevendo a
seguinte afirmacdo: “Com a mudanga das estratégias e das funcdes das empresas,
freqUentemente conflitantes, ndo é de surpreender que as pessoas freqlientemente trabalhem
com propositos opostos. Seus objetivos ndo podem ser alcancados em suas atividades
cotidianas”.

Com base na descricdo das condi¢cdes definidas nos paragrafos anteriores, aos quais
estdo expostos os profissionais do APH do Corpo de Bombeiros, esta pesquisa sobre estresse
ocupacional e qualidade de vida em socorristas, tem por finalidade responder a seguinte
questdo: Existe relacdo entre o estresse ocupacional e a qualidade de vida de socorristas

que atuam no servico de APH na Grande Florianopolis?

3 Incongruéncia: Expressdo utilizada pela Psicologia Humanista, quando se refere aos conflitos de valores
sociais (BOCK, FURTADO, TEIXEIRA, 1999).

16



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar a relacdo existente entre o Estresse Ocupacional e a Qualidade de Vida no
Trabalho de bombeiros em atividades de socorristas, que atuam nos municipios que
compreendem a Grande Floriandpolis, e as conseqliéncias para as suas atividades

profissionais.

3.2 Objetivos Especificos

o Identificar por meio de instrumento de avaliacdo o nivel de estresse de bombeiros
socorristas;

¢ Analisar a influéncia dos fatores sécio-demograficos sobre o estresse ocupacional
da amostra;

e Avaliar as quatro areas da Qualidade de Vida por meio da percepcdo dos
participantes;

e Averiguar o nivel de estresse ocupacional na amostra da pesquisa, relacionado

com as diferentes areas da qualidade de vida;

17



4 JUSTIFICATIVA

O reconhecimento do Corpo de Bombeiro Militar de Santa Catarina como instituigdo
independente da Policia Militar do Estado, conforme posto em tela na problematica desta
pesquisa trouxe vantagens no que tange a autonomia administrativa. Por outro lado, as
responsabilidades da Corporacdo perante a sociedade aumentaram significativamente. Em
relacdo especifica ao servigo de APH, alvo principal deste estudo, tal fato ¢ ilustrado atraves
da transcricdo do Artigo 108 da Constituigdo do Estado de Santa Catarina e o seu respectivo
Inciso |, apresentado a sequir:

Art. 108 — o Corpo de Bombeiros Militar, 6rgdo permanente, forca auxiliar,
reserva do Exército, organizado com base na hierarquia e disciplina,
subordinado ao Governador do Estado, cabe, nos limites de sua competéncia,
além de outras atribuicGes estabelecidas em lei:

I —realizar os servigos de prevencéo de sinistros ou catastrofes, de combate a

incéndio e de busca e salvamento de pessoas e bens e 0 atendimento pré-
hospitalar (grifo do autor); (SANTA CATARINA, 2005 p. 91)

O texto atualizado da Constituicdo Estadual atribuiu ao CBMSC, a responsabilidade
de realizar a atividade de atendimento pre-hospitalar. A partir do contetdo exposto no trecho
da referida constituicdo, a delegacdo da atribuicdo de um servico tipico da area da satde do
Estado, para a Corporagdo Bombeiro Militar, que atende como 6rgédo de seguranca publica no
organograma administrativo do Estado.

E importante destacar que, em funcio dos objetivos ja descritos nesse estudo, néo se
pretende defender ou criticar atribuigdes ou competéncias de instituicdes governamentais. O
desejado, na verdade, é compreender a dindmica do servico prestado pelos socorristas, para 0
estabelecimento de uma possivel relacdo entre o trabalho, o estresse e a qualidade de vida
desses profissionais. Ainda que a delegacdo feita ao Corpo de Bombeiros de tal atividade
possa ser contestada, a intervencdo dos bombeiros é legitima, uma vez que a investidura
publica em atividades de socorro publico, ndo exime os profissionais de suas obrigacdes,
definidas nos termos e nos limites da lei.

Outra questdo legal, que se apresenta como mediadora do compromisso social que o
socorrista, como bombeiro profissional, tem para com a sociedade encontra-se delimitada no
artigo 37 da Constituicdo Federal. O pressuposto de que a atividade de APH é uma atribuicao
do CBMSC, deve esposar o principio da eficiéncia. Principio mencionado no mesmo artigo da
Carta Magna, como um dos norteadores do servigo prestado por servidores publicos em geral.

Evidencia que, alem do dever de prestar o servico de atendimento de urgéncia, oS
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profissionais bombeiros devem fazé-lo com eficiéncia. O caput do art. 37 da CF define os
principios da administragdo pablica:
Art. 37 — a administracdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos

principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia (grifo do autor) [...] (BRASIL, 1988)

O principio da eficiéncia, destacado no caput do artigo, é evidenciado no presente
estudo por chamar a atengdo para o fato de que as atividades atribuidas e desenvolvidas pelo
CBMSC, em especial a de socorro de urgéncia, devem pautar-se nesse principio. A questao
torna-se preocupante na medida em que sdo elencadas condi¢des ja mencionadas nesta
pesquisa referentes a sobrecarga de servico, a incongruéncia de valores e da falta de efetivo
condizente com a adequada prestacdo do APH.

Qualquer uma, das trés condicOes citadas, atuando de forma isolada sobre o ambiente
organizacional poderia repercutir de forma negativa na qualidade do servigo, pois, como
mencionado anteriormente, esses fatores sdo de grande importancia na geracdo de estresse
ocupacional e na delimitacdo de prejuizos a qualidade de vida. A identificacdo da existéncia
de uma combinagdo simultanea desses fatores se apresenta como um sinal de alerta que, por si
s0, deveria conduzir a um processo de investigacdo da realidade operacional da Corporacéo.

E fundamental, a ampliacio de estudos que venham a identificar e analisar a
correlacdo que possa ser estabelecida entre o estresse ocupacional e a qualidade de vida de
bombeiros que atuam como socorristas no servico de APH. A pesquisa “quali-quantitativa”
corrobora com a necessidade de ampliacdo dos conhecimentos ja existentes sobre a correlacéo
entre essas variaveis, como também, abre precedentes para a implantacdo de programas de
prevencdo e controle aos efeitos adversos e nocivos causados pelo estresse.

As informacgdes supracitadas e a necessidade da apresentacdo do Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC), para obtencdo do Grau de Tecnélogo em Gestdo de Emergéncias,
serviram de motivacdo para a elaboracdo da pesquisa monografica. A investigacdo mostrou a
relacdo existente entre o Estresse Ocupacional e a Qualidade de Vida no Trabalho na
populacdo de bombeiros-socorristas, que atuam na regido da Grande Florianopolis.

A conclusédo deste estudo possibilitara a sugestdo de medidas que poderdo colaborar
com a melhoria da qualidade de vida no trabalho dos socorristas, bem como, atenuar os
efeitos negativos do estresse provocados pela dinamica organizacional, aos quais estdo

submetidos esses profissionais.
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5 REFERENCIAL TEORICO

A necessidade de fundamentar e justificar os resultados apresentados neste estudo
suscitou a busca por conceitos, teorias e estudos afins que pudessem colaborar com a
investigacdo desta pesquisa em particular. E com base neste pressuposto, que serdo abordados
no presente referencial tedrico os seguintes assuntos: estresse, estresse ocupacional, qualidade

de vida, qualidade de vida no trabalho e o servico de APH.

5.1 Estresse

Apesar de ser utilizado indiscriminadamente para designar sensa¢des de desconforto
de todo tipo, vivenciadas por pessoas em seu cotidiano, o estresse, para efeito do presente
Trabalho de Conclusdo de Curso, foi avaliado sob uma perspectiva fundamentada
cientificamente com base na literatura que aborda esta variavel.

O termo stress foi adotado na area medica pela primeira vez por Hans Selye em
1936. O cientista utilizou a expressdo para nomear o conjunto de rea¢es que surgem no
organismo quando este é exposto a agentes adversos (LIPP, 2003). Ap6s os estudos propostos
por Selye muitos pesquisadores* comecaram a empregar esforcos na compreensdo desta
reacdo no ser humano.

Ha consenso entre diversos autores® a respeito de alguns aspectos referentes ao
conceito de estresse. Segundo indica a literatura revisada. O fendmeno esta relacionado a
necessidade do organismo em adaptar-se a estimulos que possam ameacar a homeostase®
interna.

Franca e Rodrigues (1999, p.25), ao discorrerem sobre o significado do estresse
como processo de adaptacdo sofrido por organismos vivos, apontam a necessidade de busca
pelo equilibrio como fator crucial para o desencadeamento do estresse. Os mesmos autores
definem a condigdo de “estar estressado” da seguinte forma: “Estado do organismo, ap6s 0
esforco de adaptacdo, que pode produzir deformacdes na capacidade de resposta atingindo o
comportamento mental e afetivo, o estado fisico e o relacionamento com as pessoas”.

Endente-se, a partir do conteudo exposto, que o estresse, em determinadas circunstancias,

* Benevides-Pereira (2002); Cardoso (2004); Gil-Monte (2005); Lipp (2004); Maslach & Leiter (1999); Borges
et. al. (2002); Margis (2003); Paschoal & Tamayo (2005); Murofuse (2005); Rossi et. al. (2007).

®Lipp (1996; 2003), Selye (citado por BENEVIDES-PEREIRA, 2002); Portela e Bughay Filho (2007);
Paschoal & Tamayo (2005); Camelo e Anderami (2002); Joca et. al. (2003).

® Esforco dos processos fisiol6gicos para manterem um estado de equilibrio interno do organismo (CANNON,
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pode ocasionar uma série de modificacdes de ordem social, bioldgica e psiquica nos
organismos expostos a situacbes que requeiram adaptacdo. Tais modificacbes foram
conciliadas em um termo proposto por Selye que ficou conhecido como Sindrome Geral de
Adaptacdo (LIPP, 2003; FRANCA & RODRIGUES, 1999).

Ao serem interpretados os sinais apresentados por organismos sujeitos aos fatores
estressantes podem ser, segundo destaca Selye citado por Lipp (2003), observadas trés fases
do estresse (Alerta ou Alarme, Resisténcia e Exaustdo) as quais apresentam sintomas
especificos, variando tanto qualitativa quanto quantitativamente.

A fase de alerta é considerada o primeiro estagio na ontogénese do processo de
estresse. Nessa etapa 0 organismo prepara-se para a reagdo de luta ou de fuga causando,
assim, um dispéndio de energia por parte do organismo para perpetuar a manutencdo da
homeostase (LIPP, 2003). Os sintomas mais comuns encontrados nesta fase sdo apontados por
Franca e Rodrigues (1999) como sendo: aumento da freqliéncia cardiaca, da pressao arterial,
contracdo do baco, liberacdo de acucar do figado, redistribuicdo sangiinea levando mais
sangue para as extremidades do corpo, aumento da freqliéncia respiratéria, dilatacdo dos
brénquios, dilatacdo da pupila e aumento no nimero de linfdcitos na corrente sanguinea.

Caso a agente estressor permaneca atuando sobre o individuo que se encontrava na
fase de alerta, o processo de estresse tende desenvolver-se para um segundo estagio, o de
resisténcia. Como destaca Selye citado por Lipp (2003) esta etapa refere-se a segunda fase do
estresse onde sdo evidenciados 0s seguintes sintomas: aumento do cortex da supra-renal;
atrofia do timo, baco e todas as estruturas linfaticas; diluicdo sanguinea; aumento do numero
de globulos do sangue; diminuicdo do numero de estruturas celulares relacionadas a defesa do
organismo; ulceracfes no aparelho digestivo; aumento da concentragéo de cloro na corrente
sanguinea; irritabilidade; ins6nia; mudanca de humor; diminuicdo da libido - desejo sexual
(LIPP, 1996; FRANCA & RODRIGUES, 1999).

A terceira fase considerada nos estudos de Selye e revista por Lipp (2003) diz
respeito ao estagio de exaustdo. Para que esta etapa se concretize faz-se necessario que o
estimulo estressor continue a atuar sobre o organismo de maneira fazer com que este esgote
sua energia na busca pelo equilibrio bio-psico-social. E nessa fase que as conseqiiéncias do
estresse sobre o organismo tornam-se mais devastadoras (LIPP, 2003). Os sintomas
decorrentes da fase de exaustdo sdo: retorno parcial dos sintomas da fase de alarme com

magnitudes maiores, falha dos mecanismos de adaptacdo, esgotamento por sobrecarga

1939 apud LIPP, 2003).
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fisiolOgica, exaustdo psicologica em forma de depressdo e exaustdo fisica, aumento das
estruturas linfaticas e morte do organismo (LIPP, 2003; BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

A classificacdo do estresse segundo o tipo e a intensidade dos sintomas que atingem
os seres humanos foi tratada por Lipp (1996) de forma diferenciada do modelo trifasico
proposto por Selye. A autora, a partir do modelo ja mencionado que contempla as fases de
alerta, resisténcia e exaustdo, subdividiu a fase de resisténcia em duas criando assim uma
nova classificacdo de estresse que ficou conhecida como quase-exaustao.

Segundo Lipp (2000) a necessidade de criar uma nova classe de estresse derivou-se
da comprovacdo estatistica e clinica da identificacdo, dentro da fase de resisténcia, de grupos
distintos com 0s mesmos sintomas, mas em quantidades e intensidades diferenciadas.

No modelo quadrifasico de estresse, proposto por Lipp (1996), sdo mantidas as fases
de alerta e exaustdo com as mesmas caracteristicas propostas no modelo trifasico de Selye. A
fase de resisténcia, entretanto, passa a referir-se ao primeiro conceito de resisténcia proposto
por Selye (LIPP, 2000), enquanto que a fase de quase-exaustdo refere-se a parte final da fase
de resisténcia, quando o individuo comeca a exaurir suas energias de adaptacdo em
decorréncia do estresse continuado (LIPP, 2003).

Sé&o sintomas evidenciados na fase de quase-exaustdo enfraquecimento da pessoa que
ndo consegue adaptar-se aos estimulos estressantes, oscilagdo entre momentos de bem estar e
tranquilidade e momentos de desconforto, cansaco e ansiedade, doengas comegam a surgir,
porém, ndo apresentam a mesma gravidade da fase de exaustdo (LIPP, 1996; LIPP, 2000;
LIPP, 2003).

A definigdo professada por Lipp (2000), que delimitou uma nova fase na escala de
desenvolvimento do estresse, bem como da criacdo e adaptagdo de um instrumento eficaz na
identificacdo e qualificacdo dessa reacdo psicofisiolégica do organismo humano, tem
despertado o interesse de vérios pesquisadores’ no Brasil. A credibilidade da autora
juntamente a do ISSL (Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp) sdo
reconhecidas pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) legitimando as pesquisas que
utilizem essa ferramenta de pesquisa quando aplicadas nas condicdes estipuladas pela autora
(CARDOSO, 2004).

Com base no que foi tratado anteriormente e na busca por um conceito que melhor se
adequasse aos objetivos da pesquisa, optar-se-a por adotar a defini¢éo de estresse proposta por

Lipp (1996, p. 21). A explicacdo precisa do fendmeno, proposta pela autora, contempla as
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opiniBes da maioria dos autores revisados. O estresse € definido como: “uma reacdo do
organismo com componentes fisicos e/ou psicoldgicos, causada pelas alteracOes
psicofisiologicas que ocorrem quando a pessoa se confronta com uma situacdo que, de um
modo ou de outro, a irrite, amedronte, excite ou confunda, ou mesmo que a faca imensamente
feliz”.

A partir do conceito de estresse descrito se entende que todo fendmeno que possa
provocar a quebra da homeostase pode ser denominado de fator estressante, seja esse fato
interpretado pelo individuo como um acontecimento positivo ou negativo. Ao contrario do
que se acredita popularmente, o estresse ndo deve ser considerado como uma reacdo associada
apenas a situagdes negativas. Como demonstra o conceito descrito, essa reacdo tanto pode
estar vinculada a eventos negativos (perda de emprego, excesso de trabalho, morte de
parentes, entre outros), quanto a acontecimentos de carater positivo (casamento, nascimento
de um filho, entre outros) (FRANCA & RODRIGUES, 1999, JEX et. al. 2007).

A literatura revisada confirma a constatacdo supracitada referente as duas faces do

estresse ao dividir este fendmeno da seguinte forma:

e eustresse, para indicar o estresse positivo que € gerado através de estimulos
estressantes que ndo ultrapassam a capacidade de resposta do individuo.

o distresse, para indicar o estresse negativo gerado por estimulos que rompem o
equilibrio bio-psico-social por excesso ou falta de esforco, incompativel com a
capacidade de resposta do individuo (FRANCA & RODRIGUES, 1999; NELSON &
SIMMONS, 2007; BENEVIDES-PEREIRA, 2002; SPARRENBERGER et.al. 2003).

Os eventos, ou agentes, estressantes exercem papel crucial no desencadeamento do
processo de desequilibrio bio-psico-social do ser humano. Entretanto, segundo aponta a
revisdo da literatura pertinente ao assunto, a compreensdo do processo de instalagdo do
estresse s6 pode ser completamente abrangida se considerar a percep¢do do individuo para
com o agente estressor (LEVI, 2007; BENEVIDES-PEREIRA, 2002). Esta evidéncia esta
relacionada a capacidade de enfrentamento da reacdo de estresse.

De acordo com Paschoal e Tamayo (2004) a percepcdo que cada um possui a
respeito do agente estressor a qual esta exposto &€ fundamental para a manifestacdo de

sintomas relacionados ao estresse. Lipp (2004, p.17) faz a seguinte afirmacdo: “um mesmo

’ Cardoso (2004); Reinhold citado por Lipp (2004); Camelo & Angerami (2004); Szeneszi & Krebs (2007).
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evento estressor pode desencadear ou ndo uma reacdo de estresse em pessoas diferentes”.
Apesar de descritas de forma diferenciada, as opinides dos autores aqui expostas remetem a
mesma conclusdo, que aponta o fator percepcdo subjetiva como elemento de grande
importancia para avaliar a vulnerabilidade do individuo para com o agente estressor.

Benevides-Pereira (2002) acrescenta ainda que uma mesma pessoa pode estar mais,
OuU menos, sujeita as consequéncias do estresse em momentos distintos, ou em ambientes e
contextos diferentes. H& consenso entre autores® quanto & influéncia de condicdes préprias
das pessoas (historia de vida, situacao financeira, predisposicdes genéticas entre outras) sobre
a percepc¢éo da circunstancia vivida como estressante, ou ndo.

A capacidade do individuo de atender as demandas as quais pode ser exposto &,
portanto, um fator preponderante para o surgimento das reacdes vinculadas ao estresse. Para
Manciaux et. al. (2005, p. 22) é chamado de resiliéncia o termo que define: “a qualidade de
uma pessoa ou de um grupo de pessoas de resistir a acontecimentos desestabilizadores,
condic@es de vida dificeis, ou mesmo, traumas graves”. A expressao resiliéncia, assim como o
estresse, também foi emprestada da area das ciéncias exatas para a area das ciéncias humanas
e, mais especificamente, na psicologia.

De acordo com Manciaux et al (2005, p. 20) foi um pesquisador chamado Bowlby,
apenas em 1992, que empregou o termo, até entdo utilizado apenas na disciplina de ciéncia
dos materiais, para conceituar “a qualidade de uma pessoa que ndo se desanima ou se deixa
abater”. Os mesmos autores, na busca por uma compreensao aprofundada do termo destacado,
ao correlacionarem diversos conceitos de resiliéncia através da revisdo da literatura que trata
do assunto, destacam como pontos comuns e convergentes das definicbes os seguintes
aspectos: a resisténcia ao trauma, 0 sSucesso perante um estresse considerado grave e uma
evolucdo posterior, satisfatoria, e socialmente aceitavel do individuo.

Cabe destacar que este estado ou condicdo desenvolvido pelo individuo que o
habilita a enfrentar o efeito de estressores estd associado ao conceito de modelo mental,
também conhecido como padrdo cognitivo, mapa mental ou ainda padrdo de pensamento. Esta
condicdo é desenvolvida na socializacdo primaria, no grupo familiar, quando o individuo
aprende a sentir, pensar e agir diante de fendbmenos fisicos e afetivos, baseado na sua
experimentacao e orientacdo transferida pelo grupo. (CARDOSO, 2008b; MANCIAUX, et.
al. 2005)

Outro termo que tem destaque na literatura que trata da resisténcia a fatores

¥ Lipp & Tanganelli (2002); Paschoal & Tamayo (2004); Benevides-Pereira (2004); Lipp (1996); Lipp (2004);
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estressantes é o coping. Este termo esta vinculado as estratégias de enfrentamento a agentes
estressantes. Dentre os autores que merecem maior destaque na identificagdo de um conceito
desta variavel destacam-se Lazarus e Folkman (1984) citados por Antaniazzi et. al. (1999, p.
276), os autores definiram coping como: “[...] um conjunto de esforcos, cognitivos e
comportamentais, utilizado pelos individuos com o objetivo de lidar com demandas
especificas, internas ou externas, que surgem em situacdes de estresse e sdo avaliadas como
sobrecarregando ou excedendo seus recursos pessoais.”

Diferente da resiliéncia, o coping refere-se ao manejo do estresse por meio de
estratégias variadas que podem ser apreendidas por meio de sess@es, individuais ou coletivas,
com um especialista, terapeuta cognitivo-comportamental, que ensina formas de lidar com

estresse a pessoas ja constituidas socialmente.

5.2 Estresse Ocupacional

Para Paschoal e Tamayo (2004), o estresse pode ser observado sob aspectos gerais da
vida do individuo, como visto anteriormente, ou sob um enfoque especifico com relacédo ao
ambiente ocupacional. E no espaco laboral que vem sendo apresentado um interesse recente
de muitos pesquisadores®.

O levantamento bibliografico constatou estudos que relacionam esta reacao
psicofisiologica a profissdes como a de policia (PORTELA & BUGHAY, 2007; SOUZA et.
al 2007; COSTA et. al. 2007), de professor (CARLOTTO & PALAZZO, 2006), de militar
(MARTINS, 2005) e na magistratura (LIPP & TANGANELLI, 2002; OLIVEIRA, 2004).

A atividade profissional de bombeiro também tem recebido certa atencdo por parte
de pesquisadores que buscam compreender os efeitos do estresse derivado da dindmica
ocupacional a que estdo expostos esses profissionais. Cardoso (2004) em uma pesquisa em
que fizeram parte um total de 235 bombeiros constatou, a partir da aplicacdo do ISSL, que
130 profissionais dessa amostra se encontravam em alguma das 4 fases de estresse, tratadas
pelo referido instrumento de pesquisa.

Steil (2007), em um estudo com bombeiros militares do CBMSC que atuavam na
regido de Itajai evidenciou, atraves da aplicacdo de um instrumento que identificava a opinido

dos respondentes, sobre os fatores estressantes presentes no ambiente ocupacional. As

Lipp (2003); Franca & Rodrigues (1999).
9 Maslach & Leiter (1999); Levi et. al. (2007); Paschoal & Tamayo (2005); Murta & Tréccoli (2004); Codo et. al.
(2004); Gil-Monte (2005); Costa et. al. (2007).
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guarnicbes que atuavam no servico de APH apresentavam escores que retratavam uma
suscetibilidade as fontes de pressdo no trabalho, superiores aos valores dos demais
segmentos'?, que trabalhavam na regido onde foi realizada a pesquisa.

Levi (2007) aponta para o fato de que o estresse ocupacional, como vem sendo
denominado, é considerado fator crucial para manutengéo de saude, produtividade e qualidade
de vida no trabalho. O mesmo autor destaca que ao tornar-se cronico, o estresse no ambiente
de trabalho, pode causar uma série de transtornos de carater psicologico e fisiolégico como:
depressao, diabetes, dislipidemias, obesidade dentre outros.

Lipp e Tanganelli (2002) acrescentam ainda, que o estresse ocupacional pode ser
responsavel por diminuigdo de concentracdo, de memoria, de reconhecimento a aspectos
familiares ao trabalho, pode aumentar o tempo de resposta, as tensdes e os disturbios de
pensamento dos empregados. Os mesmos autores afirmam também, que o fenébmeno de
estresse pode desencadear comportamentos depreciativos, caracterizados por atitudes de
desleixo no individuo estressado, tanto para consigo, quanto para com a atividade profissional

que desempenha.

A luz, de algumas unidades de leitura, que tratam sobre o estresse ocupacional,
destaca-se 0 interesse por parte de pesquisadores em implementar, acompanhar e avaliar
programas de apoio que visem atenuar os efeitos desta varidvel sobre o bem estar e o
desempenho nas atividades operacionais de bombeiros militares. Murta e Tréoccoli (2007) ao
realizarem uma intervencdo composta de 12 sessdes, contendo atividades para ampliar e
melhorar estratégias de coping, em um grupo de sete bombeiros do Estado de Goias,
evidenciaram, ap6s a comparacdo de medidas pré e pés-intervencdo, a diminuigdo do estresse
dos envolvidos no programa que pode ser observada a partir da aplicacdo do ISSL e a melhora
de alguns aspectos fisioldgicos como pressdo arterial e no sistema imunolégico dos

participantes.

Maslach e Leiter (1999), no que diz respeito ao funcionamento pessoal do
trabalhador submetido a fatores desencadeantes de estresse acumulativo, ao analisarem as

conseqliéncias de um ambiente ocupacional nocivo aqueles que o ocupam, verificaram que:

19 Incluindo os profissionais que atuavam no combate a incéndios e os bombeiros que trabalhavam no servico
administrativo do quartel.
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O desgaste fisico e emocional pode ocasionar problemas fisicos como dores
de cabeca, doencas gastrointestinais, pressdo alta, tensdo muscular e fadiga
crénica. O desgaste pode levar ao esgotamento mental, na forma de
ansiedade, depressdo e disturbios do sono. Para tentar lidar com o estresse,
algumas pessoas aumentam o uso do alcool e das drogas.

Os problemas fisicos destacados pelos autores do comentario acima coincidem com
0s sintomas ja debatidos neste referencial tedrico, quando se abordaram as fases do estresse
identificadas por Selye, citado por Franca e Rodrigues (1999), e reformuladas por Lipp
(2000). E possivel, a partir do que ja foi discutido, consignar que para Maslach e Leiter
(1999) a visao do fendmeno psicofisioldgico do estresse abrange de forma generalizada toda a
sintomatologia deste evento, sendo assim, ndo € identificada pelos autores a categorizacao do
estresse em fases associadas aos seus sintomas especificos.

Acredita-se, entretanto, que a reacdo psicofisiolégica denominada de estresse, seja
condicionada a um processo gradual de desenvolvimento. Conforme destacam Lipp (2000) e
Selye (1956) citado por Benevides-Pereira (2004), a ontogénese do estresse passa pelas fases
de alerta, primeiramente, de resisténcia, de pré-exaustdo e, por fim a fase de exaustdo. Sendo
que, segundo estes autores, a cada fase identificada correspondem sintomas especificos em
intensidade correlata.

As consequéncias do estresse no cotidiano ou mesmo no ambiente ocupacional sao
descritas pela literatura como determinantes na diminuicdo da produtividade, no aumento do
absenteismo por doencas e na origem de diversos transtornos de salde. Ha consenso entre
alguns autores quanto a necessidade urgente de se expandir estudos que identifiguem o

estresse nas mais diversas areas da vida e, mais recentemente, no trabalho.

5.3 Qualidade de Vida

Assim como o fendmeno do estresse, a qualidade de vida € outro termo que tem
recebido notavel atencdo no meio cientifico, como também no cotidiano social. A vinculacdo
da qualidade de vida a aspectos relacionados a manutencdo da saude e do bem estar social
apresentam-se como provaveis causas dessa constatagao.

De acordo com Fleck et. al. (1999) a preocupacdo com a qualidade de vida surgiu,
entre as ciéncias humanas e bioldgicas, como uma resposta para a crescente desumanizacao
que sofriam estas areas de conhecimento. Segundo os autores, a incessante busca por
aumentar a longevidade de pacientes excedia questdes referentes a viver com qualidade. Esta

constatacao fica evidente na seguinte sentencga professada pelos autores: “[...] muitas vezes, na
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busca por acrescentar ‘anos a vida’, era deixada de lado a necessidade de acrescentar ‘vida
aos anos’ [...] (FLECK et. al. 1999, p.20)...”

Segundo destacam alguns estudos (FLECK et. al. 1999, GESSNER, 2006), o termo
qualidade de vida foi proferido pela primeira vez em um discurso do entdo presidente norte
americano Lyndon Jhonson que fez a seguinte afirmagdo: “Os objetivos ndo podem ser
medidos através do balan¢o dos bancos. Eles s6 podem ser medidos através da qualidade de
vida que proporcionam as pessoas”.

A revisdo da literatura aponta para o fato de que a qualidade de vida, apesar de ser
abordada de forma coloquial e corriqueira pelos meios de comunicagdo cotidianamente, é um
assunto que apresenta consideravel complexidade que emerge, principalmente, da
subjetividade conceitual agregada a esta. Gessner (2006) acrescenta ainda que a defini¢do de
qualidade de vida dependa da forma como é avaliada, se por meio de uma perspectiva
popular, ou considerando um enfoque cientifico.

Loch e Nahas (2005) apontam como principal fator a ser considerado para a
compreensdo da qualidade de vida, bem como de um conceito que a defina, a atencdo a
historia de vida de cada pessoa. De acordo com 0s autores aspectos como a cultura local em
que esta inserido o individuo, o grupo etario, atividade profissional desenvolvida séo alguns
dos fatores que devem ser considerados na busca pela formulagdo de um conceito de
qualidade de vida adequado que contemple a universalidade de sua abrangéncia.

Fleck et. al. (1999) ao direcionarem a discussdo, a respeito desse tema para a area
médica, identificaram o equivoco de alguns estudos que tratavam da qualidade de vida sob a
Optica exclusiva da salde organica, quando, segundo os autores, essa deveria ser observada
sob pardmetros mais abrangentes, que incluissem, mas ndo se limitassem as questdes
relacionadas apenas a integridade bioldgica dos individuos. Conforme a literatura que aborda
0 tema tem apontado, a qualidade de vida ndo se constitui de um termo que possa ser definido
de forma objetiva, ou mesmo, que se apresente como um elemento constante e imutavel com
o decorrer do tempo. De fato, a discussao sobre qualidade de vida remete a um arduo processo
de andlise de uma infinidade de questdes que devem considerar, impreterivelmente, a
percepcéo individual que, por sua vez, encontra-se em constante processo de reorganizacao.

Martins (2005, p.49) corrobora com as afirmacGes apontadas no paragrafo acima ao
postular que: “[...] qualidade de vida ndo ¢ sindbnimo de qualidade de ambiente, de saude
fisica/mental, de quantidade de dinheiro entre outros. Ela é um conceito abstrato que deve

conseguir refletir a interacdo do homem com seu meio”. A analise do comentario postulado
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pela autora remete a evidéncia da complexidade que envolve este assunto, haja vista que a
compreensdo dessa varidvel ndo se limita a circunstancias ou contextos constantes e
imutaveis.

Com base nas informacOes apresentadas nos paragrafos anteriores e na necessidade
da adocdo de um conceito que norteie a busca por explicacdes, para os resultados encontrados
na presente pesquisa, optou-se por adotar o conceito de qualidade de vida proposto pelo
WHOQOL - GROUP como sendo: “[...] a percepgao do individuo sobre sua posi¢ao na vida,
no contexto da cultural e do sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes” (UFRGS, 1998). A adog¢dao da presente
definicdo é justificada pelo fato de contemplar, de forma satisfatoria, a complexidade do
referido assunto, por considerar diferenciacdes individuais, culturais ou mesmo temporais.

Loch e Nahas (2005) corroboram com a defini¢do ao citarem o conceito de qualidade
de vida delimitado por Nahas (1997, p.62) como: “a condi¢gdo humana resultante de um
conjunto de parametros individuais e sdcio-ambientais, modificaveis ou ndo, que caracterizam
as condi¢des em que vive o ser humano”. Da comparacdo entre os dois conceitos
anteriormente citados pode-se perceber a presenca do componente subjetivo derivado do
emprego, em ambos 0s conceitos, da ‘percep¢do do individuo’ ou ainda ‘de um conjunto de
parametros individuais’ que relacione a opinido do individuo perante a qualidade de vida do
mesmo. Outra questdo, extraida dos conceitos e que também ¢é identificada por Limongi-
Franca (2004), no que tange a caracterizacdo da qualidade de vida, refere-se a
multidimensionalidade que compde esta variavel.

De acordo com Fleck et. al. (1999, p.20) o reconhecimento das facetas da qualidade
de vida, remetem a identificagdo de 6 (seis) dominios: “dominio fisico, dominio psicologico,
nivel de independéncia, relacbes sociais, meio ambiente e espiritualidade / religido / crencas
pessoais. Segundo os autores, a delimitacdo destas seis areas serviu de base para a cria¢do, por
parte da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), do instrumento chamado WHOQOL - 100
que visa a avaliacdo da qualidade de vida sob uma perspectiva internacional, fundamentada
em estudos multicéntricos (UFRGS, 1998).

As seis dimensdes que compOem a percep¢do da qualidade de vida segundo o
WHOQOL — GROUP séo subdivididas em facetas conforme o modelo abaixo:

Dominio | - Dominio fisico

a. dor e desconforto;
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b. energia e fadiga;

C. SoNo e repouso.

Dominio Il - Dominio psicologico

a. sentimentos positivos;

b. pensar, aprender, memoria e concentracao;

C. auto-estima;

d. imagem corporal e aparéncia;

e. sentimentos negativos

Dominio 111 - Nivel de Independéncia

a. mobilidade;

b. atividades da vida cotidiana;

c. dependéncia de medicacao ou de tratamentos;

d. capacidade de trabalho

Dominio 1V - Relag@es sociais

a. relacOes pessoais;

b.suporte (Apoio) social;

c. atividade sexual

Dominio V- Ambiente

a. seguranca fisica e protecao;

b. ambiente no lar;

c. recursos financeiros;

d. cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade;
e. Oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades;
f. participacdo em, e oportunidades de recreacao/lazer

g ambiente fisico: (poluicao/ruido/transito/clima);

h. transporte

Dominio VI- Aspectos espirituais /Religido/Crencas pessoais
a. espiritualidade/religido/crencas pessoais

(UFRGS, 1998)

Além da versdo do instrumento com cem questbes, destaca-se também, como
ferramenta de andlise da percepcdo da qualidade de vida 0 WHOQOL — BREF, versdo mais

curta do instrumento original, sendo composta por apenas 26 questdes. Nas referidas questdes

30



sdo avaliados quatro dos seis dominios analisados no WHOQOL — 100. Na versdo curta,
entdo, foram suprimidas as dimens@es relacionadas ao nivel de independéncia e a aspectos
espirituais/religido/crencas pessoais. Quanto as facetas que compdem as dimensbes dos
dominios remanescentes observa-se que mantiveram a mesma constituicdo descrita para o
WHOQOL - 100.

Tanto a versdo longa do instrumento de pesquisa (WHOQOL-100) quanto a versao
curta (WHOQOL — BRIEF) foram validadas no Brasil por volta de 1999 por Fleck e
colaboradores. Os pesquisadores traduziram e adaptaram as ferramentas de pesquisa de forma
a torna-las aplicéveis e vélidas na realidade brasileira.

A revisdo de literatura constata a credibilidade dos instrumentos junto a diversos
pesquisadores’* que fizeram uso desse instrumento de pesquisa em alguns grupos
populacionais, bem como em ambientes ocupacionais para avaliar a qualidade de vida de
profissionais de areas especificas'?.

No ambito da qualidade de vida relacionada & atividade profissional realizada por
bombeiros destaca-se um estudo qualitativo realizado por Monteiro et.al. (2007). Os autores
propuseram um programa baseado em intervencdes com palestras relacionadas a temas como
estresse e qualidade de vida no trabalho, e espagos para escuta das opinides dos bombeiros
relacionada a dindmica organizacional em que estavam inseridos.

Dentre os fatores citados pelos profissionais bombeiros estudados como
preponderantes para o desencadeamento de aspectos que influenciam de forma negativa a
atividade profissional estdo: as consequiéncias provenientes do regime militar ao qual rege as
relagbes com 0s superiores 0 que, por muitas vezes, implica na falta de apoio e
distanciamento entre aqueles que comandam e aqueles que executam o0 servico, a natureza da
atividade realizada que, no caso dos bombeiros, pode estar associada a situacdes de dificil
solucdo e de grande dispéndio de energia fisica e psiquica e por fim na responsabilidade que

os profissionais tém para com a sociedade (MONTEIRO et. al. 2007)

1 pereira (2005); Prosewics (2006); Paes (2005).
12 Baptista et.al. (2005); Martins (2005); Siman (2006).
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5.4 Qualidade de Vida no Trabalho

A preocupacdo com a promoc¢do de qualidade de vida no ambiente ocupacional é
bastante recente. De acordo com Velozo (2007) o interesse em reorganizar o ambiente de
trabalho de forma a minimizar efeitos adversos da profissdo sobre os individuos que a exerce,
sO obteve significativa atencdo apds a década de sessenta do século passado. Limongi —
Franca (2004) atesta ainda que apenas na Ultima década do século passado, que a qualidade de
vida no trabalho passou de uma mera formalidade teérica, identificada através de acfes pouco
eficientes, para uma delimitacdo observada na pratica através de acOes corporativas e
estratégicas.

Proporcionar qualidade de vida no ambiente ocupacional é uma tarefa bastante
trabalhosa, haja vista a complexidade das varidveis a serem consideradas para tal fim. Bom
Sucesso (2003 p.30) ao tratar sobre relacdes interpessoais e qualidade de vida no trabalho faz
a seguinte constatagdo: “As diversas variaveis configuradoras da qualidade de vida mostram a
complexidade de sua promogéo. Viver com qualidade envolve a integragdo de enorme rede de
atores sociais, com mdaltiplas demandas de dificil equacionamento”. O comentario descrito
pela autora vai ao encontro do conteudo ja exposto no referencial tedrico deste trabalho, e
demonstra também como estdo intimamente relacionadas a percepcéo da qualidade de vida a
dindmica organizacional.

Rodrigues (2002 p.45) aborda através de uma revisdo historica a compreensdo dos
fatores que podem levar a satisfacdo do individuo no trabalho e a conseqliente melhora da
qualidade de vida no ambiente laboral. O autor faz uma breve explanagéo da teoria dos “dois
fatores” criados por Frederick Herzberg em 1964. O pesquisador, segundo postula a hipotese
levantada, sugeria que: “os fatores que produziam satisfacio no trabalho sdo distintos
daqueles que produziam insatisfagdo”. Herzberg dividiu os referidos fatores em duas classes,
os higiénicos que constituiam aqueles itens responsaveis por produzir insatisfacdo, e 0s
motivadores que, ao contrario dos anteriores, produziam satisfacdo no trabalho. O Quadro 1 a

seguir apresenta os fatores postulados por Herzberg divididos em suas respectivas classes:
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Quadro 1: Fatores higiénicos e motivadores de Herzberg

Higiénicos

Motivadores

A politica e administracdo da empresa

Realizacéo

Supervisdo

Reconhecimento

Relages interpessoais com supervisores

O proprio trabalho

Condic0es de trabalho

Responsabilidade

Saléarios

Progresso ou desenvolvimento

“status”

Seguranca no trabalho
Fonte: RODRIGUES, 2002 p.45

Kanaane (2007 p.58), apesar de ndo apresentar uma categorizacdo de elementos que
propiciem a melhora da qualidade de vida no ambiente de trabalho, aponta condigcfes
referentes & promocdo de qualidade de vida ocupacional que vdo ao encontro dos fatores

indicados na tabela acima, sdo eles:

e Compensacdo adequada e clara;

e Ambiente seguro e saudavel,

e Crescimento e seguranca na carreira;
e Autenticidade®;
e Relevancia social**;

e Total espaco de vida do individuo®;

e Meta para a auto-realizacio™®.

A similaridade entre os itens categorizados na tabela apresentada e os supracitados
aponta para uma relevante tendéncia por parte da literatura, que aborda a questdo da qualidade
de vida no ambiente ocupacional, em identificar condi¢cdes que auxiliem na promocdo desta
variavel. A delimitacdo dessas condicBes apresenta-se como questdo de grande relevancia
haja vista que podem nortear agdes organizacionais que contribuam para a melhora da

qualidade de vida no trabalho.

¥ 0 individuo autodirigir-se plenamente.

 Empenho por parte da administragdo em valorizar o trabalho realizado por diferentes categorias e niveis
profissionais.

1>Vida extra-organizacao, tempo de lazer, recreacdo e dedicacéo a familia.

1% 0 individuo caminha para o encontro consigo préprio, com o ajuste de suas potencialidades.
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Outro ponto de consideravel relevancia trata-se da responsabilidade em promover a
qualidade de vida no trabalho. As politicas publicas, que influenciam o ambiente
organizacional através de leis especificas, respondem por parte das agdes direcionadas a
melhora da qualidade de vida no ambiente ocupacional (BOM SUCESSO, 2003). Outros
autores vinculam, entretanto, a satisfacdo e o bem estar do trabalhador a acdo da empresa a
partir de suas decisoes gerenciais (LIMONGI-FRANCA, 2004; RODRIGUES, 2002).

Kanaane (2007) chama a atencdo para o fato de que as organizagdes podem atuar de
forma a contribuir com a criacdo de um ambiente integrador e enriquecedor para 0s
individuos que nele trabalham ou, de forma contraria a esta visdo, gerando ambientes
desagregadores e repressores. O mesmo autor faz o seguinte comentario a respeito da escolha

pela segunda opcdo mencionada:

As implicagBes decorrentes de praticas coercitivas ocasionam danos
profundos na personalidade dos individuos — em sua forma de ser, pensar e
agir — e no clima organizacional, gerando manifestacbes comportamentais
inadequadas e inadaptadas, quer do ponto de vista individual, quer do ponto
de vista grupal. (KANAANE, 2007 p. 59)

A opcdo estratégica por um ambiente que concilie de forma harmoniosa o
individuo, o trabalho e a organizacdo aparece na literatura revisada como uma forma de
garantir o respeito aos direitos dos trabalhadores e potencializar a produtividade
organizacional. Moretti e Treichel, (2003) citados por Monteiro et. al. (2007 p. 555)
corroboram este comentario ao proferirem a seguinte afirmacédo: “[...] a qualidade de vida no
trabalho proporciona maior participacdo por parte dos trabalhadores e cria um ambiente de
integracdo com superiores, com colegas e com o prdprio ambiente de trabalho, visando
sempre a compreensdo das necessidades dos funcionarios.”

Estudar a qualidade de vida no trabalho é um tema amplo e complexo e, apesar das
dificuldades encontradas, considera-se primordial adotar um conceito que abrigue de forma
abrangente e que satisfaca o significado do que vem a ser a qualidade de vida no trabalho.
Optou-se por adotar o conceito proposto por Rodriges (2002 p. 21) que definiu o termo da

seguinte forma:

[...] resultante direta da combinacdo de diversas dimens@es basicas da tarefa
e de outras dimensdes ndo dependentes diretamente da tarefa, capazes de
produzir motivacdo e satisfacdo em diferentes niveis, além de resultar em
diversos tipos de atividades e condutas dos individuos pertencentes a uma
organizagao.
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O conceito descrito coincide com os postulados referentes a qualidade de vida geral
tratada anteriormente nesse referencial tedrico. De fato, assim como era percebido o
componente subjetivo ao tratar-se desta variavel no cotidiano, também é constatada a
abrangéncia desta caracteristica (subjetividade) ao analisar-se a qualidade de vida apenas no
ambiente de trabalho.

Apesar de serem tratadas de formas diferenciadas, a qualidade de vida e a qualidade
de vida no trabalho, sdo reconhecidas por alguns autores como indissociaveis (Loscocco &
Roschelle, 1991, citados por Nahas, 2001). Haja vista que a primeira deva ser encarada como
uma composicao de todas as variagdes identificadas na literatura. Baptista et. al. (2005 p.52)
ao estudarem a qualidade de vida em uma pesquisa com bombeiros militares do Estado de
Sao Paulo fez a seguinte constatacdo: “Se a relacdo com o trabalho ndo é considerada como
satisfatoria, € esperado que o individuo avalie sua qualidade de vida relacionada a este aspecto
laboral de forma correlata, principalmente porque grande parte das horas semanais € vivida no
trabalho.”

Assim, a qualidade de vida em contextos distintos ou se forem consideradas as
caracteristicas especificas do grupo que se pretende avaliar, essa variavel (qualidade de vida
de idosos, por exemplo), deve atentar para o fato de que, tais variacdes, sao partes integrantes

do termo geral do qual tiveram origem.

5.5 Dindmica Organizacional do Atendimento Pré-Hospitalar em Santa Catarina

A atividade de atendimento pré-hospitalar teve sua origem histérica no ano de 1792,
com a implantagdo de um servico de atendimento médico prestado as tropas de Napoledo
como forma de aumentar as chances de sobrevivéncia dos combatentes feridos que recebiam
atendimento ainda nos campos de batalha (BAPTISTA NETO, 2007).

De acordo com Carneiro (2007) o servico de atendimento a traumas em ambiente
extra-hospitalar para a populagéo civil teve inicio em 1864, sendo que o emprego de veiculos
capazes de transportar vitimas até hospitais ocorreu por volta de 1967 na cidade de Nova
York, nos Estados Unidos da América. Baptista Neto (2007) complementa, ainda, que as

ambulancias utilizadas nessa época tratavam-se, na verdade, de carruagens movidas por tracdo
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animal, e que os ocupantes eram profissionais treinados em Suporte Bésico a Vida (SBV")
para conduzir as vitimas até unidade hospitalares.

Diferentemente da estratégia de APH adotada nos EUA o modelo de atendimento de
urgéncia, em ambiente extra-hospitalar, adotado em paises europeus seguia a filosofia do
Suporte Avancado & Vida (SAV'®). Este método é reconhecido como método Francés, haja
vista terem sido os franceses os precursores desse modelo de atendimento.

O modelo de Servico de Urgéncia adotado em Santa Catarina, pelos bombeiros
militares, seguiu a escola americana com sua filosofia conhecida como load and go, que
significa carregar e conduzir. A expressdo empregada nos servigos americanos abriga o
entendimento de que a intervencdo efetuada pelos socorristas atém-se a proporcionar a
estabilidade fisica do acidentado e a sua remocdo seletiva para o tratamento definitivo em
ambiente hospitalar.

Os profissionais bombeiros do Estado Catarinense, para se tornarem aptos ao
desempenho de APH, devem ser aprovados em cursos especificos oferecidos pela propria
Corporagdo. Ao se formarem, comecam a atuar como socorristas, nas ambulancias™® do Corpo
de Bombeiros, onde passam a integrar as guarni¢des que realizardo o atendimento as vitimas
de diversos tipos de ocorréncias, envolvendo desde pequenos acidentes domeésticos, até
grandes desastres envolvendo mdltiplas vitimas.

A rotina de servigo dos bombeiros que atuam no APH, envolve o trabalho em escalas
de servico, com turnos de 24 (vinte e quatro) horas de servico, seguidas de 48 (quarenta e
oito) horas de folga. Durante o periodo que se encontram no quartel os bombeiros do APH
devem estar a todo 0 momento, prontos para o atendimento das ocorréncias relacionadas ao
socorro de urgéncia.

As peculiaridades supracitadas remetem esses profissionais a circunstancias bastante
atribuladas e pouco previsiveis, uma vez que, como ja mencionado na parte introdutéria da
presente pesquisa, existe uma grande demanda de solicitacdes do servico de APH pela
sociedade. Os acionamentos da equipe que desempenha o atendimento extra-hospitalar, por
outro lado, ndo segue uma rotina pré-definida, ou seja, as solicitacfes sdo motivadas pelas

mais variadas causas e podem ocorrer a qualquer momento do dia ou da noite.

" Modelo de atendimento pré-hospitalar que preconiza a avaliagio, a estabilizacdo e o rapido transporte de
vitimas até unidades hospitalares.

18 Consiste no modelo de APH que possibilita a realizacio de tratamentos invasivos ou por medicamentos ainda
no ambiente extra-hospitalar. Esse método utiliza a regulacdo médica como fator diferenciador do SBV.

19 As ambulancias do CBMSC recebem a denominacéo de ASU (Auto-Socorro de Urgéncia)
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Como forma de auxiliar na compreensdo da atividade profissional discutida na
presente pesquisa cita-se o0 conceito de socorrista postulado na Dtz POP 02 na problemética
da presente pesquisa: “Profissional capacitado e habilitado para, com seguranca, prestar
suporte basico de vida as vitimas de urgéncia/emergéncia sem causar dano adicional ao
paciente”.

Cabe destacar, com relagcdo ao conceito supracitado, que os profissionais socorristas
que atuam na regido da Grande Florianopolis, ndo possuem, diferentemente do que postula a
definicdo descrita, qualquer tipo de supervisdo de profissionais da area da saude. Condicao
que equivale a dizer que os servigos prestados pelos bombeiros que atuam no APH, sdo
realizados sem o suporte técnico de profissionais médicos.

Outra questao pertinente ao servigo de APH, realizado pelos bombeiros catarinenses,
diz respeito ao nimero e formacdo dos componentes das viaturas de socorro de urgéncia. A
diminuicdo do efetivo, item apresentado na problematica desta pesquisa e com base em
informagdes colhidas junto aos bombeiros atuantes no servigo operacional da Grande
Florianopolis, destaca-se que, muitas guarnices de APH atuam em nUmero aquém do
definido como ideal para a realizacdo da atividade. Em algumas guarnicbes, também é
evidenciada a existéncia de profissionais ndo habilitados em cursos de socorristas. A escassez
de profissionais com formacdo no APH é uma das provaveis causas do emprego de
profissionais ndo formados segundo apontam os proprio profissionais que atuam na area.

Quanto a composicdo das guarni¢cGes que atuam na atividade de APH no Estado de
Santa Catarina estas sdo formadas por bombeiros militares que assumem os papéis de:
comandante da guarnigéo, socorrista auxiliar e socorrista motorista. As atribui¢ces de cada
um dos componentes da guarnicdo que realiza a atividade de APH encontram-se postuladas
no Anexo A da presente pesquisa.

Apesar da existéncia de uma definicdo de papéis a serem seguidos dentro da viatura
de Auto Socorro de Urgéncia (ASU), é bastante comum, devido aos problemas de falta de
efetivo e o acimulo de funcBes. O problema gera a necessidade dos motoristas das
ambulancias em atuarem em fungdes correspondentes a de socorristas auxiliares, como forma

de suprir a falta de profissionais para o desempenho adequado do servigo de APH.
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6 METODOLOGIA

A pesquisa para investigar a relacdo do estresse ocupacional (EO) sobre qualidade de
vida no trabalho (QVT) de socorristas do Corpo de Bombeiros Militar que atuam nos
municipios da Grande Florianopolis teve carater exploratério descritivo, haja vista que,
através da aplicagdo de instrumentos especificos, foi possivel correlacionar as varidveis
estresse e qualidade da vida na amostra. A pesquisa foi desenvolvida de maneira que
permitisse a interpretacdo e analise de documentos e observacdes diretas. As observagdes
diretas referem-se ao registro de uma dada situacdo/fenébmeno enquanto ela/ele ocorre, sem
que houvesse, por parte do pesquisador, qualquer tipo de intervencdo (RICHARDSON,
1999).

6.1 Populacéo alvo

O presente trabalho de pesquisa teve como propdésito estudar a populacdo de
socorristas do Corpo de Bombeiros Militares Santa Catarina que atua na regido da Grande
Florianépolis. De acordo com estimativas do comando do 1° BBM, as quais foram
confirmadas a partir da visita para coleta de dados, nos quartéis que eram contemplados com
guarni¢des que exerciam a atividade de APH, o nimero total de socorristas em efetivo servico
que atuam na Grande Floriandpolis era de 60 individuos.

Foram, entretanto, convidados a participar da presente pesquisa um total de 53
profissionais atuantes da atividade de APH, sendo que deste total, apenas um bombeiro
militar recusou-se a fazer parte do estudo. As dificuldades em encontrar as guarnigdes
presentes nos respectivos quartéis, nos momentos das visitas para coleta de dados, bem como,
a restricdo do prazo para confeccdo e apresentacdo deste Trabalho de Conclusdo de Curso,
foram fatores que impossibilitaram 7 individuos da populacdo de profissionais da area

estudada, fazerem parte da amostra.

6.2 Instrumentos

Os instrumentos de pesquisa que serdo aplicados na amostra para investigar o
Estresse Ocupacional e a Qualidade de Vida serdo o ISSL (Inventario de Sintomas de Stress
para Adultos — Lipp, 2004) e 0o WHOQOL — BREF (World Health Organization Quality of

Life). Os modelos de inventarios do ISSL e WHOQOL — BREF encontram-se nos anexos “B”
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e “C” desta pesquisa respectivamente.

O ISSL constitui-se de um instrumento que permite diagnosticar a incidéncia de
estresse, assim como a fase em que esse fendbmeno psicofisioldgico se manifesta no
respondente do inventario (LIPP, 2004). A escolha por esta ferramenta de pesquisa esta
associada ao fato de ser este um instrumento reconhecido pelo Conselho Federal de
Psicologia e por ser utilizado em diversas categorias profissionais (LIPP & TANGANELLI,
2002) incluindo, dentre estas, a profissdo de bombeiros (CARDOSO, 2004).

O WHOQOL - BREF, por outro lado, tem o objetivo de avaliar a qualidade de vida
levando em consideracdo que sua percepcdo deriva da concepgdo subjetiva e
multidimensional que os avaliados tém desta variavel (MARTINS, 2005; FLECK et. al.
1999). A opcdo por este questionario é fruto do alto grau de aceitabilidade no ambiente
cientifico despertado por esta ferramenta bem como pelo fato de ser um instrumento ja
aplicado em estudos com bombeiros (BAPTISTA et. al. 2005).

A verséo curta do instrumento que avalia a percepg¢éo dos entrevistados em relacéo a
qualidade de vida gque possuem, € composta de 26 questdes que devem ser respondidas
através de uma escala Likert®, sendo as duas primeiras questdes associadas a qualidade de
vida global, e as demais relacionadas as 24 facetas da qualidade de vida que compdem o
instrumento em sua versdo original. Diferente do WHOQOL-100 em que cada faceta que
compde a qualidade de vida é avaliada através das respostas de quatro questbes, no
WHOQOL-BREF cada faceta é analisada considerando-se a resposta de uma unica questao.

A diminuicdo do numero de questbes da versdo longa para a curta trouxe como
conseqliéncia a necessidade de criar uma sintaxe de conversdo dos valores médios de
qualidade de vida. O procedimento de transformar os valores obtidos na versdo abreviada que
variam de 4 a 20, para uma escala de 0 a 100, de acordo com a metodologia proposta pela
sintaxe apresentada no Anexo “D” do presente estudo.

Apesar das alteragdes supracitadas, 0 WHOQOL-BREF manteve, segundo estudos®,
as caracteristicas psicométricas do instrumento original. Esse fato corroborou para a utilizacéo
do instrumento da presente pesquisa, pois, além da eficacia na avaliacdo da percepcdo da
qualidade de vida constatada pelo instrumento que lhe deu origem, considerou-se o fator
tempo de aplicacdo como crucial para o sucesso na avaliacdo dos individuos pesquisados.

Fator que contribuiu para a aplicacdo de procedimentos investigativos em individuos

% Escala que prop8e cinco pontos com um ponto médio para registro da manifestacdo de situacdo intermediéria,
b3 bR N1 bR 13

de nulidade, do tipo “6timo”, “bom”, “regular”, “ruim”, “péssimo” (PEREIRA, 2001).
2 Martins (2005); Pereira (2005); Fleck et. al. (1999)
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submetidos a uma dindmica profissional atribulada que demandassem muito tempo e

comprometer o resultado do estudo.

6.3 Procedimentos e Aspectos Eticos

A Participagdo do sujeito na pesquisa foi formalizada através de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cujo modelo compde o Anexo “E” desta
monografia. O termo foi apresentado e lido para os elementos participantes da amostra sendo
que os demais instrumentos da pesquisa s6 foram aplicados nos individuos que concordaram
com as condi¢Oes estabelecidas nesse documento.

O TCLE, composto de duas folhas, usava a primeira destinada a dar esclarecimentos
aos bombeiros entrevistados sobre informacdes basicas como: nomes e telefones de contato
da pesquisadora responsavel e do pesquisador participante, titulo e objetivos da pesquisa,
sigilo quanto a identidade dos bombeiros participantes, liberdade de participar ou ndo da
pesquisa, faculdade de desistir em qualquer tempo do estudo dentre outras. Na parte inferior
dessa folha havia espagos para o preenchimento do nome e assinatura do pesquisador
responsavel pela realizacdo das entrevistas.

Na segunda folha do TCLE continha o termo de consentimento no qual constavam
campos para preenchimento de dados sobre a identificagdo dos participantes e assinatura dos
mesmaos.

Apds a anuéncia dos individuos em tornarem-se parte integrante da amostra do
estudo, era-lhes solicitado que preenchessem o termo de consentimento que se encontrava na
segunda parte do TCLE. O pesquisador preenchia e assinava, entdo, a primeira folha
deixando-a com o entrevistado, e ficava apenas com a segunda folha na qual se encontravam
identificacdo e consentimento do bombeiro militar que assentiu com a participacdo no estudo.

Antes que fossem aplicados os instrumentos para avaliar o EO e a QVT, o
pesquisador solicitou aos entrevistados que respondessem a seguintes questdes referentes a
atividade de APH que estes desenvolviam: a) Quanto tempo de efetivo servico vocé tem no
Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina? b) Quanto tempo atua no servico de
Atendimento Pre-hospitalar? c) Qual a data e horério aproximado da ultima ocorréncia que
VOCé atendeu?

As respostas foram registradas no verso das folhas dos Inventarios de Estresse ou de

Qualidade de Vida que os entrevistados teriam de responder, ou ainda, em uma folha separada
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conforme apresentada no Anexo “F” deste estudo. As informac0es referentes ao desempenho
dos bombeiros entrevistados nas respectivas fungdes da atividade de APH serviram para
auxiliar na caracterizacdo da amostra, bem como para averiguar e confirmar se a atividade
laboral do entrevistado estava de acordo com objetivos da pesquisa.

Os critérios para a aceitacdo e inclusdo dos profissionais bombeiros na amostra,
foram os seguintes:

e estar, 0 bombeiro militar, atuando exclusivamente no servigo de Atendimento Pré-

Hospitalar;

e estar concorrendo em escalas de servigo diario no periodo de realizacdo da

pesquisa;

e estar, 0 componente da guarnicdo de APH, presente no quartel no momento em

que o pesquisador efetuou a visita;

¢ ser voluntario para participar do estudo;

e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Os dados referentes a esta pesquisa foram coletados de Janeiro a Fevereiro de 2008.
Este periodo compreende, para a Corporagdo Bombeiro Militar, a Operacdo Veraneio que se
inicia no més de Dezembro entendendo-se até o més de Marco. Neste intervalo de tempo séo
tomadas, por parte do comando do Corpo de Bombeiros, iniciativas no intuito de dar maior
seguranga tanto aos moradores da regido da Grande Floriandpolis, quanto do evidente
contingente de turistas que transitam pela Capital do Estado durante este periodo. Tal
circunstancia corrobora sobremaneira para 0 aumento na demanda de servico dos
profissionais envolvidos com a seguranca publica na regido litoranea no Estado.

A aplicacdo dos instrumentos para avaliar a QVT e o EO foi realizada em locais
reservados, nas dependéncias dos quartéis, selecionados de modo a garantir a privacidade dos
respondentes e o sigilo sem o vazamento das informacdes por eles fornecidas. O exame das
informagdes contidas nos inventérios foi efetuado fora do ambiente de trabalho dos
socorristas, em momento posterior a visita. Para preservar o sigilo das informacdes coletadas
e cumprir com as determinacdes legais do Codigo de Etica do Psiclogo, os inventarios foram
incinerados apds o término da pesquisa.

O preenchimento dos inventarios foi realizado apds uma explanacdo do pesquisador,
a qual teve como objetivo explicar aos participantes as instrucoes e as consideracdes a serem

feitas para o correto preenchimento dos questionarios. As entrevistas para coleta dos dados
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foram feitas de forma coletiva (em grupos de até 3 elementos) como forma de otimizar o
tempo da coleta de dados, e foram realizadas sempre sob o acompanhamento do mesmo
pesquisador.

As entrevistas desenvolveram-se de modo que ndo interferissem no trabalho dos
socorristas que compunham & amostra. Sendo que, em algumas ocasifes, a coleta teve de ser
interrompida para que os profissionais do APH fossem despachados para atender aos
chamados de ocorréncias relacionadas ao servico de socorro de urgéncia. Apos o retorno dos
profissionais aos seus respectivos quartéis a entrevista foi retomada, sendo que o entrevistador
explicava novamente o0s objetivos da pesquisa e as regras a serem observadas para o
preenchimento dos Inventarios.

Para o preenchimento do WHOQOL - BREF, os respondentes foram orientados a
informar suas percepcdes a respeito do que era inquirido. Percepgbes das recordagdes que
possuiam das Ultimas duas semanas, em relacéo a data de aplicacdo do teste, de acordo com as
instrucBes que constavam no préprio inventario de avaliacdo da qualidade de vida. Os
pesquisados, entdo, comecavam a responder o instrumento e, caso fosse necessario,
solicitavam auxilio ao pesquisador para sanar duvidas existentes.

O ISSL foi preenchido em 3 (trés) etapas, respeitando as divisdes existentes no
proprio Inventario. Na primeira etapa, correspondente aos quadros la e 1b, do referido
instrumento, era solicitado aos respondentes que assinalassem os sintomas que haviam sentido
nas ultimas 24 horas. Na segunda etapa, que era referente aos quadros 2a e 2b do inventario,
0s pesquisados eram orientados a identificar os sintomas vivenciados na ultima semana.
Quanto a terceira parte do instrumento, relacionada aos quadros 3a e 3b, os amostrados
assinalaram os sintomas que Ihes acometeram no Gltimo més.

Foi indicado aos bombeiros participantes que deixassem em branco as lacunas que
apontassem sintomas nao vivenciados no periodo de tempo respectivo de cada quadro a ser
respondido. Assim como no preenchimento do inventario referente a qualidade de vida, o
pesquisador esteve presente durante todo o preenchimento do ISSL para desfazer duvidas dos
participantes do estudo.

Apbs responderem a ambos 0s Inventarios fornecidos pelo pesquisador, foi
oportunizada a participacdo dos entrevistados para que pudessem comentar a atividade que
haviam realizado, bem como a opinido desses participantes quanto a questdes relativas ao
estresse e a qualidade de vida no ambiente ocupacional em que desempenhavam suas

respectivas fungdes. Os comentarios foram registrados pelo pesquisador, com a garantia de
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que seria preservada a identidade daqueles que, voluntariamente, decidissem participar do
debate. Os comentérios obtidos nessa etapa da visita auxiliaram na compreensdo dos
resultados obtidos, bem como da situacdo vivida pelos socorristas em seus ambientes
ocupacionais.

Cabe ressaltar, que as acOes realizadas, com o intuito de confeccionar o presente
Trabalho de Conclusdo de Curso, foram autorizadas pelo comando do Centro de Ensino
Bombeiro Militar (CEBM). O fundamento das justificativas apresentadas na solicitacdo para
desenvolver as acOes da pesquisa, junto ao Comando do Centro de Ensino do Corpo de
Bombeiros Militar, baseava-se no esclarecimento dos propoésitos do trabalho cientifico, bem
como do tratamento de sigilo dos dados coletados e do uso exclusivo dos dados na pesquisa.

6.4 Amostragem

O método escolhido para composicdo da amostra foi o probabilistico. De acordo com
Freud et. al. (2000) a amostragem probabilistica exige que todos 0s componentes da
populacdo tenham a mesma chance de fazer parte da amostra. Este método foi escolhido por
permitir que sejam feitas, a partir dos resultados obtidos com a amostra, indugfes para a
populagéo estudada (FONSECA & MARTINS, 1996).

A composi¢do da amostra seguiu o modelo classificado como probabilistico
acidental por ter sido composta pelos socorristas que se encontravam de servico, que estavam
disponiveis nos quartéis e que eram voluntarios como sujeitos da pesquisa, em dias nao

programados para a realizacdo das etapas da pesquisa (LAVILLE & DIONNE, 1999).

6.5 Analise e Tabulacao dos Dados

Gil (1994) define que a analise tem como objetivo organizar e sumariar os dados de
forma a possibilitar o fornecimento de respostas ao problema proposto para investigacdo. Ja a
interpretacdo tem como objetivo a procura de sentido mais amplo das respostas, 0 que é feito
mediante sua ligag&o a outros conhecimentos anteriormente obtidos.

Os dados obtidos na aplicacdo dos testes foram organizados e representados
graficamente por meio de tabelas e gréaficos. A tabulacdo dos dados foi realizada através do
programa Excel para Windows versdao 2007, por meio do qual foram obtidos valores de

média, desvio padréo, de escores maximos e minimos. Ainda com o auxilio deste software
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foram realizadas as conversdes dos valore obtidos no WHOQOL — BREF em escalas de 0 a
100, conforme a sintaxe apresentada no Anexo “E”.

Foi utilizado, ainda, o programa SPSS versdo 11.0 para aplicacdo do teste t e da
Correlagdo Linear de Pearson. Em relagdo ao teste t foi adotado p < 0,05%. J& no que
concerne a correlagéo de Pearson, atentou-se para a diregcdo das correlagdes evidenciadas (se
positivas ou negativas) e para a dimensao da correlagdo (quanto mais proximo de zero menor
a associacdo e guanto mais proximo de 1 maior).

A apresentacdo da analise dos dados coletados com os sujeitos da pesquisa teve o
intuito de auxiliar na interpretacdo e fornecimento de respostas ao problema proposto pela
pesquisa. Os dados foram interpretados buscando como critérios 0s objetivos da pesquisa.
Para cumprir questdes referentes a responsabilidade técnica com relagdo ao instrumento de
investigacdo do estresse, a interpretacdo dos resultados foi realizada por um psicologo com

registro no CRP, como forma de atender um pré-requisito inerente do inventério.

22 Condicao que testa a possibilidade de se repetir o estudo e encontrar resultados semelhantes aos evidenciados
em 95% das repeticOes realizadas.
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7 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com o intuito de apresentar os dados colhidos na presente pesquisa, os resultados séo
expostos através de tabelas, graficos ou organizados no texto. Sdo exibidos, primeiramente, 0s
dados referentes a caracterizacdo da amostra, em seguida, sdo apresentadas as informacoes
associadas aos resultados decorrentes da aplicagdo do WHOQOL — BREF e do ISSL. Por fim,
séo expostos os dados de associagéo entre estresse e qualidade de vida.

Cabe ressaltar que ap0s a apresentacdo das tabelas e dos graficos serdo discutidos o0s
respectivos resultados com base nas entrevistas realizadas durante a coleta de dados e com o

apoio do referencial tedrico construido no presente estudo.

7.1 Caracterizacdo da Amostra

A coleta de dados sdcio-demograficos dos entrevistados possibilitou evidenciar
informacdes referentes a idade, escolaridade, graduacdo, tempo de servico no CBMSC e
tempo de servico na atividade de APH. Com relacdo a idade dos amostrados identificou-se
uma media aproximada de 37 anos, sendo que a idade minima foi de 24 e a maxima de 49

anos.

TABELA 1: Dados quantitativos e continuos da idade dos

participantes

Média 37,38
Desvio Padréo 5,92
Minimo 24
Maximo 49

Quanto ao nivel de escolaridade dos profissionais envolvidos com a atividade de
APH que fizeram parte da amostra, observaram-se 4 (quatro) categorias distintas (Ensino
Fundamental, Medio, Superior Incompleto e Superior Completo) desta variavel demografica
apresentadas no Grafico 1. Constatou-se que a maior parte (n=40) dos bombeiros

entrevistados possuia 0 Ensino Médio, representando 76,9% da amostra.
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GRAFICO 1: Distribui¢ao da amostra quanto ao nivel de escolaridade
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Fonte: dados informados pelos participantes do estudo.

Os resultados apresentados referentes a média de idade e ao nivel de escolaridade dos
participantes da amostra estdo de acordo com os dados encontrados, frequentemente, em
pesquisas que delimitam sua area de atuacdo em populagbes que atuam em profissdes com
caracteristicas semelhantes a dos amostrados do presente estudo.

Martins (2005), ao realizar um estudo sobre estresse ocupacional e qualidade de vida
em militares da Forca Aérea Brasileira (FAB), constatou que 41% dos trabalhadores
estudados encontravam-se na faixa etaria de 30 a 40 anos de idade, sendo que, mais de 70%
daquele espaco amostral possuia idade superior a 30. Com relacdo a escolaridade dos
participantes foi identificado que a maior parte (64,6%) dos militares entrevistados possuia,
assim como no presente estudo (76,9%), grau de formacéo referente ao Ensino Médio.

Em um estudo com bombeiros militares, Cardoso (2004), evidenciou que a média de
idade entre os 235 participantes de sua amostra, era de 37,7 anos, resultado que se apresenta
bastante proximo do valor encontrado na presente pesquisa (37,3%); quanto a escolaridade
dos entrevistados, 0 autor constatou que a maioria dos bombeiros amostrados possuia o
Ensino Médio Completo.

Em outro estudo com bombeiros que atuavam nas &reas administrativas e
operacionais do Corpo de Bombeiros Militar da regido de Itajai, em Santa Catarina, Steil
(2007) constatou que, dentre os 66 profissionais bombeiros que participaram da amostra, 66%
encontravam-se na faixa etaria de 36 a 45 anos de idade. Ainda nesse estudo observou-se que
62% dos entrevistados possuiam o Ensino Médio como nivel de escolaridade.

Os dados encontrados na amostra relativos a idade dos bombeiros militares podem

ser explicados através da limitagdo na quantidade de concursos para inclusdo de bombeiros
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nos quadros do efetivo do CBMSC. A fregiiéncia em que vém sendo realizados 0s concursos
publicos para incluir profissionais com possibilidade de atuarem na area operacional do
CBMSC desde a emancipacao (ocorrida em 2003), até o ano de 2007 ¢ de, aproximadamente,
um concurso a cada dois anos e meio.

Steil (2007) e Baptista Neto (2007) destacam, em seus respectivos trabalhos, que a
escassez de profissionais no Bombeiro Militar Catarinense deve ser vista como um problema
de grande relevancia, na medida em que, corrobora para uma série de fatores prejudiciais a
Corporacdo mencionada, dentre estes, a falta de renovacéo e a diminuicéo do efetivo.

No que tange a graduacdo ocupada pelos amostrados do estudo, percebeu-se que a
maioria dos participantes, representando um total de 90,4% (n=47) da amostra, encontrava-se
na escala hierarquica como soldado. Os outros graus hierarquicos que apareceram no estudo
foram os de Cabo e Sargento com por 2 e 3 individuos respectivamente. Os dados

mencionados neste paragrafo sdo representados a seguir no Grafico 2:

GRAFICO 2: Distribuicio da amostra quanto & graduacéo
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Fonte: dados informados pelos participantes do estudo.

Levando-se em conta, que o estudo investigou uma populacdo que atua estritamente
na atividade operacional e o fato da amostra ser composta, em sua maioria, por soldados, o
achado é um resultado previsivel. Os ocupantes do referido grau hierarquico sdo responsaveis
pela execucdo das atividades operacionais, dentre estas, 0 APH.

A revisdo de outros estudos aplicados & populagdes de militares, confirmou o fato de
haver uma tendéncia em serem encontradas amostras constituidas, em sua maioria, por
profissionais que ocupam a graduacdo de soldado (STEIL, 2007; MARTINS, 2005;
BAPTISTA et. al. 2005; CARDOSO, 2004). Essa constatacdo pode ser explicada na forma
como ¢é desenvolvida a estrutura das organizac6es militares. De acordo com Martins (2005),

47



tais instituicGes seguem um modelo piramidal de distribuicdo do efetivo, sendo que, & medida
que se aproxima do topo da pirdmide percebe-se o aumento do grau hierdrquico e
conseqiiente, uma diminuicdo do contingente de profissionais. Os bombeiros que atuam no
servigo operacional, entretanto, ocupam, em sua maioria, a base da piramide hierarquica nivel
onde se concentra a maior parte do efetivo.

Referente ao tempo de servigco prestado no CBMSC constatou-se, de acordo com 0s
dados representados na Tabela 2, que os participantes possuiam, em média, 17 anos
trabalhados nos quadros da Corporacdo. Sendo que os tempos minimo e maximo encontrados

foram, respectivamente, 2 e 29 anos.

TABELA 2: Dados quantitativos e continuos referentes ao tempo
de servico no CBMSC

Média dos Anos Trabalhados 17
Desv Pad 7,98
Minimo 2
Maximo 29

Sobre o tempo de servico desempenhado pelos entrevistados apenas na atividade de
APH, verificou-se uma média de 7,8 anos trabalhados de acordo com informacdes
apresentadas na tabela 3. Quanto ao tempo minimo evidenciado de efetivo servico no APH,
verificou-se periodo de 3 meses (representado na tabela em anos), e para o tempo maximo

constatado observou-se o valor de 17 anos de servico na referida atividade operacional.

TABELA 3: Dados quantitativos e continuos referentes ao tempo de

servico, empregado pelos bombeiros pesquisados, no APH

Média dos Anos Trabalhados 7,8
Desv Pad 5,58
Minimo 0,25
Maximo 17

A partir das informacdes evidenciadas com relacdo ao tempo de servi¢o prestado
pelos entrevistados na Corporacdo Bombeiro Militar do Estado de Santa Catarina, percebeu-

se que houve similaridade com os dados evidenciados no estudo de Cardoso (2004). O autor,
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em seu estudo com bombeiros militares de uma corporacgdo ndo identificada, constatou que a
média de tempo de servico dos profissionais amostrados era de 16 anos de servico, enquanto
que na presente pesquisa a média de tempo de servico foi de 17 anos, como visto
anteriormente. Steil (2007), em sua pesquisa com bombeiros militares que atuam na regido de
Itajai, observou que 60% da amostra estudada possuiam mais de 15 anos de servi¢o resultado
que parece corroborar com os dados apresentados no presente estudo.

Baptista et. al. (2005) ao pesquisarem a qualidade de vida de bombeiros militares do
Estado de S&o Paulo verificaram, entretanto, um tempo médio de servico, na Corporacéo
daquele Estado, inferior ao evidenciado na presente pesquisa (17 anos). De acordo com 0s
autores, os profissionais paulistas apresentaram um tempo médio de servico de 12 anos.

Os dados relacionados ao tempo de servigo prestado pelos bombeiros militares que
participaram desta pesquisa parecem estar relacionados, assim como as informacdes de idade
dos participantes, ao reduzido nimero de concursos que vém sendo realizados para inclusdo
de novos profissionais.

A disparidade encontrada entre os resultados obtidos com a amostra dessa pesquisa e
a amostra do estudo com bombeiros de Sdo Paulo pode estar relacionada as diferencas entre
as politicas estaduais dos governos catarinense e paulista. Nao deve ser descartada a hipétese
de que exista por parte do governo paulista, uma maior predisposicdo em realizar concursos
em uma freqiiéncia superior a que vem sendo constatada na administracdo publica do Estado
de Santa Catarina.

A respeito do tempo médio de servico exercido, exclusivamente, na atividade de
APH (7,8 anos) percebeu-se que era inferior ao tempo médio de servico prestado na
corporagdo (17 anos). Esses dados justificam-se, pelo fato da atividade de APH ter sido
implantada no CBMSC por volta do ano de 1987, contando, aproximadamente, com 21 anos
de existéncia, desde a sua implantacdo até a data de confeccdo da presente pesquisa. Outra
informacdo que auxilia a compreensdo dos resultados obtidos, no que tange ao tempo de
servico no APH, refere-se ao fato de que muitos profissionais bombeiros sé iniciaram suas
carreiras como socorristas, anos apos a implantacdo desse servico na Corporacao.

Apesar de ndo terem sido encontradas outras pesquisas que evidenciassem,
exclusivamente, o tempo de servico de profissionais que atuassem apenas na atividade de
APH, acredita-se que o resultado apresentado nesta pesquisa deve estar acima da média
nacional, haja vista que a corporacgdo catarinense foi a pioneira na execugdo do socorro extra-
hospitalar no Brasil (CARNEIRO, 2007).
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7.2 Dados Obtidos Através do WHOQOL - BREF

A partir dos resultados obtidos com a aplicacdo do WHOQOL-BREF na amostra de
profissionais bombeiros que desempenham a atividade de APH na regido da Grande
Floriandpolis, os dados foram organizados de modo a representar os quatro dominios
enfocados pelo referido instrumento de pesquisa, conforme é mostrado na Tabela 4. S&o
apresentados, além das médias de valores obtidos com a aplicacdo do WHOQOL-BREF, os
valores minimos e maximos identificados em toda a amostra para cada dimensdo e na
qualidade de vida geral.

Os escores de qualidade de vida obtidos sdo apresentados apds a conversdao em
valores de 0 a 100, sendo que, denota-se, para compreensdo dos valores, que quanto mais
préximo de 100 for o resultado melhor serd a qualidade de vida para o dominio ou para a
qualidade de vida total.

Outro dado relevante que pode ser abstraido a partir das informac@es dispostas na
Tabela 4, diz respeito as diferencas entre os valores médios de qualidade de vida por
dimensdo. O valor da média obtida pelos pesquisados na dimensdo ambiente mostrou-se, a
partir da aplicagdo do teste t, significativamente inferior as demais dimensdes (fisica, social e
psicoldgica). As diferencas obtidas entre as dimensfes fisica, psicologica e social ndo

apresentaram diferenca estatisticamente significativa umas com as outras.

TABELA 4: Valores de qualidade de vida nas quatro dimensdes avaliadas através do
WHOQOL - BREF

DOMINIO N MEDIA (DESVPAD) MINIMO MAXIMO
Fisico 52 69,7  (13,57) 35,7 100
Psicoldgico 52 71,7 (14,30) 37,5 95,8
Social 52 73,4 (19,52) 0 100
Ambiente 52 55,6  (14,50) 3,1 94,8
Qualidade de Vida Total 67,84  (12,70) 25,33 94,79
*p<0,05

Na analise das médias das respostas assinaladas pelos profissionais bombeiros,

percebeu-se em cada uma das questbes, que compdem a percepcdo dos avaliados sobre a

2
I 3

dimensdo ambiental®®, que nas questdes 9, 12 e 14, foram identificados escores abaixo do

2 A dimens&o ambiental é avaliada no WHOQOL-BREF através das questdes 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 e 25.
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valor considerado como o ponto médio na escala Likert do WHOQOL. Todas as demais
médias dos escores das questdes respondidas nos questionarios apresentaram valores acima
do ponto médio.

A questdo 9 do WHOQOL-BREF tem por finalidade identificar, segundo a percepg¢éo
do respondente, o qudo saudavel é o ambiente fisico onde este vive. De acordo com as
respostas assinaladas obteve-se uma média dos escores dos participantes de 2,78 pontos na
escala em que a pontuacdo méaxima seria de 5. O escore maximo representa que o respondente
percebia o ambiente em que vivia, como “extremamente saudavel”, e a minima de 1 ponto,
em que o respondente considerava o ambiente em que vivia como “nada saudavel”.

As respostas obtidas na questdo 9 do questionério apontam para o fato de que as
caracteristicas do ambiente em que viviam o0s participantes, podiam estar afetando
negativamente suas percepcdes quanto a esse aspecto da qualidade de vida. O excesso de
ruidos, a poluicdo e o clima sdo variaveis identificadas no préprio WHOQOL como condi¢des
a serem observadas pelos participantes do estudo ao responderem esta questéo.

Durante as visitas para coletas de dados nos quartéis, o pesquisador pdde constatar
tanto visualmente, quanto a partir dos comentarios proferidos pelos bombeiros que estavam
de servico, que as instalacbes fisicas de algumas OBM’s visitadas apresentavam-se em
condicBes bastante precarias. Aspectos como pouca iluminagdo, ambientes bastante apertados,
precéria circulagdo de ar, falta de janelas, pouco conforto nos ambientes, baixa seguranca,
precariedade de locais para serem realizadas as refeicbes ou mesmo a higiene pessoal sdo
algumas das evidéncias que corroboram os resultados apresentados pelo WHOQOL-BREF
para a dimens@o ambiental especificamente.

Com relagdo a questdo 12 do questionario que avalia outra faceta da dimenséo
ambiental da qualidade de vida dos entrevistados, percebeu-se que a média da pontuacéo
apresentada foi de 2,67. Essa foi a menor pontuacdo apresentada dentre todos os escores das
questdes do WHOQOL-BREF na presente pesquisa. A referida questdo tinha por finalidade
inquirir ao respondente se este possuia dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades.
De acordo com as respostas assinaladas percebeu-se que houve um descontentamento por
parte dos entrevistados para com a remuneracdo que lhes é conferida.

A partir das conversas, entre 0 pesquisador e 0s participantes do estudo, apos a
aplicacdo dos instrumentos de pesquisa, ndo foram abordados, especificamente, assuntos
relacionados ao salario dos entrevistados. Entretanto, em dois quartéis visitados percebeu-se,

por parte dos amostrados, o interesse em discutir questdes referentes & promocao hierarquica
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dos mesmos. Nesses momentos foram levantadas, pelos participantes da amostra, criticas
quanto ao numero de vagas disponibilizadas para atender a demanda de pragas em condicGes
de serem promovidas. Apesar de ndo tratarem diretamente da questdo relativa ao salario
durante as entrevistas, constatou-se uma preocupacdo evidente entre alguns profissionais
pesquisados quanto a possibilidade de serem promovidos. Tal preocupacdo pode ser atrelada a
questBes relacionadas & remuneracao, uma vez que, a promog¢ao desencadearia um incremento
no salario dos profissionais.

Sobre a questdo 14 que, como mencionado anteriormente, também apresentou no
presente estudo escore médio inferior a 3 (ponto médio da escala Likert do WHOQOL-BREF),
evidenciou-se uma pontuacdo de 2,96. A referida questdo tinha por objetivo identificar em
gue medida o respondente teria oportunidades de atividade de lazer. O resultado identificado
parece apontar para o fato de que os entrevistados percebem-se com poucas ou muito poucas
oportunidades de realizar atividades de lazer.

Em conversas com alguns participantes da amostra foi destacado que os chamados
“bicos”, servigos extras desempenhados pelos bombeiros em seus dias de folga, sdo uma
pratica comum e bastante disseminada entre os profissionais bombeiros da Corporacéao
Catarinense. Apesar de ser uma pratica ilegal, haja vista que os bombeiros devem ter
dedicacdo exclusiva a sua profissdo, € de conhecimento geral na corporacdo que muitos
profissionais aproveitam seus dias de folga para trabalharem em servigos paralelos como
forma de aumentarem sua renda mensal.

Monteiro (2007) ao estudar a qualidade de vida no trabalho de bombeiros do Estado
do Rio Grande do Sul, identificou, entre os comentérios proferidos pelos profissionais daquela
Corporacdo, informacfes que confirmam o descontentamento quanto & desvalorizacdo da
remuneracdo profissional. O autor comenta ainda que muitos profissionais confirmaram que
realizavam servigos extras nos horarios de folga como forma de complementacédo de renda.

Acredita-se que a ocupacdo dos horarios destinados ao descanso e ao lazer com
outras atividades profissionais, pode estar influenciando diretamente a diminui¢do das horas
que poderiam ser destinadas ao lazer e, indiretamente, a percepcdo dos entrevistados da
presente pesquisa para com sua qualidade de vida.

Cabe destacar que parecem estar atrelados os resultados obtidos na questdo 12,
relativa a satisfacdo dos respondentes para com suas respectivas remuneracdes, e aqueles
evidenciados na questdo 14 tratada anteriormente. Os profissionais bombeiros, ao perceberem

como insuficiente a remuneragdo que recebem, em muitos casos, podem estar buscando
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formas de complementagdo de renda para satisfazerem plenamente suas necessidades nos
horarios que deveriam ser destinados ao descanso e ao lazer. Acredita-se que a percep¢do
negativa que o0s bombeiros amostrados possuem de suas remuneracfes pode estar
influenciando, de forma indireta, a percepcdo que estes profissionais possuem de suas
oportunidades de gozarem de seus descasos e suas horas de lazer.

O resultado obtido com a aplicacdo do WHOQOL-BREF na amostra de profissionais
militares que atuam na atividade de APH no Corpo de Bombeiros de Santa Catarina
apresenta-se, segundo aponta a revisdo da literatura, em consonancia com o estudo realizado
por Martins (2005) com uma amostra composta, também, por militares. A autora, utilizando-
se do mesmo instrumento de pesquisa mencionado, procurou identificar os valores médios das
quatro dimensdes de qualidade de vida avaliadas pela ferramenta de pesquisa criada pela
OMS. Como resultado constatou, assim como na presente pesquisa, que a dimensdo ambiente
apresentara escores significativamente inferiores aos das outras trés dimensdes avaliadas. Os
resultados identificados no presente estudo ou mesmo na pesquisa de Martins apontam para a
existéncia, em ambas as amostras, de uma percepcao negativa por parte dos participantes para
com 0 meio em que vivem.

Destaca-se que, apesar dos resultados obtidos na dimensdo ambiental nédo
restringirem-se ao reflexo exclusivo da relacdo dos profissionais com seu ambiente de
trabalho, mas sim, com o somatdrio dos ambientes onde os individuos pesquisados vivem, a
influéncia do ambiente ocupacional sobre os resultados obtidos deve ser considerada
preponderante, uma vez que, os trabalhadores estudados passam boa parte de suas horas
semanais aquartelados a espera de chamadas para ocorréncias em que sejam necessarias suas
atuacdes (BAPTISTA et.al. 2005).

Através da analise da Tabela 5 que demonstra a correlacdo entre os quatro dominios
da qualidade de vida organizados em pares, pode-se comprovar a correlacdo positiva entre
todas as dimensdes do WHOQOL-BREF. Esta informacdo vem a confirmar a validade do
instrumento utilizado, haja vista que todos os resultados evidenciados apontaram para uma
mesma direcdo. Quanto a significancia da associacdo apresentada, comprovou-se que todas as
correlagBes apresentaram-se estatisticamente significativas. Pode-se evidenciar, também, que
0s maiores valores de correlagdo foram obtidos entre as dimensdes psicoldgica e ambiental

(0,663) e as dimensdes social e ambiental (0,618).
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TABELA 5: Correlacdo das dimensdes da qualidade de vida dos
profissionais da atividade de APH

N Correlagéo
Par1 Fisico & Psicoldgico 52 0,597*
Par 2  Fisico & Social 52 0,493*
Par3  Fisico & Ambiente 52 0,433*
Par4  Psicoldgico & Social 52 0,561*
Par5 Psicolégico & Ambiente 52 0,663*
Par6  Social & Ambiente 52 0,618*

*p<0,05

Os dados apresentados permitem inferir que o constructo da qualidade de vida
evidenciado a partir da aplicacdo do WHOQOL-BREF, na amostra de profissionais que atuam
no APH da Grande Floriandpolis, apresenta grande coesdo entre as dimensdes analisadas.
Pode-se evidenciar a partir dos valores de correlacdo obtidos, que a melhora da percepcao que
os profissionais estudados tém de qualquer uma das dimensdes poderd contribuir,
conseqiientemente, para uma melhora da percepcéo que estes possuem das demais dimensoes.

A mesma constatacdo seria evidenciada caso a percepcao dos avaliados, em relacdo a
uma das dimensdes, fosse prejudicada, ou seja, o resultado seria um prejuizo a percepcao das
demais dimensdes avaliadas pelos profissionais do APH entrevistados.

Os comentérios supracitados sdo ainda mais relevantes ao tratar-se, especificamente,
da correlacdo da dimensdo ambiental com a social, ou da ambiental com a psicolégica. Os
dados apresentados da Tabela 5 demonstram que, a alteracdo da percepcéo dos entrevistados,
para com a dimensdo social ou para com a psicolégica pode desencadear mudancas
semelhantes na dimensdo ambiental. Valida a relacdo contréria, ou seja, a alteracdo da
percepcdo da qualidade de vida em aspectos ambientais incorreria, possivelmente, em
alteracdes proporcionais da percepcdo de aspectos sociais e psicoldgicos dos entrevistados.

No estudo de Martins (2005) com militares da FAB também ficou evidenciada a
correlagé@o positiva entre todas as dimensfes da qualidade de vida avaliadas no WHOQOL-
BREF. Diferentemente da presente pesquisa, onde, a maior correlacdo linear identificada pela
autora ocorreu entre a dimenséo fisica e a social.

A andlise das facetas que compdem cada uma das dimensdes da qualidade de vida,
enumeradas no referencial tedrico da presente pesquisa, parece ser a alternativa mais

apropriada para se tentar compreender os resultados de correlagdo evidenciados entre o
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dominio ambiente e os dominios psicoldgico e social. Acredita-se, de acordo com o postulado
na parte do referencial tedrico que tratou da qualidade de vida, que a percepcdo geral desta
variavel é concebida através das interagdes entre as dimensdes e suas respectivas facetas.

No que tange a correlacdo entre o dominio psicologico e o ambiental, chama-se
atencdo para a faceta auto-estima e a faceta ambiente fisico que fazem parte da composicao
destas duas dimens@es respectivamente. A partir das entrevistas realizadas nos quartéis onde
foram coletados os dados desse estudo, o pesquisador pbdde observar que muitos dos
profissionais amostrados faziam questdo de enfatizar a grande satisfacdo e o orgulho que
sentiam por fazer parte do CBMSC. Ao mesmo tempo, diziam-se bastante decepcionados com
as condicbes dos quartéis nos quais eram obrigados a trabalhar, pois, viam-se,
constantemente, tendo de atuar em ambientes que ndo condiziam em nada com a
grandiosidade que representava, para eles, o Corpo de Bombeiros.

Percebe-se, através das afirmacdes subtraidas dos dialogos entre o pesquisador e 0s
bombeiros pesquisados, que hd uma possivel correlacdo entre a auto-estima profissional e o
ambiente fisico em que os entrevistados desempenham suas funcgdes. Por se considerarem
como parte integrante e indissociavel do Corpo de Bombeiros, os profissionais do estudo
parecem apresentar baixa auto-estima por fazerem parte de uma Instituicdo com instalac6es
precarias e pouco convidativas.

Sobre a correlagdo entre o dominio social e o ambiental considera-se importante dar
destaque as facetas “apoio social” e “ambiente fisico” que compdem, respectivamente, as
duas dimensdes da qualidade de vida mencionadas. Em boa parte dos quartéis visitados
durante a coleta de dados, foram ouvidas pelo pesquisador, reclamagdes por parte dos
pesquisados, quanto a falta de apoio que recebiam de seus superiores. Dentre as reclamacdes
mais freqlientes, destacava-se a falta de iniciativa dos comandantes em proporcionar
melhorias nas acomodagdes das respectivas OBM’s em que 0S amostrados trabalhavam.

A revisdo dos didlogos nos quartéis indica, novamente, a interferéncia da faceta
ambiente fisico como fator de grande relevancia na opinido dos bombeiros entrevistados na
presente pesquisa. No que tange a correlacdo entre as duas facetas (apoio social e ambiente
fisico) parece haver, por parte dos entrevistados, a preocupacéo relacionada a relacdo com
seus superiores, uma vez que, em nenhuma das conversas realizadas, durante a coleta dos
dados, foram evidenciados descontentamentos relacionados a falta de apoio entre os

profissionais de mesmo nivel hierarquico.
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7.3 Dados Obtidos Através do ISSL

A partir da aplicacdo do Inventario de Sintomas de Stress para adultos de Lipp, a
amostra pdde ser dividida em duas partes, um grupo representando 0s socorristas sem estresse
e outro representando aqueles que foram diagnosticados com esta manifestacdo
psicofisioldgica, de acordo com as informacdes expostas na Tabela 6.

A parcela da amostra identificada sem estresse foi evidenciada como maioria
contemplando 37 dos 52 bombeiros pesquisados, ou seja, cerca de 71% da amostra. A parcela
dos profissionais com estresse, entretanto, correspondeu a um total de 15 bombeiros, ou seja,
aproximadamente 29% de toda a amostra. Cabe destacar que trés inventarios foram entregues
sem que nenhum sintoma relacionado pelo ISSL fosse assinalado.

Ainda com relacdo as informacgfes contidas na Tabela 6 foram dispostos dados
referentes a idade média, tempo de servico médio no Corpo de Bombeiros e tempo de servico
médio em que os participantes da pesquisa atuavam no APH. Essas informagfes foram
identificadas de forma a possibilitar uma comparacdo das condi¢fes temporais citadas entre
0S grupos sem e com estresse.

Percebeu-se que a diferenca entre a média de idade dos profissionais com estresse e
aqueles ndo acometidos por este desequilibrio bio-psico-social foi praticamente inexistente,
sendo que os bombeiros com estresse apresentaram uma média de 0,2 anos acima da média
dos pares sem estresse. No que tange ao tempo de servico no Corpo de Bombeiros e o tempo
de servico aplicado apenas na atividade de APH, observou-se que o0s bombeiros
diagnosticados com estresse apresentaram tempo médio, nos dois quesitos mencionados,

superior a média identificada para seus colegas sem estresse.

TABELA 6: Resultado do ISSL, Idade Média, Tempo de Servico Médio no CB e Tempo
de Servico Médio no APH

Condicao Valor Absoluto Percentual IdM TSM TSM
CB APH
Sem Estresse 37 71,15 37,27 15,10 7,34
Com Estresse 15 28,85 37,43 16,27 8,93
TOTAL 52 100 -- -- --
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LEGENDA:

Id M = Idade Média

TS M CB = Tempo de Servico Médio no Corpo de Bombeiros

TS M APH = Tempo de Servico Médio no Atendimento Pré-Hospitalar

A partir dos didlogos realizados entre os pesquisados e o pesquisador, pareceram
bastante evidentes os motivos que levaram a constatacdo da existéncia de profissionais
acometidos por niveis representativos de estresse na amostra. Dentre tais condi¢Ges citam-se:
a grande demanda de servico, a existéncia de guarni¢des reduzidas para a realizacdo do APH,
a incongruéncia entre os valores dos bombeiros e os estipulados pelo comando do CBMSC e
as proprias peculiaridades pertinentes a atividade desempenhada pelos profissionais no
atendimento extra-hospitalar.

Em quase todos os quartéis visitados foram mencionadas questdes relativas a
demanda de ocorréncias que os bombeiros que atuam no APH tém de enfrentar nos dias em
que estdo de servico. Para muitos profissionais entrevistados o periodo de 24 horas de servico
€ muito longo para ser desempenhado em uma atividade em que o profissional executor é
acionado constantemente sem ter tempo, em alguns casos, de se recuperar fisica e
psicologicamente entre uma ocorréncia e outra.

As informacgdes apontadas ainda na parte introdutdria do presente estudo parecem
confirmar as opiniGes colocadas pelos entrevistados nos paragrafos acima. De fato, como
visto anteriormente, a atividade de APH tem sido evidenciada como aquela que mais €
requisita socialmente, dentre todas as atividades realizadas pelo CBMSC.

Estudo recente de Pioner (no prelo), investigou a correlacdo existente entre a
demanda de acidentes de transito, em um trecho da BR 101 e o efetivo de socorristas do
CBMSC, responsavel pelo atendimento de acorreéncias. Corroborou com as afirmac6es sobre
a tendéncia de aumento da demanda de servico para os profissionais do APH. Os dados
apontados pela autora apresentam, ndo apenas uma constatagdo de uma grande demanda de
ocorréncias, que requerem o servico de APH, mas também, como um forte indicio de
incrementos do nimero de acionamentos futuros ainda maiores, aos quais estardo sujeitos 0s
socorristas da Corporagdo de Bombeiros.

Sobre 0 emprego de guarni¢cdes em numeros inferiores ao recomendado para a
realizacdo do servico de APH, alguns profissionais manifestaram certo descontentamento
quanto a esta condicdo, a qual eram obrigados a conviver em sua rotina ocupacional. Durante

as entrevistas, alguns bombeiros pesquisados colocaram que a atuagdo em guarnicoes
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reduzidas colaborava com o acumulo de atribuicBes exercidas pelos ocupantes da viatura de
APH durante o atendimento de ocorréncias.

A atuacdo em guarni¢des com numero de socorristas inferior ao recomendado pela
Diretriz de Procedimento Operacional Padrdo que regula o APH na Corporacdo Bombeiro
Militar Catarinense também corrobora na questdo da qualidade do servigco prestado e,
conseqlientemente, na incongruéncia entre os valores dos profissionais entrevistados e os da
Corporacdo. A utilizacdo de algumas guarni¢cbes de APH, com um nudmero de socorristas
inferior a0 recomendado para a adequada prestacdo do referido servico, contraria as
recomendagdes que 0s executores das normas para O treinamento e atendimento extra-
hospitalar publicam para a efetivagdo do trabalho, de forma eficiente e eficaz (BAPTISTA,
2007).

Com relacdo, a influéncia que as peculiaridades presentes na atividade de APH,
podem ter exercido sobre os niveis de estresse identificados na amostra-se do presente estudo,
percebeu-se que existiam posi¢Oes divergentes dentro da amostra. Alguns profissionais
afirmavam que se sentiam bastante incomodados com os tipos de ocorréncias que tinham de
atender e outros profissionais, entretanto, viam tais situacées de emergéncia como desafios
profissionais e diziam-se bastante satisfeitos quando realizavam seu trabalho.

Quanto as informagbes supracitadas cabe retomar as consideracdes postuladas no
referencial tedrico que trataram, justamente, da relacdo subjetiva em que um evento tem de
produzir, ou ndo, a reacdo de estresse em individuos distintos. De acordo com a revisdo de
literatura cada pessoa pode estar mais ou menos suscetivel a desenvolver sintomas de estresse
dependendo, principalmente, da forma como o individuo percebe o agente estressor
(MANCIAUX, et. al. 2005; BENEVIDES-PEREIRA, 2004).

Como forma de justificar os comentarios colocados pelos entrevistados que se
disseram incomodados com alguns aspectos de sua profissdo cita-se o estudo de Baptista et.al.
(2005) que evidenciou a atividade de profissionais envolvidos no atendimento pré-hospitalar
como muito estressante, haja vista que seus executores tém de entrar em contato, por muitas
vezes, com situacdes de pouco controle, por parte dos envolvidos, e que envolvem sofrimento
humano e morte.

Sobre os profissionais que disseram ndo se incomodar com as peculiaridades de seus
oficios, Cardoso (2004) destacou que muitos bombeiros, devido ao alto grau de treinamento e

a propria experiéncia adquirida com a pratica de suas atividades, apresentam mecanismos de
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defesa contra o estresse, bastante eficazes capazes de impedir a manifestacdo de sintomas
relacionados a essa reagdo psicofisioldgica.

Os dados obtidos a partir da aplicacdo do ISSL na amostra pesquisada parecem ir de
encontro as informacdes apontadas por Cardoso (2004), que pesquisou e identificou a
manifestacdo dos sintomas de estresse em uma amostra de 235 bombeiros, dos quais 130
profissionais, valor equivalente a 55% da amostra, apresentaram niveis de estresse. Em
contraposicdo aos resultados do presente estudo, o pesquisador mencionado evidenciou na
amostra de sua pesquisa que a maioria dos profissionais entrevistados fora diagnosticado com
estresse.

Miquelim et.al. (2004) em um estudo com uma amostra composta de 47 profissionais
gue atuavam na area de enfermagem, sendo 10 enfermeiros e 37 auxiliares de enfermagem,
em uma unidade de um hospital paulista onde se atendiam, exclusivamente, adultos e criancas
com AIDS, percebeu, ap6s a aplicagdo do ISSL, que apenas 44% dos entrevistados
apresentaram-se com estresse, enquanto que 56% néo foram diagnosticados com esta reacao
psicofisiologica.

O fato da maior parte dos amostrados, do presente estudo ndo terem apresentado
niveis consideraveis de estresse pode estar relacionado a crencas pessoais destes quanto a
maneira como acreditam que devam se portar diante das dificuldades que costumam enfrentar.
E bastante comum, dentro da Corporacio Bombeiro Militar, ver-se disseminada a idéia do
“bombeiro heroi” que ¢é indestrutivel e nada teme. Acredita-se que o resultado obtido na
presente pesquisa possa estar relacionado a noc¢do que alguns profissionais tém de que nao
devem demonstrar fraquezas.

Retornando ao estudo de Cardoso (2004), esse autor comentou que a possibilidade de
bombeiros omitirem informacgdes deve ser considerado um comportamento normal. Em uma
Corporacdo Bombeiro Militar as caracteristicas como coragem e desprendimento, sdo tidas
como virtudes bastante aprecidveis, enquanto que demonstracfes de fraquezas poderiam gerar
a perda ou diminuicdo de status para alguns profissionais.

O estudo de Monteiro et.al. (2007) ja mencionado na presente discussao dos dados,
também constatou a preocupacdo por parte dos entrevistados da existéncia, na Corporacao de
Bombeiros do Rio Grande do Sul, de formas de perceber a profisséo de bombeiros
semelhantes as abordadas no bombeiro catarinense. De acordo com os autores, 0s bombeiros
sdo vistos pela sociedade como benfeitores que ajudam a resolver problemas e que assumem

um papel de herdi perante a comunidade.
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Corroborando com informacgdes supracitadas chama-se atencdo para 0s trés
inventarios devolvidos sem que nenhum sintoma fosse assinalado. Esta constatagdo reforca as
possibilidades referentes a omissdo de informacBes tratadas anteriormente. Outra
possibilidade seria a manutencédo, por parte dos bombeiros entrevistados, de um mecanismo
de defesa em condicdes ideais, mesmo estando esses profissionais sujeitos a todos os fatores
geradores de estresse j& mencionados na presente pesquisa durante anos de servico.

A quantidade de bombeiros diagnosticada com estresse, apesar de pequena dentro da
amostra, deve ser considerada como uma parcela representativa, haja vista que os resultados
sdo relacionados ao bem estar de profissionais que exercem atividades de considerdvel grau
de complexidade. E também significativa a parcela porquanto da atividade de APH dependem
as vidas de muitos individuos atendidos cotidianamente em diversos tipos de ocorréncias que
podem envolver males clinicos ou traumas fisicos.

A atividade de APH desempenhada pelos profissionais entrevistados requer de seus
executores a capacidade plena de suas faculdades fisica e mental, este fato gera preocupacéo
na medida em que leva a questionamentos quanto a condicdo em que vém atuando o0s
profissionais que foram diagnosticados com estresse e o0 que vem sendo feito pela Corporacédo
Bombeiro Militar para reverter o quadro apresentado.

Sabe-se, conforme o levantamento tedrico da presente pesquisa, que a reacao
psicofisiologica do estresse, quando ndo administrada corretamente pelo individuo, pode
acarretar sérios riscos a sua saude fisica mental e até social. No caso dos bombeiros em que
foram identificados sintomas de estresse em evidéncia, acredita-se que este fato possa
constituir um risco ndo apenas a integridade do profissional entrevistado, mas também, a das
vitimas que séo, por ele, socorridas.

Sobre a relacdo entre o tempo de servico médio dos bombeiros no CBMSC e no APH
identificados na Tabela 7, enfatiza-se que o fato dos profissionais com estresse apresentarem
tempo médio de servico superior aos colegas sem estresse apresenta-se contrario aos achados
do estudo de Cardoso (2004), pois, segundo comenta o autor, 0s pesquisados do estudo que
apresentaram niveis de estresse possuiam tempo de servi¢o na Corporacao estudada inferior a
média de tempo de servigo dos profissionais sem estresse.

Acredita-se, com base nos comentarios proferidos pelos bombeiros amostrados na
presente pesquisa, que o fato dos bombeiros com estresse terem apresentado maior tempo de
servico pode estar relacionado as condi¢cGes ambientais as quais estes profissionais estéo

expostos. Como visto anteriormente, 0s bombeiros entrevistados tém percepgdo
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consideravelmente negativa para com o ambiente em que trabalham, estd constatacdo pode
estar atrelada a relacdo com o estresse na medida em que aqueles bombeiros que atuam a mais
tempo na Corporagdo estdo sujeitos a um periodo de tempo mais prolongado ao ambiente
pouco atrativo dos quartéis em que trabalham.

A respeito da distribuicdo dos bombeiros com estresse nas respectivas fases dessa
variavel, evidenciaram-se os resultados de acordo com as informag6es postuladas na Tabela 7,
sendo que foram identificadas sintomatologias condizentes com apenas trés das quatro fases
passiveis de serem diagnosticadas a partir da aplicacdo do ISSL. A fase de estresse em que foi
enquadrada a maioria dos bombeiros com este desequilibrio bio-psico-social foi a de
resisténcia, com 11 registros. Nas fases de exaustdo e pré-exaustdo foram observados 3 e 1
registros respectivamente. Nao foram identificados casos de amostrados com manifestacdes

de sintomas que caracterizassem a fase de alerta.

TABELA 7: Distribuicdo dos bombeiros com sintomas de estresse por fase

FASES DE ESTRESSE QUANTIDADE PERCENTUAL
Alerta 0 0,00
Resisténcia 11 73,33
Quase Exaustédo 1 6,67
Exaustéo 3 20,00
TOTAL 15 100

A comparacao das distribuicdes, dos entrevistados da presente pesquisa, nas fases de
estresse, a outras pesquisas que utilizaram o ISSL como forma de evidenciar a presenca de
niveis de estresse em amostras compostas de individuos vinculados a categorias profissionais
especificas, demonstrou certa afinidade dos resultados supracitados aos apresentados em tais
estudos.

O estudo de Lipp e Tanganelli (2002), que objetivou avaliar o estresse e a qualidade
de vida em uma amostra de 75 magistrados da Justica do Trabalho a partir da aplicagdo do
ISSL, constatou que, dos 53 individuos que apresentaram niveis de estresse, 51 magistrados
encontravam-se na fase de resisténcias dessa reacdo psicofisiologica. Cardoso (2004), em seu
estudo com bombeiros ja referenciado nessa pesquisa, observou que, dos 130 bombeiros
diagnosticados com estresse através da aplicacdo do ISSL, 107 participantes (82% dos

bombeiros com estresse), encontravam-se na fase de resisténcia.
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Miquelim et.al. (2004), em um estudo aplicado a profissionais enfermeiros e
auxiliares de enfermagem, ao investigarem a incidéncia de estresse e a distribuicdo dos
entrevistados nas fases dessa reacdo, puderam inferir, a partir da aplicacdo do ISSL, que dos
19 amostrados que apresentaram niveis de estresse, 13 individuos, representando 68,4% dos
profissionais enfermeiros ou auxiliares de enfermagem, encontravam-se na fase de resisténcia
do estresse.

Os resultados, referenciados nos trés estudos, apresentam-se em consonancia aos
dados apontados na presente pesquisa em relacdo a disposicdo das amostras nas respectivas
fases de estresse avaliadas através da aplicacdo do ISSL. Tanto os bombeiros que atuam no
APH que fizeram parte da amostra da presente pesquisa, quanto as amostras dos profissionais
pertencentes as demais categorias profissionais estudadas nas pesquisas relacionadas
anteriormente, encontram-se dispostas, preferencialmente, na fase de resisténcia de estresse.

A evidéncia da preponderancia de sintomas que sugerem que uma parcela expressiva
dos executores da atividade de APH encontra-se na fase de resisténcia ao estresse. Com
relacdo as demais fases (alerta, pré-exaustdo e exaustdo), causa preocupacao quanto ao bem
estar dos profissionais entrevistados, na medida em que, esta fase de estresse esta associada a
maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de doencas geneticamente programadas ou
infecciosas devido ao enfraquecimento do sistema imunolégico (LIPP & TANGANELLLI,
2002).

Por estarem, devido as peculiaridades da atividade que exercem, em contato
freqliente com agentes infecciosos. Acredita-se que a possibilidade dos participantes do
estudo de estarem com o sistema imunoldgico comprometido, além de trazer eminente risco
aos bombeiros mencionados, pode contribuir com o absenteismo na Corporacdo Bombeiro
Militar.

O desempenho profissional dos amostrados com niveis de estresse na fase de
resisténcia pode ficar comprometida considerando que a fase de resisténcia, descrita no
referencial tedrico, pode desencadear condi¢cdes como cansaco fisico e mental e falta de
memo0ria, tais consequéncias possuem incompatibilidade com o desenvolvimento adequado de
oficios complexos que exijam a tomada de decisdes em tempo curto como no caso da
atividade de APH (CARDOSO, 2004; LIPP & TANGANELLI, 2002). Com relagcdo aos
bombeiros que apresentaram sintomas de estresse condizente com a fase de exaustdo (3
individuos), tal constatagdo deve ser acompanhada com atencdo, pois, sabe-se que a

manifestacdo de sintomas referentes a esta fase estdo associadas a condi¢fes como falta de
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concentragdo e impossibilidade dos acometidos em desempenharem sua atividade
profissional.

7.4 Associagéo entre Sintomas de Estresse e Qualidade de Vida

A Tabela 8, apresentada a seguir, tem como finalidade a representacdo da associacéo
de dados relacionados as duas varidveis trabalhadas nesta pesquisa: estresse e qualidade de
vida. A referida tabela permite a visualizagcdo dos resultados referentes aos dois grupos com
estresse, mencionados nos paragrafos anteriores. Representa na coluna que relaciona o
resultado do ISSL, como numero 2, correspondendo a um total de 15 participantes da
amostra, e sem estresse, representado na referida coluna pelo nimero 1, que corresponde a um
total de 37 amostrados, bem como os escores médios obtidos em cada dimensdo da qualidade
de vida para os dois grupos.

Da comparacdo dos resultados dos escores obtidos pelos individuos com e sem
estresse pode-se constatar que os profissionais sem estresse apresentaram resultados
superiores aqueles identificados no grupo de amostrados com estresse, em todas as dimensées
avaliadas no WHOQOL-BREF. A tabela 8 permite inferir, ainda, que as diferencas nos
resultados dos dominios entre os dois grupos (com e sem estresse) apresentaram-se
estatisticamente significativas.

Outra informacdo identificada a partir da avaliagdo da Tabela 8 diz respeito as
pontuacdes evidenciadas por dominio. De acordo com os dados apresentados percebe-se que
0 menor escore (47, 708) ficou evidenciado pelo grupo com estresse em relacdo a percepcao

destes amostrados para com a dimensdo ambiental da qualidade de vida.

TABELA 8: Relagdo entre sintomas de estresse e qualidade de vida por dimensédo do
WHOQOL-BREF

DOMINIOS RESULTADO ISSL N RESULTADO
WHOQOL

Fisico 1 37 73,069*

2 15 61,429*
Psicoldgico 1 37 76,014*

2 15 61,111*
Social 1 37 80,856*

2 15 55*
Ambiente 1 37 60,13*

2 15 47,708*
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LEGENDA:

1 = Sem Estresse
2 = Com Estresse
*p<0,05

Os resultados obtidos na tabela supracitada permitem inferir que houve uma
tendéncia dos profissionais sem estresse em possuirem percepcdes da qualidade de vida, em
cada uma das dimensbes do WHOQOL-BREF, melhores do que as percep¢des apresentadas
pelos profissionais bombeiros com estresse para cada dominio.

As informacdes abstraidas da Tabela 9 parecem coincidir com as formulacGes
tedricas descritas no decorrer da presente pesquisa, na medida em que, evidenciam uma
provavel correlacdo entre as variaveis estresse e qualidade de vida. Conforme destacado no
referencial tedrico do presente estudo, tanto o estresse quanto a qualidade de vida estdo,
consideravelmente, vinculadas a fatores inter e/ou intrapessoais, por esta razao € de se esperar
que o resultado obtido em uma variavel interfira, conseqiientemente, no resultado da outra.

Apesar de ndo ser possivel, devido as caracteristicas metodologicas da pesquisa,
deduzir qual das variaveis exerce influéncia sobre a outra, considera-se importante destacar
que alguns estudos®* apontados na revisdo de literatura fazem referéncia ao fato de que o
estresse possa interferir na qualidade de vida modificando a forma como o individuo interage
com as diversas areas de sua vida.

Os resultados apresentados corroboram com as teorias postuladas por autores que
fomentam discussdes que identificam o estresse como agente responsavel por desencadear
baixos indices de qualidade de vida, entretanto, tal constatacdo deve ser apreciada com
cautela, pois ndo foram encontrados estudos que possibilitassem distinguir de forma
satisfatdria quais das variaveis poderiam estar exercendo maior influéncia sobre a outra.

Em relacdo aos resultados obtidos nos escores dos dominios da qualidade de vida
pelos participantes do estudo que apresentaram nivel de estresse, chama-se atencdo para a
pontuacdo especifica da dimensdo ambiental identificada por esta parcela da amostra (47,
708). Destaca-se que, de todos 0s escores apresentados entre 0s grupos com e sem estresse,
esta foi a menor pontuacgéo apresentada por dimensé&o.

Retomando os resultados obtidos quando se avaliou a qualidade de vida de toda a

amostra, destaca-se que esta dimenséo foi, justamente, aquela em gue se evidenciou 0 menor

? Lipp & Tanganelli (2002); Cardoso (2004); Baptista et. al. (2005); Monteiro et.al. (2007).
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escore de percepc¢do da qualidade de vida. Ao dividir-se a amostra entre individuos com e sem
niveis de estresse observou-se, ndo apenas a propensdo dos amostrados com estresse em
perceberem seu ambiente de forma negativa, como também, um agravamento dessa tendéncia
nessa parcela da amostra.

Acredita-se que os fatores ambientais elencados anteriormente na presente discussao
dos resultados como, pouca iluminagdo, ambientes bastante apertados, precéria circula¢do de
ar, falta de janelas, pouco conforto nos ambientes, dentre outros, podem ter exercido maior
influéncia sobre os profissionais diagnosticados com estresse. As caracteristicas ambientais
mencionadas, portanto, podem estar sendo percebidas como mais evidentes, e mais
estressantes, por aqueles profissionais acometidos pela reacdo psicofisioldgica do estresse.

Assim como a Tabela 8, a Tabela 9 também permite a correlacdo entre 0s sintomas
de estresse e qualidade de vida dos participantes do estudo. A associacdo das variaveis,
entretanto, considera o escore méedio da qualidade de vida total e ndo mais, das dimensfes que
a compdem. Os resultados véo ao encontro dos dados mencionados na tabela 9, haja vista que,
novamente, os valores de qualidade de vida total obtidos pelos bombeiros sem estresse, foram
superiores aos obtidos pelos identificados com este disturbio bio-psico-social.

No que tange a significancia estatistica da diferenca entre os escores dos dois grupos
em questdo, os valores também corroboram as observagBes mencionadas anteriormente, ou
seja, 0 valor médio de qualidade de vida total dos profissionais com estresse foi equivalente

ao valor apresentado por seus pares sem estresse.

TABELA 9: Relacdo dos escores de qualidade de vida total entre
bombeiros com e sem estresse
RESULTADO ISSL N RESULTADO WHOQOL

QUALIDADE 1 37 72,519*
DE VIDA
TOTAL 2 15 56,312*
LEGENDA:

1 = Sem Estresse
2 = Com Estresse
*p<0,05
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Com relacéo aos dados citados na Tabela 9 pode-se deduzir, desta vez com relagdo a
percepcdo da qualidade de vida geral, que os participantes sem estresse tiveram uma
percepcao desta variavel mais positivas, do que aqueles profissionais identificados com niveis
de estresse. Esta evidéncia apresenta-se como previsivel, haja vista os resultados ja
identificados em cada dominio que compde a qualidade de vida na presente pesquisa.

Os resultados inferiores na pontuacdo da percepgdo da qualidade de vida, obtidos
pelos bombeiros com estresse merecem atencdo, haja vista que tais evidéncias tém sido
associadas, em alguns estudos revisados, com aspectos relacionados a satde mental e, mais
especificamente, com a incidéncia de depressdo (BAPTISTA et.al. 2005; MONTEIRO et.al.
2007). Além de sujeitos as consequiéncias depreciativas do estresse, em niveis superiores a
sua capacidade de adaptacdo, os profissionais diagnosticados com estresse apresentaram
escores da percepcdo da qualidade de vida que podem colaborar com o aparecimento de

patologias capazes de incapacita-los a pratica de seus oficios.

66



8 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa sobre estresse e qualidade de vida de bombeiros militares que atuam na
atividade de Atendimento Pré-Hospitalar na regido da Grande Florianopolis possibilitou, a
partir da aplicacdo dos instrumentos de pesquisa, a identificacdo e analise da percepcéo dos
participantes da amostra para com sua qualidade de vida e para com o nivel e as fases de
estresse em que se encontravam os profissionais entrevistados.

Outra consequiéncia dos resultados evidenciados refere-se as correlacfes feitas entre
0 tempo de servico na Corporacdo Bombeiro Militar, o tempo de servico empregado na
atividade de APH e suas respectivas relagdes com os niveis de estresse dos amostrados. Por
fim, foram apresentados resultados estatisticos que possibilitaram constatar a existéncia de
uma relacdo entre o estresse e a qualidade de vida dos bombeiros que atuam como socorristas
na Grande Florianopolis.

Sobre os resultados referentes a qualidade de vida, puderam ser identificadas as
percepcdes dos entrevistados para com quatro areas que compdem esta varidvel, sejam elas:
social, fisica, psicologica e ambiental. Com a analise das pontuacdes obtidas nas dimensdes
citadas, pdde-se identificar a obtencdo de escores significativamente inferiores no dominio
ambiental, se comparados as demais dimensdes da qualidade de vida. Esta constatacdo
pareceu estar vinculada a trés fatores especificamente: o ambiente fisico de trabalho, a
remuneracao e a falta de momentos para atividades de lazer e reposicéo de energia mental.

Com relacdo as condicbes das instalacdes fisicas dos ambientes de trabalho dos
socorristas, chama-se atencdo para uma provavel falta de investimentos em melhorias dos
quartéis em que trabalham boa parte dos entrevistados. Em primeira instancia, a
responsabilidade referente as condi¢bes dos locais de trabalho dos bombeiros deve recair
sobre os comandantes dos quartéis visitados, sabe-se, entretanto, que muitos comandantes de
OBM’s passam por diversas dificuldades para conseguir verbas para reequipamento e
reestruturacdo de seus quartéis, e que, ainda assim, quando conseguem sdo induzidos pela
propria necessidade do servico prestado, a empenhar recursos em equipamentos basicos para
0 USO em ocorréncias.

Os resultados obtidos, com relacéo a influéncia do ambiente fisico de trabalho sobre
a qualidade de vida dos amostrados, apontam para uma necessidade de reorientacdo das
formas como vém sendo aplicadas as fontes de recurso pelo Corpo de Bombeiros na regido da

Grande Florianopolis. Acredita-se que a reforma e até a constru¢do de novas OBM’s mais
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adaptadas as atividades realizadas na Corporacdo devem ser consideradas como prioridade a
serem contempladas, haja vista que tais iniciativas tenderdo a contribuir significativamente
para a melhora da qualidade de vida dos bombeiros que atuam no APH e, conseqiientemente,
para a melhora da qualidade dos servigos prestados por esses profissionais.

A respeito dos resultados relativos aos niveis de estresse dos participantes da
amostra, foi diagnosticado que a maior parte dos entrevistados ndo apresentou um quadro de
sintomas associado a prevaléncia de estresse. Este resultado deve ser analisado com cautela,
pois pode estar vinculada a necessidade dos bombeiros em omitirem informacdes que possam
conflitar com a perpetuacéo de uma imagem associada a bravura e a coragem, e que € fruto da
cultura organizacional em que estdo inseridos os profissionais entrevistados.

De acordo com os dialogos realizados entre o pesquisador e 0s pesquisados péde-se
concluir que fatores como a alta demanda de atendimentos as ocorréncias, a falta de efetivo
necessario a pratica das atividades operacionais, as incongruéncias entre valores dos
profissionais e da Corporacdo e as proprias peculiaridades da atividade de APH, foram
preponderantes para que se encontrassem amostrados com estresse. Tais condi¢fes foram
identificadas pelos participantes do estudo como parte do cotidiano profissional.

Sobre a distribuicdo dos bombeiros, que apresentaram niveis significativos de
estresse, nas respectivas fases desse desequilibrio psicofisioldgico, considera-se preocupante a
constatacdo de que a maioria desses profissionais apresentou um quadro sintomatico
correspondente a fase de resisténcia ao estresse. As consequéncias desse estagio podem
desencadear condi¢cfes que impossibilitam a prestacdo de um servigo de APH com qualidade.
O fato de que alguns profissionais foram diagnosticados nas fases de pré-exaustdo e exaustéo
do estresse é ainda mais preocupante, haja vista que tais evidéncias sugerem que esses
socorristas apresentam-se em condicdes de absoluta incompatibilidade fisica e emocional com
a realizacdo de sua atividade profissional.

A identificacdo de fatores com predisposicdo ao desencadeamento de niveis de
estresse na presente pesquisa esta, em grande parte, relacionada a demanda de ocorréncias
que, por sua vez, é uma condi¢cdo vinculada a falta de efetivo no Corpo de Bombeiros.
Acredita-se que havendo uma maior quantidade de profissionais disponiveis para realizagdo
da atividade operacional, a carga de servico ndo se apresentaria como condi¢éo tdo evidente,
pois haveria mais profissionais para atenderem a crescente demanda de acionamentos
evidenciados na atividade de APH.

O aumento no efetivo contribuiria, também, para dirimir as incongruéncias de
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valores entre socorristas e a Corporagdo a qual estes sdo vinculados, haja vista que
possibilitaria a implementacdo do servico de APH com guarni¢fes completas, o que auxiliaria
ainda, na diminuicdo das atribuicbes de cada componente da viatura de Auto-Socorro de
Urgéncia e a transferéncia de profissionais ndo adaptados a atividade de APH para outras
atividades dentro da Corporagéo.

A correlagéo dos dados, tempo de servico no CBMSC e o tempo de servigo no APH,
com a presenca ou ndo de estresse na amostra, permitiu a inferéncia de uma tendéncia de
desenvolvimento de sintomas de estresse, na medida em que for incrementado o tempo de
permanéncia como profissional bombeiro militar. Tal constatagdo n&o se apresentou de
acordo com resultados obtidos em estudos de cardter semelhante, mesmo assim, pode
representar, conforme destacado na discussdo dos dados, uma consequéncia da exposi¢ao
prolongada a condicbes ambientais que podem ser percebidas como estressantes pelos
profissionais com mais tempo na Corporagdo do que pelos bombeiros com menos tempo de
Servico.

Quanto ao cruzamento das informacdes referentes ao estresse e a qualidade de vida,
constatou-se uma relacdo evidente entre as varaveis, haja vista que foram identificados como
significativamente inferiores os escores, tanto por dominio quanto na qualidade de vida geral,
dos amostrados com estresse, quando comparados aqueles sem essa reacao psicofisioldgica. A
condicdo de estar estressado apresentou-se, desta forma, como um fator limitador da
percepcao dos socorristas para com a qualidade de vida dos mesmos.

Os resultados da presente pesquisas parecem auxiliar a fundamentacdo teorica, que
busca associar a qualidade de vida e o estresse, haja vista que possibilitou um panorama
explicativo da relacdo dessas variaveis em uma populacdo ainda pouco evidenciada como
foco de estudos cientificos.

Com respeito as consequéncias dos resultados da pesquisa sobre a dinamica
ocupacional, a qual estdo expostos os bombeiros entrevistados, espera-se que 0 presente
estudo possa servir como orientador de agdes que busquem minimizar efeitos adversos do
estresse sobre os profissionais bombeiros que atuam na atividade de APH, e a adocdo de
medidas que beneficiem a percep¢do dos socorristas da Grande Florianopolis para com a

qualidade de vida desses profissionais.
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ANEXO A

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA
ESTADO-MAIOR GERAL
3"SECAO DO ESTADO-MAIOR GERAL

DIRETRIZ DE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (DtzPOP)

CLASSIFICACAO: DtzPOP n.° 02/2007/BM-3/EMG/CBMSC
CATEGORIA: Diretriz de Procedimento Permanente (conforme Art. 5° da IG 20-01)

ASSUNTO: Dispde sobre as normas gerais de funcionamento do Servigo de Atendimento Pré-
Hospitalar (Sv APH) prestado pelo Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina (CBMSC).

1. FINALIDADE: Regular o Servigo de Atendimento Pré-Hospitalar realizado pelas Organizagdes
de Bombeiro Militar do CBMSC em Santa Catarina.

2. REFERENCIAS:
+ IG 20-01, que estabelece os critérios para a elaboragdo e aprovagdo de Diretrizes de

Procedimentos Operacionais Padrdo (DtzPOP) e Manuais Operacionais (MOp) no &mbito

do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina. Portaria n.® 201, de 21 Set 07, publicada
em BCG n.° 39, de 24 Set 07,

«+ Constitui¢do Estadual (Capitulo III-A, Art. 108);

« Curso de Formagdo de Socorristas em Atendimento Pré-Hospitalar Basico (APH-B) do
Programa OFDA/USAID/CBMSC;

« Resolugdo n.° 1.671, de julho de 2003, do Conselho Federal de Medicina (Regulamenta o
APH);

« Portarias n.° 1.863 e 1.864, de setembro de 2003, do Ministério da Saude;

« Doutrina de Atendimento Pré-Hospitalar do CBMSC.

3. OBJETIVOS:

a. Orientar as Organizagdes de Bombeiro Militar do CBMSC quanto ao planejamento e a execugdo
do Servigo de Atendimento Pré-Hospitalar (Sv APH) no Estado de Santa Catarina.

b. Reduzir, através da implantagdo e operacionalizagio do SV de APH, o nimero de mortes e/ou
seqiielas decorrentes da falta de intervengéio imediata no local do acidente, promovendo o suporte
basico de vida dos pacientes e seu transporte adequado, rapido e assistido a unidade hospitalar
propria para complexidade do atendimento exigido.

4. DEFINICAO DE TERMOS:

a. Atendimento Pré-hospitalar (APH): O APH pode ser definido como a assisténcia prestada, em
um primeiro nivel de atengiio (SBV), aos portadores de quadros agudos, de natureza clinica ou
traumética, quando ocorrem fora do ambiente hospitalar, podendo acarretar sofrimento, seqiielas ou
mesmo a morte.

b. Servico de APH do CBMSC: Atividade desenvolvida por bombeiros militares socorristas do
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CBMSC para oferecer suporte basico de vida na érea da urgéncia/emergéncia, de forma a oferecer
assisténcia continuada as vitimas nos primeiros minutos apds a ocorréncia do agravo a saude, desde
a cena onde se iniciou a urgéncia/emergéncia até a chegada do paciente no ambiente hospitalar.

c. Socorrista: Profissional capacitado e habilitado para, com seguranga, prestar suporte basico de
vida as vitimas de urgéncia/emergéncia, sem causar dano adicional ao paciente.

d. Suporte Bisico de Vida: Conjunto de medidas de socorro que objetivam reconhecer e corrigir
de imediato a faléncia dos sistemas respiratdrio e/ou cardiovascular, promovendo a manutengdo dos
sinais vitais do paciente.

e. Trauma: Lesdo de extensdo e intensidade variavel, que pode ser provocada por agentes diversos
(fisicos, quimicos e/ou psiquicos), de forma acidental ou intencional, instantinea ou prolongada,
provocando substancial perturbagdo somética e/ou psiquica.

f. Emergéncia médica: Também chamada de emergéncia clinica, ¢ a situagdo provocada por uma
ampla variedade de doengas cuja causa ndo inclui violéncia sobre a vitima.

g. Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Conjunto de procedimentos de socorro que devem
ser rigorosamente observados pelo socorrista durante o atendimento de uma urgéncia/emergéncia. O
protocolo define o padrio minimo de cuidados a serem prestados & vitima quando da realizagio do
atendimento pré-hospitalar.

h. Viatura Auto Socorro de Urgéncia/Emergéncia (ASU): Veiculo tipo ambulancia destinado ao
transporte de pacientes, dotado de equipamentos e materiais de primeiros socorros, guarnecido por
uma equipe de pelo menos trés bombeiros militares socorristas capacitados para oferecer suporte
basico de vida. As dimensdes e especificagdes do veiculo deverdo obedecer as normas da
Associacio Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

4. EXECUCAO
a. Da coordenagio geral do Servico de APH: A coordenagdo geral do Sv de APH estd afeta ao
Diretor Operacional do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina através de uma equipe
composta por oficiais ligados a Coordenadoria Técnica de Atendimento Pré-Hospitalar e Resgate,
com a fungfio de coordenar e orientar as atividades de capacitagdo, recertificacio e expansio do
servigo, e, principalmente, assessorar os comandos de OBMs, objetivando o desenvolvimento de
um servigo integrado e eficiente.

b. Da coordenagiio operacional: A coordenagio operacional do Sv de APH esté afeta a0 Comando
da OBM onde encontra-se implantado o servigo, cabendo-lhe as fungdes de coordenagdo das
atividades operacionais, os contatos com as autoridades municipais de satde, o gerenciamento das
escalas de servigo, a aquisi¢io de equipamentos e materiais de primeiros socorros e de limpeza, a
reposigio de materiais de consumo, a manuteng@o e o abastecimento das viaturas ASU, o registro e
controle dos atendimento prestados e o gerenciamento dos recursos provenientes da produgéo
ambulatorial.

c. Dos registros e relatérios de APH: Todo o atendimento pré-hospitalar realizado requer o
preenchimento de documentos padronizados, a saber:

1) Relatério de Atendimento Pré-Hospitalar: Contém informagdes gerais sobre a ocorréncia
(localizagdo, dados da vitima), as condi¢des do paciente (sinais vitais, mecanismo do trauma), os
procedimentos realizados pela guarnigo e um breve historico da urgéncia/emergéncia. O relatorio
de APH devera ser preenchido em duas vias, sendo uma entregue no hospital e uma para controle e
arquivo na OBM. No relatério existe um espago destinado ao registro da recusa de atendimento
(direito da vitima), onde o paciente formaliza sua intencdo de ndo receber socorro, isentando a
guarni¢do BM e assumindo os riscos advindos pelo ndo atendimento.

2) Recibo de entrega de pacientes e pertences: Documento onde séo registrados todos os
materiais de primeiros socorros € pertences do paciente entregues pela guarni¢do BM no hospital.
Deveré ser assinado pela pessoa que recebeu os mesmos no ambiente hospitalar (Ver Diretriz de
Procedimento Operacional Padrdo n® 017/93/BM3/CCB - Acautelamento de bens).

d. Das competéncias e atribui¢des dos socorristas BM integrantes da Gu BM do ASU:
1) Séo competéncias dos socorristas BM:

78



Dimensionar a emergéncia, identificando e gerenciando situagdes de risco, e estabelecendo a
area de operagdo;

Orientar a movimentagio de equipes policiais e de saide na cena de emergéncia;

Realizar manobras de suporte basico de vida;

Obter acesso e remover a/s vitima/s para local seguro onde possam receber o atendimento
adequado e transportar as vitimas para a unidade hospitalar de referéncia;

Estabilizar veiculos acidentados;

Realizar manobras de desencarceramento e extragdo manual ou com emprego de
equipamentos especializados de bombeiro;

Avaliar as condi¢des do paciente e identificar o nivel de consciéncia, as vias aéreas, a
respiragdo, a circulagio e a existéncia de hemorragias, assim como as condigdes gerais do
paciente e as circunstancias da ocorréncia, incluindo informagdes de testemunhas;

Conhecer as técnicas de transporte do paciente traumatizado;

Manter vias aéreas pérveas com manobras manuais e ndo invasivas, administrar oxigénio e
realizar ventilagdo artificial;

Realizar circulagio artificial por meio da técnica de compressdo toracica externa;

Realizar desfibrilagdo por meio de aparelho desfibrilador semi automatico;

Controlar sangramento externo, por pressdo direta, elevagdo do membro e ponto de presséo,
utilizando curativos e bandagens;

Mobilizar e remover pacientes com prote¢do da coluna vertebral, utilizando colares
cervicais, pranchas e outros equipamentos de imobiliza¢io e transporte;

Aplicar curativos e bandagens;

Imobilizar fraturas utilizando os equipamentos disponiveis;

Prestar o primeiro atendimento & intoxicagdes, de acordo com protocolos acordados ou por
orientagdo médica; '

Dar assisténcia ao parto normal em periodo expulsivo e realizar manobras bésicas ao recém-
nato e parturiente;

Dar assisténcia a pacientes merecedores de cuidados especiais (surdos, mudos e cegos,
portadores de deficiéncias fisica ou mental, pacientes estrangeiros e idosos);

Manter-se em contato com a central de operagdes repassando os informes iniciais e
subseqiientes sobre a situagdo da cena e do(s) paciente(s);

Conhecer e saber operar todos os equipamentos e materiais pertencentes a veiculo de
atendimento;

Conhecer e usar equipamentos de bioprote¢do individual;

Realizar triagem de multiplas vitimas;

Preencher os formulérios e registros obrigatérios do sistema de atengdo as urgéncias e do
Servigo;

Transferir o paciente para a unidade hospitalar de referéncia, repassando todas as
informagdes do atendimento & equipe de saide.

2) Sdo atribuigdes do Comandante da Guarnigdo BM (Cmt Gu):

Conferir os materiais e equipamentos da viatura de APH e as ordens em vigor no inicio do
turno se servigo, desencadeando as providéncias necessdrias de acordo com as normas em
vigor na respectiva Organizagdo de Bombeiro Militar (OBM) em que estiver servindo;
Fiscalizar o uso dos materiais e equipamentos de acordo com os procedimentos adequados,
zelando por seu bom uso e conservagio;

Garantir que a equipe esteja em condi¢des de deslocar imediatamente apdés o acionamento;
Comunicar-se com a central de comunicagéo e cumprir suas determinagdes;

Garantir a seguranga da equipe, do paciente e dos curiosos presentes na cena de emergéncia;
Dimensionar a cena da emergéncia, desencadeando as providéncias necessrias para
gerenciar 0s riscos potenciais existentes;

Garantir o atendimento do paciente de acordo com o Protocolo de APH do CBMSC;
Participar do atendimento como lider da equipe, transportando a bolsa principal de

P
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atendimento, realizando a avaliagdo geral do paciente, a entrevista, o exame fisico do
paciente e auxiliando no transporte do paciente até a viatura ASU;

« Realizar a avaliagdo continuada do paciente durante o deslocamento do mesmo até a
unidade hospitalar de referéncia;

« Registrar corretamente nos formularios padronizados as informagdes referentes ao
atendimento realizado;

« Repassar verbalmente e por escrito as informagdes do socorro ao profissional que recebe o
paciente na unidade hospitalar de referéncia;

+ Conferir os materiais e equipamentos e a viatura ao término do atendimento, efetuando a
reposi¢do de materiais de consumo e a limpeza do veiculo;

+ Repassar a central de comunicagdes (ou inserir no sistema informatizado) as informagdes
referentes ao atendimento prestado;

« Zelar pela disciplina, motivagdo, apresentagao e nivel técnico de equipe de APH;

« Cumprir e fazer cumprir os protocolos, ordens e orientagdes em vigor.

3) Séo atribuigdes do Socorrista Auxilar (Soc Aux):

« Conferir e testar os equipamentos e materiais da viatura ASU no inicio do turno de servigo,
comunicando as alteragdes ao comandante da guarnigdo;

« Estar em condigdes de deslocar imediatamente ap0s o acionamento da Gu BM;

+ Preparar o material necessario, ainda durante o deslocamento, de acordo com as
informagdes e orienta¢des do comandante da guarni¢do;

« Colher as informagdes possiveis na cena do atendimento a fim de auxiliar o comandante da
guarnigdo no dimensionamento da emergéncia;

« Participar do atendimento como auxiliar do lider da equipe, transportando o equipamento de
provisdo de oxigénio portatil ou outros determinados pelo Cmt Gu, realizando o
atendimento do paciente em conjunto com a equipe e auxiliando no transporte do paciente
até a viatura ASU,;

« Recolher na cena do atendimento todo o material e equipamento utilizado, bem como os
pertences do paciente e os materiais curativos utilizados (material infectado para posterior
descarte);

« Relacionar os pertences da vitima para fins de registro no recibo de entrega de pacientes e
pertences;

« Revisar os materiais ¢ equipamentos utilizados, procedendo a sua limpeza e desinfecgio e
acondicionando-os em local adequado;

« Realizar a limpeza e desinfecgdo da viatura apos concluido o atendimento.

4) Sao atribui¢des do Socorrista Motorista (Soc Mot):

« Revisar a viatura e seus sistemas no inicio e no final do turno de servigo, e apés cada
atendimento, desencadeando as providéncias necessarias de acordo com as normas em vigor
na Corporagio;

Garantir que a viatura esteja em boas condi¢des de uso e abastecida durante todo o seu turno

de servigo;

Ap6s o acionamento, conduzir a viatura para o local da ocorréncia, procurando o melhor

trajeto, respeitando a legislagdo de transito e as normas da diregdo defensiva;

Posicionar corretamente a viatura na cena da emergéncia, facilitando o acesso ao saldo de

atendimento e protegendo a equipe de atendimento;

Sinalizar e isolar a drea de atendimento com uso de equipamentos proprios;

Participar do atendimento como auxiliar do Cmt Gu realizando o transporte das pranchas

rigidas e macas ou outros materiais determinados e participando do atendimento em

conjunto com a equipe, bem como auxiliando no transporte do paciente até a viatura ASU;

« Conduzir a guarni¢do BM de socorristas e o paciente de forma segura e répida até¢ a unidade
hospitalar de referéncia;

« Chegando & unidade hospitalar de referéncia, posicionar a viatura respeitando as orientagdes

da direcé@o do estabelecimento hospitalar;



. Comunicar a central de comunicagdes sobre sua chegada no local da ocorréncia, sobre o
deslocamento da cena de emergéncia e sua chegada na unidade hospitalar de referéncia,
sobre o deslocamento do hospital e sua chegada na respectiva base operacional;

+ Preencher e assinar o roteiro de viatura.

6. PRESCRICOES DIVERSAS

a. As guarnicbes BM das viaturas Auto Socorro de Urgéncia/Emergéncia, respeitando as
particularidades, as escalas de servigo e 0s recursos humanos disponiveis de cada OBM, deverdo ser
compostas por, no minimo, trés socorristas capacitados e habilitados para oferecer suporte basico de
vida. Os comandantes de guarnigdo deverdo, preferencialmente, ser graduados (Sgt ou Cb BM).

b. Todos os integrantes das guarni¢des BM da Vtr ASU deverdo possuir curso de capacitagio em
atendimento pré-hospitalar reconhecido pela Diretoria de Ensino do CBMSC.

¢. Cabera ao despachante do COBOM repassar a0 comandante da guarni¢do BM do ASU todas as
informagdes disponiveis sobre a urgéncia/emergéncia (local exato da ocorréncia, numero de
vitimas, natureza da ocorréncia, idade, sexo € condigdes da vitima, além de outros dados julgados
relevantes).

d. As ocorréncias atendidas pelas guarnigdes BM das Virs ASU deverdo ser codificadas de acordo
com a Diretriz de Procedimento Permanente n° 07/94/Cmdo G PMSC, em vigor desde 01 Jan 95, na
érea “E” (Emergéncias, traumas e acidentes).

e. O uso de sinalizador sonoro e luminoso sera somente permitido durante a resposta aos chamados
de urgéncia/emergéncia e durante o transporte dos pacientes, em conformidade com a legislagéo
vigente.

f. Fica proibida a realizagdo de atendimentos de cunho exclusivamente clinico, além do transporte
de pacientes de hospital para hospital, ou ainda, do hospital para casa, pois esses atendimentos
transferem’ para o Sv de APH do CBMSC uma responsabilidade que é exclusiva da unidade
hospitalar e que necessita de supervisdo médica, de acordo com Portaria do Ministério da Saude.

g. Os atendimentos clinicos sdo de responsabilidade do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU/192) e, em principio, ndo serdo atendidos pelo CBMSC.

h. Nas ocorréncias de trauma com a presenga de Virs do CBMSC e do SAMU, o atendimento
deveré ser realizado em conjunto, sendo em principio, o transporte realizado por quem chegou
primeiro na cena da emergéncia.

i. Operacionalmente, 0 COBOM néo recebe ordens do médico regulador do SAMU, no entanto,
sempre que uma viatura de suporte avangado do SAMU chegar numa cena de emergéncia, 0
atendimento do/s paciente/s devera ser transferido para o médico na cena da emergéncia.

j. As ocorréncias solicitadas pelo SAMU ou atendidas pelo CBMSC na impossibilidade do SAMU
(solicitante informa que o SAMU néo estd em condigdes de atender no momento) deverao ser
registradas através do codigo A-314 (Apoio a0 SAMU).

k. A presente Diretriz de Procedimento Operacional Padrio entra em vigor a partir da data de sua
publicagdo pelo Comando geral do CBMSC.

1. Fica revogada a Diretriz de Procedimento Operacional Padréo n.° 02/2005/BM-3/CBMSC, de 05
de dezembro de 2005.

Florianépolis, em 29 de agosto de 2007.
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Cel BM ADILSON ALCIDES DE OLIVEIRA
Comandante Geral do CBMSC




ANEXO B

INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS
PARA ADULTOS DE LIPP (ISSL)

Marilda Novaes Lipp
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a) Marque com um F2 os
sintomas que tem
experimentado na
dltima semana,

oro®

10

pégina 4

PROBLEMAS COM A
MEMORIA

MAL-ESTAR
GENERALIZADO, SEM
CAUSA ESPECIFICA

FORMIGAMENTO DAS
EXTREMIDADES

SENSACAO DE DESGASTE
FISICO CONSTANTE

MUDANCA DE APETITE

APARECIMENTODE
PROBLEMAS
DERMATOLOGICOS

HIPERTENSAO ARTERIAL
CANSACO CONSTANTE
APARECIMENTO DE
ULCERA
TONTURA/SENSACAO DE
ESTAR FLUTUANDO

b) Marque com um P2 os
sintomas que tem
experimentado na
Gltima semana,

11

12,

13.

14

15.

SENSIBILIDADE EMOTIVA
EXCESSIVA

DUVIDA QUANTO A SI
PROPRIO

PENSAR
CONSTANTEMENTE EM
UM SO ASSUNTO

IRRITABILIDADIE
EXCESSIVA

DIMINUICAO DA LIBIDO
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a) Marque com um F2 os
sintomas que tem
experimentado no
tltimo més.
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TONTURA FREQUENTE
ULCERA
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b) Marque com um P3 os
sintomas que tem
experimentado no
tltimo més.
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PENSAR/FALAR
CONSTANTEMENTE EM
UM SO ASSUNTO
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HIPERSENSIBILIDADE
EMOTIVA

PERDA DO SENSO DE
HUMOR
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ANEXO C

WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenacio do GRUPO WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck
Professor Adjunto

Departamento de Psiguiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre — RS - Brasil
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Instrucoes

Este questionario € sobre como vocé se senfe a respeito de sua qualidade de vida, sande e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé nio tem
certeza sobre que resposta dar em uma questio, por favor, escolha entre as alternativas a

que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes. prazeres e preocupacdes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as  duas
ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questio

poderia ser:

nada

it
pouco

médio

muito

completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita?

q
£

Vocé deve circular o niumero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos oufros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o

numero 4 se voce recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada

muito

pouco

medio

muto

completamente

Voce recebe dos outros o apoio de que
necessita?

-
£

Vocé deve circular o miimero 1 se vocé nao recebeu "nada” de apoio.
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Por favor, leia cada questiio, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

muito mm nem rum muifo
uim nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
msatisfeito nem insatisfeito satisfeit
0
2 Quio satisfeito(a) voce esta 1 2 3 4 3
com a sua saide?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
nada muito mais ou bastant extremaments
pouco menos e

3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 3
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?

4 O guanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 3
tratamento médico para levar sua vida
diaria?

5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

4] Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 3
tem sentido?

7 uanto vocé consegue se concentrar? 2 : 5
(8] t g t 1 2 3 4

8 Quio seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 3
diaria?

g Quio saudavel € o seu ambiente fisico 1 2 3 4 3
{clima, barulho, poluigio, atrativos)?
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As questdes seguintes perguntam sobre

certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

quio completamente

voceé tem sentido ou € capaz de fazer

nada | muito meédio muito | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

11 | Vocé € capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

13 | Qudo disponiveis para vocé estio as 1 R . 4 c
informagdes que precisa no seu dia-a-dia? - ) )

14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?

As guestdes seguintes perguntam sobre

aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

guio bem ou satisfeito

vocé se sentiu a respeito de virios

muito mim nem mum bom muito
i nem bom bom
15 | Quio bem voce € capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
nmto msatisfeito nem safisfesto satisfeite nnte
misatisfeito nem meats e zatizfeite

16 | Quaio satisfeito(a) vocé esta com o sen 1 2 3 4 5
sono?

17 | Quao satisfeifo(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?

18 | Quaio satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?

19 | Quaio satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmao?

20 | Quio satisfeito{a) vocé esta com suas 1 2 3 4 5
relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?

22 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o apoio 1 2 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?

23 | Quaio satisferto(a) voceé esta com as 1 2 3 4 5
condicdes do local onde mora?
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Quio satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4
acesso aos servicos de saude?

Quio satisfeito(a) vocé esta com o sen 1 2 3 4
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a  com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
ultimas duas semanas.

sentimentos negativos fais como mau
humeor, desespero, ansiedade,
depressdo?

s dams fecfieemente o e
— Secintement
26 | Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

Alguém lhe ajudou a preencher este qUeSTONATIOT ...
Quanto tempo voce levou para preencher este questionario? ...

Vocé tem algum comentirio sobre o questionirio?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO D

STEPS FOR CHECKING AND CLEANING DATA AND COMPUTING DOMAIN
SCORES FOR THE WHOQOL-BREF
(prepared by Alison Harper and Mick Power on behalf of the WHOQOL Group) Steps
SPSS syntax for carrying out data checking,cleaning and computing total scores

Check all 26 items from assessment have a range of 1-5
RECODE Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13
Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 120 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26
(1=1) (2=2) (3=3) (4=4) (5=5) (ELSE=SYMSIS).

(This recodes all data outside the range 1-5 to system missing)

Reverse 3 negatively phrased items
RECODE Q3 Q4 Q26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1)
(This transforms negatively framed questions to positively framed questions)

Compute domain scores

COMPUTE PHYS= MEAN.6(Q3,04,Q10,Q15,016,Q17,Q18)*4.

COMPUTE PSYCH= MEAN.5(Q5,Q6,Q7,Q11,019,026)*4.

COMPUTE SOCIAL=MEAN.2(Q20,Q21,Q22)*4.

COMPUTE ENVIR=MEAN.6(Q8,Q9,Q12,Q13,Q14,Q023,Q24,Q25)*4.

(These equations calculate the domain scores. All scores are multiplied by 4 so as to be
directly comparable with scores derived from the WHOQOL-100. The “.6” in “MEAN.6”
specifies that 6 items must be endorsed for the domain score to be calculated.)

Transform scores to 0-100 scale

COMPUTE PHYS=(PHYS-4)*(100/16).
COMPUTE PSYCH=(PSYCH-4)*(100/16).
COMPUTE SOCIAL=(SOCIAL-4)*(100/16).
COMPUTE ENVIR=(ENVIR-4)*(100/16)
Delete cases with > 20% missing data

COUNT TOTAL=Q1 TO Q26 (1 THRU 5)

(This command creates a new column “total”. “Total” contains a count of the WHOQOL-
BREF items with values 1-5 that have been endorsed by each subject. The “Q1 TO Q26”
means that consecutive columns from “Q1”, the first item, to “Q26”, the last item, are
included in the count. It therefore assumes that data is entered in the order given in the
assessment.)

SELECT IF (TOTAL>21).

EXECUTE

(This second command selects only those cases where “total”, the “total number” of items
completed, is greater than or equal to 80%. It deletes the remaining cases from the dataset.)
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ANEXO E
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Apbs ser esclarecido(a) sobre as informacgfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Influéncia do Estresse Ocupacional sobre a Qualidade de Vida de
socorristas que atuam no servico de atendimento pré-hospitalar da Grande Floriandpolis
Pesquisador Responsavel: Luiz Gustavo dos Anjos

Telefone para contato: 84011007

Pesquisadores Participantes: Bianca Manara

Telefones para contato: 32811588

O projeto de pesquisa denominado “Influéncia do Estresse Ocupacional sobre a
Qualidade de Vida de socorristas que atuam no servico de atendimento pré-hospitalar
da Grande Florianépolis” tem como objetivo analisar a interferéncia do Estresse
Ocupacional sobre a Qualidade de Vida dos bombeiros que exercem a atividade de
Atendimento Pré-Hospitalar na grande Florianopolis.

Serdo utilizados instrumentos que avaliam niveis e sintomas de estresse psicoldgico,
bem como aspectos relativos a dados sociodemogréaficos (idade, namero de filhos, grau de
escolaridade, etc) e sobre a percepcdo da qualidade de vida dos participantes. Os resultados
poderdo orientar algumas acdes gerenciais e de promocdo de salde no trabalho junto a esse
setor da Corporacéo de Bombeiros Militares.

Sua participacdo nessa pesquisa é muito importante, é voluntaria e vocé tem plena
liberdade para abandonar o estudo a qualquer momento, sem incorrer em nenhuma
penalidade. A identidade dos participantes serd preservada, sendo que 0s resultados
individuais ndo serdo apresentados, a ndo ser que o participante demonstre interesse, nesse
caso ele recebera um nimero que identificara seus questionarios respondidos e sera também
orientado a procurar o pesquisador em hora e local determinado, a qual apresentara os dados
obtidos pelo participante.

Todas as perguntas relacionadas a pesquisa serdo respondidas antes de sua
concordancia em participar. O pesquisador responsavel oferecerd todas as informacGes
necessarias e davidas que surgirem antes, durante e depois da pesquisa.

As avaliacGes poderdo ser realizadas em grupos ou individualmente, dependendo da
disponibilidade dos socorristas que estiverem presentes na Organizacdo de Bombeiros
Militares (OBM) no momento da aplicacao dos instrumentos de pesquisa.

Seréo sorteados, dentre todos os bombeiros que atuam na atividade de Atendimento
Pré-Hospitalar da Grande Floriandpolis, 30 socorristas para participar desta pesquisa
independente de graduacdo, idade, sexo, com a garantia de ndo haver prejuizo algum para
aqueles que se recusarem.

- Nome do Pesquisador:
- Assinatura do Pesquisador:
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CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DO SUJEITO

Eu, . RG , CPF abaixo
assinado, concordo em participar do presente estudo como sujeito. Fui devidamente informado e
esclarecido sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacao. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a
qualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Local e data:

Nome:

Assinatura do Sujeito ou Responsével:
Telefone para contato:
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ANEXO F

Dados relacionados a atividade profissional realizada pelos bombeiros

entrevistados

Quanto tempo de efetivo servigo vocé tem no Corpo de Bombeiros Militar de Santa

Catarina?

Quanto tempo atua no servico de Atendimento Pré-hospitalar?

Qual a data e horéario aproximado da Gltima ocorréncia que vocé atendeu?
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