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RESUMO

O trabalho de ajuda envolve tanto aspectos positivos (Satisfacdo por Compaixdo) como
negativos (Fadiga por Compaixdo). A Qualidade de Vida Profissional (QVP) resulta do
equilibrio entre tais aspectos e remete a quanto o individuo se sente bem, internamente, por
ajudar pessoas ou animais em sofrimento. O presente estudo teve como objetivo avaliar o
impacto do Suporte Social no Trabalho e da Deterioragdao da Autoeficicia sobre a Qualidade
de Vida Profissional em bombeiros militares. Foram utilizados os instrumentos: Escala de
Qualidade de Vida Profissional (ProQOL-IV), Escala de Percep¢ao de Suporte Social no
Trabalho (EPSST), o fator Deterioracdo da Autoeficacia do Questionario de Saude Geral
(QSG-12), uma Ficha Sociodemografica e um Roteiro de Entrevista. Os dados dos
questionarios padronizados foram lancados no programa Statistical Package for Social
Science (SPSS) e aplicadas as analises estatisticas descritivas, de variancia e de regressdo.
Para analise das entrevistas, foi aplicada a técnica de andlise de conteudo. Os resultados
identificaram quatro grupos com os seguintes perfis de QVP: Apdtico, Estavel, Deficitario e
Moderado. Nestes perfis, a Satisfagdo por Compaixao (SC) prevaleceu; no entanto, o Burnout
obteve escores elevados em dois perfis (Deficitario e Moderado), afetando 43,5% da amostra.
Nas andlises de regressdo, o fator Deterioracdo da Autoeficacia se destacou como o melhor
preditor direto do Burnout, explicando sozinho 23% da variancia. O Suporte Informacional se
destacou como segundo melhor preditor inverso do Burnout. Nas analises das entrevistas,
foram identificadas duas categorias com conteudos de vivéncias positivas no trabalho
(Reconhecimento social do trabalho/profissdo; Recompensas psiquicas) e uma categoria com
vivéncias negativas (Relagdo com o trabalho e fontes de desgaste). Estas categorias
corroboram, respectivamente, os resultados de SC e de Burnout encontrados na amostra.
Observou-se que, apesar dos indicios de Burnout, os bombeiros ndo apresentam Fadiga por
Compaixado. Prevaleceu entre eles elevada SC, podendo-se concluir que a QVP esta
resguardada na amostra, sendo sustentada pelo senso de competéncia, orgulho profissional e
prazer em ajudar. E importante que a Corporagio trace planos de combate ao Burnout ¢ de
manutencdo da SC entre os bombeiros, investindo em treinamentos para incrementar a
autoeficacia no trabalho, os relacionamentos interpessoais ¢ a precisao das informagoes, visto

que esses elementos se mostraram favoraveis a QVP dos bombeiros.

Palavras-chave: Qualidade de Vida Profissional. Suporte Social no Trabalho. Autoeficécia.



ABSTRACT

Work as a helper involves as many positive factors (Compassion Satisfaction) as it does
negatives (Compassion Fatigue). A Professional Quality of Life (ProQOL) is a result of the
balance between such aspects, it reflects the internal wellbeing of an individual as a result of
the nature of the profession (supporting people or animals which are suffering). The following
study aims to evaluate the extent of the impact which Social Support at the Workplace and the
Deterioration of Self-Efficacy has on the Professional Quality of Life of firefighters. The tools
used include: Professional Quality of Life Scale (ProQOL-IV), Scale of Perception of Social
Support at the Workplace (SPSSW), Deterioration of Self-Efficacy factor from the General
Health Questionnaire (GHQ-12), a Sociodemographic Record and an Interview Script. The
data from que standardized questionnaires was applied to the Statistical Package for Social
Science (SPSS) software, the data was categories as either descriptive, varying or regressive.
In order to analyses the interview, the content analysis technique was applied. The results
identified four groups which matched the following ProQOL profiles: Apathetic, Stable,
Moderate and Deficient. The Compassion Satisfaction (CS) score remained similar amongst
groups, however, the Burnout scores of two groups (Moderate and Deficient) were
significantly higher, affecting 43,5% of relevant samples. When looking at the regression
analysis, the Deterioration of Self-Efficacy factor stood out as the most relevant predictor of
Burnout, being capable of explaining up to 23% of the variation between groups. Information
Support stood out as the second most relevant predictor of Burnout. During the interview
analysis, two aspects of workplace life were identified as positive (Acknowledgement of
profession/work; Psychological reward) alongside a negative factor (The relationship between
work and fatigue). These factors respectively corroborate the results of CS and Burnout found
from the sample. It was found that, regardless of Burnout levels, firefighters do not present
signs of Compassion Fatigue as CS remained high amongst all groups, this leads to the
conclusion that the sample’s ProQOL remains high, being sustained by their sense of
competence, pride in their profession and willingness to help. It is important that the
responsible corporations set out targets to combat high levels of Burnout and to maintain CS
amongst firefighters at a high level. This can be done by investing in training which aims to
increase workplace self-efficacy, to improve the interpersonal relationships and to improve
accuracy of information. All these factors were found to be favorable to the ProQOL levels of

firefighters.

Keywords: Professional Quality of Life. Social Support at the Workplace. Self-Efficacy.
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APRESENTACAO / INTRODUGAO

Na contemporaneidade, o campo cientifico denominado Satide Mental e Trabalho se
configura um territorio complexo e relevante de pesquisas, sendo consensual que o trabalho, a
depender do modo como ¢ organizado e das condi¢des em que ¢ realizado, tanto podera
fortalecer a saide mental quanto vulnerabiliza-la (Seligmann-Silva, 2011; Codo & Sampaio,
1995). Multiplos sdo os fatores e situacdes que, por exigirem do individuo respostas
adaptativas incompativeis com sua condicdo fisica e/ou recursos cognitivo-comportamentais,
se convertem em fonte de adoecimento. Sdo exemplos os fatores de natureza ambiental
(temperaturas extremas, ruidos, agentes toxicos e condicdes de higiene/seguranca) e de
natureza organizacional (tarefas repetitivas, pressdo de tempo, conflitos e regras
contraditorias), além de situagdes de risco a integridade fisica e psiquica (atividades
perigosas, convivio com sofrimento e relogio bioldgico alterado) que envolvem o ambiente de
trabalho ¢ mantém estreita relacdo com o bem-estar.

Dentro do referido campo investiga-se uma multiplicidade de temas, sendo que a
presente pesquisa se dedicou a estudar a Qualidade de Vida Profissional (QVP),
considerando-a, em conformidade com Figley (1995) e Stamm (2002; 2005), uma sensacdo de
bem-estar em poder ajudar pessoas, animais, comunidade e/ou nagdo em situacdo de risco,
crise, dor ou sofrimento Esses autores argumentam que a compaixdo e o altruismo sdo
elementos empaticos essenciais no ato de ajudar, e que o uso frequente desses dois elementos
no cotidiano de trabalho pode gerar recompensas psiquicas, quando se experimenta alegria em
ajudar o outro, ou custos psiquicos, quando se declina ou se perde interesse em ser empatico
ao sofrimento alheio. Com base nessa premissa, eles formularam um modelo teorico de QVP
que inclui dois conceitos inovadores na Psicologia do Trabalho e das Organizagdes (PTO),
quais sejam: Satisfacdo por Compaixdo e Fadiga por Compaixao. O referido modelo, que sera
explanado no capitulo 2, aplica-se exclusivamente as profissdes assistenciais, razao pela qual
se optou por estudar os bombeiros militares.

A escolha pelos bombeiros também se justifica pelo fato de ser uma profissao
relevante e socialmente 1til e por estar, cotidianamente, submetida a riscos psicossociais,
desempenhando acdes de busca e salvamento de vidas, auxilio em emergéncias e urgéncias,
extincdo e prevencdo de incéndios, protecdo de bens patrimoniais, dentre outras, que
demandam suporte social da empresa e eficacia nas agdes, ja que o que estd em jogo ¢
salvaguardar vidas. Ademais, estudos sobre a saude mental deste grupo ocupacional ainda sdo

pouco evidenciados no meio cientifico.
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A pesquisa teve como objetivo avaliar o impacto do Suporte Social no Trabalho e da
Deterioracao da Autoeficacia sobre a Qualidade de Vida Profissional em bombeiros militares
da cidade de Campina Grande — PB. Cabe ressaltar que se assumiu a compreensao de saude
mental em paridade ao bem-estar psicologico, bem como a perspectiva psicossociologica de
analise, elegendo o trabalho como uma esfera central de vida e estruturador do psiquismo
humano, e concebendo a satide como um fendmeno processual, multifacetado e dindmico, em
constante interagdo com o meio social (Borges et al., 2011; Carreteiro & Barros, 2014).

Para atender ao objetivo proposto, a dissertacdo ficou estruturada em 6 capitulos. O
primeiro capitulo apresenta um breve percurso historico sobre a evolugdo do conceito de
satde e contempla as principais abordagens contemporaneas que, dentro da PTO, orientam os
estudos sobre saide mental no trabalho. A finalidade consiste em destacar o conceito de saude
mental e os fundamentos da abordagem psicossociologica utilizados na pesquisa. O segundo
capitulo apresenta o modelo teérico de QVP e estudos revisados sobre o tema. Também
aborda as varidveis Suporte Social no Trabalho e Autoeficdcia, problematizando seus
possiveis efeitos e desdobramentos sobre o bem-estar do trabalhador.

O terceiro capitulo discorre sobre a dindmica da organizacao militar, historiando suas
principais caracteristicas e exigéncias para ocupac¢ao e desempenho do cargo de bombeiro. A
inten¢do ¢ pontuar a importancia da profissdo, as exigéncias do cargo e os impactos que a
convivéncia com os principios do militarismo e com os riscos laborais trazem para a saude
mental desses profissionais. No quarto capitulo apresentam-se os objetivos da pesquisa e o
método utilizado; no quinto, os resultados e discussdes dos resultados; e no sexto as
consideracdes finais e conclusdes do estudo, elucidando algumas limitacdes e sugestdes para
investigacdes futuras. Por fim, sdo enumeradas as referéncias bibliograficas, seguidas dos

apéndices e anexos.
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1 SAUDE MENTAL NO TRABALHO

Este capitulo divide-se em duas se¢des. Na primeira, ¢ tracada uma breve trajetoria
historica sobre as concepcdes de saude, tomando como ponto de partida as civilizagdes
primitivas. A escolha pelo percurso historico pretende demonstrar que satde ¢ um construto
complexo, multifacetado, e que as diferentes concepcdes surgem impregnadas dos valores
dominantes de cada época. Na segunda secdo, sdo apresentados alguns discursos
contemporaneos de saide que tém influenciado estudos e intervengdes em salide mental e
trabalho: o que apreende satide como auséncia de doenca (difundido pelo modelo biomédico
de saude); o que define saude como bem-estar; e o que reconhece a saide como direito. A
intencdo ¢ demonstrar que a concepcao de satde evoluiu e ampliou-se ao longo do tempo, de
forma que a perspectiva antagonica satde/doenca, sustentada pelo modelo biomédico, vem
sendo suplantada por modelos de saude mais abrangentes que adotam um olhar mais positivo
de saude. Na presente pesquisa, assume-se a compreensdo de saide mental em paridade ao
bem-estar psicologico, adotando ainda a perspectiva psicossociologica de andlise, a qual elege
o trabalho como elemento estruturante do psiquismo humano e concebe salide como um
fenomeno processual e dindmico em constante interagdo com o ambiente social, no qual os

individuos participam.

1.1 Resgatando Saberes sobre Saude e Doenca

As concepgoes de saide mudam no decorrer da historia da humanidade, estando
relacionadas a valores proprios de cada sociedade. Por isso, em diferentes épocas existem
diferentes modos de explicar a saude e a doenga que, influenciados pelos contextos social,
econdmico, politico e cultural, emergem de uma trama complexa de relagdes, percepcoes e
representacdes (Czeresnia, Maciel & Oviedo, 2013). A ideia de satde entre as civilizagdes
primitivas partia de uma visdo magico-religiosa, assentada na crenga de que existiam seres
sobrenaturais com poderes para perdoar ou punir os erros humanos. A doenga era vista como
um sinal da ira ou da insatisfagdo divina, ¢ o doente como vitima de demonios e espiritos
malignos, por carregar culpas e pecados. A busca da cura ocorria por meio de rituais
praticados por xamas, feiticeiros ou curandeiros, que faziam uso de plantas medicinais,
massagens, dangas e reclusio como recursos terapéuticos. Tais recursos ainda podem ser
observados nos dias atuais, na forma do uso de chas, rezas, simpatias e rituais de purificagao

em variadas culturas (Scliar, 2002; 2007).
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A concepgdo magico-religiosa de saude atravessou varios séculos, contudo, a
observacdo e a pratica empiricas comecam a se desenvolver no mundo grego, por volta do
século V a.C., pautadas numa perspectiva mais racionalizada (Batistella, 2007). Nessa fase
historica, conforme Facchini (1994), uma concepgdo dindmica da causalidade passa a explicar
o adoecimento. A satide comega, entdo, a ser vista como dependente do equilibrio entre as
influéncias ambientais, o estilo de vida e os quatro elementos bésicos da natureza (terra, fogo,
dgua e ar), as praticas salutogé€nicas, como exercicios fisicos e boa alimentagdo, eram
estimuladas, e a explicacdo magico-religiosa foi sendo paulatinamente substituida pela
compreensdo da saude/doenga como um processo de interacao do individuo com o meio.

Hipocrates, pai da medicina, caminhando no sentido contrdrio ao misticismo e
fortemente influenciado pela compreensdo de que os fatores ambientais determinavam a
origem das doencas, desenvolveu uma concepg¢do mais racional que compreendia a doenga
como uma desorganiza¢do no equilibrio entre os quatro humores do corpo humano: sangue,
fleuma (estado de espirito), a bilis (amarela) e a atrabile (bilis negra), e a satide como
resultante do equilibrio entre esses elementos (Scliar, 2007). Hipocrates valorizava,
sobretudo, a pratica clinica e a observacdo empirica dos fatores ambientais relacionados ao
adoecimento, sendo suas obras propagadoras de um olhar epidemiologico para o problema
satde-enfermidade (Barata, 1990). A concep¢do hipocratica forneceu as bases para se
fortalecerem as praticas de higiene individual e de organizagao sanitaria por meio de avangos
arquitetonicos na construcdo de sistemas de esgoto e abastecimento de agua potavel. Em
conformidade com a visdo hipocratica, surgem na Roma Antiga os primeiros indicios da
influéncia do trabalho na saude, através das constatagdoes de Galeno de como a satude ¢ a vida
das pessoas podem ser condicionadas por sua ocupacao laboral (Scliar, 2002).

A queda do Império Romano por volta de 476 d.C. marca o inicio da Idade Média, a
qual se estendeu at¢ meados do século XV. Esse periodo foi assolado por inumeras
pestiléncias e quadros de epidemias, possivelmente devido as péssimas condicdes de higiene.
Doengas como variola, difteria, sarampo, pestes e tuberculose aterrorizavam as populagdes. O
processo de urbanizacgdo e o crescimento desordenado das cidades e vilarejos culminaram em
diversos problemas relativos a destinagcdo do lixo, ao esgotamento de dejetos, a falta de
higiene nos burgos medievais, 2 miséria ¢ a contaminagdo do ar (Scliar, 2002; Czeresnia,
Maciel & Oviedo, 2013), o que de fato expunha as pessoas a condigdes precdrias de
sobrevivéncia e a altos indices de mortalidade.

Durante esse periodo, a forte influéncia da igreja catolica e do conhecimento

dogmatico trouxe retrocesso na explicacdo racional da satde, dificultando o enfrentamento e o
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tratamento das doengas que dizimavam populagdes. A crenca na religido cristd manteve a
visdo primitiva da doenga como resultado do pecado, estando a cura relacionada a fé. Os
casos de doenca mental eram associados ao sobrenatural, a possessdes demoniacas ou a
bruxarias, sendo o tratamento praticamente restrito ao isolamento. De modo geral, os avancos
na compreensdo cientifica sobre satide/doenca, iniciados pela medicina hipocratica, foram
desautorizados, impossibilitando qualquer explicacdo que estivesse além da fé e dos dominios
do cristianismo (Batistella, 2007).

A medicina na Idade Média era praticada por religiosos (medicina monastica), os
quais se dedicavam a tratar os doentes, oferecendo, tdo somente, alivio espiritual e redencao
dos pecados, sobretudo a vitimas sem grande possibilidade de cura. Embora a compreensao de
saude fosse influenciada pela fé e pela religido, algumas medidas epidemiologicas, oriundas
das ideias hipocraticas, se mantiveram, como a quarentena e as praticas de isolamento, o que
refletiu importante mudanca no controle mais adequado das epidemias e no tratamento das
doencas (Ibanez & Marsiglia, 2000), além da pratica de habitos virtuosos, como temperanga
alimentar, contencdo sexual e controle das paixodes (Scliar, 2007).

A era da Modernidade, entre os séculos XV e XVIII, possibilitou um discurso mais
cientifico sobre a saude. Essa fase, fortemente influenciada pelo movimento Renascentista,
apresenta, enquanto caracteristicas marcantes, a transicdo do mundo feudal para a constru¢ao
gradativa de um mundo capitalista, os avangos filosoficos e cientificos, os estudos sobre
anatomia humana e, ainda, o fato dos mitos e da doutrina teologica serem questionados pelo
conhecimento cientifico. As teorias do contagio, que buscam identificar a etiologia das
doengas, avancaram consideravelmente, ao passo que novos olhares, fundados na observacgao
clinica e epidemiologica, foram langados sobre a individualizacdo e a transmissao das doengas
(Czeresnia, Maciel & Oviedo, 2013; Batistella, 2007).

O Renascimento, que comegou na Italia e se propagou por toda a Europa, confere
destaque ao saber e a cultura inspirados nos antigos valores greco-romanos. Também
contribuiu para que a visdo de mundo medieval, marcada pelo fanatismo religioso, perdesse
espago para a concepcdo materialista antropocéntrica (o homem como centro de tudo).
Descartes (2000/1637), imerso nesse contexto, teorizou sobre a separacdo entre mente ¢
corpo, sendo a mente objeto de estudo da religido e da filosofia; e o corpo, comparado a uma
maquina, objeto de estudo da medicina. O paradigma cartesiano influenciou, sobremaneira, o
pensamento médico, resultando na elabora¢do do modelo biomédico de saude que alicergou a

moderna medicina cientifica, no final do século XVIII, nos paises ocidentais.



18

Conforme se pode observar, ao longo da historia da humanidade e do desenvolvimento
cientifico, todos os esfor¢os para compreender a saude obrigam, também, a pensar sobre a
doenca. Nessa trajetoria, as dificuldades em caracterizar a satde, e defini-la, esbarram na
complexidade do fendmeno e na propria polissemia da palavra que, inevitavelmente, levaré a
refletir sobre outros conceitos, como o de normalidade. Embora a preocupacdo em diferenciar
normalidade e patologia estivesse implicita desde as concepcdes primitivas de saude, tal
preocupagdo vai se revelar mais explicitamente nos discursos contemporaneos de saude,
dentre os quais figuram: o de satde como auséncia de doenga, concep¢do que sustenta o
modelo biomédico; o da Organizagdo Mundial de Satide (OMS), que entende a saide como

bem-estar; e o que reconhece a satide como direito constitucional.

1.2 Abordagens Contemporaneas de Saude

1.2.1 A satide como auséncia de doenca

No decorrer da historia da ciéncia ocidental, a biologia se desenvolveu junto da
medicina. Baseando-se na observagao morfologica, organica e estrutural do corpo humano, o
pensamento médico passa a definir a saude através do seu oposto logico, ou seja, a
inexisténcia da patologia, numa perspectiva que se expande durante o século XIX (Czeresnia,
Maciel & Oviedo, 2013). Em decorréncia disso, tem-se a valorizagdo de uma concepgao
biologicista marcada pela hegemonia do organico, na qual satde e doenga sao tratados como
fendmenos opostos. De acordo com Canguilhem (2006), o discurso de satide como auséncia
de doenga pode ser encontrado nos estudos do médico francés René Lériche que entendia a
saude como a vida no siléncio dos 6rgdos, posto que a doenca se faz ouvir quando se
manifesta por meio de alteracdes anatomicas ou de disturbios fisiologicos.

Fundamentada no paradigma cartesiano, essa compreensdo reducionista/negativa de
saide estimula o desenvolvimento do modelo biomédico de saude que se manteve
hegemonico até os anos 1960, preocupado em focar as patologias fisicas dos individuos. De
acordo com Batistella (2007a), embora o modelo biomédico tenha produzido certo avango em
termos de diagnodstico e tratamento das doencas, uma das suas limitagdes diz respeito a
adocdo de uma visdo simplista de saude/doenga que, voltada exclusivamente para o corpo
doente, restringe o significado do fenomeno satide ao ndo estar doente. Ao lado dessa
limitagdo, figuram outras, como a abordagem individualizante do adoecimento, o incremento

elevado de custos com hospitalizacao e medicalizagdo, a pouca énfase as agdes preventivas e
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o tratamento das doencas sem estabelecer relacdo com os problemas psicologicos e sociais.

Almeida Filho (2000, p. 06-07), ao analisar a concepcao biomédica de satide conjectura que

os niveis de analise individual e subindividual terminam por reduzir o alcance das suas
contribuigdes. Abordagens dessa ordem mostram-se incapazes de fazer justica a
complexidade dos processos concretos relativos a vida, satde, aflicdo, sofrimento, dor,

doenca, cuidado, cura e morte que ocorrem em agregados humanos historicos.

Os questionamentos criticos dirigidos & visdo reducionista de satide conduziram o
acirramento de discussodes acerca da diferenca entre normal e patologico. No debate, destaca-
se Canguilhem (2006), para quem o termo normal implica duplo sentido, podendo tanto
designar médias e constantes estatisticas, quanto expressar um padrao de normas instituido,
capaz de orientar comportamentos, a depender dos valores dominantes em cada época e
sociedade. O patologico, por sua vez, ndo significa o contrario 1l6gico da normalidade ou a
simples auséncia de normas, mas sim a presenca de outras normas vitalmente inferiores,
inexistindo uma barreira precisa que separe tais construtos.

A teoria psicanalitica proposta por Freud (1901/1980), igualmente, ja contestava a
separacado tdo enfatizada pelas ciéncias médicas entre normal e patologico. Para esse autor, as
pessoas transitam entre o neurdtico € o psicotico, aproximando-se em maior ou menor
extensao desses estados psiquicos. Portanto, na vida das pessoas consideradas socialmente
normais, também ¢ possivel identificar sintomas e tracos de neurose em estados alternados,
sendo que, para o pai da psicanalise, os casos clinicos mais brandos de neurose sao os que
correspondem a normalidade. Fica claro, entdo, que ambos os fendmenos (normal e
patologico) ndo podem ser puramente opostos, pois sdo produzidos pelos mesmos
mecanismos mentais.

Em ambas as concepgdes sobre normal e patologico mencionadas, observa-se que o
oposto 16gico da patologia ndo serd de modo algum a satide, uma vez que recuperar-se da
doenca ¢ uma de suas possibilidades. Assim, parece existir certa compatibilidade entre a
normalidade e a patologia, razao pela qual a definicdo de saude como auséncia de doenga
passou a ser amplamente criticada pelo seu reducionismo e incoeréncia. Reconhecendo a
complexidade do fendmeno, Canguilhem (2005) propde que a satide condiz com a capacidade
de instituir normas mediante aparecimento de nova ordem vital ocasionada pela doenca,

estando esta capacidade indiscutivelmente associada a valores biologicos e psicossociais.
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Assim, nas suas reflexdes, ¢ possivel encontrar uma relacio flexivel entre organismo e meio

ambiente.

1.2.2 A saude como bem-estar

Conforme vimos relatando na subsecdo anterior, a consolidacdo da medicina social
moderna aliada a evolugdo do pensamento cientifico possibilitou a compreensdo de saude
como um fendmeno complexo e, embora fosse questionada a énfase dada ao bioldgico e a
eficiéncia do modelo biomédico, o posicionamento médico permanece até meados do século
XX, recebendo grande destaque nas ciéncias da satde. E nesse contexto que a OMS propde
uma nova defini¢do de satde, compreendendo-a como completo estado de bem-estar fisico,
mental e social do individuo (WHO, 1948). Langando mao de um enfoque integrador, tal
proposta permite superar a visdo negativa de satide como auséncia de doenga e, a0 mesmo
tempo, possibilita integrar outros fatores, para além do bioldgico, que possam ajudar a
compreender a saude das pessoas, considerando a intera¢do entre corpo, mente € meio social
(Batistella, 2007a; Scliar, 2002; 2007). A partir de 1960, fatores nao-bioldgicos, como o meio
ambiente, fatores sociodemograficos, condigdes e estilo de vida, sdo cada vez mais
incorporados as pesquisas numa tendéncia a identificar, também, aspectos positivos de saude.

Dentro do conceito de satide proposto pela OMS, cabe ressaltar o reconhecimento da
esfera mental enquanto dimensao influente no processo saide-doenga. O langamento do livro
de recursos da OMS sobre saide mental, direitos humanos e legislacdo (Freeman & Pathare,
2005), além de fortalecer o interesse, amplia o debate acerca da tematica. No referido livro, a
saude mental condiz com o estado de bem-estar que permite ao individuo realizar suas
atividades, podendo fazer face as situagdes de estresse didrio, trabalhar de modo produtivo e
frutifero, além de contribuir para a comunidade na qual estd inserido. Ao conferir sentido
positivo ao conceito de satde, o objetivo consiste em melhorar a saude mental da populagao
por meio de uma legislagdo adequada e de servigos assistenciais de qualidade.

Mesmo trazendo avangos na compreensao de saude, algumas criticas foram dirigidas
ao conceito proposto pela OMS. Na visdo de Caponi (1997), as objecdes a esse conceito
residem no fato de que sua adocdo pode servir para justificar praticas de controle excessivo e
exclusdo do que for considerado indesejavel ou perigoso para o individuo e sua coletividade.
Recorrendo as discussdes sobre normal e patologico, a autora considera que a saide nao pode
ser reduzida ao equilibrio biopsicossocial, uma vez que deve ser pensada como a capacidade

de o individuo instaurar novas normas € habilidade de tolerancia diante das mais diversas
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situagdes que interfiram na sua existéncia. Quando se analisa a aplicabilidade e a coeréncia, se
de um lado as criticas comecaram a questionar o uso do termo estatico ‘completo estado de
bem-estar’ para designar um fendmeno essencialmente mutavel, que tem se transformado e se
configurado ao longo do desenvolvimento da espécie humana; por outro lado, também
existem evidéncias de que essa concepcdo de saude se rotula como pouco operacional devido
seu carater utopico e inalcancavel, pois a expressdo ‘bem-estar’ envolve um componente
subjetivo de dificil andlise que ndo pode ser usado como meta pelos servigos de satde
(Batistella, 2007a; Scliar, 2007; Oliveira & Egry, 2000).

Apesar das criticas, a defini¢do de satide como bem-estar foi bem aceita na Psicologia,
mas gerou discordancia entre os pesquisadores a respeito da compreensdo do termo bem-estar,
conduzindo a adogdo de duas perspectivas teoricas distintas: a eudaimonica, que se denomina
bem-estar psicologico (BEP) e esté relacionada as experiéncias de desenvolvimento pessoal e
de autorrealizagdo, sendo investigada com base no potencial humano; e a hedonica, estudada
como bem-estar subjetivo (BES), que aborda estados de prazer e de felicidade experimentados
pelo individuo (Siqueira & Padovam, 2008; Siqueira & Martins, 2013).

Usualmente, os estudos focados no BEP t€ém permitido compreender os fatores que
integram uma vida saudavel, tais como autonomia, relagdes positivas com os outros, dominio
sobre o ambiente e crescimento pessoal, estando esse termo associado a processos positivos
relacionados a satide e a qualidade de vida (Machado & Bandeira, 2012). Por sua vez, os
estudos focados no BES buscam compreender as avaliagdes cognitivas e pessoais que as
pessoas fazem de suas vidas e com que frequéncia experimentam emocgdes positivas. Um
adequado nivel de BES indica que a pessoa se percebe muito satisfeita com a vida e que as
experiéncias emocionais positivas prevalecem sobre as negativas (Siqueira & Padovam,
2008).

BEP e BES, embora guardem especificidades no que diz respeito a definigdo geral de
bem-estar, sdo construtos correlacionados (Ryff, Singer & Love, 2004). Por isso, na
Psicologia do Trabalho e das Organizagdes vem sendo usado o termo Bem-estar no Trabalho
(BET) como um conceito integrador das perspectivas eudaimonica e hedonica. Trata-se de um
conceito novo ¢ em processo de construcdo sob a influéncia da Psicologia Social e da
Psicologia da Saude. Refere-se as avaliagdes positivas (afetivas e cognitivas) que o individuo
faz sobre as diferentes caracteristicas do ambiente laboral (Silva, Borges & Barbosa, 2015;

Siqueira, Orengo & Peird, 2014; Paschoal & Tamayo, 2008).
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1.2.3 A saude como direito

Em termos gerais, essa visdo remete a concepgdo de saude legalmente assegurada. A
saude passou a ser garantida como direito do cidaddo por volta dos anos 1960, quando a
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) reconheceu o direito constitucional das pessoas ao
maior nivel possivel de bem-estar. De acordo com Batistella (2007a), na realidade dos paises
latino-americanos, a ampliagdo do conceito de satde como direito ¢ fruto de intensas
mobilizacdes e debates ocorridos durante as décadas de 1970 e 1980. Especificamente no caso
do Brasil, tal compreensdo de satide se consolida no texto da atual Constitui¢do Brasileira
promulgada em 1988 (Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, 1998, p. 37), num

cenario influenciado pela redemocratizacao do pais e pela reforma sanitaria:

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdomicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso

universal igualitario as agdes e servigos para sua promog¢ao, prote¢ao e recuperagao.

Em sua concep¢do ampliada, a satide coloca em evidéncia o papel dos determinantes
sociais, pois passa a ser resultado das condig¢des de alimentagao, moradia, trabalho, educacao,
lazer, transporte, meio ambiente, renda e, principalmente, acesso aos servicos de saude.
Reconhecida como um fendomeno socialmente produzido, a saude pode ser favorecida por
condi¢des adequadas de vida, como também por meio de investimentos em variados setores
da politica publica, numa tendéncia que, sintonizada a perspectiva biopsicossocial, transita de
uma abordagem médico-preventiva para um enfoque politico-social do processo saude-doenga
nas coletividades (Czeresnia, Maciel & Oviedo, 2013; Backes et al., 2009). Nesse sentido, a
propensao dos individuos em enfrentar as dificuldades para se manter saudavel estd vinculada
aos valores sociais, sendo a saide uma necessidade humana, cuja satisfagdo se associa a um
conjunto de condigdes, bens e servicos que devem permitir o desenvolvimento de capacidades
individuais e coletivas, mediante recursos sociais existentes e conforme padrdes culturais
especificos de cada contexto (Caponi, 1997; Laurell, 1997).

Além disso, a visdao de saude como valor social tem suscitado contribui¢des de varios
campos do saber que contemplam vertentes diferentes das difundidas pela medicina
tradicional, como ¢ o caso da Psicologia da Satde. Segundo Matarazzo (1982) ¢ Godoy
(1999), essa disciplina surge formalmente no final dos 1970, impulsionada por importantes
reformulagdes no conceito de satide, a exemplo do estado de bem-estar que passa a incorporar
as variaveis psicossociais na determinacdo da saude/doencga. O interesse dos psicologos pela

area da satde e pelas doencgas organicas fortaleceram o seu desenvolvimento, estimulando a
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insercao desses profissionais nos servigos de satde. Isso ocorreu por motivos diversos, tais
como a crescente preocupacdo com a qualidade de vida e com a prevengdo de doencas, o
reconhecimento das influéncias do estilo de vida sobre as doencas cronicas, 0s progressos nas
investigagdes das ciéncias comportamentais, dentre outros (Ribeiro, 2011; Simon, 1999).
Desse modo, a Psicologia da Saude reforca o deslocamento da aten¢do que era dada
exclusivamente ao polo negativo (doenga) para o polo positivo (satde), concebendo este
ultimo polo como objeto epistemologico de estudo que demanda métodos de intervengdo e de
avaliacdo peculiares. Sobretudo, intenciona uma melhor compreensdo dos fatores
psicossociais € comportamentais relacionados a promoc¢ao/manutencdo da salide e ao
consequente bem-estar das pessoas (Ribeiro, 2011; Teixeira, 1992).

Ao longo desse capitulo foram apresentadas distintas concepcdes de saude que
acompanham a trajetéria da humanidade, as quais, longe de apresentar um padrao de
acumulacdo linear e estavel, tém sofrido rupturas, reorientagcdes e constate incorporacdo de
novos conhecimentos (Czeresnia, Maciel & Oviedo, 2013). Buscou-se demonstrar que a
compreensdo de saude/doenga mudou substancialmente no decorrer da historia € vem sendo
apreendida de forma menos reducionista, tanto que o conceito negativo de satde (auséncia de
doenga) tem avancado e incorporado caracteristicas positivas, desde a defini¢do de bem-estar
pela OMS, quando esferas ndo-biologicas, como a mental e a social, passaram a ser
ressaltadas. A presente pesquisa, alinhada aos preceitos difundidos pela Psicologia da Satde,
aborda a saide mental numa perspectiva positiva (bem-estar psicologico). Assim, saude
mental ndo significa auséncia de doenga, nem um baixo nivel de saude mental implica
deterioracdo psiquica.

Ressalta-se que todos os enfoques de saude descritos, embora distintos, devem ser
compreendidos como complementares € ndo como excludentes. Sabe-se, contudo, que optar
por um dos enfoques ndo ¢ por si suficiente para abarcar a complexidade do fendomeno satde.
Por isso, nos estudos em Satde Mental e Trabalho, uma das formas para superar o dualismo
satde/doenca, que ainda persistem nas pesquisas, tem sido o uso de modelos explicativos dos
transtornos psiquicos menores dos trabalhadores. Nesse estudo, serd utilizado o modelo de
Qualidade de Vida Profissional (QVP) formulado por Figley (1995; 2002) ¢ Stamm (2002), o
qual sera objeto do capitulo seguinte. Tal modelo tem relacdo com a maioria dos discursos
contemporaneos de saude apresentados no decorrer desse capitulo.

Para explorar a relacdo entre as variaveis do estudo, adotou-se a abordagem
psicossociologica. Essa abordagem compreende o trabalho como um fendmeno socio-

historico, com formas de realizac¢do distintas e significados que variam ao longo do tempo,
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conforme os conhecimentos, as influéncias dos modos de organizagdo social e as relagdes de
producdo (Borges et al, 2011; Carreteiro & Barros, 2014). Assumir a perspectiva
psicossocioldgica implica prestar atencdo ao trabalho como uma esfera central de vida, por
meio da qual se estruturam outras esferas de vida como familia, comunidade e lazer. Implica
também considerar o trabalho como essencial no processo de constru¢do do sujeito e como
elemento estruturador do psiquismo humano. Quanto as caracteristicas das pesquisas
psicossociologicas, a tendéncia tem sido utilizar indicadores para tracar perfis
epidemiologicos de saude mental em categorias ocupacionais que, coletivamente, trabalham

em situacdes semelhantes (organizacgdo do trabalho e/ou condicdes de trabalho).
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2 QUALIDADE DE VIDA PROFISSIONAL, SUPORTE SOCIAL NO TRABALHO E
AUTOEFICACIA

A primeira se¢do desse capitulo apresenta o modelo teérico de Qualidade de Vida
Profissional (QVP) proposto por Figley (1995; 2002) e Stamm (2002) para avaliar, nas
ocupacdes assistenciais, o custo de lidar com o sofrimento alheio. Conforme tratou-se no
Capitulo 1, tal modelo coaduna-se a concepgao psicossocioldgica de bem-estar, difundida pela
Psicologia da Satde, estando centrado nos processos cognitivos das pessoas, ou seja, ndo se
considera o bem-estar psicologico como um aspecto intrinseco dos trabalhadores, e sim como
um construto diretamente ligado a percepc¢ao que eles t€ém do ambiente em que trabalham. Na
segunda secdo, foram revisados estudos sobre QVP, constatando-se que, no ambito da
Psicologia do Trabalho e das Organizagoes (PTO), tanto o conceito quanto o modelo de QVP
sdo inovadores. De modo geral, os estudos, desenvolvidos em distintos paises, estdo em fase
embrionaria, e poucos deles utilizam, na integra, o0 modelo de QVP. A maioria se concentra
em identificar o polo negativo da QVP (Fadiga por Compaixao), sem abordar o componente
positivo (Satisfacdo por Compaixao), indicando uma predominancia de estudos focados nas
enfermidades e ainda pouco sintonizados com os aspectos saudaveis do individuo.

A terceira e ultima secdo assinala que, mais recentemente, a influéncia de alguns
fatores sobre a QVP comegou a ser investigada. Um dos fatores que vem recebendo atencdo
dos pesquisadores ¢ o Suporte Social no Trabalho, que corresponde as crengas do trabalhador
sobre o apoio social oferecido pela organizacdo empregadora (Siqueira & Gomide-Junior,
2008). Além desse fator, outros podem ser incorporados como indicadores de QVP, a
exemplo da Autoeficicia. No entanto, ndo foram localizados estudos brasileiros ou
estrangeiros com esse foco. Ademais, nenhuma pesquisa se deteve a relacionar esses
construtos no contexto laboral dos bombeiros, o que torna particularmente relevante a
realizagdo de estudos adicionais que contribuam para o aprofundamento acerca da QVP,

mediante a inclusdo de fatores ainda ndo investigados em tal contexto de trabalho.

2.1 O modelo de Qualidade de Vida Profissional

Segundo Figley (1995; 2002) e Stamm (2002), os profissionais de ajuda que lidam
intensa e frequentemente com pessoas ou animais em sofrimento estdo expostos as emocgdes
do outro, podendo absorver, indiretamente, suas angustias, medos e traumas. Preconizando a

compaixdo como um recurso essencial no ato de ajudar e inerente as profissdes assistenciais,
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esses autores argumentam que ela pode se tornar fonte de gratificagdo, quando o profissional
se sente feliz por conseguir ajudar outrem, ou fonte de desgaste, quando ele se depara com
sucessivas frustragdes profissionais ou sente que, mesmo sendo um profissional dedicado, ndo
¢ devidamente reconhecido ou recompensado por seus préstimos.

Considerando que aspectos benéficos e prejudiciais circundam o trabalho assistencial e
podem conduzir a estados positivos e negativos de satude, Figley (1995) e Stamm (2002;
2005) conceituaram QVP como uma sensagdo de bem-estar em poder ajudar pessoas, animais,
comunidade e/ou nag¢do em situagdo de risco, crise, dor ou sofrimento. Com base nesse
conceito, os autores formularam o modelo tedrico de QVP, exclusivamente voltado para
estudos em ocupacdes assistenciais. Tal modelo abarca dois polos, relacionados e

complementares, conforme demonstra a Figura 1.

Qualidade de Vida Profissional

/—/%

Satisfaciio por Fadiga por
Compaixio Compaixio

A

B ? Estresse Traumatico
urnou Secundario

Figura 1. Diagrama de Qualidade de Vida Profissional. Fonte: Stamm (2009, p. 8).

O modelo supracitado se sustenta na ideia de que a QVP resulta do equilibrio entre
dois polos denominados, respectivamente, Satisfacdo por Compaixdo e Fadiga por
Compaixao. O primeiro, alude aos aspectos positivos resultantes do trabalho de ajuda que sao
geradores de bem-estar, como sentir-se capaz de ajudar, de fazer a diferenga, de ser atencioso
e recompensado pelos esforgos no trabalho (polo positivo). O segundo, consiste nas vivéncias
negativas no trabalho que sdo geradoras de esgotamento emocional (polo negativo). Esse
ultimo polo se divide em duas partes: uma que inclui sintomas tipicos da sindrome de Burnout
como sensacdes de frustragdo, exaustdo e irritabilidade, e outra que envolve medos e traumas
absorvidos indiretamente das pessoas em sofrimento, tipicos do Estresse Traumatico

Secundario (ETS).
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Os construtos Burnout e ETS sdo considerados fenomenos distintos na literatura
cientifica. Burnout surge em resposta aos estressores interpessoais cronicos no trabalho,
manifestando-se pelo esgotamento da energia emocional, sentimento de cinismo, de desapego
ao trabalho e frustragdo profissional (Maslach, 2009; Maslach & Leiter, 1997; Maslach,
Schaufeli & Leiter, 2001). J4& o ETS ocorre quando o individuo, ao testemunhar danos
causados a integridade fisica e psicologica de outrem (acidente, assalto, espancamento,
sequestro, etc.), vivencia indiretamente as emocgdes da pessoa diretamente vitimada pelo
trauma (Moreno-Jiménez, Morante, Garrosa & Rodriguez, 2004; Serra, 2003). Conscios que
esses dois construtos sdao diferenciados na literatura, Figley (1995) e Stamm (2002)
observaram que eles possuem sintomatologias, como a angustia ¢ o medo que, associadas,
podem explicar o polo negativo da QVP. A angustia esta fortemente presente em ambos os
construtos, sendo este o elo que os liga, enquanto o medo € o sintoma que vai diferencia-los,
estando presente apenas no ETS e ndo no Burnout. A partir dessas observagdes, Burnout e
ETS foram incorporados ao modelo de QVP como dimensdes constituintes da Fadiga por
Compaixao.

Por sua vez, o uso do termo Fadiga por Compaixao foi inspirado nos resultados da
pesquisa de Carla Joinson, publicada em 1992, sobre Burnout em enfermeiras. Essa autora
inferiu que, talvez, os elevados niveis de Burnout encontrados nas enfermeiras tinham como
fonte o dispéndio de compaixdo didria aos enfermos. Essa explicacdo levou Figley (1995) a
refletir sobre o intenso desgaste emocional que atinge as profissdes de cuidado, especialmente
por estarem em contato frequente com outros seres abalados por situacdes graves como
doengas, traumas e acidentes. O autor, que j& era um renomado estudioso sobre Disturbios de
Estresse Pos-Traumatico, passou a considerar a compaix@o como um elemento importante
para estudar disturbios psiquicos em profissionais cuidadores, bem como a teorizar sobre a
possibilidade de estarmos diante de uma nova sindrome, que ele passou a chamar de Fadiga
por Compaixao. Figley (1995) e Stamm (2002) argumentam que a Fadiga por Compaixao,
mesmo agregando sintomas do Burnout e do ETS, ¢ um termo menos patologizante, e, por
isso, bem mais adequado para estudar distarbios psiquicos menores, além do que, enfatiza a
empatia ¢ a compaixao como elementos importantes que podem restaurar ou danificar a saude
de quem presta cuidados.

Dentro do modelo de QVP, a Fadiga por Compaixdo tem recebido maior atencdo por
parte dos pesquisadores, por ser o aspecto ameagador do equilibrio emocional de quem cuida;
contudo, ainda ha necessidade de uma maior clareza conceitual e sintomatologica para que se

possa caracterizd-la como uma sindrome psicologica. Os estudos da Fadiga por Compaixao,
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enquanto uma sindrome, argumentam que ela se desenvolve devido ao constante dispéndio de
compaixao e cuidado no curso da vida laboral, podendo vir a causar declinio da habilidade de
experimentar alegria ou de sentir preocupagdo por outrem (Figley, 1995). Atinge
exclusivamente as profissdes nas quais o contato com o sofrimento alheio se torna inevitavel,
como ¢ o caso dos bombeiros, policiais, enfermeiros e médicos que prestam auxilio em
emergéncias e urgencias, bem como daqueles que fornecem apoio nas situagdes de crise ou
trauma, a exemplo de psicologos, assistentes sociais, militares, advogados, professores e
veterinarios (Stamm, 2009).

Tais profissionais (“helpers”) tém maior probabilidade de serem afetados pela
sindrome quanto mais se envolvem empaticamente com o paciente/pessoa a quem prestam
auxilio, e quanto mais investem em niveis de compaix@o para realizar as atividades e para
lidar com o sofrimento alheio. Definida como uma habilidade social relacionada a capacidade
de se colocar no lugar de outra pessoa, a empatia sensibiliza o individuo a ponto de permitir
envolvimento e preocupacgao (Rogers, 2001/1985). Impulsionada pela preocupacdo empatica
com o bem-estar do outro, a compaixao esta ligada altruisticamente ao impeto em ajudar a
aliviar estados de sofrimento alheio. Consequentemente, o processo empatico € a agdo
compassiva, de tdo essenciais para as ocupagdes assistenciais, podem trazer custos emocionais
e desencadear problemas de satde (Figley, 1995; 2002).

Todavia, conforme advertem os teoricos do modelo de QVP, o trabalho de ajuda ndo
implica somente custos psiquicos. Isso porque as profissdes assistenciais, por serem
essencialmente altruistas, também despertam sentimentos de alegria e prazer no trabalho,
caracteristicos da Satisfacdo por Compaixdo. Diferentemente da Fadiga por Compaixdo, o
polo positivo da QVP (Satisfacdo por Compaixao) possui um papel restaurador, propicia boas
sensagoes, recompde a energia do organismo e aumenta a capacidade de lidar com novas
situagdes desgastantes. Desse modo, a Satisfacdo por Compaixdo consiste numa experiéncia
saudavel das atividades de ajuda, sendo quesito importante para as acdes de promocao de
satde mental no trabalho (Stamm, 2009; Lago, 2013).

Os estudos iniciais sobre QVP se desenvolveram focados exclusivamente no polo
negativo, o que levou a elaboragdo dos primeiros instrumentos para mensurar somente a
Fadiga por Compaixdo. O polo positivo comega a ser ressaltado quando os propositores do
modelo de QVP reconhecem que hd, também, um lado recompensador e beneficioso no ato de
ajudar, que funciona na prevencao do adoecimento mental. Assim, intencionando contemplar
0s aspectos positivos presentes nas ocupagOes assistenciais, Stamm (2005) reformula o

instrumento pioneiro desenvolvido por Figley (1995), denominado Compassion Fatigue Self
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Test, incluindo novos itens para que a Satisfacdo por Compaixdo também pudesse ser
averiguada.

O novo instrumento, que passou a se chamar Professional Quality of Life Scale
(ProQOL-1V), consiste numa medida que pode ser utilizada para avaliar ambos os polos da
QVP de quem exerce ajuda individual ou comunitaria a pessoas ou animais em situagdo de
sofrimento. Seus autores recomendam a aplicagdo desse instrumento exclusivamente para fins
de pesquisa cientifica, sendo inapropriada para realizar diagnosticos, uma vez que a Fadiga
por Compaixdo ndo consta oficialmente no Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-IV), nem na Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) e, portanto,
ainda ndo foi reconhecida como uma sindrome.

Com base no modelo de QVP, ja explicitado, a presente pesquisa focalizou-se no
trabalho dos bombeiros militares de Campina Grande para estimar o grau de associagdo e o
valor preditivo das variaveis Suporte Social no Trabalho e Deterioracdo da Autoeficacia em
relacdo a percepgao de QVP. Tal profissao assistencial ¢ muito importante e socialmente util
por lidar diretamente com o salvamento de vidas, protecao de bem materiais, auxilio em
emergeéncias e urgéncias, extin¢do de incéndios, etc. Pela natureza adversa do trabalho e do
ambiente ocupacional, estudos evidenciam que os bombeiros estdo expostos a variados fatores
de risco fisicos, biologicos e psicossociais (Souza, Velloso & Oliveira, 2012; Costa, Sangaleti
& Santos, 2014; Nunes & Fontana, 2012; Natividade, 2009) e a situa¢des potencialmente
traumaticas e estressantes, que envolvem acidentes com criangas, pessoas com queimaduras
ou ferimentos graves, corpos mutilados, contato direto com a morte e com cenas de destruicao
material; portanto, situacdes com altas exigéncias fisicas e emocionais adversas a saude, as
quais fazem dessa profissdo uma das mais propensas a desenvolver transtornos mentais (nao
psicoticos) ligados ao trabalho.

Entretanto, conforme sustenta o modelo bipolar de QVP, em meio as situacdes
adversas parece existir experiéncias profissionais gratificantes que repercutem positivamente
na saude, protegendo esses profissionais. Observa-se, contudo, que, talvez pela recenticidade
do tema ou pela historica influéncia de um olhar negativo sobre a satde, as pesquisas tém se
dedicado, em sua maioria, a estudar o polo negativo da QVP, conforme se pode notar em
algumas publicagdes cientificas resumidamente descritas na secao seguinte. Nessas pesquisas,
chama atencdo o fato de que certos fatores de trabalho, como o suporte social, ja come¢am a
ser incorporados nos estudos sobre QVP, instigando novas pesquisas que incluam outras

variaveis.
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2.2 Estudos sobre Qualidade de Vida Profissional nas Ocupacoes Assistenciais

Conforme foi dito, Qualidade de Vida Profissional ¢ uma tematica recente e inovadora
no campo da Saude Mental e Trabalho, com produgdo incipiente. Foi realizado um
levantamento de publicacdes periddicas, nacionais e estrangeiras, nas bases indexadas do
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e PsycINFO (American Psychological Association), além de
pesquisas em dissertagoes e teses brasileiras no banco de dados do Google Académico e no
portal da CAPES (Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior).
Utilizando como descritores os termos “Qualidade de Vida Profissional”, “Satisfacdo por
Compaixao” e “Fadiga por Compaixdo”, foi possivel evidenciar que ha poucas producdes
cientificas sobre o assunto, especialmente no tocante as publica¢des nacionais.

Os primeiros estudos datam de 1995, iniciados por Figley no estado da Florida, tendo
como foco a sindrome da Fadiga por Compaixdo que comegou a ser teorizada e também
avaliada por meio de instrumentos quantitativos. Mais tarde, em uma revisdo teorico-
conceitual, Figley (2002) apresenta considera¢cdes mais norteadoras sobre a Fadiga por
Compaixdo, numa tendéncia a aperfeigoar os estudos iniciais. O autor, que se tornou
referéncia no assunto, menciona a exposi¢cdo especifica ao trauma e ao sofrimento alheio
enquanto fator de diferenciagdo em relagdo a sindrome de Burnout, bem como argumenta que
a realizacdo profissional previne o estresse e reduz as chances de surgimento da referida
sindrome. A exposicdo prolongada as atividades de cuidado, a revivéncia de eventos
traumaticos e as mudangas inesperadas na rotina de vida foram mencionadas enquanto
circunstancias que contribuem para o aumento e prevaléncia dos sintomas.

Na medida em que o conceito de Fadiga por Compaixao e o processo de construgao e
validacdo de instrumentos para avalid-la foram progredindo, significativos achados empiricos
passaram a ser divulgados na literatura, contribuindo para que a comunidade cientifica
percebesse a relevancia do tema, porém acrescida a necessidade de melhor compreendé-la a
partir de uma visao mais ampliada do conceito de QVP. Algumas publicacdes foram
sintetizadas no intuito de demonstrar como os estudos iniciais de Figley (1995) e Stamm
(2002) vém despertando o interesse de pesquisadores e estimulando o desenvolvimento de
pesquisas em diferentes paises.

A pesquisa de Potter ef al. (2010), por exemplo, analisou a relagdo entre os dados
demograficos e as trés subescalas do ProQOL-IV numa amostra de 153 profissionais de saude

atuantes em unidades de internacdo e em ambulatorios de um centro oncoldgico nos Estados
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Unidos. Os resultados revelaram que os profissionais que atendiam pacientes internados
obtiveram maior Satisfacdo por Compaixdo do que os que trabalhavam em ambulatorios,
talvez pelo fato de que os ambientes ambulatoriais requerem maior atenc¢do a pacientes em
risco de morte, com sintomas graves e tratamentos mais complexos. Dentro dos ambulatorios,
a area com menor Fadiga por Compaixdo foi o centro de saude da mama, provavelmente por
ser um ambiente onde os enfermeiros unicamente rastreiam o diagnostico, ndo vendo os
pacientes com frequéncia. Os participantes com maior tempo de servico em oncologia (11-20
anos) apresentaram pontuacdes de alto risco nas trés subescalas do ProQOL-IV; e os mais
escolarizados, maior tendéncia a Fadiga por Compaixdo, possivelmente por terem formulado
maior expectativa no trabalho. Para ajudar a reter a forga de trabalho que vem decrescendo e
gerando altos custos nos hospitais, os autores intencionam tragar um programa que identifique
as causas da Fadiga por Compaixdo, e, a0 mesmo tempo, estimule o desenvolvimento do
autocuidado e melhoria da resiliéncia.

Outro exemplo ¢ a pesquisa de Carvalho (2011), que teve por objetivos validar o
ProQOL-V em profissionais de cuidados paliativos em Portugal e analisar os niveis de Fadiga
por Compaixdo nessa amostra. Os resultados apresentaram uma versdo traduzida e adaptada
do instrumento para uso em estudos ocupacionais, sendo constatado que os niveis mais
elevados de Fadiga por Compaixdo foram relatados por cuidadores que se sentiam expostos
por mais tempo ao sofrimento dos pacientes, bem como por aqueles que percebiam menor
qualidade de cuidados e baixo desempenho profissional. Esses dois estudos (Potter et al.,
2010; Carvalho 2011) mostraram, respectivamente, que quanto maior o tempo de servico e de
exposicao ao sofrimento dos pacientes, maiores serdo as chances de desenvolver Fadiga por
Compaixao.

Dois outros estudos, também na area de cuidados paliativos em hospitais, foram
realizados no Estado da Indiana por Alkema, Linton e Davies (2008) ¢ no Canada por
Slocum-Gori et al. (2013). No primeiro, os autores buscaram investigar a relagdo entre
Autocuidado, Fadiga por Compaixdo, Burnout e Satisfagdo por Compaixdo em uma amostra
predominantemente composta por enfermeiras, intencionando identificar estratégias voltadas
ao manejo do estresse e melhoria da satisfacdo no trabalho. O outro estudo, conduzido no
Canada, incluiu 503 participantes, tendo por objetivo compreender os niveis de Satisfagdo por
Compaixao, Fadiga por Compaixdo e Burnout e sua interagdo com caracteristicas socio-
ocupacionais. Nesses dois estudos, os autores identificaram prevaléncia de Satisfagdo por
Compaixdo nos profissionais de cuidados paliativos, embora niveis médios de Burnout

tenham sido constatados. Um ponto interessante, discutido em ambos os estudos, diz respeito
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as praticas de autocuidado, como meditacdo e escrita criativa, que podem auxiliar os
profissionais a gerenciarem os sintomas da Fadiga por Compaixdo e do Burnout. Os autores
esclarecem que o autocuidado deve ser frequentemente estimulado, pois favorece a
prevaléncia dos aspectos positivos, ou seja, de Satisfacdo por Compaixdo nas atividades
assistenciais. Particularmente nos achados de Alkema, Linton e Davies (2008), o polo
positivo da QVP obteve correlacdo significativa e direta com as praticas de cuidados
emocional e espiritual, bem como com o equilibrio satisfatorio entre vida pessoal e
profissional.

O estudo de Osland (2015), realizado na Australia, teve como objetivo investigar a
ocorréncia de Fadiga por Compaixdo entre nutricionistas que trabalham com pacientes em
estado critico de obesidade. Utilizando o modelo completo de QVP, esse autor analisou como
os seus trés fatores constituintes se relacionavam com a percepgao de suporte social. Os
resultados indicaram médias moderadas de Satisfacdo por Compaixdo e de Burnout e baixas
de ETS, o que sugere boa QVP; quanto aos niveis de suporte social percebidos, estes foram
associados inversamente a reduzido Burnout e diretamente a alta Satisfagdo por Compaixao.
Além disso, verificou-se que os profissionais com elevada carga horéria de trabalho e tempo
de servico superior a cinco anos apresentaram niveis mais altos de ETS e de Burnout.

A pesquisa desenvolvida por Manuelito (2016), com 123 profissionais de cuidados
pré-hospitalar/emergéncia na cidade de Lisboa, objetivou analisar as correlagdes entre Fadiga
por Compaixao, Satisfacdo no Trabalho e Desajustamento Emocional. Identificou-se que as
médias mais elevadas de Satisfagdo no Trabalho foram apresentadas pelos participantes que
dispunham de bom relacionamento com os colegas de profissao; na analise das correlacdes, os
fatores que compdem a dimensdo da Fadiga por Compaixdo (Burnout e ETS) se
correlacionaram de forma significativa e fraca com os fatores do Desajustamento Emocional
(Estresse, Ansiedade e Depressao), destacando-se a correlacao entre ETS e Ansiedade (r = 44;
p=0,001) como a mais expressiva.

No tocante a literatura nacional, o presente levantamento evidenciou sete publicacdes:
dois artigos, uma monografia, trés dissertagdes ¢ uma tese, que figuram no periodo
correspondente aos anos de 2008 a 2016. A produgdo pioneira no contexto brasileiro foi a
dissertagdo de mestrado de Lago (2008), que teve como objetivo validar o instrumento
ProQOL-IV para o contexto brasileiro, numa amostra de profissionais de satde (médicos,
condutores, enfermeiros/técnicos) do Sistema de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU.
Inicialmente, o autor diferencia a Fadiga por Compaixao de outros construtos, como por

exemplo Burnout, Traumatizagdo Vicariante, Contratransferéncia e ETS. Em seguida, para
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ilustrar como a Fadiga por Compaixdo ocorre no dia a dia de trabalho dos profissionais
socorristas do SAMU, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, cujas analises indicaram
que o fendomeno estd presente na dindmica de trabalho desses profissionais, ocasionado por
uma "abertura afetiva" que, por sua vez, possibilita o contdgio emocional. O autor teoriza que
0 contagio emocional ocorre quando as emocdes do paciente e do profissional de saide se
fundem e o profissional passa a sofrer a dor daquele a quem oferece cuidados. Nesse sentido,
0 contagio emocional se configura uma ameacga presente no processo empatico, podendo ser
mais frequente nos profissionais que ndo dispdem de acompanhamento psicoldgico que os
oriente a lidar de forma saudavel com a dualidade vida/morte.

Quanto aos resultados da validacdo, posteriormente publicados em formato de artigo
(Lago & Codo, 2013), os autores verificaram problemas na composi¢do do fator Burnout. O
referido fator ficou com apenas trés itens de cargas fatoriais negativas, enquanto que na
versdo original apresenta dez itens, dentre os quais versam questdes referentes a felicidade e a
sintomas de traumatizagdo secundaria. Além da redugdo dos itens, o fator Burnout compos-se
apenas de questOes referentes a exaustdo. Apesar dessas consideragdes, os trés fatores do
ProQOL-IV apresentaram alfas que variaram de 0,84 a 0,77, indicando que a validagdo obteve
éxito.

Lago (2013), observando os problemas encontrados no referido processo de validacao,
desenvolveu na sua tese de doutorado um novo instrumento de pesquisa para mensurar a
Fadiga por Compaixdo. Com base em entrevistas realizadas com profissionais de saude, o
autor identificou as principais caracteristicas do fenomeno e elaborou um instrumento-piloto
testado numa amostra de 256 participantes. O instrumento ficou composto por 128 itens,
distribuidos em seis escalas: 1) Morte/Vida/Sofrimento, 2) Impoténcia/Onipoténcia, 3)
Paradoxo da Compaixdo, 4) Empatia/Compaixdo, 5) Tensdo Empatica/Distanciamento
Emocional e, 6) Satisfacdio por Compaixdo/Fadiga por Compaixdo. Os resultados
demonstraram que as escalas possuem boas caracteristicas psicométricas, sendo que apenas
duas obtiveram alfas inferiores a 0,70 (a primeira e a terceira mencionadas).

O estudo desenvolvido por Barbosa, Souza e Moreira (2014) teve como objetivo
avaliar a QVP em uma amostra de 386 profissionais de saide que trabalham em hospitais
publicos das duas maiores cidades paraibanas. Trés perfis de QVP foram identificados por
meio da analise de Clusters: equilibrado, moderado e deficitario. Os dois primeiros incluiram
a maioria dos participantes (67,3%), que estdo com a QVP preservada; no entanto, o perfil
deficitario incluiu aproximadamente 25% da amostra e destacou-se como o mais preocupante,

uma vez que foi o Unico a apresentar indicios da Fadiga por Compaixdo. Os autores
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concluiram que a maioria dos participantes experimentam boa QVP, muito provavelmente
pelo prazer de se sentirem socialmente uteis por salvar vidas, embora alertem que a Fadiga
por Compaixao figura como uma ameaca a QVP dos profissionais de saude estudados.

A pesquisa de Souza (2015), realizada com profissionais de saide que atuam em
unidades de terapia intensiva, teve por objetivos verificar a presenca de sofrimento decorrente
da condi¢do de envolvimento emocional/afetivo com os pacientes, bem como compreender as
praticas de controle de infeccdo hospitalar desempenhadas pelos participantes. Foi utilizada a
versao do ProQOL-BR, validada por Lago e Codo (2013), em conjunto com entrevistas
semiestruturadas. Analisando separadamente o ETS para avaliar a presenca de sofrimento, os
achados evidenciaram que 53,6% da amostra apresentou escores moderados e baixos para
esse fator. Concluiu-se que as dificuldades de adesdo as praticas de controle dos profissionais
avaliados ndo se relacionaram ao sofrimento destes, mas sim a questdes de ordem
institucional e a falta de envolvimento no trabalho.

Santos (2016), estudando a QVP em equipes de enfermagem do SAMU, identificou
trés perfis através da analise de Clusters: instavel, equilibrado e deficitario, sendo o Gltimo
perfil composto por 26,3% da amostra que apresentou sinais de esgotamento emocional
tipicos do Burnout, o qual deve ser combatido enquanto o grupo ainda ¢ pouco numeroso.
Entretanto, nos dois outros grupos, que totalizaram 89,5% dos participantes, a Satisfagdo por
Compaixado se manteve elevada, levando a autora a concluir que a QVP esta preservada na
amostra, possivelmente porque os sentimentos de alegria e prazer, oriundos das atividades de
ajuda/socorro a sociedade, estdo acima dos dissabores profissionais.

Araujo (2016) objetivou compreender a Fadiga por Compaixdo comparando dois
grupos de trabalhadores, sendo um grupo formado por profissionais de satde que atuam
diretamente em situagdes de ajuda/socorro, € o outro da defesa civil. Foram utilizadas
entrevistas semiestruturadas e aplicadas analises de contetido. De acordo com os resultados, o
sentimento de compaixao se fez mais presente nos relatos do grupo de trabalhadores da defesa
civil, que encontraram mecanismos internos para lidar com o sofrimento no trabalho e, por
conseguinte, promoverem a Satisfacao por Compaixao. Por sua vez, no grupo de profissionais
da satde, os relatos mais recorrentes foram sentimento de impoténcia, distanciamento e
impessoalidade, mas ndo a compaixdo com o outro, sugerindo que esses profissionais sao
mais vulneraveis ao Burnout.

Um balango das produgdes estrangeiras e nacionais, aqui resumidamente relatadas,
conduz algumas constatacdes. Uma delas é que a Fadiga por Compaixdo vem sendo aceita no

meio cientifico como uma nova sindrome, existindo um esfor¢co no sentindo de melhor
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apreendé-la, tanto que o polo negativo da QVP tem sido mais evidenciado nas publicacdes,
embora alguns pesquisadores estejam adotando o modelo completo de QVP e averiguando as
vivéncias positivas do trabalho de ajuda. Com relagdo aos instrumentos utilizados, constata-se
a predominancia do ProQOL, mesmo nas publicagdes voltadas exclusivamente para a andlise
da Fadiga por Compaixao, além do fato de que os profissionais de satide tém se destacado,
quase unanimemente, dentre os grupos ocupacionais de assisténcia humanitdria mais
estudados.

Observa-se, também, na revisao desses estudos, que fatores como: lidar com a morte
dos pacientes, tempo de servigo e de exposicao ao sofrimento alheio, altas cargas horarias de
trabalho, envolvimento emocional e vinculo empatico/compassivo tém sido mencionados
como estressores presentes no trabalho assistencial que favorecem a prevaléncia das
dimensdes do polo negativo da QVP, contribuindo para a ocorréncia da Fadiga por
Compaixao (Potter ef al, 2010; Carvalho, 2011; Osland, 2015; Lago, 2008; Lago, 2013;
Aragjo, 2016). Identificou-se dois estudos internacionais que inovaram por relacionarem
outros fatores a QVP, como o Suporte Social e os fatores presentes no Desajustamento
Emocional que consistem em Estresse, Ansiedade e Depressao (Osland, 2015; Manuelito,
2016).

Outro ponto interessante, evidenciado nesse levantamento, foi o consenso entre os
autores de que existem problemas conceituais e tedrico-metodologicos referentes a Fadiga por
Compaixao, os quais precisam ser discutidos, principalmente quanto a sua aproximagao e/ou
sobreposicao a sindrome de Burnout e ETS. A esse respeito, se constatou duas alternativas: de
um lado, alguns pesquisadores que tém se dedicado a adaptacdo cultural/validagcdo do
ProQOL em distintos contextos socioculturais, bem como a elaboragao de novos instrumentos
para uso em estudos ocupacionais, tendo em vista a importancia dessas medidas para o
desenvolvimento de pesquisas cada vez mais esclarecedoras (Carvalho, 2011; Lago & Codo,
2013; Lago, 2013); e de outro lado pesquisadores que tém buscado melhor compreender a
Fadiga por Compaix@o a partir de uma visdo ampliada da QVP (Alkema, Linton & Davies,
2008; Slocum-Gori et al., 2013; Barbosa, Souza & Moreira, 2014; Santos, 2016), recorrendo
ao modelo completo proposto por Figley (1995; 2002) e Stamm (2002).

Considerando todas essas constatagdes, para atender aos objetivos da presente
pesquisa, se utilizou o modelo completo de QVP, conferindo visibilidade a percepcdo dos
bombeiros sobre os aspectos positivos e negativos presentes no trabalho assistencial
desenvolvido por eles, estando nossa compreensdo de saide em conformidade com os

fundamentos da Psicologia da Satde e com a perspectiva de bem-estar psicologico. Ademais,
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como nado foram localizados estudos nacionais sobre QVP que contemplassem os bombeiros
militares ou que incorporassem varidveis como Suporte Social no Trabalho e Autoeficacia,
optamos por trilhar esse caminho com vistas a contribuir para o avango do tema, privilegiando

a sua relacdo com outros indicadores de saude.

2.3 Suporte Social no Trabalho

O suporte social desempenha um papel significativo na vida das pessoas. Refere-se ao
grau de satisfagdo das necessidades sociais basicas, obtido por meio de interagdes com 0s
outros, sendo um construto abrangente, de carater multidimensional, que envolve recursos
materiais e psicologicos aos quais as pessoas tém acesso por meio de suas redes sociais
(Siqueira, 2008). De acordo com Siqueira e Gomide-Junior (2008), suporte social e redes
sociais sdo conceitos distintos; este tltimo diz respeito as fontes por meio das quais as pessoas
recebem apoio dos demais integrantes e se caracterizam pelo conjunto de pessoas com as
quais se mantém contatos ao longo da vida. Por manter uma estreita relagdo com o bem-estar,
o suporte social pode repercutir positivamente na saude, e at€ mesmo prevenir doengas.

Os estudos sobre suporte social ganharam énfase a partir dos anos 1970, devido o
reconhecimento da sua influéncia para a manuten¢do da saide e redugdo dos niveis de
estresse (Gottardo & Ferreira, 2015). As formulagdes propostas por Cobb (1976) reforgaram o
papel do suporte social enquanto mediador da saude fisica e mental, tendo em vista que seus
efeitos protetores facilitam o gerenciamento de crises e situacdes adversas, bem como
auxiliam nos processos de adaptacdo a mudanca. Segundo esse autor, a concepcao de suporte
social ¢ construida a partir de trés tipos de crengas: crengas de que o individuo se sente amado
e de que existem pessoas preocupadas com ele; crencas de que se sente apreciado e valorizado
pelos outros; e crengas de que pertence a uma rede social.

Para Rodriguez e Cohen (1998), os recursos de suporte disponibilizados auxiliam no
enfrentamento de eventos estressantes, na satisfacdo de necessidades sociais ¢ na consecusao
de objetivos. Sobretudo, Cohen (2004) argumenta que os tipos de recursos disponibilizados
pelas redes sociais, como também os niveis de satisfacdo das necessidades que sdo atendidas
por meio desses recursos integram fatores relevantes para a percepc¢do do suporte social. Cabe
ressaltar que existem diversos tipos de suporte fornecidos pelas redes sociais, sendo mais
amplamente estudados: o suporte emocional, que remete as expressdes de cuidado, estima e

preocupagdo, estando presente nos comportamentos de escuta, de aconselhamento e de apoio
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diante das dificuldades; o suporte instrumental, que disponibiliza recursos para suprir
necessidades materiais e de ordem pratica (assisténcia financeira, ajuda nas tarefas, etc.); e o
suporte informacional, que diz respeito ao fornecimento de informagdes que ajudam o
individuo a lidar com dificuldades, orientar suas acdes ou tomar decisdes (Rodriguez &
Cohen, 1998).

Nesse sentido, conforme exemplifica Moraes (2007), quando alguém acolhe, escuta e
apoia outra pessoa estd disponibilizando suporte emocional; quando presta qualquer
assisténcia tangivel ou material estd oferencendo suporte instrumental; e quando fornece
informagdes importantes e sinceras esta prestando suporte informacional. Sublinha-se que o
suporte emocional tem sido classificado como apoio intangivel (psicologico), ao passo que os
suportes informacional e instrumental consistem nos recuros materiais, muito embora nao se
possa descartar que o suporte informacional e instrumental implicam suporte emocional,
porque de algum modo fornecem auxilios que podem ser interpretados como expressoes de
preocupacao e afeto (Durcharme & Martin, 2000). Na Figura 2, sdo descritos os tipos de

suporte social mencionados:
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Figura 2. Defini¢ao dos tipos de suporte social. Fonte: adaptado de Siqueira (2008) e Rodriguez e
Cohen (1998).

No contexto de trabalho, o suporte social disponibilizado pela rede social dentro da
organizacdo (Suporte Social no Trabalho) ¢ visto como um componente importante, posto que
o individuo pode conviver com pessoas que o auxiliem em seu desenvolvimento e
crescimento pessoal e profissional, além de poder encontrar respaldo nos colegas e na

organizacdo para superar adversidades ou realizar adequadamente suas atividades (Padovam,
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2005). Por conseguinte, o Suporte Social no Trabalho fortalece ou enfraquece as crencas do
trabalhador de que a organizacdo disponibiliza os recursos necessarios, ou seja, suporte social
emocional, instrumental e informacional, a3 execu¢do de suas atividades. Os instrumentos
utilizados para avaliar o construto geralmente possuem natureza multidimensional e avaliam a
percepcao de cada tipo de suporte social nas situacdes de trabalho (Siqueira & Gomide-
Junior, 2008; Gomide-Junior, Guimardes & Damasio, 2004).

Os estudos sobre a tematica tém demonstrado os efeitos do suporte social no trabalho
sobre os indicadores de saude e de produtividade dos trabalhadores, destacando sua
capacidade amortecedora sobre o estresse ocupacional e, consequentemente, sua relevancia
para acdes de protecdo e promog¢do de bem-estar no trabalho. Brough (2005), buscando
identificar os efeitos do suporte social sobre o estresse e a satisfacdo de profissionais
paramédicos, evidencia o suporte social fornecido por colegas de trabalho e supervisores
como preditor de satisfagdo no trabalho, sendo ainda um moderador da tensdo resultante das
experiéncias vividas por estes profissionais.

No estudo realizado por Vdananen et al. (2003), o suporte social foi significativamente
relacionado a auséncia dos trabalhadores por motivos de doenga, ao passo que os achados de
Plaisier et al. (2007) demonstram como esse construto previne a ansiedade e a depressdo no
trabalho. Desse modo, observa-se que a percep¢do positiva de suporte social no trabalho
resulta em beneficios tanto para os trabalhadores, gerando bem-estar, satisfacdo e empenho no
trabalho, como para a organizagdo, resultando em maior produtividade, qualidade dos
servigos, baixos indices de rotatividade e de absenteismo. Do contrario, a percepgao de
suporte social negativa aumenta a probabilidade de o individuo experimentar estresse € ndo se
sentir recompensado e/ou motivado, podendo frustrar-se profissionalmente e até desenvolver

sindromes ocupacionais que ameacem sua integridade fisica e psiquica.

2.4 Autoeficacia

A autoeficacia consiste em outro importante fendmeno que igualmente influencia o
bem-estar, como também o comportamento ¢ o desempenho das pessoas nos mais variados
contextos. Enquanto mecanismo explanatorio de sucessos e fracassos no desempenho
humano, a autoeficdcia tem recebido aten¢do nas ultimas décadas, sobretudo no quadro
conceitual da teoria sociocognitiva de Bandura (1997; 2008). O autor define esse construto

como o autojulgamento que as pessoas fazem sobre suas proprias capacidades em definir e
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executar adequadamente agdes necessarias para alcancar determinado objetivo em variadas
situagdes que exigem potencialidade. Em outras palavras, a autoeficacia ¢ uma crenca acerca
do potencial das habilidades cognitivas, motivacionais e comportamentais necessarias para
execucdo de uma tarefa em determinado momento e contexto (Azzi & Polydoro, 2006).

As crengas de autoeficacia impulsionam o individuo para a agdo, interferindo na
capacidade de execucdo e controle sobre os eventos que afetam sua vida. Para Costa (2003),
além de gerar capacidades ou competéncias, a percepgdo de autoeficicia exerce multiplas
influéncias sobre o comportamento, como antecipagao, restricdo de desempenho e padrdes de
rea¢dao emocional e de pensamentos. Isso faz com que tais crengas interfiram na escolha de
atividades, de ambientes e de situagdes que serdo enfrentadas, indicando também o nivel de
esforco individual que pode ser empregado e a capacidade de resisténcia diante das
adversidades. Quando o individuo percebe sua autoeficacia deteriorada, ele se sente menos
competente para realizar atividades rotineiras e cumprir objetivos.

Dois elementos estruturantes e inter-relacionados sao identificados na autoeficacia: as
expectativas de eficacia, que orientam o julgamento acerca da capacidade de execugdo das
acOes requeridas para determinado desempenho; e as expectativas de resultados, associadas a
possibilidade de que as acdes executadas permitam atingir o objetivo almejado (Bandura,
1997). De acordo com Azzi e Polydoro (2006), a confianga e expectativas que o individuo
tem sobre sua capacidade sdo fruto de um conjunto de crencas pessoais que, construido de
acordo com os julgamentos, eleva ou reduz os niveis de autoeficacia. Assim, uma pessoa pode
julgar-se mais autoeficaz em um determinado dominio € menos em outros.

Como esse construto estd diretamente relacionado a percep¢ao ou nao do individuo
sobre sua capacidade de acdo, alguns termos como crengas de autoeficdcia, autoeficacia
percebida e deterioracdo da autoeficicia sdo costumeiramente utilizados quando se trata da
tematica. Nesse aspecto, observa-se uma peculiaridade do construto, posto que a autoeficacia
ndo se refere as qualidades pessoais (caracteristicas fisicas ou psicoldgicas) nem a capacidade
objetiva de desempenho individual, mas sim ao nivel de desempenho percebido. Outra
peculiaridade consiste no fato de que a autoeficacia ¢ entendida como a confianga que se tem
sobre a capacidade atual para executar acgdes, sendo, portanto, uma expectativa de
desempenho proximal e ndo distal (Zimmerman, 2000; Bandura, 2008).

Segundo Bandura (1997), as crencas de autoeficacia se desenvolvem e sdo nutridas
por quatro fontes de informacdo que interferem no seu potencial. A primeira envolve as
experiéncias diretas vividas pelo individuo, que podem fortalecer ou comprometer a crenga na

eficacia pessoal. Assim, experiéncias bem-sucedidas podem auxiliar na constru¢do de uma
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solida crenca de autoeficacia, sendo que, em sentido contrario, as experiéncias falhas podem
enfraquecé-la. A segunda fonte sdo as experiéncias vicarias, ou seja, aquelas vividas
indiretamente por meio da identificacdo com modelos sociais que condicionam e interferem
na avaliacdo dos comportamentos.

Ressalta-se que o impacto da modelagem na percepgdo da autoeficécia ¢ influenciado
pela semelhanca percebida em relagdo aos modelos. Caso as pessoas percebam os modelos
sociais muito distanciados de si, seus efeitos pouco irdo interferir sobre a autoeficacia
(Bandura, 1997). A persuasdo verbal/social consiste na terceira fonte de informacdes, a qual
favorece o desenvolvimento de crencas sobre habilidades e competéncias do individuo. Pela
persuasdo, as pessoas podem se sentir estimuladas a enfrentar situagdes adversas,
principalmente quando estdo convencidas de que dispdem do necessario para obter sucesso e,
portanto, despendem maior esfor¢o e se mostram mais perseverantes (Pajares & Olaz, 2008).

A quarta e ultima fonte consiste na interpretacdo das reagdes ou estados fisicos e
emocionais. A partir do engajamento em determinada tarefa, o individuo passa a julgar essas
reagdes como sinais de debilidade (nervosismo, tremores, sudorese, etc.), bem como de vigor
(animo, tranquilidade, firmeza, etc.) e pode associa-los as dificuldades em alcangar objetivos
ou ao controle de acdes para um bom desempenho (Bandura, 1997). Cabe salientar que as
fontes de informagdo ndo sdo estaticas e podem variar constantemente a medida que novos
papéis e situacdes vao sendo vivenciados. Além disso, elas passam por um processamento
cognitivo para que possam ser selecionadas, avaliadas, relacionadas e interpretadas.
Constituidas e sustentadas pelas fontes de informagdo, as crengas de autoeficacia incidem
sobre o funcionamento humano por intermédio de processos motivacionais, afetivos,
cognitivos e decisorios (Bandura, 1994; Martinez & Salanova, 2006).

Os estudos sobre autoeficacia geralmente se detém a analisar dimensdo, intensidade e
generalidade do construto, trazendo discussdes acerca de seus mais variados desdobramentos.
Nas organizacdes de trabalho, as crencas de autoeficacia tém se relacionado com o bem-estar
de forma positiva, uma vez que a preven¢do e a diminui¢do do estresse ocupacional requerem
dos trabalhadores um forte senso de eficacia (Bandura, 1997). Corroborando tal ponto vista,
Martinez ¢ Salanova (2006) constatam que a autoeficdcia atua como amortecedora dos
estressores laborais, a depender do grau de interferéncia que exerce nas situacdes de trabalho.
Logo, quanto mais autoeficaz o sujeito se percebe, mais as demandas sdo vistas por ele como
oportunidades (e ndo adversidades) que permitem explorar competéncias.

Considerando que as pessoas com elevado nivel de autoeficacia tendem a interpretar

demandas e problemas mais como desafios do que como ameagas, esse tipo de crenga acaba



41

por favorecer o desempenho profissional, a adaptacdo as mudangas, a motivacdo e a aquisi¢ao
de novas competéncias para o trabalho. Nos estudos realizados por Betz (2004) e Martin
(2000), as andlises sugerem que as crengas de autoeficdcia influenciam de modo significativo
as escolhas de carreira, a satisfacdo, o desempenho nas atividades, a tomada de decisdes, a
capacitacdo profissional e a persisténcia no trabalho. A autoeficacia também figura como
ferramenta de enfrentamento do estresse ocupacional em tarefas que envolvem risco de vida,
posto seu papel mediador das estratégias de controle (Fontes, Neri & Yassuda, 2010).

Com a exposi¢do desenvolvida ao longo desse capitulo, espera-se que tenha ficado
claro que o construto Suporte Social no Trabalho diz respeito a percep¢do do trabalhador
acerca dos recursos (suporte emocional, instrumental e informacional) disponibilizados para a
execu¢do de suas atividades, enquanto a Autoeficacia consiste em crengas que influenciam o
comportamento ¢ sdo tidas como essenciais para a motivagdo humana, desempenho e
realizagdo profissional (Siqueira & Gomide-Junior, 2008; Martinez & Salanova, 2006). E
mais, que ambos os construtos auxiliam no enfrentamento do estresse ocupacional mantendo
uma estreita relagdo com o bem-estar e, por isso, podem trazer implicagdes para a QVP nas
ocupagdes assistenciais.

Os efeitos do suporte social e da autoeficicia para o contexto organizacional sdo
diversos e, com base nos estudos relatados (Véananen et al., 2003; Brough, 2005; Plaisier et
al., 2007; Martin, 2000; Betz, 2004; Fontes, Neri & Yassuda, 2010), observa-se que a
percepgao/crengas do trabalhador sobre os tipos de suporte social e senso de eficacia podem
conduzir a dois caminhos opostos. Se por um lado, a percepgdo positiva indica saude
preservada e gera beneficios como controle das atividades, melhor desempenho, satisfacao,
sensagdo de apoio, confianga e superacdo de objetivos, por outro lado, associam-se a
percepcao negativa os prejuizos e comprometimento do bem-estar, expressos pela frustracao
profissional, falta de suporte, dificuldades na execu¢ao das tarefas, sentimentos de ansiedade e
de impoténcia frente aos obstaculos.

Pontua-se que a multidimensionalidade do conceito de QVP tem demandado a
associagdo desse construto com outras tantas varidveis, como as caracteristicas do ambiente
de trabalho ¢ os atributos pessoais do trabalhador mencionados por Stamm (2009). Assim,
explorar os efeitos que as crengas de Suporte Social no Trabalho e de Autoeficdcia trazem
para a qualidade de vida profissional nas ocupagdes assistenciais pode consistir num valioso
campo de informacgdes, especialmente quando se leva em consideracdo que tais variaveis
podem interferir no desenvolvimento das atividades de ajuda, afetando negativa ou

positivamente a satde do trabalhador.
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3 CORPO DE BOMBEIROS MILITARES

Este capitulo tem por finalidade caracterizar o tipo de organizacdo militar, bem como
as exigéncias para ocupacdo e desempenho do cargo de bombeiro. Nas duas primeiras sec¢des,
discorreu-se sobre o processo de institucionalizacdo das corporacdes de bombeiros militares,
evidenciando particularidades do ambiente de trabalho desses profissionais, como a forte
influéncia das teorias classicas da Administragdo, o funcionamento burocratico, a disciplina e
a hierarquia. Na terceira secdo, refletiu-se sobre o ingresso, trajetdria e permanéncia na
carreira militar, destacando como a convivéncia com principios do militarismo pode trazer
custos psiquicos e influenciar o bem-estar, embora permita desenvolver uma solida postura
para assegurar o desempenho operacional. Entdo, este capitulo encerra-se abordando as
atividades de trabalho da categoria ocupacional estudada, as quais abrigam uma série de
especificidades, como contato com situagdes de risco, morte, sofrimento, catastrofes e cenas
muito fortes. Com isso, busca-se melhor compreender os aspectos que circundam a vida
ocupacional dos bombeiros, sendo possivel identificar que varios pesquisadores tém
considerado a formagdo militar e o tipo de trabalho realizado como aspectos que podem
implicar nocivamente na satide mental (Souza, Velloso & Oliveira, 2012; Nunes & Fontana,

2012; Rosa & Brito, 2010; Lage, 2009; Natividade, 2009).

3.1 Origem das Corporacoes de Bombeiros e Contextualizagao do Servico na Paraiba

Existem diversas corporacdes de bombeiros militares organizadas pelo mundo,
desempenhando atividades e papéis extremamente importantes para a sociedade. Considerado
um servigo de utilidade publica, as agdes desses profissionais se caracterizam, em sua
maioria, por combate a incéndios e busca por salvamento mediante a ocorréncia de acidentes
ou desastres naturais. A atual forma como esse servico estd organizado e disponibilizado a
sociedade ¢ fruto de um continuo processo de evolugdo que remonta aos primordios de Roma
Antiga (300 a.C.), quando competia aos escravos as obrigacdes de sentinelas (vigiles), que
policiavam as cidades fazendo rondas noturnas, impediam incéndios soando alarmes e
combatiam o fogo (Souza, 2013).

Nos séculos seguintes, as organizacdes dedicadas ao combate de incéndios pouco
evoluiram (Costa, 2002) e essa atividade permaneceu realizada sem bases legais quanto ao
uso de equipamentos, controle do sistema, formagao e treinamento de pessoas. Até que, em
meados do século XVII, inicia-se na Europa a elaboracdo de normas e leis regulamentares de

prevencao contra incéndio, numa tentativa de aperfeicoar os servicos dos bombeiros. Embora
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alguns paises mais avancados ja dispusessem de maquinas hidraulicas conectadas a pogos ou
chafarizes, o material utilizado para combate ao fogo consistia basicamente em baldes,
enxaddes, pas e ferramentas similares (Lopes, 2010). Nesse sistema rudimentar, a agua
extraida dos pocos era posta em baldes que passavam de mdo em mao até a linha do fogo;
trabalho geralmente realizado com ajuda de voluntarios.

Por volta do século XVIII, a propagacao de ferramentas, como a mangueira € a bomba
a vapor, acabou por abolir ou reduzir, consideravelmente, o uso dos baldes e recursos
rudimentares. Além disso, o surgimento das escadas reguldveis e extintores, o uso de
uniforme especifico para altas temperaturas e de equipamentos de seguranca contribuiram
para melhoria dos servicos prestados pelos bombeiros. Na Gra-Bretanha e nos Estados
Unidos, varias cidades passaram a dispor de sistemas organizados de protecdo contra o fogo,
sobretudo apos a ocorréncia de incéndios desastrosos em Londres e Boston, e instituiram
companhias de seguro com brigadas particulares para proteger bens e propriedades (Sora &
Ciria, 2007).

Com a Revolucao Industrial, entre os séculos XVIII e XIX, o desenvolvimento
tecnologico e urbano traz consigo a ampliagdo do risco de incéndios e acidentes, demandando
acoes mais eficazes e pessoal capacitado; fato que contribui para impulsionar a
profissionalizagdo das atividades dos bombeiros. Caminhando para um cenario de
consolidacdo profissional, no ano de 1853 a cidade de Cinccinati, em Ohio, ja dispunha de um
servico de bombeiros mais organizado e tecnicamente avangado para a época, com bombas a
vapor acopladas em veiculos tracionados por cavalos (Cipriano, 2012).

Para atender a demanda de pessoal capacitado, inicialmente foram instalados
departamentos profissionais e, em seguida, criadas as primeiras escolas de bombeiros em
Boston e na cidade de Nova York, nos anos de 1889 e 1914, respectivamente. Aos poucos,
essas escolas preparatorias foram se expandindo no intuito de promover formagao e aquisi¢cao
de competéncias técnicas necessdrias para intervir de forma rapida, segura e eficiente nas
situagdes de incéndio (Cipriano, 2012). O surgimento dos departamentos profissionais aliado
a expansdo das escolas de formagdo foi substituindo progressivamente os bombeiros
voluntarios por profissionais mais capacitados (civil e militar), embora a modalidade
voluntdria ndo tenha se extinguido completamente.

Desse modo, passam a coexistir trés tipos de bombeiros, diferenciados pela
qualificagdo: 1) os voluntarios sdo os que ndo possuem formacao técnica, mas fazem parte de
associagoes sem fins lucrativos que surgem em locais onde inexistem entidades ou servicos

organizados de protegdo publica; 2) os civis sdo técnicos ou especialistas que exercem,
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exclusivamente, prevengdo e combate a incéndios e podem ser contratados por empresas
privadas ou para suprir demandas publicas emergenciais; 3) os militares sdo os que atuam em
fungdo da segurancga publica a servico do Estado, mediante aprova¢do em concurso publico e
formacdo intensiva nas academias militares, o que os torna mais qualificados e requisitados
pela populacdo (ENBC, 2015).

No final do século XIX, enquanto na Europa e nos Estados Unidos o trabalho dos
bombeiros ja contava com regulamentacdo, formacdo técnica e recursos relativamente
avancados, no Brasil se vivia o contexto pos-independéncia (Estado Imperial), com condicdes
de trabalho bastante inferiores as dos paises economicamente mais evoluidos e, portanto, com
recursos contra o fogo limitados e escassos. O servigo de extingdo de incéndio nas areas
urbanas era realizado de modo pouco organizado; na maioria das vezes com auxilio dos
Arsenais da Marinha e Guerra, reunindo esforcos voluntarios de servidores publicos e
moradores locais que dispunham de recursos rudimentares (Lopes, 2010; Souza, 2013).

Tal situacdo se modifica no ano de 1856, quando o imperador D. Pedro II assina, no
Rio de Janeiro, o Decreto n° 1775 de 02 de julho, criando a primeira corporagdo para prestar
servigo publico de combate a incéndios, intitulado Corpo Provisorio de Bombeiros da Corte.
A referida corporacdo possuia uma equipe técnica responsavel por orientar medidas de
socorro, trabalhos de salvamento e extin¢do do fogo. Os equipamentos usados eram limitados,
mas a cidade ja ndo se mobilizava desordenadamente. A partir de entdo, os corpos de
bombeiros foram se institucionalizando por todo o pais, integrados as policias militares
estaduais (Lopes, 2010). Nesse processo de institucionalizagdo, trés importantes
acontecimentos envolvendo as corporagdes de bombeiros merecem destaque: em 1880,
quando assumem carater militar com padrdes hierdrquicos e regimes disciplinares, fato que
modifica sua estrutura e rotina operacional; apos as revolugdes de 1930 e 1932, quando
perdem poder e ficam vinculadas a policia militar por serem consideradas instituicdes de
ameaca ao poder bélico do pais; e em 1988, quando ¢ promulgada a nova Constituicao
brasileira (atualmente em vigor) e os bombeiros passam a fazer parte da defesa civil
subordinados aos estados da federagao (Santos, 2016).

As atividades de defesa civil consistem num amplo conjunto de medidas preventivas,
de socorro, assistenciais e reconstrutivas destinadas a evitar ou minimizar desastres naturais ¢
consequéncias danosas de eventos previsiveis e imprevisiveis, bem como a prestar orientagcao
e apoio a populagdo mediante situagdes de risco. A partir da Constituicdo de 1988, ainda que
o foco das atividades dos bombeiros militares continue sendo a prevengao e extincdo de

incéndios, suas funcdes alargam-se para quase todas as areas de prote¢ao civil, como resgate,
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busca e salvamento, além das agdes de defesa ambiental, missOes educativas e vistorias
preventivas em estabelecimentos e residéncias (Wolkmer, 2014).

Por desempenharem atividades voltadas a protecdo civil, ha situagdes nas quais o
trabalho dos bombeiros militares se assemelha ao da policia militar, quando remete a
prestacdo dos servigos publicos que garantem a seguranca do cidaddo e das comunidades,
com ressalvas de que ao bombeiro compete prestar "servigos de prevencdo e atendimento a
emergéncias, atuando na prote¢do da vida, do meio ambiente e do patrimonio” (ABNT, 2006,
p. 2). Quanto a diferencga entre o trabalho dos bombeiros militares e o da policia militar, o art.
144, § 5° da referida Constituicio esclarece: “As Policias Militares cabem a policia ostensiva
e a preservacdo da ordem publica; aos Corpos de Bombeiros Militares, além das atribuicdes
definidas em lei, incumbe a execucdo de atividades de defesa civil” (1998, p. 112).

Pelo exposto, observa-se que no Brasil, o percurso de institucionalizacdo das
corporagdes de bombeiros ocorreu vinculado as policias militares, sendo esse um fator que
aproxima ambas as categorias profissionais. O processo de autonomia das corporagdes de
bombeiros militares comega no ano de 1990. Atualmente, na maioria dos estados brasileiros
(como ¢ o caso da Paraiba), tais corporagdes se configuram como instituigdes autonomas,
embora em alguns estados, como Parand, Rio Grande do Sul e Bahia, ainda estejam
subordinadas a policia militar (Barcellos, 2015).

No contexto paraibano, o primeiro Comando do Corpo de Bombeiros foi criado em
1917, vinculado a policia militar, reunindo 30 homens deslocados da forca publica. Em 2007,
quando obteve emancipagdo administrativa e financeira, passou a se chamar Corpo de
Bombeiros Militar da Paraiba - CBMPB. Sua criacdo se deu apds incéndios de proporcdes
devastadoras, como o da Camisaria Universal e Casa Vergara. Foi implantado com poucas
condi¢des de infraestrutura e, por isso, experimentou consecutivas dificuldades operacionais
ocasionadas pela caréncia de materiais basicos e equipamentos especificos de atuacao. Essas
dificuldades prejudicavam as missoes e dificultavam os treinamentos dos homens que
formavam o corpo de bombeiros da época. Ao longo do tempo, certamente, algumas
melhorias ¢ avangos estruturais foram sendo implementados, entretanto, no ano de 1930 a
instituicdo atinge pleno desgaste material e profissional, ficando incapacitada de atender as
ocorréncias com €xito (Souza, 2013).

Essa situacdo se refletiu na extingdo do corpo de bombeiros no ano seguinte, ficando
uma secdo da guarda civica responsavel por suas atribuicoes (CBMPB, 2016). A medida,
todavia, se tornou insustentavel, tendo em vista a crescente demanda de combate e prevengao

a incéndios ao passo que a capital, Jodo Pessoa, se expandia. Assim, em 1935 o corpo de
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bombeiros foi reativado com melhores condi¢des de trabalho, principalmente no tocante a
equipamentos e treinamento profissional (Souza, 2013). No decorrer dos anos, devido as
aquisi¢cdes materiais (viaturas novas, instalacdes, equipamentos de combate a incéndios etc.),
ao investimento nos recursos humanos e ao processo de desmembramento e de conquista da
autonomia em relacdo a policia militar, foi possivel expandir o servigo para outras cidades do
estado, ampliando a 4rea de cobertura e atendimento a sociedade paraibana.

De acordo com fontes informativas do CBMPB (2016), atualmente a capital Jodo
Pessoa sedia a maior parte da estrutura operacional bombeiristica, seguida por Campina
Grande e Patos, totalizando trés Comandos Regionais de Bombeiros Militar (CRBM) e oito
Batalhdes de Bombeiros Militar (BBM). Em Campina Grande, onde a presente pesquisa foi
realizada, estdo localizados o 2° CRBM e o 2° BBM. Os comandos regionais exercem a
gestdo operacional em suas respectivas regides e a distribuicdo de recursos em sua area de
circunscri¢do, enquanto os batalhdes sdo responsaveis pela execugdo das atividades fim, das
atividades de defesa civil e demais operacdes dos bombeiros no estado, constituindo as
unidades operacionais da corporacao.

Como servico complementar, existe o Centro de Atividades Técnicas (CAT) para
fiscalizar o cumprimento das normas de incéndio, analisar projetos de edificacdao, emitir
laudos técnicos e realizar vistorias e interdigdes de ambientes inapropriados (Martins, 2014).
Atualmente, o CBMPB estd presente em varias localidades do Estado e, por meio dos
batalhdes e companhias articulados entre si, presta os mais variados servicos a sociedade e
atende nas modalidades de combate a incéndio, atendimento pré-hospitalar, além de
salvamento aquatico, terrestre e em altura.

Com base no exposto, o corpo de bombeiros ¢, portanto, uma organizacdo militar
estadual que tem por missdo precipua a protecdo e o combate a incéndios, buscas e
salvamentos, bem como atendimentos em situagdes de calamidades publicas e atividades de
defesa civil, entre outras previstas em lei. Enquanto organizacdo militar, seu funcionamento
burocratico e estrutura hierdrquica se fundamentam em algumas teorias administrativas, as
quais serdo resumidamente resgatadas na se¢do seguinte, a fim de que se possa compreender
como eclas contribuiram para disciplinar o ambiente ¢ a rotina de trabalho dos bombeiros, ¢
como a rigidez disciplinar pode vir a interferir na satde psiquica, conforme atestam alguns
estudos revisados (Barcellos, 2015; Rosa & Brito, 2010; Silva & Vieira, 2008; Natividade &
Brasil, 2006; Costa, 2002).



47

3.2 Caracteristicas Militares das Corporacoes de Bombeiros

Foi dito na secdo anterior que a partir de 1880 teve inicio, no Brasil, o processo de
militarizagdo dos bombeiros, seguindo parametros determinados pelas Forcas Armadas no
tocante a organizacdo institucional, finalidade funcional, relagdo com o publico, instrugdo e
treinamento. Enquanto organizacdo militar, os corpos de bombeiros, juntamente com a
policia, constituem as forcas auxiliares e de reserva do Exército brasileiro, estando
caracterizadas nos dispositivos infraconstitucionais como institui¢cdes regulares, permanentes
e alicercadas nos fundamentos da hierarquia militar. Dentre os valores tipicos das
organizagoes e atividades militares, destacam-se a coesdo, a formalizacdo e a obediéncia aos
orgaos superiores competentes (Santos, 2016).

Segundo Costa (2002), a visdo mecanico-operacional e os preceitos ditados pelo
militarismo ganharam forte impulso e ampla aplicabilidade nas organizacdes em virtude do
desenvolvimento industrial e tecnoldgico, possibilitando formas de gestdo empresarial
pautadas na maior eficiéncia e alta produtividade. Caracteristicas como rigidez disciplinar,
hierarquia e padronizagao influenciaram o pensamento de renomados tedricos que inovaram o
campo da administragdo de empresas, a exemplo de Frederick Taylor e Henri Fayol. Nesse
sentido, as organizagdes militares forneceram subsidios para, e também incorporaram ao
longo do tempo, os fundamentos da abordagem classica da Administracao.

Essencialmente marcada pela organizacdo racional do trabalho, a teoria da
Administragdo Cientifica, proposta por Taylor no inicio do século passado, foi pioneira no
estudo sistematico das organizagdes. Adepto de métodos cientificos como sistematizagio e
rigorosidade, Taylor (1990) buscou eliminar os desperdicios presentes nas industrias
americanas, bem como maximizar os indices de produtividade. Com vistas a objetivar o
trabalho a0 maximo, formulou um sistema fundamentado na separacdo entre planejamento e
execugdo (trabalho mental versus manual) e na divisdo e parcelamento do trabalho, ao qual se
associaram outros elementos como padronizacdao, métodos e rotinas para execucgao de tarefas
e sistema de recompensas/prémios para incentivar o desempenho do funcionario.

Paralelamente ao taylorismo, se desenvolveu na Franca outra vertente de estudos,
proposta por Fayol (1990), e igualmente voltada a eficiéncia organizacional. Esse tedrico
concebe a organizacdo como uma estrutura tradicional, rigida e hierarquizada, apoiada em
principios basicos como autoridade, responsabilidade, disciplina, divisao do trabalho, unidade
de comando, dentre outros. Para que a organizagdo funcione bem, a geréncia administrativa

deve prever, organizar, comandar, coordenar e controlar. No fayolismo, o modelo de
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referéncia do comportamento administrativo incorpora conceitos como cadeia de comando e
unidade de comando, que estipulam como cada subordinado deve se reportar a um Unico
superior, seguindo, disciplinarmente, uma linha de autoridade (Motta, 1995).

Tanto a perspectiva operacional de Taylor quanto a administrativa de Fayol estdo
contidas no ambiente militar, posto que os rigidos padrdes de execucdo e de racionalizacdo
das tarefas, associados a uma divisdo do trabalho que conserva a disciplina e hierarquia,
caracterizam a estrutura e o funcionamento das corporagdes de bombeiros. Segundo
Tragtenberg (2006), a divisao racional do trabalho e os fundamentos da hierarquia e comando
se tornaram herangas dificilmente dissociadas das organizagdes militares, ora defendidas
como questdo central para o sucesso administrativo, ora abrigando pontos que revelam a
exploracdo e a robotizagdo dos trabalhadores. Num movimento de influéncia mutua, o autor
defende que o “elemento basico na teoria classica da administragdo, em Taylor e Fayol, é o
papel conferido a disciplina copiada dos modelos das estruturas militares” (Tragtenberg,
2006, p. 95).

Silva e Vieira (2008), em estudo que relaciona o processo de trabalho do militar a
saude mental, alertam que a forma como a organizacao se estrutura interfere no bem-estar do
trabalhador e na qualidade dos servigos prestados, podendo inclusive ser fonte produtora de
sofrimento e de doencas mentais. Num contexto onde métodos rigidos e sistemdticos sdo
utilizados para disciplinar o ambiente de trabalho e direcionar a atuacdo, dificilmente serdo
levados em consideragdo a autonomia, a criatividade, os aspectos psicologicos e
comportamentais dos individuos, o que pode ceder espago para uma série de implicagdes
danosas a satde.

Com uma estrutura tipica das organizagdes burocraticas, a caracterizagdo militar das
corporagdes de bombeiros também integra pressupostos presentes na Teoria da Burocracia, a
qual se desenvolveu por volta da década 1940 tendo como principal expoente Max Weber
(2002). Para ele, a burocracia consiste na organizacdo eficiente por exceléncia, que deve
funcionar seguindo regras, rotinas e procedimentos padronizados. Outros atributos da
burocracia como formalidade, hierarquia de autoridade, carater racional, competéncia técnica
¢ meritocracia podem ser observados no contexto militar, cuja rotinizagdo dos processos
administrativos intenciona maior previsibilidade do comportamento de seus integrantes,
rapidez nas decisdes e confiabilidade no sistema.

Ainda que na busca por eficiéncia se possa priorizar elementos como dominacao,
autoridade, obediéncia e previsibilidade, o modelo burocratico, quando levado ao extremo,

pode fazer com que as organizacdes experimentem a ineficiéncia e a desorganizacdo. A esse
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respeito, Merton (1978) denomina de disfungdes as anomalias e imperfeicdes do
funcionamento da burocracia, a exemplo da resisténcia a mudanca, excesso de
formalismo/racionalismo, apego exagerado aos regulamentos, conformismo e
despersonalizagdo dos relacionamentos. Como nenhuma organiza¢do esta isenta dessas
disfungdes, elas podem ser observadas no ambiente militar como consequéncia dos principios
de hierarquia e disciplina fortemente propagados.

Em estudo realizado com integrantes de uma organizacao militar, Rosa e Brito (2010)
destacaram a hierarquia e a disciplina como categorias centrais que permeiam as relacdes
nesses ambientes, sendo que a primeira categoria delimita quem manda e quem deve
obedecer, e a ultima assegura tal obediéncia. Os autores entendem que essas duas categorias
sdo interdependentes, reconhecidas pela propria organizagdo como pilares do militarismo e
claramente percebidas nas relagdes de poder subjacentes ao controle dos individuos nesse
contexto. Dessa forma, as relacdes construidas entre os militares sdo alicer¢adas em valores
autoritarios e hierdrquicos, num sistema onde a disciplina se faz necessaria para o respeito,
pronto acatamento e obediéncia as ordens de comando.

Cabe ressaltar que, dentro das corporagdes de bombeiros, as relagdes de poder e
ordens de comando sdo regidas ao passo que a autoridade e responsabilidade aumentam em
conformidade com as graduagdes ou postos. Para assegurar a eficiéncia do sistema e o pronto
acatamento ao superior, a ordenagdo se faz mediante o principio de antiguidade, estando o
grau de poder diretamente vinculado a posicdo que o militar ocupa dentro da cadeia
hierarquica (Souza, 2013; Costa, 2002).

Numa escala descendente, o maior posto ¢ o de coronel, seguido de tenente-coronel,
major, capitdo, 1° e 2° tenente, constituindo assim os postos dos oficiais. Na sequéncia, t€ém-se
a graduacdo das pracas especiais enquanto aspirante a oficial e alunos oficiais ou cadetes das
Academias Militares, que somente ingressardo no oficialato mediante estagio probatdrio na
corporagdo e respectiva promog¢ao. Por fim, as demais pracas encerram a piramide funcional
nas graduagdes de subtenente, sargentos, cabo e soldado. A Figura 3 apresenta a estratificacao

hierarquica militar da populacdo estudada.
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Figura 3. Postos ¢ graduacdes das organizagdes militares. Fonte: adaptado de Lopes (2010).

Do ponto de vista de Lage (2009), esse rigido sistema hierarquico se faz necessario
para o desempenho do militar no seu trabalho, visto que a autoridade e a disciplina consistem
nas bases que sustentam toda sua formagdo e atuagdo, muito embora passe a interferir nas
relagdes interpessoais, na conduta do individuo, na construcao da sua identidade profissional e
pessoal e possa trazer consequéncias negativas. Dentre elas, destacam-se os artificialismos, a
perda da naturalidade, a sensacdo de medo, o receio do erro e de tudo que ele pode acarretar,
consequéncias quase sempre mascaradas pela organizag¢ao militar, na inten¢do de manter com
rigor o sistema, fazendo o sujeito acreditar que ele ¢ a propria organizagdo e que nao deve
medir esforgos para fazé-la funcionar ou para manter-se nela.

Nessa mesma linha de raciocinio e concebendo as organizagdes como espaco
privilegiado para formacdo da identidade dos individuos, Natividade e Brasil (2006)
problematizaram sobre os efeitos que uma organizagdo nos moldes militares exerce em seus
membros. Na visdo dos autores, as caracteristicas rigidas ¢ hierarquicas desse tipo de
organizac¢do, como o respeito e o cumprimento as regras, podem padronizar, ¢ até mesmo
mecanizar o comportamento para além do campo profissional, atingindo também outras
esferas da vida (familia, comunidade, lazer, etc.).

Barcellos (2015) entende que os principios militares de hierarquia, disciplina e de
comando possibilitam a aquisi¢do de habilidades essenciais a atividade do bombeiro, tendo

em vista que sua atuacdo em campo exige acdes eficientes, confidveis e previsiveis. A
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aplicacdo de tais principios intenciona que o profissional tenha 6timo desempenho, atingindo
o excedente de aprendizado (automatismo) frente a desastres e ocorréncias de grave
repercussdo. O desenvolvimento de uma postura rigida € essencial para assegurar o
controle/eficiéncia na atividade e atingir os resultados esperados. Por conseguinte, o ingresso,
a formagdo e o desenvolvimento da carreira militar possuem certas particularidades que
permeiam a construcdo dessa postura que influencia o desempenho do bombeiro militar no

trabalho.

3.3 Ingresso, Formacao e Carreira

A realizagdo das atividades militares engloba caracteristicas e competéncias
especificas que exigem profissionais bem preparados e qualificados para desempenhar
adequadamente as tarefas, sem colocar em risco a sua vida e a de quem estd recebendo o
servigo. O ingresso na carreira € a permanéncia na organizacao militar exigem uma série de
requisitos, dos quais se destacam a boa condigao fisica e psicoldgica, o0 bom conhecimento
intelectual e a idoneidade moral (Tavares, 2005). A aprovagdo e classificacdo em concurso
publico consiste no primeiro passo para os que desejam ingressar no corpo de bombeiros
militar, sendo que os requisitos exigidos, o grau de dificuldade das provas e a concorréncia
podem variar de acordo com a institui¢ao organizadora do processo seletivo.

De todo modo, os candidatos se submetem a etapas seletivas, classificatorias e
eliminatérias como, por exemplo, avaliacdes de satde e aptidao fisica, exames intelectuais e
questionarios de investigacdo social, medidas utilizadas para assegurar que os mais aptos
assumam as vagas disponibilizadas. Além disso, algumas fungdes exigem habilidades
especificas como saber dirigir, nadar e escalar lugares altos. O processo de ensino-
treinamento do bombeiro militar inicia-se logo apds admissdo por concurso e por meio de
ingresso em cursos especificos de formagao. Dentre eles, destacam-se o Curso de Formagao
de Soldados (CFSD) e o Curso de Formagao de Oficiais (CFO).

No CFSD, o aluno comega a carreira a partir da mais baixa graduagdo na piramide
hierdrquica (pragas) e, em aproximadamente um ano, conclui a formagdo de soldado,
adquirindo competéncias que perpassam desde o preparo para a atuacdo militar até o combate
de incéndios em condi¢des de extremo risco. O proposito desse curso ¢ habilitar o soldado
para exercer fungdes de execugdo operacional. No CFO, o aluno inicia como cadete e passa a
receber formagao para o desempenho de func¢des do quadro de oficiais. Com duragdo de dois

a trés anos, esse curso possui rotina de estudos mais intensa e regime de dedicagdo



52

exclusiva/semi-internato, objetivando formar engenheiros de seguranca contra incéndio e
panico (CBMPB, 2016).

Durante o periodo letivo, tanto no CFSD como no CFO, as atividades sdo organizadas
de modo altamente disciplinar e exigente, em conformidade com principios das instituicdes
militares, e os alunos se submetem a extensas rotinas de estudos, treinamentos, praticas
esportivas e inspecoes constantes. Ao iniciarem os cursos de formacdo, “os alunos sio
considerados pedras brutas que precisam ser lapidadas para responderem as agdes praticas do
dia-a-dia” (Santos & Silva Filho, 2007, p. 51), e por isso passam por constantes avaliagdes de
cunho intelectual, psicoldgico, fisico, moral, disciplinar e de aptiddes especificas para
prosseguir na carreira militar.

Rosa e Brito (2010), analisando o processo de formagao e de construgdo social do
sujeito militar, observam como o condicionamento presente nesse tipo de organizagdo se
associa a uma pedagogia corporal e a principios classicos de ensino. Isso acaba por moldar o
corpo para que se ajuste as normas e a sua reprodu¢do submissa e performatica, culminando
num ambiente homogéneo e altamente formalizado. Os autores referem a pouca idade como
ponto importante para o processo de construcdo social, pois quanto mais jovens, mais eficaz
se torna a homogeneizacdo do comportamento, isso porque as estruturas mentais ainda sdo
frageis e moldaveis a padronizacdo exigida pelo servigo militar. Dentre os métodos aplicados
para assegurar o processo de homogeneizagao, tém-se o uso de fardamento, corte de cabelo,
continéncia, posturas, dentre outros comportamentos mecanizados.

Embora esse processo padrdo possa ser considerado indispensavel ao sucesso na
formacao e posterior atuagcdo do militar, autores como Lima (2000) alertam sobre os perigos
potenciais da rotina dindmica e rigorosa do quartel, quando estd em pauta o proposito de
adequar alunos a todo custo a carreira, em especial nas situacdes que inexistem contato
anterior deles com esse tipo de instituicdo. No entanto, ha de se ponderar sobre os motivos
que levam o individuo a optar por ou mesmo permanecer na carreira de bombeiro, uma vez
que o processo de formagdo e requisitos para ingresso/permanéncia na instituicao militar sao
previamente informados nos editais e regimentos, sinalizando competéncias e obrigacoes
comuns a esse tipo de trabalho.

Ao longo da formacdo de bombeiro, os principios de disciplina e hierarquia sdo
bastante recorrentes, afinal remetem aos pilares do militarismo. A hierarquia também consiste
num importante principio para o desenvolvimento da carreia, tendo em vista que rege,
verticalmente, a progressao e a ascensao dos militares, mediante promocao de forma seletiva,

gradual e sucessiva. Nesse sentido, a Lei n® 3.908 de 14 de julho de 1977 dispde dos critérios
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e condi¢des para que os bombeiros possam dar seguimento a sua trajetdria profissional, quais
sejam: antiguidade, merecimento, bravura e ‘post-mortem’ (promogdo por intermédio de
falecimento). Para os bombeiros militares que estdo iniciando a carreira, a colocacdo
hierarquica segue a ordem de classificagdo em concurso, curso de formacdo ou estigio
probatorio.

Desse modo, a carreira militar dos bombeiros se desenvolve por meio de um sistema
de classificacdo meritocratico conduzido por pontuagdes, no qual se somam notas e conceitos
obtidos em condecoracdes, cursos e especializagdes, medalhas, elogios, dentre outros, bem
como podem ser subtraidos pontos em decorréncia de puni¢des e repreensdes. Tais aspectos,
em conjunto, constroem o mérito que o militar precisa para subir na escala hierarquica e
influenciam, sobretudo, na ordem de promogao durante toda a carreira (Costa, Sangaleti &
Santos, 2014). Além da meritocracia, o tempo de servi¢o na institui¢do também ¢ usado como
critério para progressao do militar, sendo contado desde o ingresso nos cursos de formagao ou
na institui¢ao.

A competitividade dentro das organizagdes militares consiste num elemento que
consideravelmente interfere na carreira dos bombeiros, conduzindo oficias e pragas a
desmedidos esforgos para conquistarem as melhores notas, garantirem boas premiacdes e
assim galgarem mais rapidamente a piramide hierarquica. Nesse sentido, a educacao militar,
a0 mesmo tempo que investe na transmissdo de valores meritocraticos e intensifica a
competicao interna intencionando obediéncia as regras e submissao imediata, aplica sangdes e
recompensas para a ascensao profissional (Sousa, 2013).

Silva (2014), analisando a trajetoria profissional de bombeiros militares que estdo na
fase dos 20 aos 25 anos de servigo, constatou que os participantes com baixa graduacdo
hierarquica apresentaram niveis elevados de insatisfacdo no trabalho. Isso porque as
dificuldades de ascensdo na carreira militar podem levar o individuo a um ostracismo
profissional, acrescido de desmotivagdo e constante desinteresse nas atividades. Além disso, o
atraso ou a auséncia de promogdes aumentam a permanéncia nos postos e graduacdes,
fazendo com que o militar encare a rotina de trabalho como algo fatigante e privado de
expectativa. Do contrario, uma progressao de carreira militar fluida e claramente perceptivel,
comumente refletird em maior produtividade, dedica¢do e empenho profissional.

Com base no exposto, a trajetoria profissional e carreira militar dos bombeiros abriga
uma série de especificidades, das quais se destacam a convivéncia com principios
hierarquicos e disciplinares, a submissdao a um plano de carreiras rigorosamente subdividido

em postos e graduagdes e, sobretudo, o acatamento a legislagdo militar, as continéncias e
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regulamentos com os quais o profissional passa a conviver desde o ingresso na instituicdo. Se
por um lado, a formagdo dos militares estd pautada na rigidez disciplinar e hierarquica com
vistas a garantir desempenho operacional eficiente e eficaz, por outro, pode trazer custos
psiquicos e comprometer o bem-estar (Silva & Vieira, 2008; Santos & Silva Filho, 2007;
Natividade & Brasil, 2006; Lima, 2000).

A par dessas informacoes, a se¢cao seguinte discorre sobre o trabalho realizado pelos
bombeiros militares e sobre as caracteristicas do contexto sdcio-ocupacional, reunindo dados
disponiveis na literatura revisada que permitam compreender seus impactos sobre a saude

desses profissionais.

3.4 Atividades de Trabalho e Implicacdes na Satide

Desde 1953, a cidade de Campina Grande conta com um servi¢o de bombeiros, o qual
atualmente corresponde ao 2° Batalhdo de Bombeiros Militares e estd subordinado ao 2°
Comando Regional de Bombeiros Militares. Até o ano de 2006, tal instituicdo estava
subordinada a policia militar enquanto 2° Grupamento de Incéndio (GI), quando, na ocasido,
passou a ter autonomia gerencial e financeira vinculando-se a Secretaria de Estado da
Seguranga e da Defesa Social da Paraiba (Barros, 2016). O 2° BBM atua em uma area que
contempla 71 municipios paraibanos, abrangendo as regides do Brejo, Curimatati e Cariri.

Alicer¢ado nos fundamentos do militarismo, esse batalhdo dispde de profissionais cuja
atuacdo se espelha no lema nacional “vidas alheias e riquezas a salvar, seja na terra, na agua e
no ar”’ (Tavares, 2005). Suas disposi¢des gerais, estrutura organizacional e demais atribuigdes
sdo claramente definidas por leis regulamentadas, a exemplo do Decreto Lei n® 8.444 (2007)

que no art. 2 (p. 01-02) apresenta enquanto competéncias da instituicao:

I — prevenir e combater incéndios urbanos, rurais e florestais, bem como realizar
busca, resgate ¢ salvamento;

IT — executar as atividades de defesa civil e de mobilizacdo previstas na Constituicdo
Federal;

IIT — realizar pericias técnicas e pericia de incéndio e explosdo em casos de sinistro;

IV — prover socorro de urgéncia e atendimento pré-hospitalar;

V — estudar, analisar, planejar, exigir e fiscalizar todos os servicos de seguranca contra

incéndio e panico;
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VI — notificar, isolar, embargar e interditar, obedecida sua competéncia, obras,
servicos, habitacdes e locais de diversdo publicos e privados os quais ndo oferecam
condig¢des de seguranga e de funcionamento;

VII — desempenhar atividades educativas de prevencdo e combate a incéndio, panico
coletivo e de protecdo ao meio ambiente, dentre outras correlatas a sua competéncia;
VIII — elaborar Normas Técnicas relativas a seguranga de pessoas e bens contra
incéndio e panico;

IX — desenvolver pesquisa cientifica em seu campo de atuacdo profissional;

X — estabelecer fiscalizagdo balnearia e o salvamento aquatico por guarda-vidas;

XI — outras acdes definidas na legislacdo vigente.

Desde seu surgimento, as atividades desenvolvidas pelos bombeiros do 2° BBM foram
se modificando, reunindo variados servicos organizados em secdes Operacionais e
Administrativas (Souza, 2007). Nas se¢cdes Operacionais, figuram trés subsecdes: 1) Combate
a Incéndio, que abriga acdes destinadas a prevenir e extinguir os efeitos danosos do incéndio;
2) Busca e Salvamento, com finalidade de realizar buscas e colocar vidas humanas e animais
em lugar seguro, seja nos meios aquaticos, terrestres ou em altura; e 3) Atendimento Pré-
Hospitalar, que realiza o primeiro atendimento a vitima no local da ocorréncia, com o intuito
de manter seus sinais vitais até a chegada do socorro hospitalar. Segundo Tavares (2005), os
servigos pré-hospitalares sdo especialmente acionados nas situagoes de acidentes de transito,
acidentes domésticos e transporte de pacientes.

Ja na secOes Administrativas estdo inseridas as seguintes subse¢des: Ajudancia, onde
sdo executadas as funcdes relativas aos recursos humanos como planejamento de férias,
gratificagdes e controle de funcionarios; Ensino e Instrugdo, onde funcionam os cursos de
formacdo e capacitagdo profissional; Relagdes Publicas, responsavel pelos contatos com
outras instituicdes e promocdo de eventos esportivos e sociais; Vistorias Técnicas,
responsavel pelas acdes de fiscalizagdo e cumprimento das normas de seguranca contra
incéndios, bem como instruir a populacdo sobre tais normas; Tesouraria, encarregada pela
gestdo financeira e pagamentos; ¢ Automotiva, onde ocorre o controle, manutencdo e
conservacao das viaturas e motocicletas (Souza, 2007).

Outras atividades desenvolvidas interna e externamente no 2° BBM da cidade de
Campina Grande também podem ser elencadas, a exemplo das campanhas de vacinagdo,
treinamentos técnicos e fisicos, eventos competitivos, reunides mensais € com oS

aniversariantes do més realizadas entre os profissionais, bem como atividades voltadas para o
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publico externo, como as missdes sociais, pedagogicas e esportivas, palestras de prevencgao a
incéndio e de primeiros socorros, além da tradicional corrida do fogo (CBMPB, 2016). As
atividades operacionais s3o as mais caracteristicas da profissdo e estdo basicamente voltadas a
prestagdo de servicos a sociedade, enquanto as de cunho administrativo gerenciam os recursos
humanos, a infraestrutura e demais dispositivos organizacionais.

No tocante a organizagdo dos servigos prestados, as atividades de cunho
administrativo sdo realizadas internamente totalizando uma carga horaria de 30 horas
semanais, as quais se acrescentam as horas de servigco operacional tiradas em plantdes
quinzenais. Ja os bombeiros que executam exclusivamente as atividades ditas operacionais,
vao a campo no intuito de atender aos chamados das ocorréncias/sinistros. A organizacdo da
sua jornada de trabalho difere da do servigco administrativo, sendo adotado regime de plantdo
de 24 horas de servigo por 72 horas de descanso, totalizando 48 horas semanais trabalhadas
em dois dias alternados na semana (Tavares, 2005).

Ressalta-se que os bombeiros que vao a campo se deparam com situagdes mais
complexas e estdo expostos a uma maior gama de riscos, 0 que acaba exigindo maior carga
psiquica do profissional. De todo modo, tanto no servigo operacional como no administrativo,
as atividades se revestem de um duplo sentido: de um lado, o trabalho na area pode ser nobre,
instigante e desafiador, promovendo niveis de satde satisfatorios, qualidade de vida e orgulho
pela profissdo; de outro, abriga as atividades insalubres, penosas e de dificil execugdo,
reunindo potenciais armadilhas para deterioragdo da saude fisica e mental (Costa, Sangaleti &
Santos, 2014; Nunes & Fontana, 2012).

Por ser uma profissdo de coragem e exposta a multiplos desafios, o risco ¢ frequente,
posto que “o exercicio da atividade militar, por natureza, exige o comprometimento da propria
vida” (Brasil, 1995, p. 11). Com efeito, estudos tém problematizado que as atividades desses
trabalhadores colocam em risco a saude e a propria vida (Souza, Velloso & Oliveira, 2012;
Lage, 2009; Silva, 2007; Baptista et al., 2005; Guidotti, 1992). Dentre os temas abordados,
destacam-se o estresse laboral, a ansiedade, as doengas osteomusculares e cardiorrespiratorias,
o uso de substancias (como por exemplo, alcool e ansioliticos), sobrecarga de trabalho e
afastamentos/licengas por motivo de saude.

Para que se possa melhor compreender os riscos enfrentados no ambiente laboral e os
possiveis prejuizos ao bem-estar, a Figura 4 retine as principais atividades dos bombeiros e

suas respectivas caracteristicas.
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Tipo de atividade Caracterizacao

Prestar socorro e atengdo imediata aqueles que
estdo com a vida em perigo, no intuito de manter

Primeiros socorros a vitimas de acidente suas funcBes vitais e evitar o agravamento de
suas condi¢des até que recebam assisténcia
adequada.

5 o Implementar recursos e fiscalizagdo de projetos,
Prevencao de incéndios prevenindo a ocorréncia dos incéndios. Consiste

em medidas de grande responsabilidade.
Enfrentamento direto com wuso de recursos
humanos ¢ materiais necessarios. Ocorre quando
os recursos foram insuficientes para evitar a
ocorréncia do incéndio.

Combate a incéndios urbanos e florestais

Realizar a operacdo principalmente nos casos de
Resgate de cadaveres dificil acesso ao corpo, como em fundo de rios e
lagos, ribanceiras, cisternas e/ou fossas.

Operagdo preventiva com vistas a capturar
Captura de animais e exterminio de insetos | animais ou exterminar insetos nocivos a
populagao.

Realizar a operagdo quando existe risco iminente

Corte de arvores
de queda.

Procurar vitimas e/ou salva-las, por meio de
operagdes que articulam movimentos corporais-
estratégicos ¢ equipamentos complementares.
Busca e salvamento Ocorre em variadas situagdes: locais fechados,
acidentes aeroviarios e ferroviarios, meio
aquatico, matas, florestas, areas de dificil acesso,
em altura, desabamentos e soterramentos.

Prestar auxilio imediato em tragédias como
Acoes de defesa civil inundagdes, enchentes, incéndios de grandes
proporgoes, desabamentos etc.

Figura 4. Caracterizagdo das atividades dos bombeiros militares. Fonte: Adaptado de Lage (2009) e
Lopes (2010).

Considerando que o trabalho realizado pelos bombeiros ¢ permeado por vérias
exigéncias psiquicas, Araujo (2014) destaca a responsabilidade de salvar vidas, a gestdo
militar do trabalho e a iminéncia de imprevisto enquanto aspectos fundamentais, acrescidos de
outros aspectos igualmente importantes, como: a continua exposi¢do a riscos de acidentes,
contato com vitimas/familiares em situagdo de sofrimento e constante tensao para assegurar a
propria vida durante os atendimentos. Nao obstante, o estresse tem sido um dos impactos mais
ressaltados nos estudos sobre saude mental dos bombeiros, além do intenso envolvimento do
profissional com as ocorréncias e o constante estado de alerta para atender de imediato aos

chamados de socorro da populacao.
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Souza, Velloso e Oliveira (2012) observam que existe uma diversidade de fatores de
risco vinculados ao trabalho dos bombeiros, como os psicossociais, biologicos, fisicos,
quimicos € mecanicos, somado a isto a privacdo de sono por escala noturna de trabalho e as
constantes pressdes emocionais. A esse respeito, intensas cargas afetivas sdo, muitas vezes,
impostas aos bombeiros, em especial nas situagdes que envolvem vitimas em sofrimento,
contato direto com a morte, catastrofes e cenas muito fortes. Quando as frustra¢des se fazem
presentes, devido insucessos e impoténcias da atuacgdo, igualmente podem se tornar fontes de
sofrimento psiquico.

Nunes e Fontana (2012), em andlise das condi¢cdes de trabalho e fatores de risco
presentes nessa categoria ocupacional, notaram que a estabilidade, a identificagdo com a
profissdo, a satisfacdo por ajudar pessoas € o reconhecimento da sociedade foram apontados
pelos bombeiros estudados como pontos positivos do trabalho que interferem positivamente
na saude. J4 como pontos negativos, foram citados o estresse, o cansago e a sobrecarga devido
as longas jornadas de trabalho, a insatisfacdo salarial e o desgaste fisico e emocional,
situagdes que, para Cardoso (2004), podem ser explicadas em fungdo dos modelos
organizacionais rigorosos adotados pela instituicdo militar, que acabam por afetar as
condi¢des de saude dos profissionais em servigo.

Algumas vezes, as pressoes e responsabilidades do vestir a farda de bombeiro militar
também se refletem nos niveis de satide experimentados, delineando um tipo de profissional
que deve estar sempre em condi¢cdes fisicas e mentais perfeitas (Lage, 2009). Isso
praticamente obriga o bombeiro a incorporar a figura de heroi, ndo se permitindo falhas e,
sobretudo, colocando a propria vida em risco. Como complemento, Natividade (2009)
problematiza que o sofrimento psiquico ¢ notorio tanto pelo contato com tragédias e situacdes
de risco, como pelo fato dos bombeiros militares vivenciarem o conceito de ‘vidas em risco
duplamente’, quando colocam sua vida em risco para socorrer a vida de terceiros e/ou
defender bens publicos e privados da sociedade.

De modo geral, os estudos com amostras de bombeiros tém abordado pontos
primordiais para compreensdo da saude, como interferéncia das questdes organizacionais,
influéncia dos aspectos burocraticos da instituicao militar, exposicao a fatores de risco e falta
de recursos materiais e humanos para exercer as atividades laborais (Costa, Sangaleti &
Santos, 2014; Nunes & Fontana, 2012; Lopes, 2010; Souza, Velloso & Oliveira, 2012;
Vidotti, Coelho, Bertoncello & Walsh, 2015). Visto que esse grupo ocupacional se encontra
frequentemente exposto aos riscos da profissdo, ao conteudo potencialmente traumatico de

atendimentos emergenciais, bem como a constantes pressdes e a rigidez da organizacdao
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militar, os pesquisadores sinalizam a necessidade de pesquisas e intervengdes mais
condizentes com as reais demandas dos bombeiros militares.

Figley (2002) e Stamm (2002) consideram que os profissionais que trabalham
especialmente no auxilio a emergéncias e urgéncias, como ¢ o caso dos bombeiros, sdo
altamente vulneraveis a sindromes ocupacionais, basicamente por dois motivos: por lidarem
com pessoas ou animais em sofrimento e pelo fato da empatia e compaixao serem elementos
indispensaveis a realizacdo de suas atividades. Desse modo, o desempenho de atividades de
carater humanitario pode proporcionar experiéncias de prazer e satisfagdo em ajudar o outro,
mas, a0 mesmo tempo, faz com que os trabalhadores sejam expostos a agravos diversos que
ameacam seu bem-estar, como, por exemplo, estresse, convivio constante com situagdes de

sofrimento e desgaste emocional.
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4 OBJETIVOS E METODO DA PESQUISA

Esta pesquisa teve como objetivo geral avaliar o impacto do Suporte Social no
Trabalho e da Deterioracdo da Autoeficicia sobre a Qualidade de Vida Profissional em
bombeiros militares.

Para atingir esse objetivo mais amplo, foram tragados os seguintes objetivos
especificos:

- Avaliar a QVP dos bombeiros;

- Identificar a percepcao desses profissionais sobre o Suporte Social no Trabalho;
- Analisar o grau de Deterioragao da Autoeficacia neste grupo de trabalhadores;

- Explorar relagdes entre as varidveis do estudo (QVP, Suporte Social no Trabalho e

Deterioragao da Autoeficacia);

- Avaliar a percepcao do contexto de trabalho dos bombeiros, descrevendo o que eles pensam

da profissdo e das condi¢des em que realizam suas atividades.

Para cumprir os objetivos propostos, adotou-se uma metodologia de cunho quanti-
qualitativo. Segundo Gil (1999), a combinagdo desses métodos implica no uso variado de
instrumentos e técnicas de andlise e melhor entendimento dos fendmenos estudados. Na
perspectiva quantitativa, a pesquisa ¢ do tipo descritiva e de corte transversal, uma vez que
pretende descrever caracteristicas de determinada populagdo e estabelecer relagdes entre
varidveis, por meio de um recorte Uinico no tempo, porém sem manipula-las (Gil, 2002;
Pereira, 1995). J& na perspectiva qualitativa, foram usados procedimentos de cunho racional e
intuitivo para interpretar e descrever os significados atribuidos ao contexto onde ocorre o

fendomeno (Neves, 1996).

4.1 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no 2° Batalhdo de Bombeiros Militares localizado na cidade
de Campina Grande — PB, o qual possui uma estrutura organizacional composta por
Comando, Companhia Regional de Bombeiro Militar (CRBM), Companhia de Bombeiro
Militar (CBM), Centro de Atividades Técnicas (CAT) e Companhia de Comando e Servigo
(CCSv). Atualmente, o batalhdo dispde de 31 viaturas e presta servigos numa area de atuagado
que abrange 71 municipios das regides do Brejo, Curimatall e Cariri paraibano. Sua principal

missao consiste na execucdo de atividades de defesa civil, prevengdo e combate a incéndios,
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buscas, salvamentos e socorros publicos. As disposi¢des gerais, estrutura organizacional e
atribuigdes do referido batalhdo sdo regidas pelas Leis n° 8.443 (fixa o efetivo) e n® 8.444

(organizacao bésica), ambas de 28 de dezembro de 2007.

4.2 Participantes

A unidade militar de Campina Grande possui 117 bombeiros, distribuidos entre os
pelotdes operacionais (atendimento pré-hospitalar, combate a incéndio, busca e salvamento),
o centro de atividades técnicas e as secdes administrativas. A amostra foi composta
recorrendo-se a uma estratégia acidental ndo probabilistica, assumindo como critério de
inclusdo a acessibilidade e a disponibilidade dos individuos em participar da pesquisa
(Alencar, 2000). Dessa forma, compods-se uma amostra voluntaria, de ambos os sexos e de
profissionais ativos no servi¢o. Foram excluidos os militares reformados e os que estavam de
licenca por quaisquer motivos, bem como os que se recusaram a colaborar com a pesquisa ou

ndo estavam no local de trabalho durante a coleta dos dados.

4.3 Instrumentos

Escala de Qualidade de Vida Profissional (ProQOL-1V)

Da autoria de Stamm (2005), a Professional Quality of Life Scale (ProQOL-IV) é
uma versdo reelaborada da antiga escala Compassion Fatigue Self Test, que Figley (1995)
havia criado para medir exclusivamente a Fadiga por Compaixdo. Na reformulacdo foram
incluidos novos itens que pudessem medir, também, a Satisfagdo por Compaixao, ficando o
ProQOL-IV composto por 30 itens. No Brasil, foram realizados dois estudos de validagdo do
ProQOL-IV (Barbosa & Souza, 2013; Lago & Codo, 2013), ambos com amostras de
profissionais de saude. Na presente pesquisa, optamos pela validagdo de Barbosa e Souza
(2013) por ter sido realizada em Campina Grande, o que permite o uso do ProQOL-IV em
estudos locais sobre o tema.

Em tal validacdo, o instrumento ficou composto por 27 itens distribuidos em trés
fatores: 1) Satisfagdo por Compaixdo, que avalia a satisfacdo que o individuo sente por
realizar efetivamente o seu trabalho proporcionando o bem ao proximo e a sociedade (o =
0,81); 2) Burnout, que avalia quanto o individuo experimenta dificuldade em fazer
eficazmente o trabalho, sentimento de desesperanca e sensa¢do de que seus esforgos nao
fazem diferenga (o0 = 0,69); e 3) Estresse Traumatico Secunddrio, que avalia a vivéncia

indireta do trauma de outrem por meio do trabalho, expressando-se pela retomada constante
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de imagens do trauma e tentativa de evitar situagdes que possam recordar o evento (o =
0,86). Ressalta-se que os fatores II e III, conjuntamente, medem a Fadiga por Compaixao.
Cada item do ProQOL-IV equivale a uma afirmacdo, com escala de respostas do tipo Likert
variando de 0 a 5 (0 = nunca, 1 = raramente, 2 = algumas vezes, 3 = frequentemente, 4 =

muito frequentemente e 5 = quase sempre).

Escala de Percepcao de Suporte Social no Trabalho (EPSST)

Elaborada e validada por Gomide Junior, Guimardes e Damasio (2004) para uso
especifico em contexto de trabalho, essa escala possui 18 itens distribuidos em trés fatores: 1)
Suporte Informacional, que avalia a crenca do empregado de que a empresa transmite
informagoes precisas e confiaveis (o = 0,85); 2) Suporte Emocional, que remete as crengas de
que existem, no trabalho, pessoas confidveis e que se mostram preocupadas umas com as
outras (a = 0,83); e 3) Suporte Instrumental, que avalia a percep¢ao do empregado quanto ao
provimento de insumos materiais, financeiros e técnicos (o = 0,72). Os itens sdo distribuidos
numa escala de resposta de quatro pontos (1 = discordo totalmente, 2 = apenas discordo, 3 =
apenas concordo e 4 = concordo totalmente), com o objetivo de verificar a percep¢ao de

empregados acerca do suporte social oferecido pela empresa onde trabalham.

Questionario de Saude Geral (QSG-12)

Este instrumento foi elaborado por Goldberg (1972) para medir disturbios psiquicos
menores, de carater ndo psicotico. A primeira versdo do instrumento continha 60 itens, os
quais foram sendo reformulados dando origem a outras versdes com 30, 20 e, finalmente, com
12 itens, distribuidos numa escala de quatro pontos que variam de 0 a 3 (0 = mais capaz que o
de costume, 1 = igual ao de costume, 2 = menos capaz que o de costume e 3 = muito menos
capaz que o de costume). Na presente pesquisa foi aplicada a versdo reduzida de 12 itens
validada por Borges e Argolo (2002), que se mostra adequada para mensurar dois fatores: 1)
Depressao ¢ Tensdo Emocional (o = 0,83) e 2) Deterioracdo da Autoeficacia (o = 0,85),
sendo que na pesquisa foi usado apenas o Fator II para avaliar os sentimentos de competéncia

dos bombeiros para realizar suas atividades.

Ficha Sociodemografica
Elaborada para recolher informacgdes referentes ao perfil biografico (sexo, idade,

estado civil, nimero de filhos e escolaridade) e sdcio-ocupacional (situagdo funcional, tempo



63

de profissdo, renda e carga horaria de trabalho), para fins de caracterizagdo dos participantes

da pesquisa.

Roteiro de Entrevista

Elaborado e utilizado para coletar informagdes complementares aos demais
instrumentos. As questdes da entrevista abordaram aspectos relativos a vida ocupacional dos
participantes a partir do seu ingresso na organizac¢do, intencionando compreender como eles
percebem a profissdo, a rotina e as condigdes de trabalho. Os topicos foram elaborados com
base em conversas informais com os trabalhadores, observag¢des durante visitas ao local de
trabalho, leituras de documentos de uso publico e de artigos cientificos sobre o grupo
ocupacional, bem como sobre a organizacdo onde estdo inseridos. Tendo em vista assegurar
um registro mais preciso, as respostas as questoes foram gravadas apds prévio consentimento
dos sujeitos. Em seguida, as falas foram transcritas para posteriores andlises e relagdo com os

contetdos de resposta contidos nos demais instrumentos.

4.4 Procedimentos de Coleta dos Dados

Inicialmente, foi feito contato direto com o 6rgdo de comando do 2° BBM, no intuito
de apresentar a pesquisa, explicar seus objetivos e relevancia, bem como de obter autorizagao
para realiza-la. Na ocasido, foi possivel discutir alternativas apropriadas para que os
procedimentos de coleta dos dados ocorressem com o minimo de interferéncia no cotidiano
dos trabalhadores. Uma vez estabelecido o contato, procedeu-se com a aplicagdo dos
protocolos ao maior nimero possivel de profissionais que aceitou, voluntariamente, participar
do estudo. Complementarmente, foram entrevistados seis participantes que concordaram em
fornecer informagdes sobre sua vida ocupacional.

Os dados foram coletados no proprio local de trabalho dos bombeiros, segundo
disponibilidade de horario e de tempo dos mesmos. No momento de aplicacdo dos protocolos
e das entrevistas, todos estavam cientes dos objetivos da pesquisa, do carater confidencial das
respostas ¢ voluntariedade da participagdo, conforme aspectos €ticos previstos na Resolugdo
N° 466, de 12 de dezembro de 2012. A pesquisa somente foi iniciada apos permissdo da
tenente-coronel, responsavel pelo batalhdo, e aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, sob protocolo de n°® 51899815.6.0000.5187. Decidiu-se
aplicar os protocolos na presenga da pesquisadora a fim de assegurar que eles fossem

entregues sem lacunas ou espagos de resposta vazios. Somente em esporadicas situagdes,
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como nas de convocacdo para atendimento de ocorréncia, foi necessdrio disponibilizar o
material aos respondentes para ser preenchido e entregue em data posterior e, mesmo nesses

casos, verificou-se bom indice de devolugao.

4.5 Procedimentos de Analise dos Dados

Os dados quantitativos, provenientes dos protocolos autoaplicaveis, foram digitados
no programa Statistical Package for Social Science (SPSS), por meio do qual foram,
inicialmente, executadas andlises exploratorias para identificar variancias e normalidade das
distribui¢des dos fatores, além de dados ausentes ou incongruentes com as escalas utilizadas.
Em seguida, foram realizadas analises de confiabilidade (A/fa de Cronbach) para examinar a
consisténcia interna de todos os fatores, bem como analises descritivas (média, frequéncia,
desvio padrdo e porcentagem) para caracterizagdo da amostra e para calcular as pontuacdes
apresentadas pelos individuos nos fatores. Aplicaram-se as analises de Clusters
(conglomerados) para identificar perfis de QVP na amostra; de delineamento correlacional (r6
de Spearman) para identificar padroes de interagdo entre as variaveis; ¢ a analise de regressao
multipla hierdrquica a fim de avaliar a dependéncia de uma variavel em relacdo as variaveis
explicativas.

O material qualitativo (roteiro de entrevista) foi interpretado usando a técnica de
analise de contetido proposta por Bardin (2006), com base no processo de interpretacao e de
construcdo de sentidos. Tal técnica se estruturara em trés fases: pré-andlise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados por inferéncia e interpretacdo. Na primeira fase, a autora
recomenda que se estabeleca um esquema de trabalho (organizacdo do material a ser
analisado) a fim de sistematizar as ideias iniciais, de modo a torna-las melhor
operacionalizaveis e definidas, embora flexiveis. Nesse momento, foi realizada uma leitura
flutuante para tomar contato exaustivo com o material de andlise. A segunda fase, a de
exploracdo do material, consistiu em identificar e codificar as categorias empiricas existentes
nas respostas dos sujeitos. Nessa fase, participaram dois juizes que, apds a categorizagao
individual, compararam as classificagdes ¢ discutiram as divergéncias, sendo sempre possivel
0 consenso. A terceira e Ultima etapa se destinou a andlise das respostas categorizadas, que
foram registradas no SPSS para serem aplicadas as andlises de frequéncia. Nesse momento,
apoiando-se nos resultados brutos, procurou-se torna-los significativos e validos, por meio de

interpretacdes reflexivas e criticas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo divide-se em duas se¢des. Na primeira, sdo apresentados os resultados
preliminares sobre as analises psicométricas dos instrumentos usados na pesquisa. O objetivo
de realizar essas analises foi o de verificar a validacdo das medidas para a amostra e a
consisténcia interna dos fatores por meio do Alfa de Cronbach. Na segunda secdo, sdo
apresentados os resultados quantitativos referentes aos dados sociodemograficos da amostra e
de QVP, explorando relagdes desta varidvel com a percepgao de suporte social no trabalho e
de autoeficacia e, na sequéncia, sdo apresentados os dados qualitativos com as falas dos

entrevistados sobre o que eles pensam da profissdo e das condicdes de trabalho.

5.1 Resultados Preliminares

5.1.1 Parametros psicométricos das medidas utilizadas na pesquisa

Para confirmar se os pardmetros psicométricos dos instrumentos estavam adequados a
amostra, foram efetuados alguns procedimentos nos trés questionarios padronizados utilizados
na pesquisa. Na Escala de Qualidade de Vida Profissional (ProQOL — IV), o primeiro passo
foi examinar se os dados (respostas dos sujeitos) podiam ser submetidos a analise fatorial. Os
resultados obtidos foram os seguintes: KMO = 0,78; Teste de Esfericidade de Bartlett, x> =
1208,638; p < 0,001 e communalities variando de 0,12 a 0,65, o que confirma a fatorabilidade
dos dados disponiveis. Em seguida, foi aplicada a técnica dos Componentes Principais, com
rotagdo oblimin, fixando em trés o niimero de fatores a serem extraidos (porque assim ¢

indicado no estudo original de validagdo) e solicitando o Scree Plot (Figura 5).

Scree Plot
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Figura 5. Scree Plot dos fatores do ProQOL-IV.
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Apods aplicados os primeiros procedimentos, extraiu-se a estrutura fatorial do
questionario, cujos resultados confirmam a existéncia de trés fatores, sendo o primeiro com
valor proprio (eigenvalue) de 6,00, o segundo com valor proprio (eigenvalue) de 5,29 ¢ o
terceiro com valor proprio (eigenvalue) de 1,75, explicando conjuntamente 48,34% da
variancia total (Tabela 1). Uma vez encontrada a estrutura fatorial do questionario, observou-
se como os itens se distribuem em cada fator, sendo admitido um peso fatorial acima de 0,40
(positivo ou negativo) como satisfatorio para compor um fator.

Dentre os 27 itens que fizeram parte das analises (trés a menos que no instrumento
original), observou-se que o item 19 (‘Tenho pensamentos e sentimentos alegres em relacao
aqueles a quem eu ajudo e como eu poderia ajuda-los’) ndo obteve saturacdo superior a 0,40,
ficando excluido da composicdo dos fatores. O item 13 ('Sinto-me deprimido por causa do
meu trabalho como um profissional que ajuda pessoas') apresentou carga fatorial
compartilhada entre os fatores I e III (0,41 e 0,53, respectivamente), sendo que a maior carga
fatorial e o contetido semantico desse item expressam claramente Burnout, o que nos
conduziu a admiti-lo como componente do fator III. Além disso, testou-se uma analise de
consisténcia adotando o item 13 na distribuicao dos fatores I e III. A adocao dessa estratégia
resultou em indice baixo de alfa de Cronbach no fator I, indicando que a melhor solugdo
fatorial ¢ quando se mantém o item 13 no fator III.

O primeiro fator mede Estresse Traumadtico Secundario (ETS), reunindo 9 itens nos
quais predominam a nogdo de sentimentos negativos que incluem a sensagdo de exaustdo,
frustracdo, angustia e medo relacionados ao trabalho, cujos pesos fatoriais variam entre 0,72
(‘Sinto-me como se estivesse vivendo o trauma de pessoas que tenho ajudado’) e 0,48 (‘Sinto-
me envolvido com as pessoas que ajudo’).O segundo fator mede Satisfacdo por Compaixao
(SC), reunindo 11 itens que fazem referéncia ao sentimento de satisfacdo por realizar
efetivamente o trabalho e sentir-se recompensado por ajudar ao préximo e a sociedade, cujos
pesos fatoriais variam entre 0,79 (‘Gosto do meu trabalho como profissional de ajuda’) e 0,44
(“Sinto-me revigorado ap6s trabalhar com aqueles que ajudo’).

O terceiro ¢ ultimo fator analisado mede Burnout, reunindo 6 itens que fazem
referéncia a percepcdo de dificuldade em fazer o trabalho eficazmente, sentimento de
desesperanca e sensacdo de que seus esfor¢os ndo fazem diferenca, com pesos fatoriais que
variam de 0,78 (‘Sinto-me sufocado pelo sistema em que atuo’) e 0,53 (‘Sinto-me deprimido
por causa do meu trabalho como um profissional que ajuda pessoas’). O calculo da

consisténcia interna dos fatores, por meio do Alfa de Cronbach (o), foi de 0,81 no Fator I, de
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0,86 no Fator II e de 0,83 no fator III, sendo possivel aceitar a presenca de uma estrutura

multifatorial consistente para mensurar a Qualidade de Vida Profissional.

Tabela 1. Estrutura Fatorial da Escala ProQOL — |V

Fatores
1 11 1]
Itens ETS SC Burnout

14. Sinto-me como se estivesse vivendo o trauma de pessoas que tenho 0,72 -0,03 0,07
ajudado.
9. Eu acho que devo ter sido “contaminado” pelo estresse traumatico 0,69 -0,13 0,09
daqueles a quem eu ajudo.
7. Sinto dificuldade em separar minha vida pessoal da minha vida 0,62 -0,04 0,16
profissional.
S5.Sobressalto-me ou me assusto com sons inesperados. 0,61 0,01 0,03
2. Estou preocupado com mais de um pessoa que ajudo. 0,61 0,17 -0,24
22. Evito certas atividades ou situagdes porque elas me lembram 0,60 -0,04 0,07
experiéncias assustadoras vivenciadas por pessoas que ajudo.
8. Estou perdendo o sono por me envolver com as experiéncias 0,58 -0,04 0,28
traumaticas de pessoas que ajudo.
24. Como resultado do meu trabalho, tenho pensamentos invasivos e 0,50 -0,19 0,31
assustadores.
4. Sinto-me envolvido com as pessoas que ajudo. 0,48 0,16 -0,10
12.Gosto do meu trabalho como profissional de ajuda. -0,11 0,79 0,05
26. Acredito que sou bem sucedido como um profissional de ajuda. -0,06 0,78 0,01
27. Sou feliz por ter escolhido esse trabalho. 0,01 0,78 -0,11
21. Acredito que posso fazer diferenca através do meu trabalho. -0,17 0,75 0,14
23. Sinto orgulho do que eu posso fazer para ajudar pessoas. -0,12 0,74 0,19
17. Sinto-me satisfeito com meu trabalho. 0,11 0,70 -0,19
3. Fico satisfeito por poder ajudar pessoas. -0,04 0,61 0,46
16. Sou a pessoa que sempre quis ser. 0,01 0,60 -0,24
1. Estou feliz. 0,11 0,52 -0,27
15. Estou satisfeito com a minha capacidade de me manter atualizado 0,24 0,52 -0,04
com técnicas e protocolos de atendimento.
6. Sinto-me revigorado apos trabalhar com aqueles que ajudo. 0,24 0,44 -0,15
19. Tenho pensamentos e sentimentos alegres em relagdo aqueles a quem 0,16 0,22 0,17
eu ajudo e como eu poderia ajuda-los.
25. Sinto-me sufocado pelo sistema em que atuo. -0,15 0,01 0,78
20. Sinto-me angustiado pela quantidade de trabalho ou pela excessiva 0,16 -0,07 0,67
carga de trabalho com a qual tenho que lidar.
11. Por causa do meu trabalho tenho me sentido “no limite” em relacdo a 0,27 -0,09 0,63
varias coisas.
18. Por causa do meu trabalho como um profissional de ajuda, sinto-me 0,21 0,01 0,61
exausto.
10. Sinto-me aprisionado ao meu trabalho como um profissional de 0,31 0,10 0,53
ajuda.
13. Sinto-me deprimido por causa do meu trabalho como um profissional 0,41 -0,16 0,53
que ajuda pessoas.
Valor Proprio 6,0 5,29 1,75
Proporc¢do de Variancia Explicada 22,24% 19,61% 6,49%

0,81 0,86 0,83

Alfa de Cronbach (o)

Utilizou-se 0 mesmo procedimento efetuado na escala anterior para confirmar se os

dados da Escala de Percepgao de Suporte Social no Trabalho (EPSST) estavam adequados a
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fatorabilidade. Os resultados obtidos (KMO = 0,91; Teste de Esfericidade de Bartlett, x> =
966,430; p < 0,001; e communalities variando de 0,24 a 0,69) mostraram-se apropriados para
desenvolver a andlise fatorial. Sequencialmente, foi aplicada a técnica dos Componentes
Principais (CP), com rotagdo obl/imin, fixando em trés o nimero de fatores a serem extraidos e

solicitando o Scree Plot (Figura 6).
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Figura 6. Scree Plot dos fatores da EPSST.

De acordo com a Tabela 2, a estrutura fatorial da EPSST confirma a existéncia de trés
fatores. O primeiro com valor proprio (e/genvalue) de 7,74, o segundo de 1,39 e o terceiro de
0,78, explicando conjuntamente 55% da variancia total. Apés identificar a estrutura fatorial do
questionario, admitiu-se uma saturagao acima de 0,40 (positivo ou negativo) como satisfatoria
para compor um fator. Com base nesse critério, todos os itens iguais ou superiores a 0,41
foram incluidos na andlise, permitindo aceitar a presenca de uma estrutura multifatorial para
analisar a percepg¢ao do Suporte Social no Trabalho.

Os resultados indicam que o primeiro fator mede Suporte Informacional, reunindo 8
itens que avaliam a crenca do empregado de que a empresa transmite informacdes precisas e
confidveis, cujos pesos fatoriais variam entre 0,91 (‘As pessoas sdo informadas sobre as
decisdes que envolvem o trabalho que realizam’) e 0,41 (‘Ha ajuda financeira para que seus
empregados se especializem’). O segundo fator, composto por 6 itens, mede o Suporte
Emocional que remete as crengas de que existem, na organizagao, pessoas em quem se possa
confiar e que se mostram preocupadas umas com as outras, com pesos fatoriais variando entre
0,91 (‘As pessoas sdao amigas umas das outras’) e 0,46 (‘Ha recompensa financeira pelos

esforcos dos empregados’).
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O terceiro e Ultimo fator mensura Suporte Instrumental, com 4 itens invertidos que
compreendem a percepcao do empregado de que a organizagdo o prové de insumos materiais,
financeiros e técnicos, cujos pesos fatoriais variam entre -0,82 (‘Sdo pagos saldrios
compativeis aos esforcos dos empregados’) e -0,42 (‘Pode-se confiar nos superiores’). O
calculo da consisténcia interna dos fatores, por meio do Alfa de Cronbach (o), foi de 0,90

para o primeiro fator e de 0,83 para o segundo e terceiro fatores, respectivamente.

Tabela 2. Estrutura fatorial da EPSST

Fatores
1 11 ]|
ltens Suporte Suporte Suporte
Informacional ~ Emocional  Instrumental

9. As pessoas sdo informadas sobre as decisdes que envolvem o 0,91 -0,14 0,02
trabalho que realizam.
8. As informacgdes circulam claramente entre os setores da 0,80 -0,01 -0,08
empresa.
18. As informagdes importantes para o trabalho sdo 0,80 0,03 0,01
compartilhadas por todos.
17. Os superiores compartilham as informagdes importantes 0,75 0,05 -0,12
com os empregados.
12. Haé facilidade de acesso as informagdes importantes. 0,69 0,03 -0,09
10. Existe o cumprimento das obrigagdes financeiras com os 0,59 0,22 0,25
empregados.
16. As informagdes importantes para o trabalho sdo repassadas 0,57 -0,04 -0,41
com agilidade.
11. Ha ajuda financeira para que seus empregados se 0,41 0,25 -0,24
especializem.
3. As pessoas sdo amigas umas das outras. -0,09 0,91 0,07
1. As pessoas gostam umas das outras. 0,07 0,74 -0,02
6. Pode-se confiar nas pessoas. 0,19 0,67 -0,05
2. As pessoas podem compartilhar umas com as outras seus -0,06 0,65 0,01
problemas pessoais.
15. As pessoas se preocupam umas com as outras. 0,01 0,54 -0,37
4. Ha recompensa financeira pelos esfor¢os dos empregados. 0,26 0,46 -0,16
14. Sdo pagos salarios compativeis aos esforcos dos -0,09 0,12 -0,82
empregados.
S. Os equipamentos estdo sempre em boas condi¢des de uso. 0,08 0,02 -0,78
13. Os empregados t€m os equipamentos necessarios para 0,40 -0,03 -0,57
desempenharem suas tarefas.
7. Pode-se confiar nos superiores. 0,25 0,36 -0,42
Valor Proprio 7,74 1,39 0,78
Proporcdo de Variancia Explicada 43% 7,70% 4,30%
Alfa de Cronbach (ot) 0,90 0,83 0,83

Aplicados os mesmos procedimentos para o Questionario de Satde Geral (QSG-12),
os resultados obtidos confirmam a fatorabilidade dos dados disponiveis, mediante os
seguintes valores: KMO = 0,89; Teste de Esfericidade de Bartlett, y*> = 543,444; p < 0,001 e

communalities variando de 0,38 a 0,74. Aplicou-se uma analise de Componentes Principais
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(CP) com rotagdo oblimin, fixando em dois o nimero de fatores a serem extraidos e

solicitando o Scree Plot (Figura 7).
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Figura 7. Scree Plot dos fatores do QSG-12.

Como se pode observar na Tabela 3, os resultados confirmam a existéncia de dois
fatores com valor proprio (eigenvalue) de 5,75 para o primeiro fator e de 1,22 para o segundo
fator, explicando conjuntamente 58% da variancia total. Uma vez encontrada a estrutura
fatorial do QSG-12, foi admitido um peso fatorial acima de 0,40 (positivo ou negativo) como
satisfatorio para compor um fator. Todos os itens que fizeram parte das andlises obtiveram
saturacdes iguais ou superiores a 0,44, permitindo aceitar a presenga de uma estrutura
bifatorial no referido questionario.

O primeiro fator mede Depressdo e Tensdao Emocional, reunindo 8 itens em que
predominam a nocdo de sentimentos de tensdo, esgotamento emocional e depressdo, com
pesos fatoriais variando entre 0,83 (‘*Voce tem perdido a confianca em si mesmo?’) e 0,44
(‘Voceé tem sentido que estd desempenhando um papel util na vida?’). O segundo fator mede
Deterioragdo da Autoeficacia, reunindo 4 itens que fazem referéncia aos sentimentos de
competéncia para executar as tarefas laborais, cujos pesos fatoriais variam entre 0,92 (‘Vocé
tem realizado com satisfagdo suas atividades normais do dia-a-dia?’) e 0,48 (‘Vocé tem se
sentido capaz de tomar decisdes?’). Calculada a consisténcia interna dos fatores, por meio do
Alfa de Cronbach (o), obteve-se um alfa de 0,87 para o primeiro fator e de 0,77 para o

segundo fator.
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Tabela 3. Estrutura fatorial do QSG-12

Fatores
I ]
Itens Depressdo e Deterioracao d
Tensao Autoeficacia
Emocional

11. Vocé tem perdido a confianga em si mesmo? 0,83 0,02
06. Tem tido a sensag¢do de que ndo pode superar suas dificuldades? 0,83 -0,12
02. Tem perdido o sono frequentemente por causa das suas preocupagdes? 0,80 -0,15
12. Vocé tem pensado que € uma pessoa inutil? 0,74 0,03
10. Vocé tem se sentido infeliz e deprimido? 0,71 0,18
05. Vocé tem se sentido constantemente esgotado e sob tensdo? 0,58 0,26
01. Vocé tem conseguido se concentrar bem naquilo que faz? 0,50 0,18
03. Vocé tem sentido que esta desempenhando um papel util na vida? 0,44 0,31
08. Vocé tem realizado com satisfagdo suas atividades normais do dia-a-dia? -0,14 0,92
09. Vocé tem sido capaz de enfrentar seus problemas adequadamente? 0,03 0,82
07.Voceé se sente razoavelmente feliz, considerando todas as circunstancias? 0,26 0,60
04. Vocé tem se sentido capaz de tomar decisdes? 0,23 0,48
Valor Proprio 5,75 1,22
Proporcdo de Variancia Explicada 47,89% 10,16%
Alfa de Cronbach (o) 0,87 0,77

Os resultados preliminares obtidos evidenciam que todas as trés escalas apresentaram
caracteristicas psicométricas adequadas a amostra no que diz respeito a sua validade fatorial e
precisdo, indicando que elas podem ser devidamente utilizadas nas analises principais da

pesquisa.

5.2 Resultados Principais

5.2.1 Perfil sociodemografico dos participantes

Foram recolhidos 101 questionarios validos, correspondendo a 85% da populagao com
as seguintes caracteristicas sociobiograficas (Tabela 4): a maioria ¢ do sexo masculino
(92,1%), com filhos (73,3%) e casada (71,3%), seguida da condicdo de solteiro (16,8%),
convivendo com outra pessoa (6,9%) e divorciado/separado (5%). As idades variam entre 19
at¢ 61 anos (M = 38,7, DP = 9,81), com coeficiente de variagdo de 25%. O grau de
escolaridade predominante ¢ de ensino médio completo (36,6%), seguido de superior

completo (27,7%), superior incompleto (19,8%) e pos-graduacao (16%).
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Tabela 4. Caracterizacao sociobiografica da amostra (N =101)

Variavel Categoria Frequéncia % Média DP
G Masculino 93 92,1
enero Feminino 8 7,9 - -
Dois filhos 32 31,7
Nenhum 27 26,7
Numero de filhos Um filho 20 19,8 1,60 1,37
Trés filhos 15 14,9
Quatro filhos 5 5,0
Acima de quatro filhos 2 2,0
Casado 72 71,3
Estado civil Solteiro 17 16,8 - -
Convive com outra pessoa 7 6,9
Separado/divorciado 5 5,0
De 31 a 40 anos 33 32,7
De 41 a 50 anos 32 31,7
Idade De 19 a 30 anos 24 23,8 39 9,81
De 51 a 60 anos 11 10,9
Acima de 60 anos 1 1,0
Ensino médio completo 37 36,6
Ensino superior completo 28 27,7
Escolaridade Ensino superior incompleto 20 19,8 - -
Pos-Graduagao (Especializagio; 16 15,9

Mestrado; Doutorado)

Os dados socio-ocupacionais (Tabela 5) demonstram que 41,6% dos bombeiros
militares sdo sargentos, 30,7% soldados e 7,9% sdo cabos, e 2% nao especificaram a patente.
Os que ocupam as patentes hierarquicamente mais elevadas (subtenente, tenente, aspirante a
oficial, capitdo, major e tenente-coronel) somam 19,9%. A média de tempo no servigco militar
foi de 16 anos (DP = 10,19) com coeficiente de variacdo de 64%. Com relacdo ao tipo de
atividade, 77,2% dos participantes exercem servigos operacionais, 18,8% exercem servigos
administrativos e 4% realizam prevengoes e vistorias.

A carga horaria de trabalho semanal varia a depender da situacdo funcional do
bombeiro e da quantidade de servigos extraordindrios: 31,7% trabalham em regime inferior a
48 horas; 20,8% trabalham acima de 48 horas; e 47,5% trabalham em regime de plantao de 24
horas por 72 horas de descanso, totalizando 48 horas a cada dois dias alternados na semana. A
depender da demanda ou da necessidade do batalhdo, 64,4% dos profissionais cumprem horas
extras, geralmente realizando um ou mais plantdes de 24 horas. A renda mensal varia
conforme a patente/graduag¢do ocupada pelo militar, sendo a minima de R$ 1.600,00 ¢ a
maxima de R$ 18.000,00. Verificou-se que a maioria da amostra (81,2%) trabalha
exclusivamente como bombeiro militar, sendo que 18,8% possui outro emprego ou atividade

autonoma fora do servico militar (professor, vendedor, educador fisico, fisioterapeuta,
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pedreiro, cirurgido dentista, consultor de seguranca empresarial, técnico de seguranca do
trabalho).

Tabela 5. Caracterizagéo socio-ocupacional da amostra (N =101)

Variavel Categoria Frequéncia % Meédia DP
Sargento 42 41,6
Soldado 31 30,7
Tenente 11 10,9
Cabo 8 7,9

Graduacao/Patente Aspirante a oficial 3 3,0 - -
Subtenente 1 1,0
Capitao 1 1,0
Major 1 1,0
Tenente-coronel 1 1,0
Nao informado 2 2,0
De 0 a 10 anos 43 42.6
De 21 a 30 anos 38 37,6

Tempo de servigo De 11 a 20 anos 16 15,9 16,06 10,19
Acima de 30 anos 3 3,0
Nio informado 1 1,0
Operacional 78 77,2

Tipo de atividade Administrativa 19 18,8 - -
Prevencdo e vistoria 4 4
Regime 48 por 72 horas 48 47,5

Carga hordria semanal ~ Menos de 48 horas 32 31,7 - -
Mais de 48 horas 21 20,8
Até 24 horas 44 43,6

Carga horéria extra Nao 36 35,6 - -
Acima de 24 horas 14 13,9
Horas ndo informadas 7 6,9
De 3 a 6 salarios 58 57,4
Até 3 salarios 31 30,7

Renda salarial* De 6 a 9 salarios 9 8,9 - -
Acima de 9 salarios 1 1,0
Nao informado 2 2,0

Possui outro emprego Nﬁo 82 81,2 - -
Sim 19 18,8

*Valor do salario minimo: R$ 880,00

5.2.2 Configuracao de QVP em bombeiros militares

Conforme explicitado no capitulo 1, o bem-estar psicologico da amostra foi avaliado
tomando por base o modelo de Qualidade de Vida Profissional (QVP), formulado por Figley
(1995; 2002), e aplicando o instrumento ProQOL-IV (Stamm, 2005) na versdo validada por
Barbosa e Souza (2013).
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Inicialmente, calculou-se a média individual dos trés fatores integrantes do ProQOL-
IV (escala de 0 a 5 pontos). Matematicamente o ponto médio dessa escala ¢ 2,5; mas, na
presente pesquisa, utilizou-se como critério para avaliar os niveis altos e baixos de cada fator,
a presenca dos sintomas com frequéncia igual ou superior a 3 (opc¢do frequentemente) da
escala Likert. Desse modo, quanto mais se observarem valores iguais ou superiores a 3 no
polo positivo (SC), melhor serd a percepgdo dos respondentes sobre sua vida profissional, ao
passo que quanto mais altas forem as pontuagdes no polo negativo (ETS e Burnout), pior sera
a percepcao dos respondentes.

Os resultados revelam que a média encontrada no fator SC foi de 3,67 (DP = 0,72), no
fator ETS foi de 1,53 (DP = 0,82) e no fator Burnout foi de 1,54 (DP = 1,03). Quando se
examinou a distribui¢ao dos escores por intervalos (Tabela 6), com frequéncia de resposta <3
e >3, observa-se que a maioria dos sujeitos (84,2%) apresenta elevado nivel de SC, 5,9%
apresentam ETS e 9,9% apresentam Burnout. Esse resultado indica que o polo positivo da
QVP ¢ prevalente em praticamente toda a amostra, embora um percentual minimo (16
bombeiros) ja apresente certo desgaste na QVP (polo negativo), notadamente no fator

Burnout.

Tabela 6. QVP em bombeiros da cidade de Campina Grande (N = 101)

Média Frequéncia Meédia Frequéncia Total

Fatores de QVP <3 % >3 % o
o

= :«é Satisfacdo por Compaixao 16 15,8 85 84,2 100
=&

o £ Estresse Traumdtico Sec. 95 94,1 6 5,9 100

€ & Burnout 91 90,1 10 9,9 100
z.

Aplicou-se a analise de conglomerados (Cluster) aos trés fatores indicadores da QVP.
Essa técnica permite dividir a amostra em subgrupos e combinar seus escores, de modo que
seja possivel identificar as diferengas significativas entre eles e, ao mesmo tempo, as
semelhancas existentes dentro de cada grupo. De acordo com a Tabela 7, os resultados
evidenciam quatro grupos com os seguintes perfis de QVP: 1) Apatico, 2) Estavel, 3)
Deficitario e 4) Moderado.
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Tabela 7. Combinac&o dos escores nos diferentes indicadores do ProQOL-IV (N=101)

Perfis de Qualidade de Vida Profissional

Indicadores de QVP Apatico Estavel  Deficitario  Moderado
Satisfagdo por Compaixdo 1,27 4,91 4,36 2,91
Estresse Traumatico Secundario 0,33 0,78 4,00 0,56
Burnout 0,33 0,17 3,50 3,33
Numero de participantes 19 38 14 30

Nota: a analise de Clusters mostrou na tabela da ANOVA que todas as variaveis consideradas na
andlise sdo capazes de diferenciar significativamente os grupos (p < 0,001).

O primeiro perfil ¢ compartilhado por 19 participantes (18,8% da amostra), com
pontuacdes muito baixas em todos os indicadores de QVP. Esse tipo de combinacdo de
pontuacdo dentro do grupo ¢ mais dificil de explicar; no entanto, se observa que em
comparacao aos outros perfis, esse se destaca por apresentar a média mais baixa em SC,
indicando que, talvez, as pessoas do grupo se sintam infrutiferas no trabalho, encarando a
profissdo com desinteresse, indiferenga ou insensibilidade frente aos usudrios, o que permite
classificar o grupo como apatico.

O segundo perfil (QVP Estavel) ¢ formado por 38 participantes (37,6%), sendo o
grupo mais numeroso € o que apresenta a maior pontuagdo em SC, seguida de escores muito
baixos em ETS e Burnout. De acordo com Stamm (2009), essa combinagao de pontuagdo ¢é a
mais positiva, indicando que as pessoas desse grupo encaram a profissdo como gratificante e
recompensadora. Possivelmente porque construiram sentimentos de altruismo e pensamentos
voltados ao bem comum ou porque consideram receber apoio para exercer as atividades, se
identificam com o trabalho e percebem que seus esforcos valem a pena. Nos resultados da
pesquisa de Araujo (2016), os profissionais da defesa civil apresentaram alta SC, que a autora
atribuiu @ mecanismos internos de prazer (sem menciona-los) construidos para lidar com
vivéncias negativas no trabalho. Este pode ser, também, o caso dos bombeiros.

O terceiro perfil reine o menor numero de profissionais, 14 sujeitos (13,8%), com
altas pontuacdes nos trés escores. Muito embora os niveis de SC estejam elevados, essa
combinacdo ¢ preocupante, pois o Burnout surge quando o trabalhador vivencia constante
pressao, sobrecarga de trabalho, falta de suporte social, baixo nivel de controle das atividades
e poucas recompensas psiquicas (Maslach, 2009; Maslach & Leiter, 1997). Dada a propria
natureza do trabalho dos bombeiros, ¢ possivel que tais vivéncias facam parte do cotidiano da
amostra, contribuindo para maiores gastos da energia psiquica (empatia € compaixao) e
consequentes custos emocionais que ocasionam estresse, depressao e ansiedade (Figley, 1995;
2002; Guidotti, 1992; Cardoso, 2004; Silva, 2007; Lage, 2009; Souza, Velloso & Oliveira,
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2012). Também ¢ provavel que o grupo esteja em contato direto e constante com vitimas
gravemente afetadas, visto que apresenta contagio traumatico em grau elevado. Comparado
aos outros grupos, esse obteve o resultado mais negativo e com indicios de Fadiga por
Compaixao (ETS + Burnout), sendo classificado como QVP Deficitaria.

O quarto perfil € o segundo maior grupo da amostra, aglomerando 30 participantes
(29,7%) com pontuagdes altas em Burnout, moderadas em SC e muito baixas em ETS. Este
grupo apresenta perfil de QVP Moderado, uma vez que somente os niveis de Burnout se
encontram afetados. Além disso, o escore baixo em ETS sugere que os integrantes do grupo
podem estar expostos com menor frequéncia a ocorréncias traumaticas. Cabe ressaltar que o
resultado de Burnout corrobora outras pesquisas com amostras de bombeiros (Baptista et al.,
2005; Lopes, 2010; Souza, 2013).

De modo geral, nota-se que a SC foi o indicador de QVP que mais se destacou
positivamente e que o fator Burnout apresentou pontuagdo alta em dois perfis (Deficitario e
Moderado), sendo este fator o mais ameacgador ao bem-estar psicologico, afetando 43,5% dos
bombeiros. Os resultados indicam que a QVP estd resguardada para praticamente toda a
amostra (81,1%), revelando que a tendéncia geral entre os participantes ¢ de vivenciar
sentimentos de alegria e prazer na profissdo. Contudo, ndo ha como descartar a possibilidade
de que a sindrome da Fadiga por Compaixao possa estar em curso, visto que uma das suas
dimensodes (Burnout) atingiu quase metade dos participantes. Outra possibilidade ¢ que tal
sindrome ndo venha se desenvolver, contida pelos elevados indices de SC.

Resultados muito semelhantes de QVP foram encontrados na pesquisa realizada por
Santos (2016) com 38 profissionais de enfermagem do SAMU. Em tal pesquisa, os dados do
ProQOL-IV indicaram 89,5% da amostra com elevados indices de SC e 26,3% com Burnout,
levando a concluir que a QVP ¢ majoritariamente positiva na amostra. A autora inferiu que na
equipe de enfermagem, talvez, o sentimento coletivo de recompensa ¢ de prazer em ajudar
enfermos tenha suplantado as dificuldades e contrariedades profissionais, € que esses
sentimentos podem ter se espraiado na amostra por contdgio emocional, mais especificamente
por identificacdo empatica, que ¢ frequente quando pessoas trabalham juntas, como no caso
de equipes, ¢ um trabalhador sente a emog¢ao do outro como sua. Tal qual a autora, acredita-se

que o0 mesmo possa estar ocorrendo com os bombeiros.
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5.2.3 Percepcdo do suporte social e da autoeficacia no contexto de trabalho

Siqueira ¢ Gomide-Junior (2008) sugerem interpretar a EPSST levando em
consideracdo que médias fatoriais iguais ou inferiores a 2,0 indicam que o respondente nao
percebe o suporte social enunciado pelo fator; médias entre 2,1 e 2,9 indicam que ele tem
davida quanto a presenga do suporte social, e médias iguais ou superiores a 3,0 indicam que o
empregado percebe o suporte social enunciado. Os resultados evidenciam, dentre os recursos
psicologicos, médias de 2,39 para o fator Suporte Emocional (DP = 0,64). Quanto aos
recursos materiais, observa-se média de 2,37 para o fator Suporte Informacional (DP = 0,74) e
média de 2,26 para o fator Suporte Instrumental (DP = 0,74). Estes resultados sugerem que
ambos o0s recursos sao vistos com certa imprecisdo pelos respondentes, assemelhando-se aos
resultados do estudo realizado por Lopes (2010) com amostra de bombeiros militares de
Minas Gerais.

Quando se calcula a distribuicdo dos escores por intervalo, os resultados (Tabela &)
mostram que a maioria dos bombeiros se situa entre os intervalos 1 e 2, indicando que eles
avaliam receber os trés tipos de suporte entre moderado-fraco, sendo que o Suporte
Instrumental se destacou como o mais empobrecido no ambiente de trabalho (indicado por
45,5% dos bombeiros). Analisando as médias dos itens desse fator, verificou-se que o item 14
(“Sao pagos salarios compativeis aos esfor¢os dos empregados’) obteve a menor média (1,95),
indicando a questao salarial como a principal queixa dos bombeiros, corroborando o estudo de

Ferraz (2009) com professores da rede publica.

Tabela 8. Percepcdo de Suporte Social no Trabalho (N = 101)

Fatores EPSST Frequéncia de participantes por intervalo
X<2 % 2<X<3 % X>3 %
é :é Suporte Informacional 36 35,6 41 40,6 24 23,8
ES é Suporte Instrumental 46 45.5 32 31,7 23 22,8
2 &
§ é“ Suporte Emocional 32 317 47 46,5 22 21,8
=z

Em contrapartida a percepgao deficitaria do Suporte Instrumental, a Tabela 8 ainda
demonstra que uma parcela significativa da amostra, situada no intervalo 3, considera receber
o0timo suporte para realizar suas atividades, sendo que a frequéncia nesse intervalo foi

praticamente similar: Suporte Informacional (23,8%); Suporte Instrumental (22,8%); e
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Suporte Emocional (21,8%). De modo geral, os resultados revelam que boa parte dos
bombeiros confia nos colegas de trabalho e na precisdo das informagdes transmitidas pela
organiza¢do, no entanto uma parcela se recente ou se mostra duvidosa de que a organizagio se
preocupa em prové-los adequadamente de recursos materiais, especialmente no que se refere
ao salario.

A percepcdo de autoeficacia no trabalho foi avaliada pelo fator Deterioracdo da
Autoeficicia do QSG-12 (escala de 0 a 3 pontos). Os resultados nesse fator indicam média de
0,85 (DP = 0,50), sugerindo baixa dificuldade entre os bombeiros para executar suas
atividades. Quando se distribuem os escores por intervalo (Tabela 9), constata-se que 49,5%
dos sujeitos apresentam reduzida dificuldade em realizar as tarefas, 50,49% compartilham um
grau intermedidrio de dificuldade e apenas 4% apresenta dificuldade em maior intensidade.
Nos resultados da Tabela 9, chama aten¢do que praticamente metade da amostra se percebe
muito competente para enfrentar as pressoes e solucionar problemas no ambiente de trabalho,
enquanto a outra metade se depara com razoavel grau de dificuldade para desenvolver

eficazmente suas fungdes.

Tabela 9. Deterioracdo da Autoeficacia (N = 101)

Fator QSG-12 Frequéncia de participantes por intervalo
X<l % 1<X<2 % X>2 %
Deterioragdo da Autoeficacia 50 49,5 47 46,5 4 4,0

O resultado moderado se aproxima dos achados da pesquisa de Barbosa (2007) que
identificou, por meio do QSG-12, Deterioragdo da Autoeficacia em grau moderado, em 50%
dos operadores de petroleo da Petrobras — RN. Este resultado foi atribuido ao desgaste mental
provocado por um regime de trabalho, ja extinto da empresa, denominado turno fixo. No caso
da presente pesquisa, o teste da Anova, considerando o fator Deterioracdo da Autoeficacia
como distincdo dos grupos e os fatores de QVP como varidveis dependentes, encontrou
diferengas estatisticamente significativas para Burnout (F (8,101) =4,99; p < 0,0001), seguido
de SC (F (8,101) = 1,03; p < 0,04), sugerindo que os bombeiros com Burnout sentem maior
dificuldade no desempenho das fungdes e os com SC se percebem mais competentes. Ndo se
descarta a possibilidade de que o Burnout esteja associado ao regime de trabalho adotado na
corporagdo, no qual os profissionais prestam, ininterruptamente, 24 horas de plantao.

Esse resultado corrobora a afirmagdo de tedricos renomados (Freudenberger, 1974;
Maslach, 2009) de que pessoas com Burnout tendem a ter dificuldade de concentracdo e

queda de desempenho por causa da rejeicdo, ao que antes, no trabalho, era objeto de
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entusiasmo e alegria. No caso dos bombeiros, perder o entusiasmo pelo trabalho implica
banalizar a vida do outro e a propria, podendo gerar danos irreparaveis. Certamente, essa nao
¢ uma situagdo desejavel para a Corporacgdo, sendo imperativo que se implementem medidas
de contengdo e/ou redugdo do Burnout, evitando seu alastramento, bem como medidas para
manter os indices de SC da amostra, visto que assegurar o entusiasmo ajuda na concentracao e

na adocao de atos seguros no trabalho.

5.2.4 Correlacoes entre as variaveis

Com o intuito de identificar padrdes de interagdo entre as varidveis, foi calculada uma
matriz de correlagdo ré de Spearman (apos o teste Shapiro Wilk ter indicado que os dados nao
apresentavam normalidade) entre os escores médios das varidveis investigadas. Para
interpretar os indices de correlacdo, foi adotado o critério de classificacdo proposto por Palant
(2007, p. 132), qual seja: 1) r=0,10 a 0,29, representa correlagdo pequena; 2) r = 0,30 a 0,49,
representa correlagdo moderada; e 3) r = 0,50 a 1 representa correlagao forte.

Os resultados (Tabela 10) revelam que o fator SC apresentou correlacdo significativa,
fraca e direta com apenas um fator do Suporte Social no Trabalho, que foi o Suporte
Emocional (r = 0,22; p < 0,05). Assim, quanto mais o individuo se sentir emocionalmente
apoiado pelos colegas de trabalho, acreditando que existem pessoas nas quais pode confiar e
que se preocupam com seu bem-estar, maior a possibilidade de ele experimentar boa QVP e
de encontrar prazer naquilo que faz. O fator SC também se correlacionou de forma
significativa fraca e inversa com o fator de Deterioragdo da Autoeficacia (r = -0,25; p < 0,05),
sugerindo que quanto maior o sentimento de incapacidade para realizar uma tarefa especifica,

menos o individuo se sente profissionalmente feliz e recompensado por servir a sociedade.

Tabela 10. Coeficientes de correlagdo (r6 de Spearman) entre as variaveis do estudo

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7

Fatores da Qualidade de Vida Profissional (QVP)

1. Satisfag@o por Compaixao -

2. Estresse Traumatico Sec. 0,07 -

3. Burnout -0,15  0,51** -

Fatores do Suporte Social ho Trabalho (EPSST)

4. Suporte Informacional 0,17 -0,01 -0,29%* -

5. Suporte Emocional 0,22% 0,02 -0,16 0,58%** -

6. Suporte Instrumental 0,13 0,01 -0,35%*%  (,69%* 0,60** -

Fator do Questionario de Saude Geral (QSG-12)

7. Deterioragao da Autoefic. -0,25% 0,04 0,43** -0,14 -0,13 -0,17 -

Notas: * p <0,05; **p<0,01
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Ainda de acordo com a Tabela 10, o fator Burnout se relacionou significativamente e
de forma inversa com dois fatores do Suporte Social no Trabalho. As correlacdes variaram de
baixa entre Burnout e Suporte Informacional (r = -0,29; p < 0,01), a moderada entre Burnout e
Suporte Instrumental (r = -0,35; p < 0,01). Desse modo, observa-se que quanto menor for a
percepcao de que a organizacdo disponibiliza os recursos necessarios para a execugdo do
trabalho, principalmente no tocante ao provimento de recursos materiais, maior podera ser o
nivel de Burnout experimentado pelo profissional. O fator Burnout também obteve correlagdo
significativa moderada e positiva com o fator de Deterioracdo da Autoeficacia (r = 0,43; p <
0,01), indicando que as dificuldades sentidas pelo individuo durante a realizacdo de suas
tarefas estdo diretamente relacionadas as sensa¢des de frustragdo, exaustdo e irritabilidade
tipicas da sindrome de Burnout. Observa-se que o ETS foi o tinico fator da QVP que nao se
correlacionou com as dimensdes do Suporte Social no Trabalho, nem com o fator
Deterioragao da Autoeficécia, sendo, portanto, retirado das andlises subsequentes.

Aplicou-se uma analise de regressdo linear multipla hierarquica para averiguar o poder
preditivo das varidveis que haviam se correlacionado significativamente aos fatores de QVP.
Na primeira andlise, considerou-se a Deterioracdo da Autoeficdcia e o Suporte Emocional
como varidveis antecedentes e a SC como variavel critério. Os resultados (Tabela 11)
mostram que a Deterioracdo da Autoeficacia [F (1, 101) = 6,68; p < 0,01] se mantém um
preditor significativo inverso nas duas regressdes, com Beta de -0,25, explicando sozinho,
ainda que modestamente, 6% da variancia. No segundo modelo, esse fator compartilha a
predicdo com o fator Suporte Emocional [F (2, 101) = 6,07; p < 0,02], explicando 11% da
variancia. Estes resultados sugerem que se sentir incapaz ou ineficaz no trabalho contribui
para diminuir o grau de SC dos bombeiros e que a confianga entre os colegas de trabalho e a

ajuda mutua sdo requisitos importantes para o aumento da SC.

Tabela 11. Analise de regressédo linear multipla hierarquica para Satisfagdo por Compaix&o, tendo
como preditores os fatores Deterioragdo da Autoeficacia e Suporte Emocional

Satisfacao por Compaixao

Modelos / preditores B P
Erro padrao Beta T

Primeiro modelo (r2= 0,6)

Constante (desconhecida) 3,98 0,14 - 28,4 0,0001

Deterioracao da Autoeficacia -0,37 0,14 -0,25 -2,59 0,01

Segundo modelo (r2=0,11)

Constante (desconhecida) 3,98 0,14 - 28,4 0,0001

Deterioracdo da Autoeficacia -0,37 0,14 -0,25 -2,59 0,01

Suporte Emocional 0,25 0,11 0,22 2,27 0,02
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Repetiu-se a andlise de regressdo, dessa vez considerando o fator Burnout como
varidvel critério. Os resultados (Tabela 12) mostram que o fator Deterioragao da Autoeficacia
[F (1, 101) = 30,13; p < 0,0001] se mantém um preditor significativo e com maior Beta em
todas as regressdes sendo, portanto, o melhor preditor direto do Burnout. Observa-se que o
coeficiente Beta cai, gradativamente, entre os trés modelos (0,48; 0,44 e 0,45,
respectivamente), indicando que o fator Deterioracdo da Autoeficacia ¢, em parte, preditor
direto, e, em parte, compartilha a predi¢do com os outros fatores que entraram na equagao,
embora seja mais preditor direto do que compartilhado. Quando se inclui na regressdo os
fatores Suporte Instrumental [F (2, 101) = 20,56; p < 0,004] e Suporte Informacional [F (3,
101) = 2100; p < 0,0001], observa-se que o Suporte Instrumental ndo se mostra um bom
indicador do Burnout, sendo eliminado no ultimo modelo pela for¢a preditiva do fator Suporte
Informacional que se mostrou como segundo melhor indicador. Tais resultados sugerem que
quanto mais deteriorada a autoeficacia no trabalho, maiores serdo os danos emocionais dos
bombeiros, e que receber apoio informacional da empresa ajuda a atenuar o impacto

emocional causado pelas situagdes de trabalho.

Tabela 12. Andlise de regressdo linear multipla hierarquica para Burnout, tendo como
preditores a Deterioracdo da Autoeficacia e os fatores de Suporte Social no Trabalho.

Burnout
Modelos / preditores B P
Erro padréo Beta T

Primeiro modelo (r?= 0,23)

Constante (desconhecida) 0,68 0,18 - 3,80 0,0001
Deterioragdo da Autoeficacia 1,00 0,18 0,48 5,49 0,0001
Segundo modelo (r?= 0,30)

Constante (desconhecida) 1,55 0,34 - 4,53 0,0001
Deterioragdo da Autoeficacia 0,91 0,18 0,44 5,09 0,0001
Suporte Instrumental -0,35 0,12 -0,25 -2,94 0,004
Terceiro modelo (r2= 0,30)

Constante (desconhecida) 1,60 0,35 - 4,63 0,0001
Deterioragao da Autoeficacia 0,93 0,18 0,45 5,30 0,0001
Suporte Informacional -0,36 0,12 -0,26 -3,06 0,003

Uma analise conjunta dos resultados de correlacdo revela que o fator Deterioragdo da
Autoeficacia se mostrou um bom preditor em todos os fatores de QVP usados na analise de
regressao, mesmo quando se inclui outros fatores referentes a percepcao de Suporte Social no
Trabalho. Revela, também, que a QVP dos bombeiros ¢ fortemente mediada pelo fator
Suporte Informacional, seguido, em menor grau, pelo fator Suporte Emocional. Dito de outro

modo, quanto mais o bombeiro se percebe falhando nas missdes, maior o esgotamento
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emocional (Burnoutf), podendo tal esgotamento ser atenuado quanto mais ele confiar na
precisdo e utilidade das informagdes transmitidas pela Corporacdo. Em contrapartida, a SC
tende a aumentar quanto mais o bombeiro se sente eficaz e obtém éxito nas missdes, ou
quando se percebe apoiado pelos colegas em situagdes de hesitacdo na tomada de decisdo e
até mesmo para lidar com o conteudo traumatico das ocorréncias, uma vez que o Suporte
Emocional envolve comportamentos de escuta, aconselhamento e de preocupacio diante das
dificuldades.

5.2.5 Percepcoes dos bombeiros sobre o contexto de trabalho

Para identificar a percep¢ao dos bombeiros sobre a profissdo e as condicOes de
trabalho, foram realizadas seis entrevistas explorando a vida ocupacional dos participantes.
Conforme descrito no capitulo 4 (Objetivos e Método da Pesquisa), para tratamento do
material utilizou-se a técnica de analise de contetido (Bardin, 2006) realizando as atividades
de leitura, interpretacdo e categorizagdo das respostas que configuram as trés etapas
recomendadas por essa autora. Ao final do processo de andlise, foram identificadas e
definidas trés categorias (Tabela 13): 1) reconhecimento social do trabalho/profissdo; 2)
relacdo com o trabalho e fontes de desgaste; e 3) recompensas psiquicas. Embora cada uma
dessas categorias seja apresentada separadamente, as falas dos sujeitos se complementam e

guardam estreitas relacdes entre si.
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Tabela 13. Categorias e subcategorias de maior destaque identificadas nas entrevistas (N=6)

Categorias Definicao
1 Reconhecimento social do Retribuigdo por contribuir com a organizagdo e/ou por
trabalho/profissao desempenhar atividades socialmente relevantes.

Subcategorias )
Heroismo Sentimentos de bravura e coragem incorporados na 2 33,3

profissdo que impulsionam os bombeiros a executar
atos extraordinarios.

Imagem positiva da Corporacdo  Sentimento de valorizacgdo atribuido a organizacao. 2 333
Valoriza¢ao ¢ credibilidade Importancia do trabalho € reconhecimento profissional. 5 83,4
2 Relacdao com o trabalho e Relacdes com atividades bésicas, rotina, condi¢des do trabalho e
fontes de desgaste fatores que causam desgaste emocional e fisico.
Subcategorias f %
Desgaste no trabalho Sensacdo de esgotamento fisico e emocional no 4 66,7
trabalho.

Percepcdo de fatores laborais que ameagcam a 5 834
integridade fisica e psiquica.

Contato com situagdo de dor, Percepcao de fortes cargas emocionais vivenciadas em 4 66,7
sofrimento e morte situacdes de trabalho.

Capacidade de ajudar relacionada a preocupagdo como 3 50,0
bem-estar da populagéo.

Quando os bombeiros se sensibilizam com o conteatdo 3 50,0
das ocorréncias.

Necessidade de dominar as proprias emogdes para 3 50,0
garantir eficiéncia no trabalho.

Riscos no trabalho

Altruismo

Envolvimento emocional

Autocontrole emocional

Aspectos do trabalho que promovem o bem-estar psicoldgico,

3 Recompensas psiquicas reduzindo o risco de adoecimento.

Subcategorias f %
Amor pelo trabalho Gostar de atuar como bombeiro militar. 3 50,0
Identificagao profissional Se reconhecer no exercicio das atividades. 2 333
Servigo gratificante Se sentir recompensado na profissao. 2 333
Sensacdo agradavel por realizar o trabalho, sentindo-se 3 50,0
Prazer no trabalho
recompensado.

1) Reconhecimento social do trabalho/profissao

Como exposto no capitulo 3, as Corporagdes de Bombeiros sao regidas por principios
militares de hierarquia e disciplina, dispondo de profissionais treinados para atender de
imediato as demandas da sociedade, o que exige ag¢des eficientes e precisas em prol do bem-
estar social. Considerado um servigo de utilidade publica essencial a sociedade, o trabalho dos
bombeiros se caracteriza por agdes de socorro/ajuda a populagdo e envolve, além de questdes
técnicas de prevencdo e atuagdo em situacdes de risco, altruismo e preocupagdo com o outro.
Essas caracteristicas fazem com que os bombeiros sejam percebidos pelo imaginario coletivo
como herois, implicando valoriza¢do do trabalho, credibilidade institucional e reconhecimento

simbolico por parte da sociedade, como ilustram as falas:
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Esse trabalho é muito importante para sociedade. Hoje, em termos de aceitagéo pela
sociedade, o bombeiro ndo tem nem com o que comparar (Entrevistado 1).

Vocé é o herdi da sociedade. (...) vocé trabalha como bombeiro e se sente bem em
dizer que é bombeiro. NGo desmerecendo as outras profissées, mas exatamente esse
valor simbdlico que a sociedade nos associa, nos causa um sentimento de

responsabilidade (Entrevistado 3).

Acho que o corpo de bombeiros, se ndo me engano, é a instituicio de maior
credibilidade diante da populagdo. Mais de 90% da populagdo gosta do trabalho do
bombeiro e apoia. Eu creio que é por conta da nossa missdo de ajudar quem esta
precisando (Entrevistado 4).

No contetido das falas, ainda que uma diversidade de aspectos como a aprovacdo da
familia, o sonho de ser militar, o fato de se sentir util por ajudar a comunidade e a estabilidade
financeira possam influenciar na escolha profissional, um aspecto que parece motivar o
ingresso na Corporacdo de Bombeiros ¢ a imagem social positiva dessa organizacdo, como

fica explicitado na fala seguinte:

A instituigdo é bem conceituada, isso facilitou e ajudou muito também. Néo s a
questdo de estabilidade financeira, mas também o fator, digamos, social da
instituicdo. O reconhecimento, a credibilidade que a instituicdo tem para a populagdo
(Entrevistado 3).

Conforme se pode observar nas duas falas seguintes, o reconhecimento social da
profissdo também parece influenciar positivamente o significado que o bombeiro atribui ao
seu trabalho, identificando-se com a figura arquetipica de heroi/salvador, difundida pelo
imaginario social, que tém os atributos necessarios para superar, de forma excepcional, um

determinado problema, arriscando até mesmo a propria vida.

Eu sou o herdi da sociedade. Somos aqueles que quando a populagdo ndo tem mais a
quem recorrer, pede ajuda ao bombeiro (Entrevistado 1).

Significa muito para mim, porque eu vi nessa profissdo uma forma de ajudar o ser

humano, principalmente salvar vidas, quando possivel (Entrevistado 5).
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De modo geral, os resultados indicam que os entrevistados se consideram profissionais
socialmente reconhecidos e encontram sentido no trabalho que fazem, percebendo-se lUteis e
necessarios a comunidade, que lhes atribui um destacado nivel de confiabilidade. O altruismo,
a empatia e a preocupagdo com o bem-estar social sdo inerentes a natureza do trabalho dos
bombeiros e, conforme Frutos (2007), exercem uma forga que impulsiona os esforcos e riscos
enfrentados durante as missoes. Para a sociedade, o valor desses esforcos equipara o bombeiro
a um heroi. Por sua vez, a imagem de her6i se reveste em fonte de orgulho para o bombeiro,
influencia a escolha profissional e o significado positivo atribuido ao trabalho, sendo todos
esses elementos promotores do polo positivo de QVP que explicam os altos indices de SC
encontrados na amostra.

Além disso, o nivel de confiabilidade que a sociedade atribui ao bombeiro faz com que
ele ndo poupe esforcos para cumprir satisfatoriamente as missdes. Assim, nas situagdes que
nao ¢ possivel ser eficiente e/ou salvar vidas, ele pode frustrar-se e sentir-se incompetente, o
que, talvez, esteja contribuindo para o grau moderado de deterioragdo da autoeficacia

compartilhado por metade dos participantes.

2) Relagéo com o trabalho e fontes de desgaste

De acordo com os dispositivos legais e constitucionais, mencionados no capitulo 3, os
bombeiros exercem um conjunto de atividades voltadas a salvaguardar vidas (humanas e de
animais) e bens patrimoniais ameagados por contingéncias emergenciais, realizando
prevencgao e extingdo de incéndios, busca e salvamento, atendimento pré-hospitalar e agdes de
defesa civil. Além dessas atividades, o Corpo de Bombeiros planeja e fiscaliza o cumprimento
das normas de seguranca contra incéndio, analisa projetos de edificacdo, emite laudos
técnicos e realiza vistoriais e interdigdes de ambientes inadequados, estando os profissionais
constantemente expostos a rotinas e condigdes que demandam altas cargas de trabalho fisicas
¢ mentais.

A estabilidade financeira, a afinidade com a profissdo, o fato de poder ajudar pessoas
em situacdo de vulnerabilidade, o reconhecimento social ¢ o provimento de recursos
materiais/técnicos (equipamentos, treinamentos, viaturas etc.) foram apontados como aspectos
positivos no trabalho, embora os entrevistados considerem sua profissdo perigosa e
estressante. Os relatos abaixo revelam que, além de coragem no desempenho das fungdes, o
bombeiro precisa lidar com o inesperado, romper com os limites de segurancga da propria vida

€ conviver com o risco:
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Tem que esta pronto para o que vier. N6s somos altamente suicidas. Imagine uma
casa pegando fogo, as pessoas estdo saindo e o bombeiro esta entrando. Entdo, eu
dou a minha vida para salvar outras vidas (Entrevistado 1).

Vocé ndo esta preparado para algo que vocé nunca teve uma experiéncia daquelas.
Tipo, vocé nunca esta preparado para ver uma pessoa decapitada. Vocé se prepara a
medida que vocé vai ganhando experiéncia. Eu vejo que quando se opta em ser ou
fazer o que eu fago, constantemente vocé acha que esta preparado, mas nem sempre
vocé esta (Entrevistado 2).

No meu caso, ha muito risco. Eu digo porque em muitas ocorréncias eu ja cheguei a
levar choque entrando em residéncia, ja cheguei a (...) um carro quase me atropelar
apagando incéndio. A adrenalina muitas vezes ndo deixa vocé pensar e isso €

constante (Entrevistado 6).

O bombeiro vai la em cima para fazer o corte [da arvore] e se ele corta num lugar

errado, ele pode cair e se machucar. Entdo é uma das ocorréncias que eu me

preocupo. E acidente veicular também (Entrevistado 4).

Né6s que fazemos o servico da ABS, nosso risco mais constante é a questdo da
contaminagdo né. Como estratégias, a gente tem os EPIs, uso dos equipamentos de

protecdo (Entrevistado 2).

Pela natureza das tarefas, identifica-se o contato com diversos fatores de risco, dentre
os quais se destacam o psicossocial, o biologico e de acidentes. Soma-se a isso o constante
estado de alerta e de prontidao para atender as ocorréncias, os horarios de sono alterados, as
rapidas e precisas tomadas de decisdo e a pressao durante a atuagdo que podem afetar a satide.
Considerando que individuos autoeficazes e apoiados pela organizagdo/colegas de trabalho
reagem melhor as tensdes fisicas e psicologicas diante de tarefas que envolvem risco de vida
(Fontes, Neri & Yassuda, 2010; Brough, 2005), ¢ considerando os bons resultados de
percepgao de autoeficicia e de suporte social encontrados na amostra, pode-se inferir que a
maioria dos bombeiros esteja sabendo lidar com os riscos e dificuldades no trabalho, o que
permite explicar o fato de que, mesmo expostos a constantes situagdes de alta periculosidade,

conseguem manter o bem-estar preservado pelos altos niveis de SC.
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Apesar do bem-estar preservado na maioria da amostra, hd indicios nas falas de
desgaste fisico e emocional. Sobretudo, o desgaste emocional foi bastante evidenciado e
vinculado as atividades que colocam os profissionais em contato direto com situagdo de dor,

sofrimento e morte:

Ha um desgaste fisico e muitas vezes o desgaste emocional muito grande. Eu tenho
medo até das consequéncias que isso possa vir a trazer no futuro (Entrevistado 2).

Um caminhao carregado de manga capotou e nele tinha um casal. O rapaz morreu na
hora, foi arremessado fora e morreu. E a vitima, a mulher, ela se encontrava por
baixo do caminh&o, presa da regido mamaria para baixo e s6 com a cabega do lado
de fora (Entrevistado 6).

Esse acidente ocorreu na alca sudoeste. A situagdo mais grave foi porque um
companheiro nosso encontrou a menina caida no chdo, com pescogo quebrado [pausa
breve]. Entéo, sdo coisas que acontecem no nosso dia a dia (Entrevistado 1).

A ocorréncia mais marcante na minha vida foi uma crianca de cinco anos que eu
peguei completamente queimada (Entrevistado 5).

Ai aquilo ali doeu demais em mim porque eu vi a situagcdo dela. Quando eu tirei ela,
ela estava numa situacdo que eu acho que, pela minha experiéncia, ela ndo ia
escapar. (...) ela pediu tanto que eu ndo deixasse ela morrer, que eu fiquei comovido,
né. Eu me envolvo demais, na ocorréncia me envolvo demais, (...) cheguei a adquirir,
como eu falei, patologias. Hoje eu tenho problema psicoldgico, justamente por isso,
pelo risco emocional (Entrevistado 6).

A respeito do desgaste emocional, um ponto que chama atencdo consiste no carater
altamente altruista das profissdes de ajuda. Ao mesmo tempo em que esse atributo se torna
necessario ao desempenho das funcdes, configura-se um fator de risco para o surgimento de
sindromes psicologicas como a Fadiga por Compaixdo. Observa-se, ainda, que vivéncias de
situagdes traumaticas fazem parte do cotidiano desses trabalhadores, embora o ETS nao tenha
sido evidenciado na amostra. Cabe entdo refletir sobre o que pode estar contribuindo para
isso. Uma das possibilidades ¢ que os bombeiros tenham encontrado mecanismos internos

para lidar com o medo que, segundo Stamm (2002), ¢ tipico do ETS, ou, talvez, porque a



88

larga experiéncia profissional os tenha tornado mais aptos a lidar com as ocorréncias
traumaticas (recorda-se que a amostra possui, em média, 16 anos de tempo de servigo).

Outro ponto que pode contribuir para o desgaste emocional remete aos recursos
empaticos e compassivos, considerados essenciais no ato de ajudar. Quando mobilizados, tais
recursos permitem que os profissionais se coloquem no lugar do outro, sensibilizando-se com
suas dores e angustias, como explicitamente relatado pelo entrevistado 6. As falas abaixo
demonstram quanto o bombeiro precisa controlar suas emocgdes e priorizar a racionalidade,
uma vez que, ao se desestabilizar ou se envolver emocionalmente, ele pode por em risco a

eficiéncia de suas acdes:

Entéo, constantemente vocé vem a se emocionar, tipo quando vocé vai para um
afogamento e é uma crianga que se afogou. Vocé vai para um desencarceramento e
tem um adulto que esta clamando por socorro, por ajuda (...). Entdo, constantemente
vocé se sensibiliza com 0s servigos que vocé presta, constantemente, independente da
ocorréncia. Pode ser uma ocorréncia simples, pode ser uma mais complexa, porém
cabe a cada um, como é meu caso, controlar as emogbes para que isso ndo venha

repercutir de forma negativa (Entrevistado 2).

E, tem pessoas que acabam se envolvendo com a ocorréncia. Mas quando a gente faz
a escolha de ser bombeiro militar, a gente sabe no que a gente esta entrando. A gente
sabe que vai acontecer isso e a gente tem que ter sangue frio [pausa breve]. Ndo de
ndo sentir, mas de... ndo sei nem te explicar... de tentar fazer com que aquilo nédo
atrapalhe o seu trabalho. Porque a partir do momento que vocé se emociona, vocé vai
acabar interferindo na conclusdo da sua tarefa, da sua atividade. Entdo é bom que a
gente tenha um pensamento mais centrado, focado em ajudar aquela pessoa do que
pensar o que pode vir depois (Entrevistado 4).

Nos relatos supracitados, fica claro como os bombeiros se emocionam junto as vitimas
a quem prestam atendimento, ou em situagdes dramaticas que envolvem a morte. Se, por um
lado, o envolvimento com o conteudo da ocorréncia provoca angustia ¢ conduz ao polo
negativo da QVP quando falham sucessivamente nas missdes, por outro lado, o mesmo
sentimento de angustia promove a SC quando sdao bem sucedidos nas missdes e saem
recompensados pelos esforcos desprendidos. Também ¢ possivel notar que os bombeiros,
muitas vezes, evitam externalizar suas emogdes, o que pode trazer consequéncias adversas e

imprevisiveis para o bem-estar (Frutos, 2007). Entretanto, o controle emocional ¢ um
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requisito adquirido na formacdo militar que permite a constru¢do de uma postura rigida para
assegurar o bom desempenho, podendo ser usado inconscientemente para se esquivar da dor e
evitar danos a saude (Barcellos, 2015).

Fato curioso ¢ que, mesmo em contato direto com a morte e com situagdes que
colocam suas vidas em risco, o medo de morrer ndo foi expresso pelos entrevistados.
Provavelmente, isso ocorra devido ao elevado senso de altruismo ou porque, na profissdo, nao
¢ desejavel dar espago para pensar racionalmente na morte, visto que isso pode evidenciar nos
bombeiros a fragilidade da propria condi¢do humana, dificultando o equilibrio emocional que
pode leva-los a cometer erros fatais no trabalho.

De modo geral, observa-se a presenga de aspectos positivos e negativos na relagio
com o trabalho, sendo estes ultimos ameagadores a QVP, pois podem contribuir para o
adoecimento, desencadeando estresse, sofrimento e frustragdes. As fontes de desgaste
identificadas s3o consistentes com a literatura (Nunes & Fontana, 2012; Souza, Velloso &
Oliveira, 2012), destacando-se condicdes fisicas de trabalho deficitdrias, como exposicdo a
temperaturas extremas e manipulacdo de material toxico; possibilidade de acidentes, como
quedas, lesdes e queimaduras; além das pressdes emocionais provenientes da convivéncia
didria com cenas tragicas e muito fortes. Por sua vez, aspectos como reconhecimento e
identificacdo com a profissdo, capacidade de ajudar a sociedade, percepcao de suporte no
trabalho, altruismo e controle emocional parecem estar se sobressaindo, permitindo

experiéncias que repercutem positivamente na saude desses profissionais.

3) Recompensas psiquicas

Muito embora o trabalho exercido pelos bombeiros possa ser desgastante e representar
riscos para a saude, na analise das entrevistas foram identificadas vivéncias de satisfacdo no
cotidiano laboral, sendo tais vivéncias associadas a realizacdo pessoal, ao reconhecimento e
ao amor pelo trabalho realizado. Nos depoimentos seguintes os bombeiros exprimem
satisfacdo por se identificarem com a profissdo, encontrando sentido naquilo que fazem.
Motivados por sentimentos positivos oportunizados pelo trabalho, os entrevistados afirmam
sentir necessidade de permanecer na funcdo, independentemente da opcdo de atuarem em

areas profissionais distintas a de bombeiro.

Eu acho que ndo s6 eu, mas todo bombeiro que é por vocagao, que realmente gosta da
profissdo, ele chega em casa... ele chega feliz com seu servigo prestado. N&do tem
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coisa melhor do que vocé chegar em casa e botar sua cabecinha no seu travesseiro e
se sentir satisfeito com o que vocé fez (Entrevistado 6).

Que muitas pessoas até tentam, mas ndo consequem, ndo conseguem desempenhar
essa fungdo. E tanto que meu servigo é muito ficil. Para mim tudo é muito facil,
porque eu ndo fago por obrigagado, eu fago por amor. Eu tenho a opgao de atuar em
outras dreas, mas sinto a necessidade de fazer o que eu faco. E muito gratificante
(Entrevistado 2).

Nota-se, nas falas abaixo, que os sujeitos associaram as vivéncias de prazer ao fato de
encararem uma rotina de trabalho dinamica, que se configura de acordo com o tipo de
ocorréncia € com a demanda do setor administrativo. Mesmo considerando os problemas e
desafios provenientes da relagdo com o trabalho, os bombeiros, explicitamente, mencionaram
experimentar bem-estar, sentindo-se recompensados por ajudar a comunidade em situacdes de

vulnerabilidade e de perigo iminente, bem como por fazerem o que gostam.

E bem dindmico, é bem dindmico e por isso que é prazeroso trabalhar. (...) cada dia
diferente e cada servigco tem algo diferente (Entrevistado 3).

E gratificante, é recompensador. E vocé ter a oportunidade de trabalhar com uma
coisa que vocé gosta, fazendo o bem para alguém. Ai isso da uma sensagdo boa, de
bem-estar (Entrevistado 4).

De modo sucinto, verificam-se vivéncias de bem-estar no trabalho, que restauram a
saude e propiciam boas sensacdes, aumentando a resisténcia dos trabalhadores contra a
desestabilizacdo psiquica e somatica. Corroborando outras pesquisas, os resultados
encontrados indicam que o trabalho dos bombeiros pode ser via promotora de saude,
permitindo satisfacdo, orgulho e realizagdo pessoal, especialmente quando se reveste de
sentido positivo e de utilidade (Souza, 2013; Wagner & O’Neill, 2012; Lopes, 2010). Assim,
pode-se inferir que a amostra se percebe recompensada psicologicamente, seja porque se
identifica com a profissdo e sente que seu trabalho ¢ importante e significativo, ou porque
encontra fontes de satisfagdo, prazer e reconhecimento no exercicio de suas atividades.
Acrescida a percepcao de eficdcia e de suporte emocional no trabalho, esse conjunto de
recompensas psiquicas pode estar sustentando/favorecendo a prevaléncia do polo positivo da

QVP na amostra.
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Fazendo-se um apanhado dos resultados principais, observa-se que a SC prevalece nos
perfis de QVP, sendo que, dentre os aspectos que favorecem sua prevaléncia, se sobressairam
sentimento de eficdcia, apoio dos colegas de trabalho (Suporte Emocional), reconhecimento
social, orgulho e identificacdo com a profissdo e o prazer por ajudar. Mesmo considerando
que os fatores Deterioragdo da Autoeficacia e Suporte Emocional surtem leves efeitos na SC
(analise de regressdo), ¢ possivel inferir que os bombeiros tém encontrado, nos colegas, apoio
para enfrentar os riscos e dificuldades no trabalho e para lidar com situagdes estressantes e
perigosas, de forma eficaz. O sentimento de autoeficdcia no trabalho parece ser uma das
principais recompensas psicologicas e motivo de orgulho na profissdo, que vem ajudando a
preservar o bem-estar da amostra.

Nao foi identificada Fadiga por Compaixao entre os participantes, embora uma de suas
facetas, o Burnout, ja se encontre atingida. Tomando-se conjuntamente as analises de
regressao € os contetidos das falas que expressam vivéncias negativas no trabalho, infere-se
que, muito provavelmente, os bombeiros que apresentam esgotamento emocional sdo os que
se consideram ineficazes no trabalho, falham ou temem falhar nas missdes, recebem pouco
suporte informacional, estdo expostos com maior frequéncia a situagdes de sofrimento, dor e
morte ou, ainda, se envolvem com o conteiddo da ocorréncia e gastam altos recursos

empaticos e compassivos para salvar vidas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertagdo focalizou-se no trabalho dos bombeiros militares de Campina Grande
(PB), com o objetivo de avaliar o impacto do Suporte Social no Trabalho e da Deterioracdo da
Autoeficacia sobre a Qualidade de Vida Profissional. Num primeiro momento, buscou-se
referencial tedrico que permitisse conhecer o contexto de trabalho dos bombeiros e, em
seguida, analisar com maior propriedade a saide e a percepcao que eles t€ém do referido
contexto por meio das trés varidveis estudadas, explorando possiveis relacdes entre as
mesmas. A fim de assegurar uma compreensdo mais precisa do sentido dos resultados
quantitativos, estes foram refletidos em consonancia com as falas dos entrevistados. Com esse
procedimento, os objetivos da pesquisa se tornaram mais evidentes, permitindo concluir que
foram alcangados.

Os resultados identificaram quatro grupos com os seguintes perfis de QVP: Apatico,
Estavel, Deficitario e Moderado. A incidéncia do polo positivo (SC), nestes perfis, indica que
a QVP esta resguardada para praticamente toda a amostra (81,1%), revelando que a tendéncia
geral entre os participantes € de vivenciar sentimentos de alegria e satisfagdo no cumprimento
de suas atribuicdes. Embora ndo se tenha dados tangiveis, como, por exemplo, o numero de
vidas que foram salvas, ¢ possivel inferir que a boa QVP se ancora mais nos €xitos do que nos
fracassos profissionais, sendo sustentada pelo sentimento de eficécia, apoio dos colegas de
trabalho (Suporte Emocional), mecanismos internos como empatia € compaixao,
reconhecimento social, orgulho e identificagdo com a profissdo e prazer por ajudar a
sociedade.

Os grupos com perfis Deficitdirio e Moderado destacaram-se como o0s mais
preocupantes, uma vez que 43,5% dos participantes apresentaram escores elevados de
esgotamento emocional tipicos do Burnout, sugerindo que esta faceta da Fadiga por
Compaixao ja se encontra afetada. Fazendo-se um apanhado do que foi descrito acerca dos
preditores de QVP, observou-se que o fator Deterioracdo da Autoeficacia se destacou um
preditor inverso de SC e direto de Burnout, sendo a QVP também mediada pelo Suporte
Informacional, seguido do Suporte Emocional.

Isso implica dizer que, para a prevengdo e reducdo do esgotamento emocional no
trabalho, ¢ importante que se invista em medidas capazes de incrementar a percepcio de
eficacia e fornecimento de recursos informacionais. Isso porque quanto mais o bombeiro se
sentir competente para solucionar problemas e atender as ocorréncias no trabalho, bem como

identificar na Corpora¢do a transmissdao de informagdes confidveis, precisas e coerentes,
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menores serdo as chances da sindrome de Burnout se agravar na amostra ou mesmo afetar
outros profissionais.

Além disso, sugere-se criar condi¢des que favorecam o desempenho profissional, a
adaptacdo as mudancas, a motivacdo e a aquisicdo de novas competéncias para o trabalho,
tendo em vista que a Deterioracdo da Autoeficacia contribui para diminuir o grau de SC dos
bombeiros e, consequentemente, ameaca o bem-estar. Outra sugestdo consiste em investir nos
recursos psicologicos disponiveis na Corporagdo, pois quando o profissional confia nas
relagdes estabelecidas com os colegas de trabalho e se sente emocionalmente apoiado por
eles, maior a probabilidade de experimentar boa QVP e de encontrar prazer naquilo que faz.

Ao explorar a vida ocupacional dos participantes, os relatos se revelam de grande
importancia, pois identificaram, segundo os proprios trabalhadores, vivéncias que podem estar
favorecendo a prevaléncia do polo positivo da QVP e, desse modo, precisam ser ainda mais
estimuladas e reconhecidas no ambiente laboral. Por exemplo, nota-se que os bombeiros se
percebem socialmente reconhecidos na profissdo e significam seu trabalho como essencial,
valorizando-o e vivenciando o orgulho por pertencer a categoria; que eles se identificam com
suas atividades e que a possibilidade de salvar vidas e de ajudar altruisticamente outras
pessoas sao fontes de grande satisfacdo e de realizacdo no trabalho. Ressalta-se que o fato de
os profissionais se sentirem recompensados psicologicamente traz beneficios para o bem-
estar, aumentando a resisténcia contra o adoecimento.

Na andlise das entrevistas, também foi possivel observar alguns pontos que podem
implicar nocivamente na saide mental dos bombeiros, conduzindo-os a experimentar baixa
qualidade de vida na profissdo. Destacaram-se a constante exposicdo a fortes cargas
emocionais, o contato com situacoes de dor/sofrimento ¢ com a morte, bem como a
responsabilidade, a precisdo e a eficiéncia na atuacdo que, inevitavelmente, demandam altas
exigencias fisicas e psicologicas. Existem, ainda, particularidades quanto a natureza altruistica
da profissdo, a qual desperta sentimentos empaticos e compassivos que, embora necessarios,
podem contribuir para o desgaste emocional no trabalho. Acredita-se que estratégias capazes
de fortalecer a percepcao de suporte social ¢ de autoeficacia no trabalho, bem como
acompanhamento psicologico e¢/ou a troca de experiéncias entre os profissionais no pos-
ocorréncia consistam em alternativas saudaveis para lidar com situagdes adversas a saude.

Uma valiosa consideracdo refere-se a aplicabilidade pratica que os resultados desse
estudo pode ter, pois foi possivel estimar padrdes de interacdao das variaveis Suporte Social no
Trabalho e Deterioragdo da Autoeficacia em relacdo a percep¢ao de QVP, identificando

aspectos que auxiliam na promog¢do/manutencdo do bem-estar ou que, em contrapartida,
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ameacam o equilibrio psicologico dos trabalhadores. Em outras palavras, os resultados
apresentados poderdo servir para o planejamento de acdes mais precisas e objetivas, de modo
a favorecer a satide mental no trabalho e diminuir a exposi¢ao aos riscos ocupacionais.

Portanto, parece ser pertinente que o 6rgdo de comando do 2° BBM fomente espacos
de discussdo junto aos profissionais para o levantamento de medidas e comportamentos que
devem ser reforgados em prol de uma melhor QVP, com vistas a elevar a Satisfacdo por
Compaixdo e evitar a Fadiga por Compaixdo, combatendo a dimensdo Burnout que ja se
manifesta na amostra. Ademais, sugere-se que a Corporagdo invista macicamente nos trés
tipos de suporte no trabalho (emocional, instrumental e informacional), incentivando
competéncias para solucdo de problemas e tomadas de decisdo, tendo por finalidade qualificar
o profissional para ser eficiente e prestar servigos cada vez melhores a populagdo. Ainda que
possam parecer custosos do ponto de vista financeiro, esses cuidados irdo repercutir
positivamente na saude dos trabalhadores e, consequentemente, beneficiar a organizagao,
diminuindo ou evitando problemas como absenteismo, rotatividade e falhas humanas na
execucgdo das tarefas, que possam por em risco os €xitos das missoes.

Embora tenham sido apresentadas contribuigdes importantes deste estudo, a
consecucao do objetivo ndo anula os desafios que dificultaram sua realizacdo. O desafio que
mais se destacou foi o fato de existir, na literatura revisada, problemas conceituais e teorico-
metodologicos referentes a Fadiga por Compaixdo, principalmente quanto a sua aproximagao
com a sindrome de Burnout e com o ETS (Lago, 2008; Barbosa, Souza & Moreira, 2014).
Essas fragilidades vém sendo apontadas na literatura como possiveis problemas que
repercutem nos instrumentos utilizados para mensurar o fendmeno, levando a realizacdo de
estudos ainda pouco concludentes (Aratjo, 2016; Lago & Codo, 2013). Talvez, por essa
razao, na presente pesquisa o fator ETS tenha sido tdo dificil de ser circunscrito e relacionado
as demais varidveis, o que se revela uma critica construtiva no sentido de demonstrar a
necessidade de elaboragao de instrumentos, ou mesmo de mais estudos de validacao do
ProQOL-1V, para melhor abarcar e compreender a Fadiga por Compaixao. Esta ja vem sendo
aceita no meio cientifico como uma nova sindrome, que parece compartilhar sintomas com
outros distirbios de carater nao psicotico.

Quanto as limitagdes que merecem ser descritas, estas sdo proprias de um estudo
transversal, tais como: participacdo livre e voluntaria (amostra nao-probabilistica), indicando
que o efeito do trabalhador sadio pode ter influenciado os altos valores de SC e a boa QVP,
visto que foram avaliados apenas os bombeiros que estavam em servigo no periodo do estudo;

restri¢cdes inerentes ao uso de um instrumento recente (ProQOL-IV), que conta com apenas
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dois estudos nacionais de validagao realizados com profissionais de satide (Barbosa & Souza,
2013; Lago & Codo, 2013); coleta de dados no proprio local de trabalho, o que as vezes
dificultava e/ou impedia o preenchimento dos protocolos em funcdo de demandas laborais,
como atendimento de ocorréncias ou cumprimento de alguma outra atribuicao; e dificuldade
em acessar todos os militares devido a afastamentos do trabalho por motivo de licencas,
férias, viagens, etc.

Mesmo apresentando valores significativos que oscilaram entre 11% (SC) a 30%
(Burnout), os percentuais de variancia explicada da QVP também sinalizam que ainda existe
uma considerada parcela do fenomeno que ndo foi predita pelo conjunto de varidveis
contempladas neste estudo. Diante de tais limitagdes, cabe recomendar cautela com relagao
aos resultados encontrados, principalmente no tocante a sua capacidade de generalizagdo para
contextos socio-ocupacionais distintos ou outras profissdes assistenciais.

Com vistas a superar as limitacOes constatadas, sugere-se a necessidade de novos
estudos sobre a satide mental dos militares, em especial dos bombeiros, pois ainda ha muito
que ser discutido propriamente acerca do bem-estar psicologico destes trabalhadores.
Também nao se descarta a possibilidade de estudar essa tematica incluindo distintas variaveis,
como cultura e valores organizacionais, empatia, motivagdo, estresse, resiliéncia, etc.,
recorrendo-se a um tipo de amostragem aleatoria probabilistica. Uma ultima sugestdo consiste
em ampliar as discussOes teorico-metodologicas para que se estabelecam particularidades
entre Fadiga por Compaixdo, ETS e Burnout, apontando-se a importancia de estudos
longitudinais a fim de se construir um corpo de conhecimentos mais explicativos e
concatenados sobre a QVP.

Do ponto de vista social, conclui-se que a proposta desta dissertacdo de mestrado foi
significativa, permitindo identificar aspectos que podem contribuir para melhoria das
condigdes de trabalho e para adogdo de medidas de bem-estar condizentes com as reais
demandas dos bombeiros militares. Em consequéncia disso, € ndo como primeira finalidade,
espera-se também que seu poder de alcance reflita positivamente na qualidade dos servicos
prestados. Afinal, se faz pertinente estudar categorias profissionais incumbidas de ajudar o

proximo e de fundamental importancia para o bem-estar da sociedade.
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6. Qual o seu salario como bombeiro?
7.

8. Tempo de servigo na profissdo de bombeiro:
9

. Quantas horas em média vocé trabalha por semana?

APENDICE A

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Idade: anos

Género:
) Masculino () Feminino

Estado civil:
) Solteiro
) Casado
) Separado/divorciado
) Convivendo com outra pessoa
) Vitvo

N° de filhos:

Escolaridade
) Ensino médio completo
) Superior incompleto
) Superior completo
) Especializagdo
) Mestrado
) Doutorado

Situagao funcional:

10. Vocé cumpre horas extras? Quantas horas por semana?

11. Possui outro emprego além deste? Se sim, qual?
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APENDICE B
ROTEIRO DE ENTREVISTA

Escolha da profissdo de bombeiro militar.

Significado do trabalho.

Reconhecimento social do trabalho.

Atividades realizadas com frequéncia (rotina de trabalho).

Riscos ocupacionais.

Contetdo das ocorréncias atendidas (ocorréncias mais marcantes).

Vivéncias positivas e negativas do trabalho de ajuda.
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ANEXO A
ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA PROFISSIONAL (ProQOL - 1V)

INSTRUGOES: Atender ou socorrer pessoas lhe pde em contato direto com a vida delas.
Como voce provavelmente tem vivenciado, sua compaixdo por aqueles que vocé atende tem
aspectos positivos e negativos. Gostariamos de lhe fazer algumas perguntas sobre suas
experiéncias, positivas e negativas, como um profissional de ajuda. Considere cada uma das
questdes a seguir sobre vocé e sua situacdo atual. Escolha a op¢do que, honestamente, melhor
reflete com que frequéncia vocé experienciou essas caracteristicas nos ultimos 30 dias.

Algumas Muito
Frequentemente
vezes frequentemente
0 1 2 3 4 5
1. Estou feliz.
2. Estou preocupado com mais de um pessoa que ajudo.

Nunca Raramente Quase sempre

3. Fico satisfeito por poder ajudar pessoas.

4. Sinto-me envolvido com as pessoas que ajudo.

5. Sobressalto-me ou me assusto com sons inesperados.

6. Sinto-me revigorado apés trabalhar com aqueles que ajudo.

7. Sinto dificuldade em separar minha vida pessoal da minha vida
profissional.

8. Estou perdendo o sono por me envolver com as experiéncias
traumaticas de pessoas que ajudo.

0. Eu acho que devo ter sido ‘“contaminado” pelo estresse traumatico
daqueles a quem eu ajudo.

10. Sinto-me aprisionado ao meu trabalho como um profissional de ajuda.
11. Por causa do meu trabalho tenho me sentido “no limite” em relagao a
varias coisas.

12. Gosto do meu trabalho como um profissional de ajuda.

13. Sinto-me deprimido por causa do meu trabalho como um profissional
que ajuda pessoas.

14. Sinto-me como se estivesse vivendo o trauma de pessoas que tenho
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ajudado. O1L2 13412
15. Estou satisfeito com a minha capacidade de me manter atualizado com ol1l213l4ls
técnicas ¢ protocolos de atendimento.

16. Sou a pessoa que sempre quis ser. OfL[2(3([4]5
17. Sinto-me satisfeito com meu trabalho. Of1([2(3[4]5
18. Por causa do meu trabalho como um profissional de ajuda, sinto-me ol1l2]3lals
exausto.

19. Tenho pensamentos e sentimentos alegres em relagdo aqueles a quem ol1l213l4ls
eu ajudo e como eu poderia ajuda-los.

20. Sinto-me angustiado pela quantidade de trabalho ou pela excessiva ol1l213lals

carga de trabalho com a qual tenho que lidar.
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21. Acredito que posso fazer diferenga através do meu trabalho. 0 21314(5
22. Evito certas atividades ou situagdes porque elas me lembram 0 2 13lals
experiéncias assustadoras vivenciadas por pessoas que ajudo.

23. Sinto orgulho do que eu posso fazer para ajudar pessoas. 0 2(314]5
4. Como resultado do meu trabalho, tenho pensamentos invasivos e 0 5134l
assustadores.

25. Sinto-me sufocado pelo sistema em que atuo. 0 21314(5
26. Acredito que sou bem sucedido como um profissional de ajuda. 0 2(314]5
27. Sou feliz por ter escolhido esse trabalho. 0[1]2(31]4]|5




ANEXO B

ESCALA DE PERCEPCAO DE SUPORTE SOCIAL NO TRABALHO (EPSST)
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INSTRUGCOES: Gostariamos de entender como vocé percebe ou sente o ambiente de trabalho
no qual estd evolvido. Considere cada uma das questoes a seguir e escolha a opcao de resposta

que mais se aproxima da sua situagdo atual.

Discordo totalmente | Apenas discordo Apenas concordo Concordo totalmente

1 2 3

No meu local de trabalho:

todos.

1. As pessoas gostam umas das outras. 112]3 |4
2. As pessoas podem compartilhar umas com as outras seus problemas 1121314
essoais.
3. As pessoas sdo amigas umas das outras. 112]3 |4
4. Ha recompensa financeira pelos esfor¢os dos empregados. 112]3 |4
5. Os equipamentos estdo sempre em boas condigdes de uso. 1123 1|4
6. Pode-se confiar nas pessoas. 112]3 |4
7. Pode-se confiar nos superiores. 112]3 |4
8. As informacdes circulam claramente entre os setores da empresa. 1123 |4
9. As pessoas sdo informadas sobre as decisdes que envolvem o trabalho que 112134
realizam.
10. Existe o cumprimento das obrigagdes financeiras com os empregados. 112]3 |4
11. Ha ajuda financeira para que seus empregados se especializem. 1123 |4
12. Ha facilidade de acesso as informacdes importantes. 112]3 1|4
13. Os empregados t€ém os equipamentos necessarios para desempenharem 112134
suas tarefas.
14. Sao pagos saldrios compativeis aos esfor¢os dos empregados. 1123 |4
15. As pessoas se preocupam umas com as outras. 112]3 |4
16. As informagdes importantes para o trabalho sdo repassadas com 112134
agilidade.
17. Os superiores compartilham as informagdes importantes com o0s 112134
empregados.
18. As informagdes importantes para o trabalho sdo compartilhadas por 112134
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ANEXO C
QUESTIONARIO DE SAUDE GERAL (QSG-12)

Gostariamos de saber se vocé tem tido algumas dificuldades e como tem estado sua satide nas
ultimas semanas. Por favor, responda a TODAS as perguntas simplesmente marcando as
respostas que, em sua opinido, mais se aproximam ao que sente ou tem sentido. Lembre-se
que queremos conhecer os problemas recentes e atuais, ndo os que ocorreram no
passado.

ULTIMAMENTE:

1 — Vocé tem conseguido se concentrar bem naquilo que faz?

(0) Melhor que o de costume (2) Menos que o de costume

(1) Igual ao de costume (3) Muito menos que o de costume
2 — Vocé tem perdido o sono frequentemente por causa das suas preocupacgoes?
(0) Nao, de modo algum (2) Mais que o de costume

(1) Nao mais que o costume (3) Muito mais que o de costume

3 — Vocé tem sentido que esta desempenhando um papel util na vida?

(0) Mais util que o costume (2) Menos util que o de costume

(1) Igual ao de costume (3) Muito menos ttil que o de costume
4 — Vocé tem se sentido capaz de tomar decisoes?

(0) Mais que o de costume (2) Menos que o de costume

(1) Igual ao de costume (3) Muito menos que o de costume
5 — Vocé tem se sentido constantemente esgotado e sob tensao?

(0) Nao, de modo algum (2) Mais que o de costume

(1) Nao mais que o de costume (3) Muito mais que o de costume

6 — Tem tido a sensacao de que nao pode superar suas dificuldades?

(0) Nao, de modo algum (2) Mais que o de costume

(1) Nao mais que o de costume (3) Muito mais que o de costume

7 — Vocé se sente razoavelmente feliz, considerando todas as circunstancias?
(0) Mais que o de costume (2) Menos que o de costume

(1) Aproximadamente ao de costume (3) Muito menos que o de costume
8 — Vocé tem realizado com satisfacao suas atividades normais do dia-a-dia?
(0) Mais que o de costume (2) Menos que o de costume

(1) Igual ao de costume (3) Muito menos que o de costume
9 — Vocé tem sido capaz de enfrentar seus problemas adequadamente?

(0) Mais capaz que o de costume (2) Menos capaz que o de costume
(1) Igual ao de costume (3) Muito menos capaz que o de costume
10 — Vocé tem se sentido infeliz e deprimido?

(0) Nao, de modo algum (2) Mais que o de costume

(1) Nao mais que o de costume (3) Muito mais que o de costume

11 — Vocé tem perdido a confiangca em si mesmo?

(0) Nao, de modo algum (2) Mais que o de costume

(1) Nao mais que o de costume (3) Muito mais que o de costume
12 — Vocé tem pensado que é uma pessoa inutil?

(0) Nao, de modo algum (2) Mais que o de costume

(1) Nao mais que o de costume (3) Muito mais que o de costume



