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RESUMO

COIMBRA, M. A. R. Eficicia de uma intervencdo sobre o manejo de estresse
ocupacional em bombeiros militares: ensaio clinico randomizado. 2022. 244 f. Tese
(Doutorado em Atencdo a Saude) — Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba — Minas Gerais, 2022.

Os bombeiros militares estdo expostos a diversos tipos de estressores laborais, o que
os predispdem a reducdo do bem-estar e risco de transtornos mentais. Caso 0s
estressores ocupacionais sejam reduzidos ou desenvolvidas formas adaptativas para
lidar com sua dindmica, as respostas ao estresse poderao ter curta duragdo. O
objetivo da pesquisa foi avaliar a eficacia de uma intervencao no manejo do estresse
ocupacional em bombeiros militares. Trata-se de um ensaio clinico randomizado,
paralelo, prospectivo, com mascaramento simples. Seguiu-se a ferramenta
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) e a extenséo
Nonpharmacologic Treatment (NPT) para relatar o estudo. Foi realizado entre 1° de
novembro de 2021 a 31 de marco de 2022. Participaram do Programa Estratégias de
Coping (PEC) 100 bombeiros militares randomizados e alocados em grupo controle
(49) que seguiu a rotina padrao do corpo de bombeiros; e o grupo experimental (51)
qgue recebeu a intervencéo por seis dias, um dia por semana (seis semanas). O
programa foi validado por quatro juizes doutores, e cada dia de atividade foi
organizado em duas partes. 12 parte: dialogo sobre as vivéncias/experiéncias do
participante e os objetivos do tema em destaque do dia (1° dia estresse, 2° estresse
ocupacional, 3° burnout, 4° fadiga por compaixao, 5° satisfacdo por compaixao e 6°
resiliéncia) e o tema coping associado aos temas todos os dias, além da técnica de
brainstorming. Foi baseada na Classificagéo de Intervencdes de Enfermagem (NIC) e
proposta da Teoria de Aprendizado do Adulto. 22 parte: abordagem sobre os temas
do estudo (1° ao 6° e coping) organizados em seis apresentacdes de slides. Nas
atividades foi utilizado o roteiro do método de solugcéo de problemas baseado na NIC
com articulagéo do processo de enfermagem, no conceito de adaptagao ao estresse
e na Teoria do Estresse. A aplicagdo do roteiro da intervencdo se deu por meio de
discusséo livre, uso de notebook, post-it® e canetas para que o participante pudesse
anotar as situacoes solicitadas. Os instrumentos de coleta de dados foram: Formulario

sociodemografico/econémico, profissional e de saude, Inventario de Coping de



Folkman e Lazarus, Escala de Estresse no Trabalho, Escala de Qualidade de Vida
Profissional - Brasil e Escala Breve de Resiliéncia - Brasil. Para as analises foi utilizado
0 Test T de Student com correcdo de Welch. Quando da violagédo dos pré-requisitos
recomendados, utilizou-se o teste baseado em postos de Mann-Whitney. Verificou-se
que as médias das diferencas dos escores dos fatores de coping como o0 suporte
social (p = 0,009), aceitacédo da responsabilidade (p = 0,03), resolucéo de problemas
(p = 0,05) e reavaliacdo positiva (p = 0,05), aumentaram significativamente apés
intervencdo no grupo experimental. Sendo o impacto da intervengdo com magnitude
moderada para os escores do fator de suporte social (d = 0,54). O PEC possibilita o
reconhecimento de manejos no gerenciamento do estresse ocupacional, sendo eficaz
para bombeiros militares, no qual o suporte social apareceu como uma estratégia
efetiva.

Registro do estudo: Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), sob o niumero:
RBR-8dmbzc.

Financiamento préprio.

Palavras-chave: Estresse Ocupacional; Adaptacdo Psicolégica; Processo de

Enfermagem; Bombeiros; Ensaio Clinico.



ABSTRACT

COIMBRA, M. A. R. Efficacy of an intervention on the management of
occupational stress in military firefighters: randomized clinical trial. 2022. 244 f.
Thesis (Doctorate in Health Care) — Federal University of Triangulo Mineiro, Uberaba
— Minas Gerais, 2022.

Military firefighters are exposed to different types of job stressors, which predispose
them to reduced well-being and risk of mental disorders. If occupational stressors are
reduced or adaptive ways are developed to deal with their dynamics, stress responses
may be short-lived. This is a randomized clinical trial, parallel, prospective, with single-
masked. The Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) tool and the
Nonpharmacologic Treatment (NPT) extension were followed to report the study. It
was carried out between November 1, 2021, to March 31, 2022. Participated in the
Coping Strategies Program (CSP) 100 military firefighters randomized and allocated
to a control group (49) that followed the standard routine of the fire department; and
the experimental group (51) who received the intervention for six days, one day per
week (six weeks). The program was validated by four doctoral judges, and each day
of activity was organized into two parts. 1st part: a dialogue about the experiences of
the participant and the objectives of the highlighted theme of the day (1st-day stress,
2nd occupational stress, 3rd burnout, 4th compassion fatigue, 5th compassion
satisfaction, and 6th resilience) and the associated coping theme topics every day, in
addition to the brainstorming technique. It was based on the Nursing Interventions
Classification (NIC) and the Adult Learning Theory proposal. 2nd part: approach to the
study themes (1st to 6th and coping) organized in six slide presentations. In the
activities, the script of the problem-solving method based on the NIC was used with
the articulation of the nursing process, the concept of adaptation to stress, and the
Stress Theory. The intervention script was applied through free discussion, using a
notebook, post-it®, and pens so that the participant could write down the requested
situations. The data collection instruments were: the sociodemographic/economic,
professional and health Form, Folkman and Lazarus Coping Inventory, Work Stress
Scale, Professional Life Quality Scale - Brazil, and Brief Resilience Scale - Brazil.

Student's T-test with Welch correction was used for the analyses. When the



recommended prerequisites were violated, the Mann-Whitney rank-based test was
used. It was found that the averages of the differences in the scores of coping factors
such as social support (p = 0.009), acceptance of responsibility (p = 0.03), problem-
solving (p = 0.05) and positive reappraisal (p = 0.05), increased significantly after the
intervention in the experimental group. The impact of the intervention was of moderate
magnitude for the social support factor scores (d = 0.54). The CSP enables the
recognition of management in occupational stress management, being effective for
military firefighters, in which social support appeared as an effective strategy.

Study registration: Brazilian Clinical Trials Registry, under number: RBR-8dmbzc.
Own funding.

Keywords: Occupational Stress; Adaptation, Psychological; Nursing Process;

Firefighters; Clinical Trial.



RESUMEN

COIMBRA, M. A. R. Eficacia de una intervencién sobre el manejo del estrés
laboral en bomberos militares: un ensayo clinico aleatorizado. 2022. 244 p. Tesis
(Doctorado en Atenciéon de la Salud) — Universidad Federal del Triangulo Mineiro,
Uberaba — Minas Gerais, 2022.

Los bomberos militares estan expuestos a diferentes tipos de factores estresantes en
el trabajo, que los predisponen a un bienestar reducido y al riesgo de trastornos
mentales. Si se reducen los factores estresantes ocupacionales o se desarrollan
formas adaptativas de manejar su dinamica, las respuestas al estrés pueden ser de
corta duracion. El objetivo de la investigacion fue evaluar la efectividad de una
intervencidn en el manejo del estrés laboral en bomberos militares. Este es un ensayo
clinico, aleatorizado, paralelo, prospectivo, ciego simple. Esto fue seguido por la
herramienta de Estandares consolidados de informes de ensayos (CONSORT) y la
extension de Tratamiento No Farmacologico (NPT) para informar el estudio. Se realizo
entre el 1 de noviembre de 2021 al 31 de marzo de 2022. Participaron en el Programa
de Estrategias de Afrontamiento (PEA) 100 bomberos militares aleatorizados y
asignados en un grupo de control (49) que siguid la rutina estandar del cuerpo de
bomberos; y el grupo experimental (51) que recibié la intervencion durante seis dias,
un dia a la semana (seis semanas). El programa fue validado por cuatro jueces
doctorales, y cada dia de actividad se organizé en dos partes. 1.2 parte: dialogo sobre
las experiencias del participante y los objetivos del tema destacado del dia (1° dia
estrés, 2° estrés laboral, 3° agotamiento, 4° fatiga por compasion, 5° satisfaccion por
compasién y 6° resiliencia) y los temas de afrontamiento asociados cada dia, ademas
de la técnica de lluvia de ideas. Se basé en la Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria (NIC) y en la propuesta de la Teoria del Aprendizaje del Adulto. 22 parte:
abordaje de los asuntos de estudio (1° a 6° y afrontamiento) organizados en seis
presentaciones de diapositivas. En las actividades se utilizé el guion del método de
resolucién de problemas basado en la NIC con la articulacion del proceso de
enfermeria, sobre el concepto de adaptacion al estrés y sobre la Teoria del Estrés. La
aplicacion del guion de intervencion se realiz6 mediante discusion libre, usando una

computadora portatil, post-it® y boligrafos para que el participante anotara las



situaciones solicitadas. Los instrumentos de recoleccion de datos fueron: Forma
sociodemograficas/economicas, profesionales y de salud, Inventario de Coping de
Folkman y Lazarus, Escala de Estrés Laboral, Escala de Calidad de Vida Profesional
- Brasil y Escala Breve de Resiliencia - Brasil. Para los andlisis se utilizé la prueba T
de Student con correccion de Welch. Cuando se violaron los requisitos previos
recomendados, se utilizo la prueba basada en el rango de Mann-Whitney. Se encontro
gue los promedios de las diferencias en las puntuaciones de factores de afrontamiento
como apoyo social (p = 0,009), aceptacion de responsabilidad (p = 0,03), resolucion
de problemas (p = 0,05) y reevaluacion positiva (p = 0,05) = 0,05), aumento
significativamente tras la intervencion en el grupo experimental. El impacto de la
intervencién fue de magnitud moderada para las puntuaciones del factor apoyo social
(d = 0,54). ElI PEA permite el reconocimiento de las gestiones en el manejo del estrés
laboral, siendo efectivo para los bomberos militares, en los que el apoyo social
aparecio como una estrategia efectiva.

Registro del estudio: Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos (ReBEC), bajo el
namero: RBR-8dmbzc.

Financiacion propia.

Palabras clave: Estrés Laboral, Adaptacién Psicoldgica; Proceso de Enfermeria;

Bomberos; Ensayo Clinico.
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1 APRESENTACAO

O interesse em trabalhar com a tematica de estresse ocupacional surgiu desde
0 mestrado, quando ao pesquisar sobre qualidade de vida (QV) e depressdo em
profissionais de enfermagem foi percebido que o estresse ocupacional constituia um
dos fatores que impactavam negativamente a QV e favorecia o desenvolvimento da
depressao.

Também durante a pdés-graduacdo como coautora em pesquisa sobre
transtornos mentais comuns em profissionais de saude envolvendo médicos,
psicologos, fonoaudidlogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas e equipe de enfermagem, foi observado que o estresse ocupacional
estava relacionado com o sofrimento psiquico. Por isso surgiu a preocupagdo em
intervir sobre este processo complexo e de necessidade de gerenciamento.

Na busca de artigos cientificos sobre estresse ocupacional e saude do
trabalhador, nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, com uso dos
descritores “estresse ocupacional” AND “saude do trabalhador” AND “servigos
médicos”, e em inglés “occupational stress” AND “occupational health” AND “medical
services", foram encontrados 154 artigos envolvendo profissionais do servico médico
de emergéncia. Ao estudar os artigos chamou a atencéo o profissional bombeiro, cuja
formacao exige preparo fisico e mental extenuante, exposi¢cao continua a eventos
estressantes e repetitivos, além dos artigos atentarem para a promocao de estratégias
de prevencao ao estresse ocupacional e de QV no trabalho.

Segundo Benevides-Pereira (2002) os profissionais que mais vivenciam o
estresse crbnico no trabalho sdo médicos, enfermeiros, bombeiros, policiais e
psicologos.

Foi observado na literatura cientifica que o bombeiro pertence a uma
subpopulacao exposta ao estresse pos-traumatico, disturbios do sono e uso excessivo
de alcool como forma de fuga dos eventos a que estdo expostos. O bombeiro esta
envolvido em situagdes de risco, salvamento, resgate, treinamento continuo, plantdes
longos, em sua maioria de 24 horas consecutivas, além de estar em sobreaviso para
compor o batalhdo do exército em caso de guerra.

Os bombeiros constituem um grupo populacional pouco estudado, exposto a

uma grande quantidade de estresse ocupacional (GULLIVER et al., 2018). Por isso foi
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realizada uma revisao integrativa da literatura intitulada: “Impactos do estresse na
exposicao ocupacional de bombeiros: revisao integrativa”, com o objetivo de identificar
0s impactos na saude mental de bombeiros relacionados ao estresse da exposi¢ao
ocupacional. A revisao evidenciou que a exposicdo dos bombeiros ao estresse
impactou o desencadeamento de sintomas de depresséo e transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT). O estresse interferiu na saude mental causando sofrimento
psiquico (COIMBRA, FERREIRA, ARAUJO, 2020).

Diante das evidéncias cientificas, a proposta desta pesquisa consiste em uma
intervencao sobre 0 manejo do estresse ocupacional de bombeiros. Foi percebida a
necessidade de intervir junto a estes profissionais na perspectiva de auxilid-los no
manejo do estresse no trabalho, valorizando seus conhecimentos prévios e somando

conhecimentos novos.
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2 INTRODUCAO

Desde o século XIV, mesmo antes de ser considerado sistematico ou cientifico,
0 estresse ja era apontado como dificuldade ou aflicdo de um individuo. No século
XIX, a medicina conceituou 0 estresse como a base para os problemas de saude.
Hans Selye, médico hangaro, conferiu importante papel na evolucdo do conceito de
estresse e chamou-o de Sindrome da Adaptacdo Geral (SAG), por se referir a uma
série de eventos e reag0es fisiologicas devido a uma demanda externa (LAZARUS,;
FOLKMAN, 1984; SELYE, 2018).

O estresse é manifestado pela SAG, que compreende o estimulo da
suprarrenal, lesdes gastrointestinais e processos inflamatérios em geral. A SAG se
divide em trés fases: reacdo de alarme, de resisténcia e de exaustdo (SELYE, 2018).
Da fase de exaustdo pode-se chegar ao esgotamento psicolégico, como a depressao
ou a fadiga fisica na forma de doencas que passam a surgir. Apesar da gravidade
desta fase, ndo é necessariamente irreversivel (LIPP, 2010).

Desde ent&o, houve direcionamento e atengdo com a forma de gerenciamento
do estresse, o chamado enfrentamento. Quando um individuo ndo tem recursos
suficientes disponiveis para lidar com uma situacéo estressante, o custo do estresse
como doencas e angustia podem dificultar os beneficios de competéncia e alegria por
superar uma adversidade. O estresse faz parte da vida e conseguir enfrenta-lo € o
resultado adaptativo do funcionamento humano (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

O processo de estresse e enfrentamento comegou a ter mais énfase com
Lazarus em 1966. O estresse foi conceituado e considerado processo e objetivo de
pesquisa a partir da Segunda Guerra Mundial e da Guerra da Coreia. Esses
acontecimentos favoreceram o0 campo de pesquisa que passou a considerar o
significado e os sofrimentos de militares no combate (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

O interesse por pesquisas sobre a tematica do estresse se deve também as
consequéncias negativas dessa condicdo sobre a salude e bem-estar das pessoas,
sobretudo pela reducéo da efetividade para exercer o trabalho, gerando custos altos
as organizacdes devido ao absenteismo e trabalhadores doentes (ALMEIDA et al.,
2016; JEX, 1998; PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

Na presenca de um evento estressor, os fatores cognitivos individuais
conduzirdo as respostas de enfrentamento (LAZARUS; FOLKMAN, 1984; PASCHOAL;
TAMAYO, 2004; PRADO, 2016). O estresse do trabalho pauta-se na complexa
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relacdo entre estimulos estressores, percepc¢des e respostas das pessoas. Essas sao
mediadoras do impacto do ambiente de trabalho sobre o individuo. O trabalhador
percebe os estimulos e ao exceder seus recursos de enfrentamento, submete-se a
varios sintomas negativos (PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

Os estressores do trabalho podem se apresentar de classificacéo fisica como
o barulho e a ventilacdo inadequada; ou psicossociais como os fatores de
relacionamento interpessoal, autonomia e desenvolvimento de carreira (PASCHOAL;
TAMAYO, 2004; ALMEIDA et al., 2016; SANTOS et al., 2008). Ainda, tém potencial
para agravar sintomas gastrointestinais, doencas cardiacas, ansiedade, depressao ou
irritabilidade (PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

A preocupacao com o dueto trabalho e adoecimento é definida pela presenca
de fatores que favorecem ou potencializam as doencas ocupacionais. O estresse além
de contribuir para gastos comuns a saude do trabalhador e aposentadoria precoce por
problemas de satde (MURTA; TROCCOLI, 2009), também se associa a reacoes
fisicas como insbnia, dor, fadiga e reacdes psicoldgicas (ALMEIDA, 2010; CARAYON;
SMITH; HAIMS, 1999; DEJOURS, 2017; MURTA; TROCCOLI, 2009).

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) e a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) conclamam em relatorio conjunto de estimativas de riscos ocupacionais
a necessidade de politicas para implementar acdes para prevenir os danos referentes
a exposicdo laborativa (WORLD HEALTH ORGANIZATION; INTERNATIONAL
LABOUR ORGANIZATION, 2021).

Diante deste contexto, os bombeiros, profissionais de seguranca publica, se
destacam por lidar com situac8es de estresse no cotidiano de trabalho. Esses prestam
atendimento a pessoas gravemente feridas e acidentes ou mortes de colegas; estao
expostos a riscos psicossociais e bioldgicos, privacdo de sono, riscos de doencas
cardiacas, estresse pos-trauma e Sindrome de Burnout (SB), onde as estratégias de
enfrentamento adequadas sdo necessarias (MURTA; TROCCOLI, 2007).

Os impactos dos estressores ocupacionais nesta categoria estao relacionados
aos sintomas de transtornos mentais (CARLETON et al., 2020), como o TEPT, a
depressdo, a ansiedade, transtorno do péanico e transtorno de ansiedade social
(CARLETON et al.,, 2019). Isso porque € inevitavel a exposicdo a eventos
psicologicamente traumaticos na carreira, além de vivenciar outros fatores

relacionados ao estresse no trabalho como os organizacionais, sendo representados
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pela falta de pessoal, estilos de lideranca inconsistentes, e a fatores operacionais
como o trabalho por turnos e escrutinio publico (CARLETON et al., 2020).

Esses profissionais se expdem a todo tipo de emergéncia (HADDOCK et al.,
2017) com o objetivo de salvaguardar as pessoas e seus bens contra qualquer tipo de
catastrofe (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE MINAS GERAIS, 2020). Para tanto
as atribuigdes envolvem coordenar e “executar as acdes de defesa civil, protecéo e
socorrimento publicos, prevencdo e combate a incéndio, pericias de incéndio e
explosdo em locais de sinistro, busca e salvamento” (ASSEMBLEIA LEGISLATIVA
DE MINAS GERAIS, 1999).

Entre os bombeiros a gravidade do estresse associa-se ao burnout e aos anos
de experiéncia (MAKARA-STUDZINSKA; WAJDA; LIZINCZYK, 2020). A SB é um
problema de saude publica, sendo compreendida como um dos agravos ocupacionais
e psicossociais mais influentes na sociedade atual (FRIGANOVIC et al., 2018; PEGO;
PEGO, 2016). A SB esta relacionada com o enfrentamento ineficaz das situacdes
estressantes no trabalho, referindo-se a cronificacdo do estresse (BENEVIDES-
PEREIRA, 2002).

As atividades extenuantes e traumaticas expdem os trabalhadores a fadiga por
compaixdao (FC), a qual refere-se a uma consequéncia negativa do estresse,
relacionada a perda da capacidade em suportar o sofrimento alheio, por lidar com
memoérias traumaticas no contexto laboral. Resulta em sintomas de angustia
semelhantes aos sofridos pelas vitimas atendidas (FIGLEY, 2002).

Em contrapartida, um estudo que avaliou a qualidade de vida profissional (QVP)
em bombeiros nos Estados Unidos, apontou que a satisfacdo por compaixdo (SC)
(MILLER et al., 2018), que se refere ao prazer em realizar o trabalho (STAMM, 2010),
é favorecida pelo apoio organizacional e dos colegas, e, a resiliéncia é positivamente
associada a SC e menor SB e FC (MILLER et al., 2018).

Os fatores de risco e protecdo para doencas relacionadas ao estresse em
bombeiros associam-se a percepcado de estresse e a escolha de estratégias de
enfrentamento (BECKER; PAIXAO; QUARTILHO, 2020). A administrac&o do estresse
minimiza o impacto negativo a saude mental (ANDERSON et al., 2022).

A reducdo de estressores ocupacionais e o desenvolvimento de formas
adaptativas para lidar com sua dinamica, podem proporcionar respostas de curta
duracédo ao estresse (SOUZA; SILVA; COSTA, 2018). A permanéncia de estressores

ambientais e o enfrentamento ineficaz favorecem o surgimento de alteragOes
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neuroenddcrinas prolongadas, e o individuo fica suscetivel a diversas doencas (LIPP,
2010; ALMEIDA, 2010).

As estratégias de enfrentamento ao estresse sdo chamadas de coping, palavra
inglesa que significa lidar ou enfrentar situacdes estressantes. Trata-se da resposta a
um determinado evento com o uso de recursos individuais disponiveis (MATURANA;
VALLE, 2014). E importante que o individuo saiba perceber, identificar e avaliar a
situacéo de estresse vivenciada, e utilize estratégias de coping disponiveis. Ap6s um
processo de coping pode ocorrer uma reavaliagdo e se o problema néo for resolvido
ou administrado, podera haver mudanca de estratégia (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

A exposicdo a qual os bombeiros estdo envolvidos confere alto risco de
estresse (GULLIVER et al., 2018). Isto significa que sédo um grupo de profissionais que
necessitam de interven¢des no manejo de estresse ocupacional (MURTA; TROCCOLI,
2007). Como proposta interventiva, a literatura aponta as ac¢des focadas no individuo
onde é indicado o desenvolvimento de habilidades comportamentais e cognitivas de
coping, meditac&o, educacéo em saude e atividade fisica (MURTA; TROCCOLI, 2007;
HEK; PLOMP, 1997).

O enfermeiro pode fazer o uso de terminologias padronizadas como a
Classificacdo das Intervencbes de Enfermagem (NIC) para intervir em diversos
contextos (BULECHEK et al., 2016), tendo como atuacdo de base o Processo de
Enfermagem (PE). O enfermeiro também atua na intervencgéo do estresse e utiliza as
teorias de Enfermagem e outras teorias do estresse, para fornecer embasamento e
entender como o individuo lida e se adapta as situacdes estressantes (MCEWEN,;
WILLS, 2016). O enfermeiro pode ajudar na “reestruturagao cognitiva para facilitar o
enfrentamento e a adaptacdo efetivos. Isso pode também ocasionar o
desenvolvimento de novas estratégias de enfrentamento para o individuo” (GARNER,
2016, p. 328).

O PE é um modelo metodologico do enfermeiro e contribui na atuagdo mais
qualificada sobre as necessidades de saude do paciente, de uma familia, de um grupo,
ou de uma comunidade (ALFARO-LEFEVRE, 2014; TANNURE; PINHEIRO, 2011).

Pautada na NIC com articulacdo do PE, na literatura cientifica vigente sobre
estresse no trabalho de bombeiros e coping, e modelos tedricos, esta pesquisa
buscou implementar uma intervencdo no manejo de estresse ocupacional baseada
nas estratégias de coping focado no problema e na emocao de Lazarus e Folkman

(1984), no formato de um programa a bombeiros militares. Um programa é entendido
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como uma proposta bem estruturada de intervencédo profissional, baseado na
literatura cientifica e em modelos teoricos, para atingir objetivos especificos, na
promoc¢do de saude e na prevencdo de doencas, em todos os niveis de atencdo
(FERNANDEZ-BALLESTEROS, 2001 apud DURGANTE; DELL'AGLIO, 2018, p. 155).

Até onde sabemos, este € um dos primeiros estudos a investigar a tematica do
coping, sobretudo com a utilizagdo da NIC como intervencdo para favorecer as
estratégias de coping em bombeiros. A aplicacao da NIC vinculada ao PE se da devido
as mudancas no ambito da salde e a exigéncia de enfermeiros com habilidades bem
desenvolvidas, capazes de oferecer estratégias e recursos uteis para contextos
complexos e desafiadores (ALFARO-LEFEVRE, 2014). Neste sentido, e considerando
0 estresse ocupacional como um sofrimento psicolégico com consequéncias
negativas a saude do trabalhador, este estudo propde a avaliagdo de um programa
de intervencado individual em bombeiros militares, para tanto desenvolveu-se um
ensaio clinico randomizado.

Pelo contexto apresentado h& o estimulo da SAG (SELYE, 2018) previamente
ao desencadeamento do estresse ocupacional de bombeiros, sendo este relacionado
e modificado pela adocédo de estratégias de coping adequadas (BECKER; PAIXAO;
QUARTILHO, 2020). E ainda o estresse ocupacional tem potencial para agravar a
QVP (FC, SC, burnout) e resiliéncia (MILLER et al., 2018). Estes topicos e as teorias
adotadas estdo apresentados no referencial teérico e metodol6gico a seguir, e fazem

parte da proposta e dos contetdos da intervencéo.
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3 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

Para a proposta de intervengéo do presente estudo foram adotadas as teorias
propostas por Lazarus e Folkman (1984); Knowles, Holton e Swanson, (2011);
Bulechek et al. (2016); Paschoal e Tamayo (2004); Townsend (2014a, 2014b); Stamm
(2010); Figley (2002); Murta et al. (2015) e Benevides-Pereira (2002).

3.1 O ESTRESSE

O processo de estresse € natural e importante para a sobrevivéncia humana.
Esta presente nos esportes e nos estudos, sendo considerado digno de preocupacéo
para a sociedade p6s-moderna onde o excesso de estresse faz parte do cotidiano de
muitos individuos (MARRAS; VELOSO, 2012). Para Lazarus e Folkman (1984, p. 21),
“0 estresse psicolégico, portanto, € uma relagdo entre a pessoa e o ambiente que sao
avaliados pelo tributar ou exceder seus recursos e pér em risco seu bem-estar”.

Stress é um termo da lingua inglesa usado para identificar aflicbes e
adversidades desde o século XVII. A palavra estresse também vem do latim stringere
com significado de espremer. No século XVIII era entendido como pressao ou grande
esforco do corpo (MARRAS; VELOSO, 2012).

O estresse pode ser entendido como a reacdo de um individuo frente a um
evento do ambiente que exigem ajustes ou respostas fisicas, mentais ou emocionais.
As pessoas se transformam a partir daquilo que aprendem, considerando a interagao
com ambiente em que vivem e também com o seu legado genético (TOWNSEND,
2014a).

O estresse também pode ser reconhecido como um processo que causa
respostas fisicas, psicologicas e comportamentais, que interferem negativamente no
bem-estar do individuo (ALMEIDA et al., 2016).

3.1.1 Aspectos neurofisiolégicos do estresse
O sistema nervoso central (SNC) € responsavel por regular as funcdes do

organismo e promover a homeostasia. O hipotalamo, estrutura do SNC, age sobre o

sistema nervoso autdonomo (SNA) quando recebe o estimulo de um estressor, por
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meio do eixo hipotalamo-pituitario-adrenal. Esse processo estimula alteracfes
fisiolégicas como o aumento do metabolismo celular, frequéncia cardiaca e glicemia,
promovendo o estado de alerta (ALMEIDA, 2010).

O hipotalamo atua também sobre o sistema enddcrino, ativa 0 eixo
neuroendocrino e secreta 0 hormonio liberador de corticotrofina (CRH) por meio dos
neurdénios do nucleo paraventricular hipotalamico (HPV). O CRH é uma proteina que
induz a liberacdo do hormdnio adrenocorticotréfico, que por sua vez estimula a
glandula adrenal a produzir glicocorticoides (GCS). Estes Ultimos agem nos
receptores dos mineralocorticoides-MR e glicocorticoides-GR e promovem a
regulacdo da sintese proteica e interacdo com o acido desoxirribonucleico (DNA)
celular (ALMEIDA, 2010).

Alguns GCS como o cortisol, corticosterona e cortisona quando estdo na
presenca de eventos estressantes mobilizam reservas energéticas por meio da
sintese de proteinas, glicogénio e lipdlise, necessarias para as respostas adaptativas
do organismo (SALPOSKY et al., 2000).

A presenca de situagbes estressantes faz com que ocorram estimulos
neuroquimicos adaptativos, mas alteragcdes continuas podem deixar 0 organismo
suscetivel a doencas pelo descontrole dos processos metabdlicos e prejuizo da
integridade neuronal. O aumento de corticosteroides por estimulos externos resulta
na desregulacdo da expressao génica, reducdo de serotonina, associagdo com a
depressao, além de comprometimento cognitivo e transtornos de humor relacionados
ao estresse (ALMEIDA, 2010; LIPP, 2010).

Somente a partir do século XX o estresse passou de fato a ser relacionado
como eventos adversos e doencgas, e associado as repercussdes do trabalho (LIPP,
2010).

3.1.2 Sindrome da Adaptacao Geral

Hans Selye (2018) refere-se ao estresse como uma resposta fisioldgica dentro
de um sistema bioldgico, estimulado por uma demanda externa sofrida pelo individuo.
O autor denominou a SAG como sindrome de “luta ou fuga”. Essa sindrome apresenta
trés estagios sendo denominada como modelo trifasico:

1) Reacédo de alarme: as respostas fisiologicas séo iniciadas diante de um desafio

ou ameaca percebida, que ativam a producédo de noradrenalina pelo SNA e
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3)

4)
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adrenalina pela medula da supra-renal, na busca de produzir forcas e energia
para lutar ou fugir.

Resisténcia: uso das respostas fisioldgicas do primeiro estagio para tentar uma
adaptacao ao estressor. Nesta etapa, o gasto de energia € maior em relacao
ao estagio anterior e ja se percebe a sensacao de desgaste geral do corpo na
tentativa de buscar o reequilibrio.

Exaustdo: quando a exposicdo ao agente estressor é prolongada o individuo
fica sem recursos para lidar com a situacao de estresse. Dessa forma, podem
surgir doencas da ma adaptacdo como cefaleias, Ulceras e transtornos mentais
(SELYE, 2018; TOWNSEND, 2014a).

Lipp (2010) identificou uma outra fase (modelo quadrifasico), denominada de

guase-exaustdo, que se situa entre as fases de resisténcia e exaustdo. Neste ponto,

a homeostase oscila entre periodos de bem-estar e desconforto, o0 organismo comeca

a nao resistir as tensoes.

A seguir a Figura 1 representa a resposta inicial ao estresse e a Figura 2 a

resposta sustentada do estresse.



Figura 1 — Sindrome de “luta ou fuga”: resposta inicial de estresse
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Fonte: Townsend, 2014a, p.3
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Figura 2 — Sindrome de “luta ou fuga”: resposta sustentada de estresse
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Fonte: Townsend, 2014a, p.4

3.1.3 Estresse e adaptacao

A resposta de luta ou fuga teria sido bem sucedida nos povos ancestrais, onde
era comum a luta e fuga de animais silvestres (SELYE, 2018). A resposta ocorria em
momentos de emergéncia, que apds cessado o estimulo o organismo se restabelecia
(homeostase). O que se percebe na vida contemporanea é que os estimulos de
estresse ndo cessam, tornando-se um estado cronico, psicossocial e continuo
(SELYE, 2018; TOWNSEND, 2014a).

O organismo se mantém estimulado por eventos estressores em tempo
prolongado, tornando-se suscetivel a doencas da adaptagédo. Essas ultimas referem-
Se ao prejuizo da preservacao da integridade do organismo, apds eventos que exigiam

uma resposta fisica ou comportamental (TOWNSEND, 2014a).
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Os eventos ou agentes estressores modificam o padrdo de vida do individuo e
exigem um ajuste do mesmo para tal situacdo. Pode sobrecarregar as respostas ou
recursos disponiveis e provocar mudancas positivas ou negativas, que também se
relacionam com o grau de percepcdo e suscetibilidade do individuo (TOWNSEND,
2014a).

Para Lazarus e Folkman (1984), o estresse é definido como a relacdo entre o
individuo e o ambiente que € avaliado pelo excesso de seus recursos em enfrenta-lo
deixando em risco 0 seu bem-estar. As respostas cognitivas avaliadas pelo individuo
resultam em avaliacdo primaria e secundaria ao estresse.

Diante de um estimulo estressor, a avaliagdo primaria ao estresse divide-se em
trés tipos: irrelevante, que significa sem importancia para o individuo; benigno-positiva
que se refere a sensacdo prazerosa; e estressante que diz respeito a ameacas
(antecipacdes de prejuizos ou danos), dano/perda (injuria ou perda vivenciada) e
desafio (potencial de ganho ou crescimento) (LAZARUS; FOLKMAN, 1984;
TOWNSEND, 2014a).

Ja a avaliacdo secundéaria se refere ao comportamento do individuo, ou seja, a
utilizacao dos recursos disponiveis para enfrentar o estresse percebido na avaliagao
primaria. Geralmente € influenciada por fatores genéticos como temperamento e
transtornos psicologicos na familia, experiéncias passadas, transtornos existentes
como condi¢cbes de saude e motivacdo. A ma adaptacao refere-se a uma resposta
que resulta em desequilibrio persistente no individuo. O modelo transacional de
estresse e adaptacdo explica o processo das avaliagbes primarias e secundarias
(Figura 3) (LAZARUS; FOLKMAN, 1984; TOWNSEND, 2014a).
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Figura 3 — Modelo transacional de estresse/adaptacao
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3.1.4 Tipos de estresse

Ha algumas classificacdes apresentadas na literatura cientifica para diferenciar
e classificar os tipos e variedades do estresse a) estresse de sobrecarga; b) estresse
de monotonia; c) eustress; d) distress; e) estresse cronico; f) estresse psicossocial; g)
reacao aguda ao estresse; h) TEPT e i) estresse ocupacional.

O estresse de sobrecarga associa-se a exposicdo do individuo a varias

atividades ou a mesma atividade por repetidas vezes. Ja o estresse de monotonia
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refere-se as pressfes ou as exigéncias de atividades minimas, por exemplo, o
estresse gerado pela aposentadoria (MARRAS; VELOSO, 2012).

Ha também o termo eustress, que se refere a situacdes positivas de vida, como
conquistas, realizagbes, respostas controlaveis, excitantes ou estimulantes
proporcionando o crescimento do individuo (BENEVIDES-PEREIRA, 2002; MARRAS;
VELOSO, 2012). O termo distress esta associado a eventos negativos e prolongados,
gerando vulnerabilidade ao individuo. O estresse crbénico tem duracdo aumentada e
relaciona-se as constantes preocupacodes, ansiedade e alerta, sendo de dificil controle
(MARRAS; VELOSO, 2012).

O estresse psicossocial € um tipo de estresse que pode desencadear uma
variedade ampla de transtornos mentais, cuja causa nem sempre € clara e depende
da vulnerabilidade do individuo (idiossincratica) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2011). “O evento estressante ou continuo desprazer de circunstancias é fator
causal primario e determinante e o transtorno nao teria acontecido sem seu impacto”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011, p. 143). S&o percebidas reacdes ao
estresse grave e transtornos de ajustamento em qualquer individuo e de qualquer
idade. O TEPT séao respostas inadequadas ou mal adaptadas ao estresse grave apos
testemunhar morte violenta, catastrofes e terrorismos, por exemplo (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2011).

A reacédo aguda ao estresse é considerada um transtorno transitorio, porém de
gravidade significativa, que pode se desenvolver em um individuo sem qualquer
transtorno mental aparente, e em resposta a um estimulo fisico e/ou psicologico, com
tempo determinado para finalizagédo. Trata-se de uma reacdo a eventos ameacadores
como assalto, estupro, acidentes de diversas naturezas e mudanca subita de posi¢ao
social. Os sintomas presentes séo: estupor, agitacdo, desorientacao, hiperatividade,
taquicardia e sudorese. Resolve-se em poucas horas, quando se elimina o agente
estressor, caso contrario, os sintomas comecam a reduzir depois de 48 horas
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011).

Ja o TEPT é conceituado como uma resposta tardia a episodios de estresse
extremos como catastrofes e ameacas, que causam angustias invasivas. Alguns
fatores podem reduzir ou piorar seu efeito, referindo-se a personalidade ou doenca
psicologica prévia. Os sintomas estéo associados a lembrangas constantes do evento

causador do trauma, embotamento emocional, isolamento social, anedonia e evitagao
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de atividades que relembrem a situacdo de estresse (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2011).

No TEPT, h4d também um estado de hiperexcitacdo, insbnia, reacao de choque,
depressao, ansiedade e ideac¢do suicida. O uso de alcool ou substancias ilicitas pode
ser um complicador do processo. O TEPT pode durar de semanas a meses e, em
poucos casos, pode apresentar-se crénico por muitos anos ou alteracdo permanente
de personalidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011).

O estresse ocupacional, também designado do trabalho ou profissional, refere-
se ao estresse cuja origem do agente ou evento estressor esta no trabalho ou na
atividade executada (BENEVIDES-PEREIRA, 2002; MARRAS; VELOSO, 2012). O
individuo encontra-se em uma exigéncia de energia e adaptacdo acima de suas
condicdes fisicas ou psicolégicas. Os estresses do cotidiano somam-se aos do
trabalho e se potencializam (MARRAS; VELOSO, 2012; PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

O estresse ocupacional aparece associado a danos a saude mental, baixa
produtividade no trabalho e reducdo do bem-estar. Relaciona-se com a experiéncia
emocional negativa, favorecendo o sofrimento psicolégico, além de ansiedade,
consumo de alcool e doencas musculares e cardiacas (ALMEIDA et al., 2016).

O estresse do trabalho estimula no individuo reac¢des fisioldgicas e psicologicas
(ISMAIL; YAO; YUNUS, 2009). A primeira desencadeia a resposta do organismo
frente um estressor do trabalho, resultando em ativacao do sistema nervoso simpatico
e presenca de sintomas como cefaleia, fadiga, taquicardia, alteragcdo do sono, tudo
por acdo hormonal (corticosterona e epinefrina). Ja a segunda, a psicoldgica, pode
propiciar sintomas de ansiedade, depresséao, burnout e irritabilidade (ALMEIDA et al.,
2016; ISMAIL; YAO; YUNUS, 2009).

O estresse ocupacional esta relacionado ao sofrimento psiquico na carreira e
a incapacidade laboral (PRADO, 2016). E pode se dividir em trés aspectos,
considerando os fatores de coping do individuo: o primeiro refere-se a estressores
organizacionais do trabalho que exigem um enfrentamento que excede 0S recursos
disponiveis da pessoa; o segundo, as respostas psicologicas, fisiologicas e
comportamentais de cada pessoa e o terceiro, ao impacto geral que o estressor
causou nos trabalhadores (JEX, 1998; PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

Os estressores organizacionais podem ser resultantes de rendimentos salariais,
turno, carga de trabalho (quantidade, tempo, monotonia), espaco fisico e

relacionamento interpessoal (SANTOS et al., 2008). Outros fatores sao os que afetam
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a seguranca e higiene do trabalho que favorecem doencas fisicas, sendo os mais
preocupantes os ruidos, a iluminacdo, a higiene e a temperatura (SANTOS et al.,
2008). A forma como o individuo avalia e enfrenta cada estressor interfere na resposta
de comportamento (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

A psicopatologia do trabalho apresentada por Marras e Veloso (2012) ressalta
gue se o individuo esta exposto a uma atividade incompativel com o seu perfil, ou seja,
superior ou inferior & condicéo de trabalho de uma pessoa, poderé causar insatisfacdo
e sofrimento psicolégico.

O estresse vivenciado quando em excesso pode causar cansaco mental,
dificuldade de concentracdo, alteracbes emocionais e de memoria, crises de
ansiedade, depresséo e baixa libido. Quando prolongado, o estresse afeta o sistema
imunoldgico desencadeando vulnerabilidade a véarias doencgas e infec¢des. E ainda as
latentes, doencas pré-existentes e ainda ndo manifestadas, podem se desenvolver,
como Ulceras, hipertenséo arterial, diabetes e alergias (LIPP, 2010).

Para Dejours (2017) as pressdes psicolégicas no campo do trabalho resultam
em danos a saude mental e fisica, devido a agressao psicossomética que o organismo
se expOe ao buscar a homeostasia. Por isso a importancia de estudos do subjetivo e
da opressao mental do individuo no trabalho para assim compreender o processo de

estresse laboral.

3.2 CORPO DE BOMBEIROS MILITAR E ESTRESSE OCUPACIONAL

A misséo primordial do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Minas Gerais
(CBMMG) consiste na execucao de atividades de defesa civil, prevencdo e combate
a incéndios, buscas, salvamentos e socorros publicos no ambito do estado de Minas
Gerais (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE MINAS GERAIS, 2020). Acrescenta-
se as fungdes, o atendimento de convocagdo do Governo Federal em caso de guerra,
como forca terrestre e participante da defesa interna e territorial do Brasil
(ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS, 1999).

A hierarquia € a base da organizacdo das instituicdes militares, a qual compde
a cadeia de comando a ser seguida por todos os integrantes. Os militares estéao
distribuidos em duas classes: Pracas e Oficiais. Os Pragcas s8o responsaveis
primordialmente, por servicos operacionais, sao eles: Subtenente (Sub Ten.),

Sargento (Sgt.), Cabo (Cb.) e Soldado (Sd.). Os Oficiais ficam encarregados das
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funcdes de comando, sendo: Tenente-Coronel (Ten. Cel.), Major (Maj.), Capitédo
(Cap.), Tenente (Ten.). O termo Posto € o grau hierarquico do Oficial e o termo
Graduacao € o grau hierarquico do Praca (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE
SANTA CATARINA, 2018).

Segundo a Classificacdo Brasileira de Ocupacbes (BRASIL, 2017), as
atribuicdes dos profissionais do Corpo de Bombeiros, de acordo com suas patentes

sao:

Cabo e Soldado - Realizam resgates e salvamentos; combatem incéndios;
previnem acidentes e sinistros; preparam-se para ocorréncias. Atendem
ocorréncias com produtos perigosos. Trabalham conforme normas e
procedimentos técnicos, de seguranca e preservacdo do meio ambiente.
Estabelecem comunicagéo, triando e transmitindo informagdes, transmitindo
e recebendo mensagens. Sargento e Subtenente - Previnem sinistros e
acidentes; realizam salvamento, combatem incéndios e prestam atendimento
pré-hospitalar. Controlam acidentes com produtos perigosos, comandam
equipes de servicos de prontiddo e chefiam guarnicbes. Capitdo -
Desenvolvem atividades administrativas em nivel tatico e operacional de
bombeiro militar. Exercem funcdes de assessoramento e de comando de
companhias de bombeiro militar, em espago geografico atribuido a um
grupamento de bombeiros. Para tanto, administram recursos humanos,
materiais e financeiros; comandam atividades de prevencdo de sinistros;
planejam atividades operacionais e administrativas. Administram e
coordenam atividades de emergéncias e de combate a incéndios. Tenente-
coronel, Major e Coronel - Definem estratégias e comandam unidades
operacionais e administrativas do corpo de bombeiros, destinadas a prote¢éo
da vida e patriménio do cidadado e ao meio ambiente. Gerenciam pessoal e
recursos financeiros; controlam logistica e dirigem servicos de inteligéncia e
de prevencéo, de acordo com normas da instituicao.

Uma parte da operacionalizacédo do trabalho ocorre por meio das atividades
gue podem ser desenvolvidas, e variam de acordo com o local onde o profissional
esta inserido. As chamadas de emergéncias séo realizadas através do nimero 193, e
sao triadas pelos profissionais do Centro Integrado de Atendimento e Despacho
(CIAD), sendo posteriormente direcionadas para o grupamento de bombeiros mais
préximo a ocorréncia.

Diante de suas atribui¢cdes, os bombeiros estdo expostos a diversas situacoes
de estresse no trabalho, risco de TEPT e sintomas depressivos (GULLIVER et al.,
2018). Estao propensos ao consumo excessivo de alcool, uso de substancias e tabaco
como manejo ao estresse vivenciado (GULLIVER et al., 2018; HADDOCK et al., 2017).
Além de exposic¢des toxicas frequentes de fumagcas, riscos de estresse térmico devido
a altas temperaturas e necessidade fisica e mental extenuante (HADDOCK et al.,

2017). Os riscos ergonbmicos favorecem a fadiga mental, distarbios
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musculoesqueléticos, interferéncias no sono e ma postura dos socorristas
(MARQUES et al., 2014).

Nos Estados Unidos, uma investigacao realizada em 23 cidades evidenciou
que os bombeiros s&o expostos ao calor extremo na realizagdo dos servicos em
épocas de dias quentes. Os autores também reforcam a importancia de estratégias
para aumentar a resiliéncia na adaptacdo as mudancas climaticas (WILLIAMS;
MCDONOGH-WONG; SPENGLER, 2020).

Oliveira e Oliveira (2020) apontam que ha poucos estudos no Brasil sobre a
saude mental destes profissionais. Um estudo de revisao integrativa evidenciou que
63% dos estudos apontaram as situacfes traumaticas de trabalho do bombeiro como
fatores que colaboram para o desenvolvimento de distarbios mentais, 33%
relacionaram o uso de &lcool e 18% a presenca de violéncia no trabalho (COIMBRA,
FERREIRA, ARAUJO, 2020).

Outros fatores, na proporcédo de 9% cada, também foram apresentados como
riscos ergondmicos, exposicdo toxica, transtorno mental comum e idade, sendo
fatores que contribuem para prejuizo da saude mental da carreira (COIMBRA,
FERREIRA, ARAUJO, 2020).

O estudo de revisdo concluiu que as atividades dos bombeiros sédo
estressantes e traumaticas e expdem estes profissionais a danos a saude mental. Os
riscos associados foram TEPT e sintomas depressivos, evidenciando a necessidade
de intervencdo no manejo de estresse nesta categoria (COIMBRA, FERREIRA,
ARAUJO, 2020).

Uma revisdo sistematica realizada com profissionais de seguranca publica
evidenciou a necessidade urgente de identificar estratégias de enfrentamento eficazes
para reduzir os efeitos psicolégicos provenientes das exposi¢cdes ocupacionais
trauméticas (DI NOTA et al., 2021). Ademais, aponta a importancia da padronizacéo
de estudos futuros que garantam resultados de enfrentamento a longo prazo como

beneficio para a saude mental dos trabalhadores (DI NOTA et al., 2021).
3.3 QUALIDADE DE VIDA PROFISSIONAL
A QVP se refere a percepcdo do individuo no contexto de trabalho em

assisténcia ao outro, chamados de helpers, ou seja, profissionais ajudantes ou

assistentes, que sao vistos em profissées da saude, bombeiros, policiais, entre outros
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(STAMM, 2010). O prejuizo da QVP impacta o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento efetivas ao estresse. A QVP apresenta dois aspectos: o positivo, a SC,

e 0 negativo, a FC (STAMM, 2010), representados na Figura 4 a seguir:

Figura 4 — Diagrama de Qualidade de Vida Profissional

Professional Quality of Life

Compassion Compassion
Satisfaction Fatigue

Secondary

Trauma

Fonte: Stamm, 2010, p. 8

A SC esté relacionada ao prazer de ajudar o outro, de ser capaz de executar
efetivamente o trabalho (STAMM, 2010). A FC est4 associada ao dano de lidar com o
sofrimento do outro e se divide em dois itens da escala de QVP, o primeiro € o burnout
pela exaustdo emocional e falta de sentido no trabalho que o individuo realiza, e 0
segundo é o estresse traumatico secundario (ETS) caracterizado pelo medo e trauma
relacionado ao trabalho, onde o individuo pode manifestar insénia e lembrancas de
eventos traumaticos (STAMM, 2010). Estes fatores estao descritos nos proximos itens

na seguinte sequéncia: burnout, FC e SC.

3.3.1 Burnout

O trabalho relaciona-se a vida, a saude e a satisfacdo do individuo. Despende-
se muito tempo na preparacao para o trabalho. Este pode ser visto também de forma
negativa gerando desinteresse e exaustdo, o que pode resultar em absenteismo e
prejuizo na producéo e lucros da empresa. A partir de entdo percebeu-se o tamanho
da importancia de se investir em QV no trabalho (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).
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O termo “burnout” tem origem inglesa e significa queimar-se, também designa
exaustdo, desgaste e perda de energia (LAUTERT, 1997). Recebeu o nome de
sindrome de queimar-se pelo trabalho, € um termo que surgiu nos anos 70, com a
divulgacao dos estudos de Freudenberger (1974), e indica estar sem energia, chegar
ao limite, sem condic@es fisicas ou psicologicas. No Brasil, o burnout € considerado
doenca do trabalho (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011) e surge como
resultado da cronificacdo do processo de estresse (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Em geral, os profissionais acometidos por esta condig&o trabalham diretamente
com pessoas e S0 expostos as pressdes emocionais por um periodo prolongado
(LAUTERT, 1997; PEGO; PEGO, 2016). Para ser considerada SB tem de haver a
estafa fisica, mental e emocional relacionada ao trabalho (CANDIDO; SOUSA, 2017).

A SB tem como principais caracteristicas o0 desgaste emocional, a
despersonalizacdo e a satisfacao profissional reduzida, que podem desencadear
sintomas psicossomaticos. Os principais sao cefaleia, hipertensao arterial e tensdes
musculares, que propiciam o absenteismo, a irritabilidade, o aumento do consumo de
alcool, tabaco e farmacos, desfavorecendo o inter-relacionamento pessoal e do
trabalho (CANDIDO; SOUZA, 2017; LAUTERT, 1997; PEGO; PEGO, 2016;).

O burnout laboral ocorre como consequéncia do estresse crbénico, onde o
individuo experimenta a despersonalizacdo, e age de forma impessoal, fria e cinica
com as pessoas que recebem seu trabalho, além de falta de empatia e hostilidade. O
burnout surge como resposta ao fracasso ou falha dos métodos de enfrentamento ou
tentativas de adaptacdo. Também é conhecido como estresse ocupacional
assistencial, para designar trabalhadores cuja funcdo € a assisténcia direta as
pessoas, principalmente profissionais que cuidam da vida de outros (BENEVIDES-
PEREIRA, 2002, 2015).

Ha quatro tipos de concepcdes que avaliam o processo de burnout: a clinica, a
sociopsicolégica, a organizacional e a sécio-histérica. Na concepc¢ao clinica, a SB
pode levar a fadiga fisica e mental, sentimentos de inutilidade e risco de depresséao e
suicidio (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Na concepgdo sociopsicologica, o burnout se associa as condi¢des
socioambientais do individuo e do trabalho. Trata-se das trés dimensfes citadas
anteriormente e descritas em detalhes a seguir (BENEVIDES-PEREIRA, 2002, 2015;
MASLACH; JACKSON; LEITER, 1996):
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Exaustdo emocional (EE): sensacdo de esgotamento fisico e mental, sem
energia;

Despersonalizacdo (DE): cinismo, ironia, contato frio e impessoal do
individuo com as pessoas de seu ambiente de trabalho, a quem presta
servico. O termo despersonalizacao/cinismo tem sido substituido pela
palavra desumanizacdo (BENEVIDES-PEREIRA, 2010).

Reduzida realizacdo profissional (rRP): reduzida eficiéncia profissional,
marcada pela desmotivacéo, desinteresse, baixa autoestima, insatisfacao

para as atividades do trabalho.

Quanto a concepc¢do organizacional, existe um desencontro entre as

necessidades do trabalho e o interesse das empresas, pois considera as dimensdes

da concepcdao sociopsicoldgica como estratégias de enfrentamento ao burnout.

A concepcao socio-historica relaciona-se ao fato de que a sociedade influencia

nas acdes e modo de viver, e profissdes que ajudam o préximo nem sempre Sao vistas

com dignas de elogios. A interferéncia da sociedade pode superar questdes pessoais
e de trabalho (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Os sintomas do processo de burnout dividem-se conforme exposto abaixo
(BENEVIDES-PEREIRA, 2002):

a)

b)

d)

Fisicos: fadiga constante e progressiva mesmo apés dormir, sendo falta de
energia, auséncia de descanso, dores osteomusculares, cefaleia,
enxaquecas, perturbacdes gastrointestinais (Ulceras, pirose, gastrite);
imunodeficiéncias (alergias, herpes); hipertensao e taquicardia; disfuncdes
sexuais e alteracdes menstruais;

Psiquicos: falta de concentracdo, lapso, pensamentos lentos, alienacao,
sentimentos de solidao e impoténcia, labilidade emocional, paranoia;
Comportamentais: negligéncia ou escrupulo excessivo, irritabilidade,
agressividade, aumento do consumo de substancias como alcool, café,
fumo, farmaco-dependéncia;

Defensivos: tendéncia ao isolamento, sentimentos de onipoténcia, ironia,

cinismo.

Algumas caracteristicas pessoais relacionadas ao burnout s&o o sexo feminino,

nivel educacional elevado, motivacao alta e idealismo profissional. Caracteristicas do
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trabalho também séo apontadas, como a prestacao de assisténcia a outras pessoas
feita por médicos, enfermeiros, bombeiros, policiais, psicologos; além de trabalho
noturno ou por turnos, sobrecarga, relacionamentos conflituosos no trabalho, pouco
suporte de colegas ou supervisores, pouca autonomia e ambiente inseguro. Entre as
caracteristicas sociais pode se citar a falta de apoio e ou prestigio social e familiar
(BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

No burnout a somatizacdo de sintomas é progressiva e prejudica o
desenvolvimento do trabalho e impacta negativamente no bem-estar dos profissionais
(MATURANA, VALLE, 2014; MCTIERNAN; MCDONALD, 2015; RUSHTON et al.,
2015; TAJVAR, 2015).

3.3.2 Fadiga por compaixéao e satisfacdo por compaixao

A FC, também é denominada de ETS (FIGLEY, 2002; STAMM, 2010) e
Traumatizacdo Vicaria (TV) (MCCANN; PEARLMAN, 1990; STAMM, 2010). Os trés
termos sd@o aceitos na literatura cientifica e ndo hé delineamento suficiente entre eles
para dizer que sao distintos (STAMM, 2010).

A FC resulta de varias fontes de estresse (BANSAL et al., 2020; FIGLEY, 2002).
Segundo Figley (2002), a FC surge a partir da falta de autocuidado crénico, de
profissionais que lidam com pessoas em sofrimento e traumas. H4 um esgotamento e
contratransferéncia das angustias do outro.

Este é o custo de enfrentar questdes de grande exigéncia emocional no
trabalho. E preciso separar as necessidades fisicas e psicolégicas do trabalho e se
renovar (ASLAN; ERCI; PEKINCE, 2021; FIGLEY, 2002).

A FC esta associada a idade, sexo, atividade de lazer e experiéncia profissional.
Enfatiza-se que cuidar do outro e ndo cuidar de si prejudica a saude do trabalhador e
compromete a assisténcia prestada. Ha necessidade de monitorizagdo regular do
estresse laboral e fadiga enquanto estratégia de promocédo a saude no trabalho
(BORGES et al., 2019).

Os profissionais precisam ter compaixdo e ser empaticos pelos traumas e
sofrimentos dos individuos que atendem, porém, este processo continuo e repetido
pode desencadear a FC. Assim os profissionais desenvolvem um sentimento negativo
pela exposicao de estresse no trabalho, por experiéncia de angustias alheias (ASLAN;
ERCI; PEKINCE, 2021; FIGLEY, 2002).
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A FC interfere no sentido de vida do trabalhador, que passa a ver tudo com
significado negativo. A fadiga € uma consequéncia natural pela presenca do
sofrimento do outro. O aumento do estresse no trabalho contribui para o aumento da
FC em profissionais que trabalham com pessoas (ASLAN; ERCI; PEKINCE, 2021).

Os sintomas evidenciados séo culpa, estado de tensao, ansiedade, TEPT, pela
presenca de memarias de trauma e o pensamento de que poderia ter feito mais para
amenizar o sofrimento alheio (FIGLEY, 2002). Além de reducdo do apetite, fadiga
fisica e mental, distdrbios do sono, falta de concentracdo, irritabilidade, medo,
sentimento de culpa, insatisfacdo, depressdo e esgotamento (FIGLEY, 2002;
GAUTAM et al., 2020; LI et al., 2020; STAMM, 2010). O profissional que atua em
assisténcia ao outro precisa desenvolver o autocuidado sob pena de ndo conseguir
executar o proprio trabalho. Nos servigcos de atendimento ao proximo o auto sacrificio
na assisténcia ao outro contribui para o esquecimento de si (BANSAL et al., 2020).

Figley (2002) demonstra 0 modelo de suscetibilidade a FC com objetivo de

preveni-la (Figura 5).

Figura 5 — Modelo de estresse e fadiga por compaixao
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Fonte: Figley, 2002, p. 1437
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Neste modelo Figley (2002) descreve as etapas do processo de FC:

1) Habilidade empatica: capacidade de ter empatia a dor do outro e a0 mesmo
tempo estar vulneravel aos custos deste cuidado;

2) Preocupacdo empatica: motivacado para ser empatico a angustia alheia;

3) Exposicao ao cliente: contato direto como o sofrimento emocional do outro;
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4) Resposta da empatia: até que ponto o profissional se esforca para
minimizar o sofrimento do outro. Nesta etapa, o trabalhador podera sentir a
dor do cliente como culpa, angustia, medo, raiva;

5) Estresse residual de compaixdo: o estresse € o residuo da energia
emocional da resposta empatica. Podendo ser negativo e o profissional
precisa perceber e agir neste momento, antes de desencadear a FC;

6) Satisfacdo: esta etapa pode prevenir o estado de estresse da compaixao,
pois reconhece até que ponto o profissional esta satisfeito com seu trabalho
ofertado ao cliente, senso de realizacdo do servico e até onde vai a sua
responsabilidade;

7) Desengajamento/ndo envolvimento: outra etapa também favoravel ao nédo
desenvolvimento ou reducdo do estresse da compaixdo, é a percepcao
consciente e racional de distanciamento do sofrer do outro, apds prestar os
cuidados ou o trabalho necessario, com empatia suficiente;

8) Exposicao prolongada: esta favorece o processo de fadiga, pela exposicao
continua ao sofrimento do outro;

9) Lembrancas traumaticas: sdo memdrias de traumas vivenciados pelos
clientes no trabalho que geram sintomas de TEPT e ansiedade no
profissional (esta etapa favorece a fadiga);

10) Grau de interrup¢des da vida: sdo as mudancgas imprevistas na rotina como
mudar status social, estilo de vida e responsabilidades no trabalho,

somadas as etapas deste modelo FC, favorece o desenvolvimento desta.

O conhecimento sobre a FC € um modo de prevencdo e gerenciamento da
saude do trabalhador (FIGLEY, 2002). Embora a FC n&o conste oficialmente na
Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10) ou no Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), os estudos tém apontado que se trata de
um problema de saude publica e de grande ameaca a integridade mental dos
profissionais (ADIMANDO, 2017; BECK, 2011; BORGES et al., 2019; MISSOURIDOU,
2017).

A SC é sobre o prazer de executar o trabalho, de sentir-se bem na realizacao
de alguma atividade que possa favorecer o outro ou a sociedade (STAMM, 2010). O

apoio organizacional e o relacionamento interpessoal positivo no trabalho favorecem
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a SC (MILLER et al., 2018). A satisfacdo no trabalho € um elemento que contribui para
a satde mental do trabalhador (FRIGANOVIC et al., 2018; MILLER et al., 2018).

3.4 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO - COPING

O coping refere-se as estratégias de enfrentamento utilizadas por um individuo
em situagOes de estresse (LAZARUS; FOLKMAN, 1984; MURTA et al., 2015).

As questdes relacionadas ao estresse e ao enfrentamento comegaram a
apresentar relevancia devido aos acontecimentos como catastrofes naturais,
terrorismos de acdo humana e sobreviventes de doencas fatais (GLANZ; SCHWARTZ,
2008). Contudo, desde a década de 60, o estresse foi conceituado como transacional,
que se refere as percepcdes de um individuo em relacdo a um evento ou situacao,
gue acontece de forma diferente em cada pessoa e determina a forma de acao ou
comportamento (TOWNSEND, 2014a).

Segundo Lazarus e Folkman (1984), o coping é um processo transacional entre
o individuo e o ambiente, considerando fatores do meio e também de personalidade
dos envolvidos. Antoniazzi, Dell’Aglio e Bandeira (1998) e Lazarus e Folkman (1984)
relatam que os tracos de personalidade como o otimismo, autoestima e locus de
controle estéo relacionados ao coping favoravel.

As estratégias de coping podem ser resultantes de um processo de
aprendizagem. No modelo de Folkman e Lazarus (1980), o coping pode assumir o
conceito de interacao entre o individuo e o ambiente; funcédo de administrar o evento
estressor; percepcdo do fenbmeno de estresse pelo individuo; e o processo de
enfrentamento que utiliza recursos cognitivos e comportamentais para administrar as
ameacas ou situacdes externas ou internas da interacdo com o ambiente.

Antoniazzi, Dell’Aglio e Bandeira (1998) apontam os estilos e as estratégias de
coping. O estilo esta associado as personalidades ou aos resultados de experiéncias
semelhantes de enfrentamento. Ja as estratégias de coping caracterizam-se pelas
acOes comportamentais e cognitivas.

Lazarus e Folkman (1984) consideraram as estratégias de coping como
atitudes que sofrem alteragGes durante as etapas de um evento estressante. Ao
considerar a questao cognitiva e comportamental que envolve o coping, 0 mesmo foi

subdividido em coping focado na emocao e focado no problema. Desde entéo, foi
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definido como as reacdes cognitivas e comportamentais em resposta as demandas
especificas de estresse (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

O coping focado na emocéo refere-se a um esforco emocional para evitar ou
minimizar condi¢cbes de estresse negativas. S&0 manejos cognitivos para reduzir a
resposta emocional e, consequentemente, transtornos emocionais que ndo atuam no
problema séo acdes individuais (LAZARUS; FOLKMAN, 1984; MURTA et al., 2015).

O coping focalizado no problema refere-se a estratégias que atuam diretamente
na causa da situacdo de estresse, em busca de alternativas para as mudancas.
Quando o problema é externo ha uma negociacdo com o conflito ou procura de outras
pessoas que ajudem a resolver. Quando o problema é interno exige-se uma
reorganizacdo cognitiva. Ambas as estratégias séo avaliadas e dependem do evento
estressor (LAZARUS; FOLKMAN, 1984; MURTA et al., 2015).

Benevides-Pereira (2002) apresenta as estratégias/técnicas baseadas no
manejo da emocao e da solucdo de problemas mais bem sucedidas apresentados por
Lazarus e Folkman (1984):

1) Técnica baseada no manejo da emocao:

a) Relaxamento: envolve técnica de respiracdo, meditacdo, hipnose e auto
hipnose, atividades de arte, yoga, musicoterapia, atividade fisica,;

b) Técnicas cognitivas: focaliza nas expectativas profissionais para que fiqguem
reais a situacao real de trabalho, além de prever eventos estressantes
provaveis;

c) Terapia racional emotiva: define o que ocorreu, discute e avalia os resultados;

d) Parada de pensamento: seleciona 0s pensamentos para manter 0S
individuos sob controle;

e) Inoculacéo de estresse: é a técnica cognitiva mais utilizada, onde identifica-
se as respostas ndo adaptativas, e foca no treinamento de habilidades
especificas e aplicacédo deste.

2) Técnica baseada na solucao de problemas:

a) Teécnica de solucdo de problemas: visa identificar, analisar e propor a

resolugcdo com planejamento da agao;

b) Treino em assertividade: esta relacionado as habilidades sociais, direito de

expressar-se e dizer ndo sem culpa;

c) Manejo do tempo de forma eficaz: refere-se a organizagdo do tempo e

estabelecimento de prioridades.
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O individuo deve estar alerta para reconhecer o estresse vivenciado, pois
estando consciente do estressor € possivel omitir, evitar ou aceita-lo. Townsend
(2014b) apresenta um modelo para solucdo de problemas descrito a seguir:

a) O individuo precisa identificar o que causa perturbacdo/estresse no

momento;

b) Discutir mudancas que gostaria de fazer para solucionar o problema;

¢) Quais mudancas sdo possiveis e quais ndo sao;

d) Qual o sentimento sobre o que pode ser mudado e modos alternativos de

enfrentamento;

e) Beneficios e consequéncias de cada alternativa;

f) Escolher uma alternativa,

g) Avaliar os resultados.

Assim como Benevides-Pereira (2002), Townsend (2014a) também propde
estratégias como o relaxamento (atividade fisica, lazer, técnica de respiracdo);
meditacao (praticada por 20 minutos em posi¢ao confortavel, olhos fechados, rejeitar
outros pensamentos e se concentrar em algo especifico e positivo) e musica (ouvir e
criar musicas para promover motivacao e humor).

Todavia também orienta a comunicacdo com pessoa significante (conversar
com alguém que confie e expor seus sentimentos de estresse, esta € uma das
guestdes de importancia dos sistemas de suporte e apoio para o individuo); ter agenda
ou diario (escrever sobre os sentimentos de estresse pode ser terapéutico); animais
de estimacéo (cédes e gatos mantém uma relacédo de interdependéncia de carinho e
cuidado mutuo, promovem relaxamento e bem-estar) (TOWNSEND, 2014a).

No modelo transacional de stress e coping (Figura 6), no processo de avaliacao
priméria ao estressor, o individuo avalia o significado do evento, que oferece ameacas,
assim como os recursos disponiveis para gerir os problemas negativos. Na avaliacao
secundaria sédo avaliados o controle e as possiveis reacdes ao evento. Quando a acéo
€ voltada para o gerenciamento do estressor seja emocional e/ou lidar de forma eficaz,
pode levar aos resultados do coping de bem-estar psicologico e adaptacdo (GLANZ;
SCHWARTZ, 2008; LAZARUS; FOLKMAN, 1984; MURTA et al., 2015).



Figura 6 — Modelo de Processamento de Stress e Coping
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3.4.1 Teoria do Estresse, do Enfrentamento e da Adaptacéo: Lazarus

Este estudo adotou a Teoria de Lazarus (LAZARUS; FOLKMAN, 1984) que
lida com a forma que o individuo enfrenta as situacdes de estresse e focaliza
respostas psicologicas. Lazarus afirma que o enfrentamento como um processo
orientado e dirigido, favorece o que o individuo pensa e faz. O enfrentamento se refere
a aplicacao de recursos cognitivos ou comportamentais usados para dominar, reduzir
ou tolerar demandas internas ou externas resultantes de eventos estressores. Diante
destas situacoes, o profissional podera utilizar estratégias para minimizar efeitos das
condicBes estressantes (enfrentamento focado no problema) ou estratégias para
reduzir o desconforto emocional resultante de tais eventos (enfrentamento focado na
emocao) (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

Os fatores precedentes ao estresse sdo a relacao individuo-ambiente e as
avaliacoes deste processo. Conforme esta teoria, a intervencao deve ser planejada
de modo que favoreca o reconhecimento das condicbes de estresse as quais 0s
participantes estdo expostos, além de sintomas de estresse e as estratégias de
enfrentamento utilizadas; percebam ganhos e perdas resultantes de seu estilo pessoal
de enfrentamento e aprendam novas estratégias de enfrentamento, comportamentais
e cognitivas (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

O enfrentamento pode atuar como moderador dos efeitos de estressores,
interferindo na gravidade dos sintomas de estresse resultantes. Considerando-se esta
cadeia causal entre estressores, enfrentamento e sintomas de estresse, poderéo ser
estabelecidas as metas intermediéarias e finais bem como escolhidos os temas a serem
discutidos ao longo de uma intervencao, de modo que haja coeréncia entre a teoria, 0
conteldo da intervencdo do programa e os resultados pretendidos (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984). A Figura 7 mostra o esquema do programa de intervenc¢ao baseado

na Teoria de Lazarus.
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Figura 4 — Esquematizacdo da conduta interventiva baseado no modelo da Teoria do

Estresse, do Enfrentamento e da Adaptacado: Lazarus

Avaliacdo sobre estresse ocupacional, coping e
fatores relacionados ao estresse no trabalho antes

do programa de intervencéo.

!

Aplicacédo do programa:
Fator estressante orientado pelo pesquisador
(Identificacdo pelo participante da exposicéo ao

estresse).

'

Avaliacdo priméaria
(Orientagéo do pesquisador para julgamento sobre

0 evento).

Avaliagcéo cognitiva do
participante.

!

Avaliacao secundaria
(Utilizacéo de recursos disponiveis pelo

participante).

Avaliagcdo comportamental do
participante.

!

Reconhecimento das estratégias de coping focado

na emog¢é&o e no problema.

!

Reavaliacdo

(Avaliacéo apds o programa de intervencao).

Fonte: Da Autora, 2021

3.4.2 Teoria de Aprendizado do Adulto

Aléem da Teoria de Estresse, do Enfrentamento e da Adaptacdo: Lazarus
(LAZARUS; FOLKMAN, 1984), esta pesquisa também adotou a Teoria da Andragogia
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- Teoria do Aprendizado do Adulto, de Malcolm Knowles (KNOWLES; HOLTON,;
SWANSON, 2011; MCEWEN; WILLS, 2016).

A andragogia (etimologia, anner, homem, agogus, conduzir) € um modelo de
processo que considera a pedagogia um exemplo de contetudo. Para este modelo, o
mais importante para contribuir com o aprendizado do adulto é criar um ambiente
confortavel, confianca e respeito mutuos, abertura e aceitacio das diferencas. E
preciso responder as necessidades e proporcionar recursos necessarios ao
aprendizado (KNOWLES; HOLTON; SWANSON, 2011; MCEWEN; WILLS, 2016).

O fato de informar corresponde ao ensino e nao significa necessariamente que
houve conhecimento (MCEWEN; WILLS, 2016). O conhecimento significa a
capacidade do individuo de tomar decisdes corretas por ter comunicado, entendido e
processado as informagdes adquiridas (MCEWEN; WILLS, 2016).

O ensino é o ato de informar que se concretiza a partir da aprendizagem. O
aprendizado é um processo individual e distinto, sendo entendido como uma mudanca
de comportamento a partir de novas experiéncias e informacodes, e que gera condutas
consideradas permanentes e ndo tempordrias. Por isso a necessidade de a
aprendizagem ser ao longo do tempo como um evento continuo. A aprendizagem
pode ser psicomotora (desenvolvimento de habilidades); afetiva (mudanca de
sentimentos, valores ou crencas) e cognitiva (aquisi¢do da informacéao) (KNOWLES;
HOLTON; SWANSON, 2011; MCEWEN; WILLS, 2016).

Pelo autodirecionamento, o aluno é responsavel pelo préprio aprendizado
(MCEWEN; WILLS, 2016). Considera-se também as experiéncias trazidas, assim
como conhecimentos sobre determinados assuntos de quem se disp8e a aprender,
além da capacidade de autoavaliacdo e autocritica e as habilidades profissionais
(KNOWLES; HOLTON; SWANSON, 2011).

Pressupostos de Knowles do aprendizado de adultos:

1. Necessidade de saber: os adultos tém necessidade de saber por que tém
gue aprender algo. 2. Autoconceito: & medida que a pessoa amadurece, seu
autoconceito passa de alguém dependente para alguém auto direcionado. 3.
Experiéncia: a medida que a pessoa amadurece, acumula grande quantidade
de experiéncia, que pode servir como um rico recurso para o aprendizado. 4.
Prontiddo para aprender: problemas ou situacfes da vida real criam uma
prontiddo para aprender no adulto. 5. Orientagdo para o aprendizado: a
medida que a pessoa amadurece, sua perspectiva de tempo modifica-se de
aplicacdo adiada do conhecimento para aplicacéo imediata. 6. Motivacéo: os
adultos séo basicamente motivados pelo desejo de solucionar problemas
imediatos e praticos. A medida que a pessoa amadurece, a motivagéo para
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aprender é estimulada mais por estimulos internos que externos (KNOWLES;
HOLTON; SWANSON, 2005 apud MCEWEN; WILLS, 2016, p. 412).

3.4.3 Resiliéncia

O coping se relaciona com a resiliéncia, pois séo estratégias de lidar e adaptar
as mudancas ou situacbes de vida. Estar resiliente significa administrar bem
disciplinas, autoestima, relacionamentos interpessoais e ser menos sensivel ao
sofrimento. A resiliéncia € desenvolvida a partir de aprendizados anteriores (ANGST,
2009).

A resiliéncia refere-se a capacidade de recuperar-se do estresse (SMITH et al.,
2008). Caracteriza-se por um resultado positivo, saudavel e de superagédo acima das
expectativas, apds o individuo ter enfrentado experiéncias adversas na vida. Na
resiliéncia, o sofrimento e situagfes dificeis contribuem para formar pessoas mais
fortes, transformadas e prontas para recomegar (MURTA et al., 2015).

A resiliéncia, ao ser desenvolvida, “implica na mobilizacdo de recursos
diferenciados para o enfrentamento de situacées em que os individuos se sentem
presos ou engessados” (BARLACH; LIMONGI-FRANCA; MALVEZZI, 2008, p. 111).
Assim, € preciso ressignificar internamente a situacéo vivenciada para possibilitar o
crescimento pessoal ou profissional (BARLACH; LIMONGI-FRANCA; MALVEZZI,
2008). Este processo varia de acordo com as circunstancias ambientais
experimentadas, ndo é um modelo fixo. Se a situagdo muda, a forma de resiliéncia do
individuo também se modifica (RUTTER, 1987).

Ha alguns tipos de resiliéncia como a familiar, individual, parental e comunitaria.
Na familia, o resultado sédo criancas de desenvolvimentos saudaveis, mesmo em
condicdes nada favoraveis. Todavia depende do contexto, do nivel de aprendizado de
seus membros e da interrelacao entre fatores de risco e protecdo (MURTA et al., 2015).

A resiliéncia individual € a capacidade de resisténcia ao estresse que tem como
consequéncia a habilidade para uma transformacdo saudavel. A condicdo de
resiliéncia sofre alteracdes do meio ambiente e questdes de constituicdo politica do
pais (MURTA et al., 2015).

A resiliéncia parental reconhece os processos dinamicos das relacdes entre
pais e filhos. Nessa € preciso compreender que tudo que ocorre na familia afeta as
criangas, e é preciso dar atencdo a necessidade emocional e as interagfes deste
grupo (MURTA et al., 2015).



59

A resiliéncia comunitaria envolve uma condicéo coletiva de superar situacdes
adversas de crises e sofrimentos, e compartilhar solidariedade e sistema de suporte
e apoio em meio a desastres. A condi¢cdo cultural de cada individuo somada as
experiéncias influenciar4 nos enfrentamentos das situacdes de vida (MURTA et al.,
2015).

Para Angst (2009) a resiliéncia é a capacidade de sair fortalecido e nao ileso,
apos passar por situacdes traumaticas e consideradas dificeis. E cada individuo
enfrenta de maneira diferente a mesma situacao.

Segundo Garcia (2001), a resiliéncia se divide em emocional (solucdo de
problemas por meio de experiéncias positivas de autoestima e autonomia); académica
(busca o aprendizado dos estudos para lidar com a adversidade), e social (utiliza os
relacionamentos interpessoais como estimulo para aprender).

O individuo pode estar resiliente e ndo necessariamente ser resiliente. Os
fatores de protecdo e que ajudam em adaptacdes mais adequadas estdo pautados na
rede de apoio social (familia, amigos, trabalho, crenca e religido) (ANGST, 2009). Os
fatores de risco referem-se, por exemplo, a condi¢gdes sociais de pobreza (ANGST,
2009).

Compreender a resiliéncia enquanto processo que auxilia o individuo na
tomada de decisdo adequada nos contextos, fez com que este tema fosse de interesse
de varias areas do conhecimento. Contudo favorece as habilidades de atuacéo e
desenvolvimento das pessoas em meio as adversidades (OLIVEIRA; NAKANO, 2018).

3.5 O PROCESSO DE ENFERMAGEM E CLASSIFICACAO DE INTERVENCOES
DE ENFERMAGEM - NIC

A ciéncia da enfermagem esta fundamentada nas teorias e o PE é a ferramenta
para a implementacdo das teorias na pratica (ALFARO-LEFEVRE, 2014). O PE é
realizado, de forma deliberada e sisteméatica, em todos os ambientes em que ha o
cuidado profissional de enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,

2009). O PE é organizado em cinco etapas interdependentes, que séo:

| — Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) —
processo deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de
métodos e técnicas variadas, que tem por finalidade a obtengdo de
informacdes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas
respostas em um dado momento do processo sadde e doenca.
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Il — Diagndstico de Enfermagem — processo de interpretacdo e agrupamento
dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de
decisé@o sobre os conceitos diagndsticos de enfermagem que representam,
com mais exatidao, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo salde e doenga; e que constituem a base
para a selecé@o das acdes ou intervencdes com as quais se objetiva alcancar
0s resultados esperados.

Il — Planejamento de Enfermagem — determinacdo dos resultados que se
espera alcancar; e das acdes ou intervencdes de enfermagem que serao
realizadas face as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo saude e doenca, identificadas na etapa de
Diagnéstico de Enfermagem.

IV — Implementagéo — realiza¢éo das ac¢des ou intervengfes determinadas na
etapa de Planejamento de Enfermagem.

V — Avaliacido de Enfermagem — processo deliberado, sistematico e continuo
de verificagdo de mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo salde doenca, para determinar
se as acdes ou intervencdes de enfermagem alcancaram o resultado
esperado; e de verificacdo da necessidade de mudancas ou adaptagdes nas
etapas do Processo de Enfermagem (COFEN, 2009, p. 2-3).

Alfaro-Lefevre (2014), denomina as etapas do PE da seguinte forma: 1)
Investigacdo (investigar o universo do paciente); 2) Diagnostico (identificar os
problemas ou riscos a partir do que foi investigado; 3) Planejamento (planejar
intervencdes individualizadas e determinar resultados); 4) Implementacéo (realizar a
intervencao e atualizacdo do plano de cuidados); 5) Avaliacdo (avaliar e verificar se
os resultados foram alcancados ou ndo e se existe a necessidade de modificar ou
encerrar o plano de cuidados).

O PE segue os padrdes recomendados pela American Nursing Association
(ANA), sendo um modelo de pensamento critico, essencial para a promoc¢édo de um
cuidado de qualidade. O PE orienta a enfermagem a manter o foco e formar o habito
de pensamentos seguros e eficazes. O PE é mais que uma orientacdo, é a pratica
cotidiana do enfermeiro na assisténcia ou na pesquisa, com agdes de investigar,
diagnosticar, planejar, implementar e avaliar (ALFARO-LEFEVRE, 2014).

Assim as intervencdes de enfermagem, parte do PE, sobretudo da etapa IIl —
Planejamento de Enfermagem, tém sido utilizadas na préatica de pesquisa para
determinar a eficiéncia de um cuidado prestado. A identificacdo de tais condutas
pautam-se no uso de coleta de dados por meio de instrumentos, prontuarios de
pacientes, consultas bibliogréficas e revisdes sistematicas (TANNURE; PINHEIRO,
2011).

Percebendo a necessidade de intervencdes a saude do trabalhador, sobretudo
dos bombeiros, foi planejado o uso das intervencdes da NIC. A fase de planejamento

gue inclui a NIC, como supracitado, estabelece os resultados e as prioridades e
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determina as intervencdes de enfermagem para detectar, prevenir e controlar
problemas de saude ou possiveis riscos avaliados, para promover independéncia e
bem-estar daquele que estd sob os cuidados de enfermagem. E assim atingir os
resultados esperados de forma segura (ALFARO-LEFEVRE, 2014).

Segundo Bulechek et al. (2016), a equipe NIC foi fundada em 1987 e refere-se
a uma linguagem padronizada das acdes de enfermagem baseadas no julgamento e
conhecimento clinico. A NIC pode ser utilizada em todos os ambientes e em todas as
especialidades. A classificagéo € atualizada continuamente usando a retro informacao
e revisdo. Os usuarios podem propor novas intervencdes ou modificar as ja existentes
(BULECHEK et al., 2016). Por isso, escolher a NIC para auxiliar na construcdo de
meios para atuar sobre o estresse ocupacional.

A NIC é a comunicacdo da natureza da enfermagem, sendo um recurso
disponivel a todos os campos de especialidades, educacdo continuada e pesquisa
com acdes de enfermeiros. Cada intervencao fornece uma lista de atividades que
devem ser selecionadas conforme sejam necessarias. O desenvolvimento das
atividades segue: o qué, como, quando, onde, com que frequéncia, por quanto tempo
ou quando, quem realizard (TANNURE; PINHEIRO, 2011).

As atividades selecionadas referente ao tema e propostas pela NIC foram:
Apoio Emocional, que significa “oferecimento de tranquilidade, aceitacdo e
encorajamento durante periodos de estresse” (BULECHEK et al. 2016, p. 91); e
Melhora no Enfrentamento, que significa “facilitacdo de esforgos cognitivos e
comportamentais para controlar estressores, mudancas ou ameacas percebidas que
interfiram no atendimento as demandas de vida e papeis” (BULECHEK et al. 2016, p.
305). As mesmas foram organizadas e validadas por juizes conforme segue na se¢ao
metodologia.
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4 JUSTIFICATIVA

O estresse ocupacional tem sido apresentado na literatura cientifica como fator
que impacta a reducdo da QV, associado ao aumento sintomas depressivos
(BRONDOLO et al.,, 2018; CARLETON, 2019; CARLETON et al., 2018; KAURIN;
SCHONFELDER; WESSA, 2018), ansiedade (BRONDOLO et al., 2018; CARLETON,
2019; CARLETON et al., 2018), consumo de alcool (ALMEIDA et al., 2016); TEPT
(BRONDOLDO et al., 2018; CARLETON et al., 2019; CARLETON et al., 2018; WITT;
STELCER; CZARNECKA-IWANCZUK, 2018), burnout, FC (ASLAN; ERCI; PEKINCE,
2022; BORGES et al., 2019) e maior custo operacional de saude publica (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2019).

As estratégias de coping adquiridas pelo trabalhador direcionam o
comportamento diante do estresse ocupacional. Tendo em vista a complexidade no
ambiente de trabalho do bombeiro e da exigéncia aos profissionais que la executam
suas atividades, é compreendida a importancia dos reflexos do estresse, desgaste
profissional e das estratégias de coping adquiridas nas esferas do trabalho.

O contexto profissional do bombeiro aparece associado ao risco de doencas
cardiacas, estresse pés-trauma, SB, onde as estratégias de coping adequadas séo
necessarias (MURTA; TROCCOLLI, 2007). Um estudo com delineamento experimental
utilizou a influéncia da exposi¢do a fumaca por bombeiros em incéndio e revelou que
h& prejuizo cognitivo e fisico deste profissional (HEMMATJO et al., 2018).

Noutra investigacdo que avaliou o uso de um aparelho respiratorio durante uma
simulacdo de resgate relatou que houve reativacdo parassimpatica e que aumentou
perturbacdes psicofisiolégicas (MARCEL-MILLET et al., 2018). Uma pesquisa sobre
estresse realizada com 226 bombeiros concluiu que é necessario desenvolver
estratégias para melhorar o enfrentamento focado no problema (YANG; HA, 2019).

Zomer e Gomes (2017) sugerem estratégias de gestdo do trabalho a serem
utilizadas diante de equipes expostas a ambientes estressores. Silva et al. (2017) e
Antoniolli et al. (2017) apontaram a necessidade de conhecer as estratégias mais
efetivas para a minimizagdo do estresse e acerca da tematica coping. Da mesma
forma, a relacéo entre trabalho e salude de bombeiros € abordada em poucos estudos
do Brasil, sobretudo em relagdo a saude mental destes profissionais (OLIVEIRA;
OLIVEIRA, 2020).



63

Borges et al. (2019) referem a necessidade de monitorar regularmente o estresse
laboral e a fadiga como estratégia de promocéao a saude do trabalhador. Aslan, Erci e
Pekince (2021) sugerem programas para redugdo do estresse ocupacional para
prevenir a FC. E preciso atengéo ao estresse ocupacional e promover programas de
intervencdo que permitam aumentar o bem-estar e produtividade do trabalhador
(ALMEIDA et al., 2016).

Diante do exposto, esta pesquisa propde uma intervencdo no manejo do
estresse ocupacional intitulada de Programa Estratégias de Coping (PEC), como
intervencao nao farmacoldgica, baseada em teoria comportamental e de aprendizado,
e nas atividades de intervencédo da NIC vinculada ao PE.

E preciso analisar a satide mental dos trabalhadores e propor uma intervengao
para contribuir e promover a QV no trabalho, com vistas para a vida pessoal e melhor
prestacdo de servicos e retorno positivo a sociedade, e o enfermeiro pode ser o
profissional educador deste processo. Um dos papeis mais importantes do enfermeiro
€ a funcéo e capacidade de ensinar. O ensino faz parte do cotidiano do enfermeiro,
nem sempre de maneira formal como uma aula planejada, mas como parte do trabalho
exercido em todos os niveis de atuacdo (MCEWEN; WILLS, 2016).

Este trabalho também se justifica pela deficiéncia de artigos que trazem uma
dindmica interventiva para o problema em questao, utilizando sobretudo uma proposta
da NIC.
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5 HIPOTESES

Hipoteses sobre a intervencao:

H1: o PEC aumenta os escores de coping, resiliéncia e SC;
H2: o PEC reduz os escores de estresse ocupacional, burnout e FC;
H3: o PEC favorece o reconhecimento de estratégias de coping adequadas no

manejo de estresse ocupacional entre os bombeiros militares.
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6 OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficacia de uma intervencdo no manejo do estresse ocupacional em

bombeiros militares.

6.20BJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas e as situacdes de estresse dos
bombeiros militares.

b) Comparar os escores de estresse, coping, QVP e resiliéncia entre o grupo
experimental (GE) e grupo controle (GC) de bombeiros militares na fase de pré-
intervencao ou pré-rotina padrao.

c) Comparar os escores de estresse, coping, QVP e resiliéncia entre os GE e GC de

bombeiros militares na fase de pos-intervencgdo ou pdés-rotina padréo.
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7 METODOLOGIA

O presente estudo foi baseado na Declaracdo do Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT) — extensdo para ensaios clinicos randomizados de
nonpharmacologic treatments (NPTs) (BOUTRON et al., 2017).

A Declaracdo CONSORT e suas extensdes sdo recursos indispensaveis para
a escrita de relatos de ensaios clinicos randomizados. E uma ferramenta baseada em
evidéncias e refere-se a um conjunto de recomendagdes para melhorar a
transparéncia e reprodutibilidade das pesquisas, sobretudo para a pratica clinica.
Contribui para o relato completo, auxilio para a avaliacdo e a interpretacao de forma
critica (BOUTRON et al., 2017; CONSORT, [201-]a).

O CONSORT NPTs Extension é uma das extensbes da Declaracdo
CONSORT, especifica para intervencfes de tratamento ndo farmacolégico como
cirurgias, intervencbes técnicas, reabilitacdo, psicoterapia, intervencdes
comportamentais, dispositivos implantdveis e ndo implantaveis e medicina
complementar (BOUTRON et al., 2017; CONSORT, [201-]b).

Em 2017 foi atualizada a CONSORT NPT Extension, sendo publicado o
checklist para NPTs (ANEXO A); o diagrama de fluxo que também foi modificado para
NPTs (ANEXO B) e um checklist de itens para resumos de ensaios clinicos de NPTs
(ANEXO C) (BOUTRON et al., 2017; CONSORT, [201-]b). Neste estudo também foi
utilizado The Template for Intervention Description and Replication (TIDieR) (ANEXO
D), uma extensdo do CONSORT 2010 (item 5) e da declaracdo Standard Protocol
ltems: Recommendations for Interventional Trials (SPIRIT) 2013 (item 11)
(HOFFMANN et al., 2014), foi utilizada com a finalidade de tornar a descricdo da
intervencdo mais clara e facil de ser compreendida com base em informactes

realmente necessarias para garantir a integralidade da intervencéao.

7.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, paralelo, com mascaramento
simples, prospectivo.

O ensaio clinico randomizado trata-se de um estudo que avalia intervencdes
de cuidado a saude em participantes que foram aleatoriamente alocados para o0s

grupos do estudo, sendo prospectivo (MILLS et al., 2009). Nos ensaios paralelos, um
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grupo recebe a intervencéao de interesse e o outro € o GC (HOCHMAN et al., 2005).

Os ensaios clinicos randomizados séo o padrdao de exceléncia em pesquisas
cientificas, e podem ser referéncia para a tomada de decisdo na pratica clinica
(BOUTRON et al., 2017).

7.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na Unidade do 8° Batalh&o de Bombeiros Militares
(BBM), localizado na cidade de Uberaba, Minas Gerais, Brasil.

O 8° BBM de Uberaba pertence ao CBMMG. Esse estad presente em 84
municipios do estado. Os 12 BBM chamados de Unidades Operacionais e as 5
Companhias Independentes (CIA IND) de Bombeiro, bem como as Companhias
(Cia.), Pelotdes (Pel.) e Postos Avancados (PA) distribuidos pelo estado, representam
a instituicdo no atendimento imediato a populacdo mineira e as demais pessoas que
necessitam dos servi¢cos de bombeiro (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE MINAS
GERAIS, 2020).

O 8° BBM completou em 2022, 55 anos de assisténcia e atendimentos em
Uberaba. E composto por ala administrativa, pelotdes (companhias operacionais),
atendimento e despacho, assisténcia a saude, cartério e outros, instalados em quatro

enderecos diferentes no municipio, conforme mostra o Quadro 1 a seguir.

Quadro 1 — Locais/Unidades do 8°BBM onde foi realizada a pesquisa, Uberaba-MG

2021-2022
Local/Unidade do 8° Abreviatura/Sigla Endereco
BBM correspondente
12 Companhia 12 Cia. Op. Rua 13 de maio 74, Fabricio
Operacional
1° Pelotdo/12 Companhia 1° Pel./12Cia.
Operacional

2° Pelotdo/12 Companhia 2° Pel./13Cia.
Operacional
3° Pelotdo/12 Companhia 3° Pel./12Cia.

Operacional
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Local/Unidade do 8° Abreviatura/Sigla Endereco
BBM correspondente
4° Pelotdo/12 Companhia 4° Pel./13Cia.

Operacional

Na administracao tem
vérias sec¢obes, sendo

elas:

-Gabinete do comando;
- Gabinete do
Subcomando;

- Secdo de Suprimentos;
- Adjuntoria de
Transportes;

- Almoxarifado;

- Protocolo Geral.

N&o se aplica

Rua 13 de maio 74, Fabricio

Secéo de Planejamento e SPAA Rua 13 de maio 74, Fabricio
Apoio Administrativo
Centro Integrado de CIAD Rua A, 55, Complexo da praca
Atendimento e Despacho Governador Magalhdes Pinto —
4° BPM - 52 RISP
Nucleo de Assisténcia NAIS Rua A, 55, Complexo da praca

Integral a Saude

Governador Magalh&es Pinto —

4° BPM - 52 RISP

Cartério/8° BBM

N&o se aplica

Rua A, 55, Complexo da praca
Governador Magalh&es Pinto —

4° BPM - 52 RISP

Colégio Tiradentes da

Policia Militar

CTPM

Rua A, 55, Complexo da praca
Governador Magalhaes Pinto —

4° BPM - 52 RISP

5° Pelotdo/12 Companhia

Operacional

5° Pel./12Cia. Op.

Av. Randolfo Borges Junior,

2800, Univerdecidade
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Local/Unidade do 8° Abreviatura/Sigla Endereco
BBM correspondente
Pelotdo de Emergéncias PEMAD Av. Randolfo Borges Junior,
Ambientais e Resposta a 2800, Univerdecidade
Desastres — PEMAD 5° Pel./12Cia. Op. —
PEMAD

*Os militares que estao

no PEMAD estéo lotados

no 5° Pel/12Cia Op, ndo
estdo lotados nos

pelotbes (1° ao 4°)

Pelotdo de Busca e PBRESC Av. Randolfo Borges Junior,
Resgate com cées 2800, Univerdecidade
Unidade de Resgate (UR) UR Av. Saudade, 214

militares lotados em
algum dos pelotdes (1°,
2°, 3° ou 4° Pel)
32 Companhia de 32 Cia. PV Av. Saudade, 214
Prevencéao e Vistoria

Fonte: Elaborado pela Autora, 2022

7.3 POPULACAO, AMOSTRA E ESTUDO PILOTO

A pesquisa foi realizada com os bombeiros 8° BBM de Uberaba-MG. O calculo
do tamanho amostral foi obtido ap6s o estudo piloto realizado com sete integrantes do
8° BBM no GE e sete no GC. No estudo piloto foi evidenciado um aumento da média
no escore de coping (fator de autocontrole) de 2,00 (+ 2,64) para o GE e um aumento
da média de 0,14 (+ 3,76) para o GC. Ressalta-se que os integrantes do 8° BBM que
participaram do estudo piloto ndo participaram do estudo principal.

O tamanho da amostra foi calculado pelo aplicativo Power Analysis and
Sample Size (PASS), verséo de 2013, considerando um erro do tipo | a=0,05 e um
erro do tipo Il f=0,2, chegando-se, portanto, a um poder estatistico de 80% e perda
amostral de 20%. Com esses valores, o tamanho amostral minimo foi de n= 49

participantes por grupo. Porém, o numero de tentativas de entrevista foi de 62 por
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grupo, levando em conta possivel perda de amostragem de 20% (recusa, perda de
seguimento, transferéncia de cidade, acompanhamento de familiar ou afastamento
para tratamento de saude).

Dessa forma, partindo de uma populacgao total de 147 bombeiros militares, 124
participantes foram selecionados por amostragem aleatéria simples e randomizados
aos GE e GC (n = 62, cada), com uso do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), verséao 21.

7.3.1 Critérios de inclusdo e ndo incluséao

Foram incluidos integrantes do corpo de bombeiros, de ambos os sexos, em
situacdo ativa, ou seja, sem afastamento durante o periodo de coleta. Nao foram
incluidos os integrantes que, ao serem abordados individualmente, referiram estar
realizando tratamento psicoldgico, para evitar interferéncias na intervencdo que o

participante receberia.

7.3.2 Randomizacao e mascaramento

Dos 124 participantes randomizados, 100 bombeiros concluiram o estudo e
foram distribuidos aleatoriamente em GE (intervencdo PEC ou GC (sem intervencao)
sendo 51 experimentais e 49 de controle. A randomizacéo foi realizada pelo software
SPSS, versdao 21. Apds a randomizacao, foi gerada uma lista, numerada
sequencialmente, para alocacdo dos participantes aos grupos da pesquisa. Todo o
processo de randomizacdo foi realizado com auxilio de um estatistico sem
envolvimento no estudo. No presente estudo foi assegurado o mascaramento simples,
ou seja, os avaliadores de pesquisa (responsaveis por aplicarem os instrumentos de
avaliacao antes e depois da intervenc&o) ndo tinham conhecimento da alocacao de
cada integrante do corpo de bombeiros nos grupos. Entretanto, ndo foi possivel
mascarar os participantes da pesquisa, a coordenadora geral da pesquisa (funcéo de
organizar e distribuir as listas dos grupos segundo a alocagéo para os avaliadores e
para a pesquisadora) e a pesquisadora responséavel por aplicar a intervencao, pois
estavam cientes da alocagdo no GE, que recebeu o PEC. A Figura 8 a seguir

representa o esquema do mascaramento realizado.



Figura 5 — Fluxo de conducéo da pesquisa e mascaramento dos avaliadores

Coordenador geral da pesquisa
distribui as listas randomizadas aos

avaliadores
Avaliador 1 — aborda e aplica os Avaliador 2 - aborda e aplica os
instrumentos de pesquisa sendo instrumentos de pesquisa sendo
mascarado quanto ao grupo dos mascarado quanto ao grupo dos
participantes, 1° contato (GC) e pré- participantes, 1° contato (GC) e pré-
intervencéo (GE) intervencéo (GE)

! !

Retorno dos Avaliadores 1 e 2 ao
Coordenador geral da pesquisa

!

Coordenador geral da pesquisa
libera a lista do GE para o
Pesquisador que aplica a intervencéo

}

Pesquisador informa a finalizacdo da
intervencdo ao Coordenador geral
da pesquisa

!

Coordenador geral da pesquisa
libera os avaliadores para a

reavaliacédo
Avaliador 1 — aborda e aplica os Avaliador 2 - aborda e aplica os
instrumentos de pesquisa sendo instrumentos de pesquisa sendo
mascarado quanto ao grupo dos mascarado quanto ao grupo dos
participantes, 2° contato (GC) e p0s- participantes, 2° contato (GC) e pos-
intervencao (GE) intervencao (GE)

! '

Retorno dos Avaliadores 1 e 2 ao
Coordenador geral da pesquisa, que
finaliza a coleta de dados.

Fonte: Da Autora, 2021
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7.4 CARACTERISTICAS DA INTERVENCAO NO MANEJO DE ESTRESSE
OCUPACIONAL

Para a execucdo de um delineamento cientifico é preciso a unido de um
conjunto de estratégias. A primeira seria realizar um diagndstico situacional para a
escolha de uma Teoria de Enfermagem (TE) adequada ao fendmeno vivenciado
(TANNURE; PINHEIRO, 2011). Outra estratégia € o uso do PE (TANNURE;
PINHEIRO, 2011). Esse perpassa por praticamente todos os modelos de cuidados de
enfermagem sendo importante para a pratica certa e desenvolvimento de habilidades
como pensamento e raciocinio criticos para a tomada de deciséo (ALFARO-LEFEVRE,
2014). As etapas do PE sédo: investigagao, diagnostico de enfermagem, planejamento,
implementacgéo e avaliagdo (ALFARO-LEFEVRE, 2014).

O PE utiliza as taxonomias ou sistemas de classificacdes de enfermagem que
sdo conhecimentos estruturados em classes ou grupos com base em suas
semelhancas. Podem ser representadas pela Classificacdo de Diagnosticos de
Enfermagem da NANDA Internacional (NANDA-I), NIC e Classificacido dos Resultados
de Enfermagem (NOC) (TANNURE; PINHEIRO, 2011).

Nesta pesquisa, 0 método do estudo pressupde um processo complexo de
intervencdo da enfermagem voltada para um tema desafiador que é o estresse
ocupacional. Assim foram consideradas a utilizacdo das teorias, e vinculacdo da
taxonomia da NIC ao PE, sobretudo na etapa de planejamento.

A intervencdo é um programa direcionado para as estratégias de coping,
composto por atividades de intervencdo ndo farmacologica e que é baseado no
método de solucdo de problemas. Foi organizada de forma individual, considerando
que programas com ac0Oes individuais sdo mais efetivos do que os realizados em
grupo, por néo prejudicar a dindmica do trabalho, ou por ndo modificar radicalmente a
estrutura do trabalho. Individualmente o profissional sente-se menos constrangido em
emitir sua opini&o, sentimentos e problemas (MURTA; LAROS; TROCCOLI, 2005).

A definicdo das teorias foi realizada de acordo com o tema e os objetivos do
estudo, além do raciocinio seguro e eficaz do PE presente nas a¢des do enfermeiro,
adotou-se como base as teorias: Teoria do Estresse, do Enfrentamento e da
Adaptacéao: Lazarus, com enfoque no coping focado no problema e coping focado na
emocao (LAZARUS; FOLKMAN, 1984; MCEWEN; WILLS, 2016) e Teoria de
Aprendizado do Adulto (KNOWLES; HOLTON; SWANSON, 2011; MCEWEN; WILLS,
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2016). Para a concretizacdo das teorias foi abordado o conceito de adaptacdo ao
estresse (TOWNSEND, 2014a) e as propostas de atividades de intervencédo da NIC
(BULECHEK et al., 2016) referentes aos cuidados de enfermagem no enfrentamento
de estresse: Apoio Emocional e Melhora no Enfrentamento, conforme supracitado.
Para colocar em pratica as intervencdes da NIC, seguiu-se a etapa do PE de
planejamento (se refere ao plano de acdo e a determinacéo dos resultados esperados)
(ALFARO-LEFEVRE, 2014). Também foram utilizadas as metodologias ativas de
aprendizagem como o brainstorming e método de solucdo de problemas
(ALCANTARA, 2020).

Para a periodicidade das atividades do programa foi considerado o intervalo
recomendado no estudo de reviséo sisteméatica sobre manejo de estresse ocupacional,
onde as pesquisas encontradas evidenciaram que intervencdes devem ser aplicadas
semanalmente, no minimo de seis sessdes e com duragdo em torno de 60 minutos
(MURTA, 2005).

7.4.1 Processo de validacgéo do roteiro do PEC em bombeiros militares

Nesta pesquisa foi planejado, validado e implementado um roteiro para o
manejo de estresse ocupacional em bombeiros militares, intitulado Programa
Estratégias de Coping (PEC), como fora apresentado no tépico justificativa. O roteiro
de cada atividade do programa foi submetido a apreciacdo de juizes para avaliacdo
das evidéncias de validade de conteudo e face em duas etapas.

Na primeira etapa, o roteiro do programa foi organizado em sete semanas, com
diferentes metodologias ativas de ensino-aprendizagem (brainstorming, mapa
conceitual, Aprendizagem Baseada em Problemas - PBL, técnica dos 6 chapéus,
ferramenta 5W e 2H, estudo de caso e gamificacdo), o objetivo de utilizar técnicas
distintas seria para dinamizar o curso da intervengdo. Também havia sido considerado
os temas baseados na casuistica do estudo (estresse; estresse ocupacional e coping;
ansiedade, crencas, espiritualidade e religido; culpa, pesar e vergonha; resiliéncia e
comunicacdo assertiva; burnout e fadiga fisica ou por compaixdo e bem-estar no
trabalho). Esses temas também fazem parte das atividades propostas na intervengéo
da NIC de Apoio Emocional, aléem da Teoria do Estresse, do Enfrentamento e da
Adaptacao: Lazarus, e a abordagem inicial seria educativa. Em todos os encontros o
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coping seria retomado e o verbo utilizado seria “discutir’” com o participante da

pesquisa sobre o tema, conforme mostra o Quadro 2 a seguir.

Quadro 2 — Organizacéo e apresentacao da estratégia de intervencdo na 12 etapa
¢ p ¢ ¢ p

Atividades Organizacao das atividades

educativas

Primeira |Abordagem a partir das experiéncias do profissional, uso de
metodologia ativa (brainstorming). Discutir sobre as experiéncias
emocionais com o participante da pesquisa. Estimular o reconhecimento
de estressores na profissao do bombeiro.

Apresentar e refletir sobre estresse. Utilizar técnica de brainstorming e
exposicdo dialogada. Construir mapa conceitual sobre estresse
conforme o entendimento do profissional e também auxilio do

pesquisador.

Segunda [Abordagem a partir das experiéncias do profissional, uso de
metodologia ativa (brainstorming). Discutir sobre as experiéncias
emocionais. Estimular o reconhecimento de estratégias.

Retomar o tema anterior. Apresentar e refletir sobre o coping e as
estratégias no manejo do estresse. Utilizar técnica de brainstorming e
exposicdo dialogada. Construir mapa conceitual sobre coping
conforme o entendimento do profissional e também auxilio do

pesquisador.

Terceira |Abordagem a partir das experiéncias do profissional, uso de
metodologia ativa (brainstorming). Discutir sobre as experiéncias
emocionais. Estimular o reconhecimento da ansiedade e expressao de
crengas, espiritualidade e religiéo.

Retomar o tema anterior. Apresentar e refletir sobre as estratégias
baseadas na emocéo e no problema relacionadas com o tema, e que
foram expostas na segunda atividade. Utilizar técnica de brainstorming
e exposicdo dialogada. Desenvolver a técnica de Aprendizagem
Baseada em Problemas (PBL) pelo exemplo de dessensibilizacao

sistematica.
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Atividades Organizacao das atividades
educativas
Quarta Abordagem a partir das experiéncias do profissional, uso de

metodologia ativa (brainstorming). Discutir sobre as experiéncias
emocionais. Estimular o reconhecimento de culpa, pesar e vergonha.
Identificar que papel a raiva e a agressao exercem para o participante da
pesquisa.

Retomar o tema anterior. Apresentar e refletir sobre as estratégias
baseadas na emocéo e no problema relacionadas com o tema, e que
foram expostas na segunda atividade. Utilizar técnica de brainstorming
e exposicdo dialogada. Desenvolver a técnica dos 6 chapéus por
meio de alguma noticia de jornal sobre o resgate de bebé

abandonado em contéiner, realizado por bombeiros.

Quinta

Abordagem a partir das experiéncias do profissional, uso de
metodologia ativa (brainstorming). Discutir sobre a reducdo da
resposta emocional por meio da resiliéncia. Estimular a tomada de
decisdo mais assertiva e refletir situacdo de dificil assertividade, e
comunicacao assertiva.

Retomar o tema anterior. Apresentar e refletir sobre as estratégias
baseadas na emocéao e no problema relacionadas ao tema, e que foram
expostas na segunda atividade. Utilizar técnica de brainstorming e
exposicdo dialogada. Desenvolver a ferramenta 5W e 2H de texto

sobre o tema de riscos psicossociais dos profissionais de socorro.

Sexta

Abordagem a partir das experiéncias do profissional, uso de
metodologia ativa (brainstorming). Explorar com o participante da
pesquisa quais situacdes desencadearam o0 sentimento de burnout.
Refletir sobre situacdo de fadiga vivenciada (fisica ou por
compaixao).

Retomar o tema anterior. Apresentar e refletir sobre as estratégias
baseadas na emocéo e no problema relacionadas com o tema, e que
foram expostas na segunda atividade. Utilizar técnica de brainstorming
e exposicéo dialogada. Desenvolver técnica de estudo de caso por

meio de texto sobre o tema burnout.
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Atividades Organizacao das atividades
educativas
Sétima Abordagem a partir das experiéncias do profissional, uso de

metodologia ativa (brainstorming). Estimular o reconhecimento de
situacoes de estresse e refletir sobre os efeitos e consequéncias desta
sobre o bem-estar no trabalho. Realizar um recordatério de todas as
reflexdes apresentadas em cada intervencéo educativa.

Retomar os temas anteriores. Utilizar técnica de brainstorming e
exposicdo dialogada. Desenvolver gamificacdo por meio de quiz
sobre as estratégias de coping de situagcbes sobre os temas

discutidos anteriormente.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2021

O roteiro foi avaliado por quatro juizes, que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), o qual foi obtido via
correspondéncia eletrénica. Foi elaborada a carta/convite aos juizes/validadores
(APENDICE B), e o instrumento de identificac&o e validacéo de contetido pelos juizes
(APENDICE C). Segundo Pacico (2015) com o instrumento preliminar pronto, deve-
se encaminha-lo para a apreciacao de pelo menos dois juizes, permitindo assim duas
avaliacdes para comparacao.

Quanto a caracterizacao dos juizes, todos apresentaram titulacdo de doutor,
dominio do PE, educacao permanente em enfermagem, estratégias de assisténcia em
enfermagem e sistemas de linguagem padronizada. Eram atuantes na docéncia, na
gestdo em enfermagem e em departamento didatico cientifico. Um dos juizes, também
era atuante na saude do trabalhador. Os juizes possuiam 11, 12, 13 e 20 anos de
atuacao na pesquisa em enfermagem.

Os juizes, ap0s a primeira avaliagdo do PEC, sugeriram que o foco fosse
principalmente nas estratégias de coping e que ocorresse a reducdo dos temas do
programa. As sugestbes foram acatadas e reformuladas de acordo com as
orientacdes. Outros aspectos sugeridos e modificados foram: dividir as atividades em
duas partes (primeira e segunda) e utilizar o verbo “dialogar” ao invés de “discutir”.

Na segunda etapa, ap0s as primeiras adequacdes solicitadas pelos juizes,
apos processo de qualificacdo do doutorado, aprimoramento do assunto em disciplina

cursada sobre o tema e troca de experiéncias com outros professores doutores na
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tematica, o roteiro foi reduzido para seis semanas. A abordagem que antes era
educativa foi modificada para a estratégia de coping focado na emocéao e no problema,
onde o participante pode ser proativo e ele mesmo apontar a solugéo para a situacao
de estresse vivenciada. Devido a essa questéo, foi acrescentada outra intervencéo da
NIC, chamada de “Melhora no Enfrentamento”. ApoOs estas alteracdes, o roteiro foi
submetido novamente a avaliacéo dos juizes.

Na segunda etapa, os juizes retornaram o roteiro e consideraram-no adequado.
Primeiramente, o roteiro foi aplicado no estudo piloto e verificou-se 0 aumento das
médias para o GE no fator de coping de autocontrole. Posteriormente, o roteiro foi
aplicado no estudo principal. A intervencdao realizada foi estruturada em consonancia
com a TIDieR checklist, para garantir que as informagdes do PEC fossem claras o
suficiente. O agrupamento e descricdo detalhada das atividades do programa se
encontram no APENDICE D.

7.4.2 Planejamento das etapas do PEC apds avaliacéo dos juizes

O programa foi planejado e organizado nas cinco fases interconectadas a
seqguir:

1) Organizacao das atividades baseadas no tema/objetivo da pesquisa;

2) Organizacdo das atividades baseadas no tema/objetivo da pesquisa
associados a Teoria do Estresse, do Enfrentamento e da Adaptacao:
Lazarus e Teoria de Aprendizado do Adulto;

3) Organizacao das atividades baseadas nas intervencdes da NIC;

4) Organizacdo das atividades baseadas no uso de metodologias ativas
segundo a NIC e teorias propostas;

5) Apresentagéao do PEC.

7.4.2.1 Organizacao das atividades baseadas no tema/objetivo da pesquisa

Os temas das atividades foram planejados considerando 0s estressores
préprios do ambiente dos bombeiros, sujeitos ao estresse ocupacional, a FC e ao
burnout, e a necessidade de melhorar a SC e resiliéncia. Além disso, foi fornecida
énfase para o reconhecimento e a ampliacéo do uso das estratégias de coping. Assim,

os temas foram organizados em seis apresentagdes a saber: coping e estratégias no
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manejo do estresse; estresse ocupacional e coping; estresse ocupacional e burnout;
estresse ocupacional e FC, estresse ocupacional e SC e estresse ocupacional e
resiliéncia. Todos 0s temas apresentaram o conceito, sintomas associados e a relagao
com o estresse. Os temas apresentados nas atividades foram cumulativos e
retomados em todos os dias da intervencao, principalmente as estratégias de coping.
O conteudo utilizado para o embasamento das atividades do programa esta descrito
do item 3.1 ao 3.4 e 3.4.3 do referencial te6rico e metodolégico. A sequéncia e divisdo
dos temas das atividades estéo apresentadas no Quadro 3.

Quadro 3 — Sequéncia e divisdo dos temas das atividades do programa baseados no

tema/objetivo da pesquisa

Sequéncia das Atividades Temas das atividades do Programa

Primeira Coping e estratégias no manejo do estresse
(conceito, sintomas associados e a relacdo com o

estresse).

Segunda Estresse ocupacional e coping (conceito, sintomas
associados e a relacdo com o estresse ocupacional).

Retomada do tema anterior.

Terceira Estresse ocupacional e burnout (conceito, sintomas
associados e a relacdo com o estresse ocupacional).

Retomada dos temas anteriores.

Quarta Estresse ocupacional e FC (conceito, sintomas
associados e a relagdo com o estresse ocupacional).

Retomada dos temas anteriores.

Quinta Estresse ocupacional e SC (conceito, sintomas
associados e a relagdo com o estresse ocupacional).

Retomada dos temas anteriores.

Sexta Estresse ocupacional e resiliéncia (conceito,
sintomas associados e a relacdo com o0 estresse

ocupacional). Retomada dos temas anteriores.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2021
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7.4.2.2 Organizacdo das atividades baseadas no tema/objetivo da pesquisa

associados a Teoria do Estresse, do Enfrentamento e da Adaptacao:

Lazarus e Teoria de Aprendizado do Adulto

Para atender as propostas do tema/objetivo da pesquisa e também a Teoria do
Estresse, do Enfrentamento e da Adaptacado: Lazarus (LAZARUS; FOLKMAN, 1984),
e para se cumprir a proposta da Teoria de Aprendizado do Adulto, baseada na
andragogia (KNOWLES; HOLTON; SWANSON, 2011), foram consideradas as

experiéncias trazidas pelos participantes, além de oportunizar ambiente favoravel ao

aprendizado, as atividades foram divididas em duas partes. A 12 parte (dialogo sobre

as vivéncias/experiéncias do participante e os objetivos do tema em destaque [Teoria

do Aprendizado do Adulto]) e 22 parte (abordagem sobre os temas e coping focado na

emocao e no problema - Teoria do Estresse, do Enfrentamento e da Adaptacéao:

Lazarus), conforme esta apresentado no Quadro 4.

Quadro 4 — Sequéncia das atividades do programa baseada no tema/objetivo da

pesquisa e na Teoria do Estresse, do Enfrentamento e da Adaptacao:

Lazarus e Teoria de Aprendizado do Adulto

Sequéncia
das
Temas das atividades do Programa

atividades

semanais

Primeira |12 Parte: Dialogar sobre as|22 Parte: Abordar sobre coping e
experiéncias emocionais com oftipos de estratégias para 0 manejo
participante da pesquisa referente|do estresse. Abordar coping focado
ao estresse e coping. na emocgao e no problema.

Segunda |12 Parte: Dialogar sobre as|22 Parte: Abordar sobre o estresse
experiéncias emocionais com o|ocupacional e coping. Abordar
participante da pesquisa sobre|coping focado na emocdo e no
estresse ocupacional. problema.

Terceira |12 Parte: Dialogar sobre as|22 Parte: Abordar sobre estresse
experiéncias emocionais do|ocupacional, burnout e coping

burnout.

focado na emocao e no problema.
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Quarta 12 Parte: Dialogar sobre as|2® Parte: Abordar sobre estresse
experiéncias emocionais da FC.  |ocupacional, FC e coping focado na

emocgao e no problema.

Quinta 12 Parte: Dialogar sobre as|2® Parte: Abordar sobre estresse
experiéncias emocionais dofocupacional, SC e coping focado na
participante em relacdo a SC. emocao e no problema.

Sexta 12 Parte: Dialogar sobre as|2® Parte: Abordar sobre estresse
experiéncias emocionais do|ocupacional, resiliéncia e coping
participante em  relacdo  al|focado na emocédo e no problema.

resiliéncia.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2021
7.4.2.3 Organizacao das atividades baseadas na NIC

As atividades foram planejadas com base na intervencdo da NIC de Apoio
Emocional e na intervencdo de Melhora do Enfrentamento (BULECHEK et al., 2016).
Essas intervencgBes pertencem ao dominio comportamental, da classe de assisténcia
no enfrentamento (BULECHEK et al., 2016).

As atividades baseadas na intervencao da NIC para melhorar o enfrentamento
e baseadas na questéo de pesquisa estao apresentadas no Quadro 5.

Quadro 5 — Organizacao das atividades baseadas na NIC — Intervencédo de Melhora

no Enfrentamento

Atividades baseadas na NIC — Intervencao de Melhora no Enfrentamento

Auxiliar o participante da pesquisa na identificacdo de metas adequadas de curto e

longo prazo.

Auxiliar na identificacao de recursos disponiveis para atingir os objetivos.

Avaliar e dialogar sobre as respostas alternativas a situacao.

Auxiliar o desenvolvimento de uma avaliagao objetiva do evento de estresse.

Fornecer opc¢oes realistas.

Encorajar a identificacdo de pontos fortes e habilidades.

Auxiliar na identificacdo de estratégias positivas para lidar com limitacdes e

gerenciar o estilo de vida.

Desencorajar a tomada de decisdo quando estiver sob forte estresse.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2021
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As atividades baseadas na NIC da intervencdo de “Apoio Emocional” e

baseadas na questao de pesquisa estdo apresentadas no Quadro 6.

Quadro 6 — Organizagéo das atividades baseadas na NIC — Intervencdo de Apoio

Emocional

Atividades baseadas na NIC — Intervenc¢ao de Apoio Emocional

Discutir sobre experiéncias emocionais com o participante.

Estimular o reconhecimento de estratégias adequadas para lidar com os estressores
especificos da profissao e refletir sobre quais estratégias tem realizado.

Auxiliar o participante da pesquisa a reconhecer suas respostas frente ao estresse.

Estimular o participante a conversar para reduzir a resposta emocional.

Orientar a reduzir demandas de atividades cognitivas quando estiver doente ou
fadigado. Refletir sobre a situacao de fadiga vivenciada.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2021

7.4.2.4 Organizacdo das atividades baseadas no uso de metodologias ativas

segundo a NIC e teorias propostas

Também foram utilizadas as técnicas de brainstorming (ALCANTARA, 2020) e
método de solucdo de problemas (BULECHEK et al., 2016; LAZARUS; FOLKMAN,
1984; PILETTI, 2006; TOWNSEND, 2014a) baseados no coping focado na emocao e
no problema, além de discussao livre e exposicao dialogada por apresentacao de
slides (APENDICE D). As metodologias ativas desenvolvidas estdo descritas no
Quadro 7.

Quadro 7 — Descricao das metodologias ativas das atividades do programa

Atividades Metodologias ativas
da Técnica Descrigcéo
Programa
12 parte de Técnica de Estimulo e exploracado de ideias sobre determinado

todas as brainstorming | tema. Sequéncia didatica: a) explicacao das regras;
atividades | ou "tempestade | b) introducédo ao tema ou problema; c) estimulo a

de ideias" expressdo de ideias; d) apresentacdo de ideias
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Atividades Metodologias ativas
da Técnica Descricao

Programa
pelo participante; e) combinacdo, selecdo e
aprofundamento das ideias; f) avaliacao das ideias.
O participante escreve ou desenha um post-it a
ideia do tema, e depois cola em um mural para
troca de saberes (ALCANTARA, 2020).

22 parte de Método de Consiste em apresentar ao participante problemas

todas as solucao de gue estimulem o pensamento reflexivo. O problema

atividades problemas deve ser funcional, de acordo com o nivel

(conforme o
agente
estressor:
estresse;
estresse
ocupacional;
burnout; FC,
reconhecimento
de SCe

resiliéncia)

intelectual, motivador, bem orientado pelo
pesquisador. A solucdo do problema deve seguir
as etapas de formulacédo do problema, elencar as
possiveis alternativas, avaliacdo critica das
solugbes, comprovacdo da solucdo (PILETTI,
2006).

Foram fornecidos post-it® e canetas para que o
participante pudesse anotar as situacdes

solicitadas do roteiro da intervencéo.

Roteiro do método de solucdo de problemas
baseado na NIC (BULECHEK et al., 2016) e no
conceito de adaptacéo ao estresse
(TOWNSEND, 2014a) como estratégia de coping
focado no problemae coping focado naemocéo
(LAZARUS; FOLKMAN, 1984):

1) Identificar o que causa(ou) a situacao de

estresse  (avaliacdo  primaria/cognitiva  do

participante);
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Atividades
da

Programa

Metodologias ativas

Técnica

Descricao

2) Avaliar os recursos disponiveis para solucionar o
problema (avaliacdo secundaria/comportamental
do participante);

3) Identificar as metas adequadas a curto e longo
prazo;

4) Dialogar sobre as mudancas que gostaria de
fazer para solucionar o problema,;

5) Avaliar solugbes realistas (reconhecimento do
coping focado na emocao e no problema);

6) Reconhecer quais mudancas sao possiveis e
guais nao sao;

7) Identificar o sentimento sobre o que pode ser
mudado e modos alternativos de enfrentamento;
8) Reconhecer os beneficios e consequéncias de
cada alternativa;

9) Incentivar a escolher uma alternativa;

10) Identificar ganhos e perdas sobre o estilo
pessoal de enfrentamento;

11) Fornecer um feedback positivo para as
tentativas de mudanca,;

12) Avaliar conjuntamente os resultados.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2021

7.4.2.5 Apresentacéo do PEC

O programa se fundamentou nas estratégias de coping focado no problema e

emocao conforme o agente estressor, direcionado pelas teorias e pela NIC com

articulacdo do PE, e também nas experiéncias compartilhadas pelo participante. As

atividades baseadas na NIC da intervencdo de Apoio Emocional foram distribuidas na

primeira parte do programa de intervencdo e as atividades baseadas na NIC da

intervencdo de Melhora no Enfrentamento foram organizadas na segunda parte. No
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momento da aplicacdo do roteiro de coping focado no problema e na emocéao foram

fornecidos post-it® e canetas para que o participante pudesse anotar as situacdes

solicitadas do roteiro da intervengao. O Quadro 8 abaixo apresenta o programa.

Quadro 8 — Programa Estratégias de Coping (PEC)

Atividades

Organizacéao das atividades do Programa

1° dia (12

semana)

12 Parte: Abordagem a partir
do
de

ativa

das experiéncias

profissional, uso
metodologia

(brainstorming). Dialogar sobre
as experiéncias emocionais:
estimular o reconhecimento de

estratégias frente ao estresse.

22 Parte: Apresentar e refletir sobre

coping (conceito, sintomas

associados e a relacdo com o

estresse). Utilizar exposicao

dialogada. Utilizar o roteiro de
coping focado no problema e na
emocao por meio de método de
solucéao de problemas. (No roteiro
0 participante indica uma situagéo
de estresse e aponta qual o melhor

enfrentamento).

2° dia (22

semana)

12 Parte: Abordagem a partir
do
de

ativa

das experiéncias

profissional, uso
metodologia

(brainstorming). Didlogo a partir
das experiéncias emocionais do
da

estimular o reconhecimento de

participante pesquisa:

estressores na profissdo do

bombeiro.

22 Parte: Retomar o tema anterior.
Apresentar e refletir sobre estresse
sintomas

ocupacional  (conceito,

associados e a relagcdo estresse

coping).
dialogada.

ocupacional e Utilizar

exposicao Utilizar
de

problema e na emocao por meio de

o

roteiro coping focado no

meétodo de solucdo de problemas

para o estresse ocupacional.

3° dia (32

semana)

12 Parte: Abordagem a partir
do
de

ativa

das experiéncias

profissional, uso
metodologia

(brainstorming). Dialogar sobre
emocionais:

as experiéncias

23

anteriores. Apresentar e refletir sobre

Parte: Retomar o0s temas

burnout (conceito, sintomas

associados e a relagaéo com o

estresse ocupacional). Utilizar

exposicdo dialogada. Utilizar o
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Atividades

Organizacéao das atividades do Programa

estimular o reconhecimento de

burnout na profisséo.

de

problema e na emocao por meio de

roteiro coping focado no

método de solucdo de problemas

para o burnout.

4° dia (42|12 Parte: Abordagem a partir(22 Parte: Retomar o0s temas
semana) [das experiéncias do|anteriores. Apresentar e refletir sobre
profissional, uso de|FC (conceito, sintomas associados e
metodologia ativala relagho com o0  estresse
(brainstorming). Dialogar sobre|ocupacional). Utilizar técnica de
as experiéncias emocionais:|exposicdo dialogada. Utilizar o
estimular o reconhecimento defroteiro de coping focado no
FC. problema e na emocéo por meio de
método de solucdo de problemas
para FC.
5° dia (58|12 Parte: Abordagem a partir|22 Parte: Retomar o0s temas
semana) [das experiéncias do|anteriores. Apresentar e refletir sobre
profissional, uso de|SC (conceito, sintomas associados e
metodologia ativala relacGo com 0  estresse
(brainstorming). Dialogar sobrefocupacional). Utilizar técnica de
as experiéncias emocionais:|exposicdo dialogada. Utilizar o
estimular o reconhecimento dafroteiro de coping focado no
SC. problema e na emocao por meio de
método de solucao de problemas e
reconhecimento do que prejudicou
a SC.
6° dia (6212 Parte: Abordagem a partir|22 Parte: Retomar o0s temas
semana) [das experiéncias do|anteriores. Apresentar e refletir sobre
profissional, uso dela resiliéncia (conceito, sintomas
metodologia ativalassociados e a relagdo com o

(brainstorming). Dialogar sobre

as experiéncias emocionais:

estresse ocupacional). Utilizar técnica
de exposicdo dialogada. Utilizar o

roteiro de coping focado no
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Atividades Organizacéao das atividades do Programa

estimular o reconhecimento dalproblema e naemocéo por meio de
resiliéncia. método de solucao de problemas e
reconhecimento do que prejudicou

aresiliéncia.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2021

Ressalta-se que a descricao detalhada das atividades do programa se encontra
no APENDICE E.

7.5 GRUPO EXPERIMENTAL

Os integrantes do 8° BBM do GE foram submetidos a intervencdo PEC,
totalizando seis dias de atividades, uma por semana para cada integrante (seis
semanas). Cada atividade da intervencdo foi individual, nos periodos matutino,
vespertino, noturno, de segunda-feira a domingo, de acordo com a disponibilidade do
participante. Aconteceu de novembro de 2021 a marco de 2022, totalizando cinco
meses de intervencdo em campo.

A intervencdo foi conduzida pela pesquisadora, que possui 22 anos de
experiéncia na area de enfermagem, e 10 anos em consulta de enfermagem em
unidade de saude do trabalhador de uma universidade publica. A mesma cronometrou
o tempo da intervencédo. A duracdo média de cada sessdo foi de 35 minutos. A
intervencdo aconteceu na Unidade do 8° BBM em salas com ambiente climatizado,
privativo, com cadeira ou poltrona e mesa em locais onde os participantes se
encontravam em area administrativa, ou em locais proximos a estes recursos. Em
outros foi realizada ao ar ambiente e adaptada para manter o sigilo adequado.

A intervencao foi realizada de forma presencial, respeitando as normas de
precaucao padrao com distanciamento de 2 metros e uso alcool em gel 70%, uso de
jaleco, méascara facial e protetor facial (BRASIL, 2021).

Durante o curso da intervencgao, o tempo de exposi¢ao ao programa de alguns
profissionais foi modificado, ou seja, ao invés de seis semanas, alguns concluiram o
programa em media de 5,7 semanas de acordo com a disponibilidade do participante.
Destaca-se que os profissionais experimentaram as mesmas seis sessfes, porém

com intervalo menor ou maior do que sete dias entre uma e outra. Tal mudanca foi
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necessaria porque alguns profissionais seriam transferidos de cidade e outros
resolveram aposentar-se, além de motivo de férias e atestados médicos prolongados.

O PEC atendeu praticamente 100% da proposta inicial, com excec¢ao do tempo
de exposicdo ao programa para alguns profissionais e o local de aplicagcdo da
intervencao. Porém, esses dois aspectos ndo afetaram a adeséo do participante, pois
foi mantido o contetido das seis sessdes para todos os bombeiros (APENDICE E) e o
local foi adaptado para fornecer condigcdes semelhantes de sigilo e comodidade. Em
relacdo a atuacdo do provedor da intervencédo, esta foi facilitada pelo estudo piloto e
pelo fato da profissional ter participado ativamente de todas as etapas da elaboracao
do PEC. N&o houve desisténcia, os 51 bombeiros do GE que iniciaram, terminaram o
estudo. Esses responderam o instrumento de coleta de dados antes do inicio da

intervencado e apos a intervencgao.

7.6 GRUPO CONTROLE

Os integrantes do GC n&o receberam nenhuma interveng&o, apenas seguiram
a rotina padrdo habitual da corporacdo de bombeiros durante seis semanas.
Responderam os instrumentos de pesquisa no primeiro contato com os avaliadores e
seis semanas apés. Porém, alguns encerraram a participacdo no estudo com um
periodo que variou em média nove semanas. A modificacao realizada se justifica pela
disponibilidade do participante no dia e horario que o avaliador compareceu, além de

guestdes de férias e atestados de salde prolongados.

7.7 COLETA DE DADOS

Os procedimentos adotados para a etapa da coleta de dados seréo descritos a

sequir.

7.7.1 Instrumentos de coleta de dados

Foi utilizado um instrumento composto por cinco questionarios: caracterizacao
sociodemogréafico/econémico, profissional e de saude; a Escala de Estresse no

Trabalho (EET); o Inventario de Coping de Folkman e Lazarus adaptado para o



88

portugués do Brasil, a Escala de Qualidade de Vida Profissional - BR (ProQol-BR) e a
Escala Breve de Resiliéncia - BR (BRS-BR).

O formulario de caracterizacao sociodemografica/econémica, profissional e de
salde (APENDICE F) foi elaborado pela autora e por um professor doutor da area de
enfermagem psiquiatrica. O instrumento visa caracterizar a populacdo do estudo e
contém os seguintes dados: data de nascimento, renda familiar, sexo, estado
conjugal, arranjo domiciliar, namero de filhos, formacdo académica, posto/graduacao
(no batalhdo de bombeiros), tipo de atividade desenvolvida atualmente, tempo que
esta trabalhando nesta mesma atividade no batalhdo, carga horaria semanal, data do
primeiro emprego, data que comecou a trabalhar neste batalhdo, outro emprego,
afastamentos e licencas nos ultimos dois anos, horas diarias de sono, doencga, uso de
medicac¢éo, fumante, bebida alcodlica, exercicio fisico, atividade de lazer.

A EET (ANEXO E), construida e validada no Brasil, foi submetida a analise
exploratéria dos dados e analise de componentes principais. Posteriormente,
utilizou-se a técnica dos eixos principais com rotagcdo obliqua. A andlise fatorial
revelou a existéncia de um Unico fator composto por 23 itens e obteve um coeficiente
alfa de Cronbach equivalente a 0,91. Essa versao foi validada considerando o seu
fator geral, contando com todos os seus itens, que atribui escores variando de 23 até
115 pontos. O instrumento contém 23 itens analisados através de uma escala de
concordancia do tipo Likert de 1 a 5 pontos (1 — discordo totalmente; 2 — discordo; 3
— concordo em parte; 4 — concordo; 5 — concordo totalmente). Cada item apresenta
um tipo de estressor e um tipo de reacéo a este estressor (PASCHOAL; TAMAYO,
2004). Para os resultados de avaliacdo do PEC foi realizada a soma total dos
escores.

Foi utilizado também como indicador a classificacdo de altos e baixos escores
da EET utilizando como ponto de corte a média dos escores dos itens do instrumento.
Os altos escores foram adotados como indicativos de estresse ocupacional. Quando
o valor da média do item da EET for igual ou maior que 2,5 ja deve ser compreendido
como indicador de estresse consideravel. A EET ndo € um teste psicologico, mas
uma ferramenta para diagnostico organizacional que foi submetida a testes e
requisitos psicometricos.

O Inventério de Coping de Folkman e Lazarus (FOLKMAN; LAZARUS, 1985)
(ANEXO F) se refere a um instrumento adaptado para a lingua portuguesa (Brasil)

por Savéia, Santana e Mejias (1996), que permite a classificacdo das estratégias de



89

coping, exprime a extensdo com a qual o individuo as utiliza. Tal como no estudo de
Folkman e Lazarus (1985), na validacdo do Brasil foi realizada a analise fatorial com
rotacdo obliqua, a consisténcia interna (correlacdes obtidas entre os fatores foi de
0,424 a 0,688, p<0,001) e a verificagdo da confiabilidade (SAVOIA; SANTANA;
MEJIAS, 1996). A traducdo se manteve fidedigna ao original com maior correlacao
de 0,703. O valor do coeficiente alfa de Cronbach foi entre 0,81 a 0,84, o que indica
uma boa homogeneidade e consisténcia dos itens. Trata-se de um questionario que
contém 66 itens, englobando pensamentos e acdes que as pessoas utilizam para
lidar com demandas internas ou externas de um evento estressante especifico, além
de questdes distraidoras (questdes de nuamero 2, 3, 4, 5, 19, 24, 27, 32, 37, 53, 55,
57, 61, 64, 65 e 66), que ndo sdo pontuadas na escala de conversao. Essas questdes
distraidoras tém o intuito de evitar uma tendéncia na resposta das questdes. No
estudo de Folkman e Lazarus, a escala consiste de 8 diferentes fatores sugeridos
pela andlise fatorial, cada um avalia a extensdo com que a pessoa utiliza as
estratégias de coping (FOLKMAN; LAZARUS, 1985). Sao os seguintes os fatores

encontrados:

a)

Fator 1 - Confronto: estratégia a uma situacdo de desafio, lembrancas

passadas, avaliacdo de possibilidades de acdes e consequéncias;

b) Fator 2 - Afastamento: estratégia de negacdo ao sentimento de medo e
ansiedade;

c) Fator 3 - Autocontrole: estratégia do individuo na tentativa de controlar a
emocao proveniente do problema;

d) Fator 4 - Suporte social: estratégia em que o individuo busca o apoio de
pessoas proximas para resolver o problema, como familiares e amigos;

e) Fator 5 - Aceitacao da responsabilidade: estratégia que o individuo aceita
a realidade do problema e acredita na sua responsabilidade pelo evento,
deixando o tempo resolver;

f) Fator 6 - Fuga esquiva: estratégia que o individuo tenta minimizar o
problema ocorrido por meio de fantasia em substituicdo a situacao real;

g) Fator 7 - Resolucdo do problema: estratégia para resolucdo de problemas
baseada em planos e acbes, e habilidades desenvolvidas a partir do
aprendizado.

h) Fator 8 - Reavaliacdo positiva: estratégia cognitiva para reestruturar o

acontecimento e amenizar os danos emotivos e procura de resolugéo.
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As estratégias correspondentes a cada fator encontram-se no Quadro 9 a

sequir.

Quadro 9 — Fatores, estratégias de enfrentamento e variagdo do Inventério de

Coping de Folkman e Lazarus

Fator Estratégias Variacao
Confronto Itens 46, 7,17, 28,34 e 6 0als
Afastamento Itens 44, 13, 41, 21, 15 e 12 0al8
Autocontrole Itens 14, 43, 10, 35, 54, 62 e 63 OaZ21
Suporte social Itens 8, 31, 42, 45, 18 e 22 0al8
Aceitacdo de responsabilidade Itens 9, 29,51 e 25 0alz
Fuga-esquiva Itens 58, 11, 59, 33, 40, 50, 47 e 16 0aZ24
Resolugéo de problemas Itens 49, 26, 1, 39, 48 e 52 0al8
Reavaliacéo positiva Itens 20, 23, 30, 36, 38, 56 € 60 0az21l

Fonte: Savoia, Santana e Mejias, 1996, p. 185-186

Destes fatores ha os que se referem ao coping focado na emocdo como:
afastamento, autocontrole, aceitacao de responsabilidade, reavaliacdo positiva, fuga
e esquiva. E também os fatores que sao focados no problema: confronto e resolugéo
de problemas. O fator suporte social faz parte tanto do coping focado na emocao
quanto do focado no problema (FOLKMAN; LAZARUS, 1986; MORERO;
BRAGAGNOLLO; SANTOS, 2018).

Antes do preenchimento do instrumento o participante deve relatar uma
situacdo ocorrida no ultimo més de trabalho que considera como estressora. Essas
situacdes foram agrupadas e categorizadas para identificar os estressores do
trabalho do bombeiro. O individuo indica a estratégia mais utilizada para lidar com o
problema. Para tanto foi marcado no instrumento O (ndo usei esta estratégia), 1 (usei
um pouco), 2 (usei bastante), 3 (usei em grande quantidade). Para os resultados foi
realizada a soma total dos escores de cada fator.

A Escala de Qualidade de Vida Profissional - BR (ProQol-BR) (ANEXO G),
apresenta 30 itens na versdo em inglés, porém na validagéo realizada por Lago e
Codo (2013), apresenta 28 itens. No Brasil realizou-se analise fatorial e teste de
consisténcia dos itens. A validagcao teve éxito em conseguir respeitar o sentido das

sentencas e manter as propriedades psicométricas do instrumento no inglés. A
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analise de consisténcia dos fatores foi avaliada por meio do alfa de Cronbach e
apresentou indices de 0,81 para o primeiro fator, 0,83 para o segundo fator e 0,76
para o terceiro fator (LAGO; CODO, 2013). Avalia dois aspectos: um negativo, a FC,
que é composta por duas subescalas o ETS e burnout; e um aspecto positivo a SC.
Cada subescala (ETS, burnout e SC) contém 10 itens na versao original em inglés
(STAMM, 2010). Na versao do Brasil, foi retirado um item do ETS e um item do
burnout (LAGO; CODO, 2013), e a disposicao dos itens sao: 15 itens de SC, 10 itens
para ETS e 03 itens para burnout. Para os resultados foi realizada a soma total dos
escores.

A Escala Breve de Resiliéncia (BRS-BR) (ANEXO H: foi adaptada e validada
no Brasil, mostrou boa adequacdo da versdo e alfa de Cronbach de 0,84. Foi
realizada a traducéo, retrotraducdo, analise descritiva, confiabilidade de analises,
analise de fatores confirmatérios, Teoria de Resposta ao Item, curva ROC e
correlacdo (BARROSO, 2021), composta por seis itens, monofatorial, que avalia a
resiliéncia como a capacidade e tempo percebido para se recuperar de situacoes
dificeis ou estressantes. Trés de suas alternativas sdo positivas e as outras trés
foram construidas com frases no sentido negativo, com o objetivo de controlar o
efeito de desejo social ao responder. Contém um formato de resposta de 5 pontos,
variando de 1 (discordo fortemente) a 5 (concordo fortemente). Os itens 2, 4 e 5
devem ser recodificados como 1 = 5; 2 = 4; 3 =3; 4 =2;5 = 1. Ap0s essa
recodificacdo, a soma dos pontos da escala é realizada e os valores mais elevados
indicam maior resiliéncia. Considera trés pontos de corte indicativos de baixa
resiliéncia (1 a 10 pontos), resiliéncia moderada (11 a 20 pontos) e alta resiliéncia
(21 a 30 pontos) (BARROSO, 2021). Para os resultados desta pesquisa foi realizada

a soma total dos escores.

7.7.2 Recursos materiais

Para a coleta de dados foram utilizados pacotes de papel sulfite A4, canetas e
pastas plasticas para guardar o material transportado pelos avaliadores da pesquisa.
Para a realizagdo da pesquisa de intervencao foi utilizado um local privativo
com mesa, cadeiras ou poltronas, ja disponiveis nas unidades do 82 BBM. Nas salas
ou espaco adaptado foi utilizado notebook, caderno, post-it® e caneta. Os materiais

foram transportados pela pesquisadora.
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Ressalta-se que a pesquisadora foi responsavel pela compra de todo o material
necessario para a pesquisa, sem auxilio de financiamento.

A pesquisa foi realizada de acordo com todas as precaugdes de contato fisico
e respiratorio, preconizadas pelo Ministério da Saude, como medida para prevenir a
proliferacdo da COVID-19: higienizacdo das maos (dgua e sabao ou alcool em gel),
antes e ap0s a pesquisa; uso de mascara facial (boca/nariz), distanciamento de 2,0 m
entre a pesquisadora e o participante e também entre os avaliadores e o participante,
uso de mascara de protecao face shield (BRASIL, 2021).

7.7.3 Recursos humanos

Foi constituida uma equipe para a realizacao da coleta dos dados, formada por
um técnico educacional, dois fisioterapeutas (um com titulacdo de mestre e doutorado
em andamento e outro com titulacdo de doutor) vinculados ao Grupo de Pesquisa
Nucleo de Estudos em Saude Mental, Vigilancia, Promoc¢édo e Educacdao em Saude
(NESAMEVPES) da UFTM, e também do Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva da
UFTM, e pela doutoranda pesquisadora deste projeto (enfermeira). Um técnico
educacional e um fisioterapeuta (doutor) foram responsaveis pela aplicacdo do
instrumento de coleta dos dados, antes e apds a intervenc¢éo (no GE) ou no primeiro
e segundo contato do GC (sem intervencdo). A pesquisa também contou com um
estatistico do Programa de Pds-Graduacgdo stricto sensu em Atencdo a Saude que
realizou a randomizacao dos grupos e outro fisioterapeuta (mestre - doutorando), que
foi o gerenciador dos participantes, coordenando o momento de os avaliadores
levarem os instrumentos e do pesquisador realizar a intervencao. Ja a doutoranda,
enfermeira, conduziu a intervengéo.

A pesquisa contou também com a colaboracdo de um psicélogo que auxiliou a

equipe na pontuagao dos instrumentos de pesquisa.
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7.7.4 Procedimentos da coleta de dados

Antes do inicio da coleta de dados, a equipe responsavel passou por
treinamento acerca do processo de coleta e dos instrumentos que foram utilizados, a
fim de garantir a padronizacéo e a correta execucao de todos os procedimentos.

Inicialmente a pesquisadora obteve a relacdo dos bombeiros do batalh&o, os
integrantes que atenderam aos critérios de inclusdo, foram informados a respeito da
pesquisa e aqueles que aceitaram participar, assinaram o TCLE/participantes
(APENDICE G) em duas vias, uma para a pesquisadora e outra para o profissional. A
abordagem foi individual e na auséncia de quaisquer superiores ou chefias, para
garantir a confidencialidade e evitar o constrangimento.

Os avaliadores instruiram o formato dos questionarios e 0s préprios
participantes responderam individualmente e em sigilo.

Apoés as explicacdes, com abordagem individual sobre a pesquisa, sobre os
instrumentos e assinatura do TCLE/participantes, um questionario contendo as
informacdes sobre os dados sociodemograficos dos bombeiros, seguidos do
instrumento de estresse no trabalho, coping, resiliéncia e QVP foi distribuido em sigilo.
Nos participantes do GE, em outro dia e horéarios previamente agendados foi aplicada
a intervencdo PEC com duracdo média de 35 minutos e por seis sessoOes,
semanalmente e variagcdo de 5,7 semanas, conforme supracitado. Os bombeiros do
GC seguiram a rotina padrédo normal de trabalho do batalhdo por seis semanas com
duracdo média de nove semanas, também supracitado anteriormente.

ApOs a intervencédo ou passadas as seis semanas, foram aplicados novamente
0s instrumentos para avaliacdo de estresse no trabalho, coping, resiliéncia e QVP, no
GE e GC.
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O esquema do Fluxograma do procedimento de coleta de dados esta

representado na Figura 9.

Figura 6 — Fluxograma do procedimento de coleta de dados nos grupos experimental

e controle
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coping, QVP e resiliéncia.

$

1° Contato: Coleta dos dados de
caracterizagcdo sociodemografica/
econdmica, profissional e de salde;
aplicag&o dos instrumentos de estresse,
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Programa Estratégias de Coping — seis
sessdes, uma por semana e duragao
média de 35 minutos.

) 2
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Pés-intervencao: Aplicacdo dos
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resiliéncia.
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(antes e apos a intervencao).

) 2

Avaliacéo dos resultados dos escores de
estresse, coping, QVP e resiliéncia
(antes e ap0s seis semanas).

Fonte: Da Autora, 2021
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7.7.5 Desfecho primario

O desfecho primario do estudo € o coping, representado pelos fatores de
coping, cujo escores referem-se a média da diferenca dos escores de cada fator de
coping, sao oito, obtida apds a subtracdo dos escores de cada fator, pré e pos-

intervencao ou rotina habitual padrédo, em ambos os grupos (GC e GE).

7.7.6 Desfechos secundarios

e Osescores do estresse ocupacional (EET) referem-se a média da diferenca
dos escores de estresse, obtida apds a subtracao dos escores de estresse, pré e pos-
intervencao ou rotina padrédo, em ambos os grupos (GC e GE).

e Os escores da QVP (FC, SC, burnout) (ProQol-BR) referem-se a média da
diferenca dos escores de FC, SC, burnout, obtida apds a subtracdo dos escores de
FC, SC, burnout, pré e pos-intervencao ou rotina padrao, em ambos os grupos (GC e
GE).

e Os escores da resiliéncia (BRS-BR) referem-se a média da diferenca dos
escores de resiliéncia, obtida ap6s a subtracdo dos escores de resiliéncia, pré e pos-

intervencao ou rotina padréo, em ambos os grupos (GC e GE).

7.8 GERENCIAMENTO DOS DADOS

Os dados foram gerenciados por meio do programa Microsoft Office Excel®
2010. Os dados coletados foram digitados por pessoas independentes, em dupla
entrada, e procedeu-se a validacdo dos dados para conferéncia da consisténcia das
planilhas eletrbnicas. Quando houve diferencas, a pesquisadora buscou a entrevista
original para realizar as devidas corre¢gbes. Os calculos estatisticos foram feitos
utilizando-se o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséao
21.0.

7.8.1 Andlise estatistica dos dados

Para o objetivo a: descrever as caracteristicas sociodemograficas/econémicas,

profissional e de saude e descrever as situacOes de estresse dos bombeiros, foi
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realizada a analise exploratéria univariada dos dados, pela distribuicdo de frequéncia
absoluta e relativa.

Para o objetivo b e c: para analisar a média da diferenca entre os escores de
estresse, QVP (FC, SC, burnout) e a resiliéncia pré e pos intervencao ou rotina padréao
entre 0s grupos, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para amostras
independentes. Os escores de estresse, FC, SC, burnout e resiliéncia foram obtidos
por meio de estatistica descritiva com medidas de tendéncia central (média, mediana,
posto médio) e de variabilidade (amplitudes, desvio padrdo, valor minimo e valor
maximo). Para analisar as médias dos itens do instrumento de estresse foi realizada
a analise exploratéria univariada.

Para analisar a média da diferenga entre os escores dos fatores de coping pré
e pos intervencgdo ou rotina padrao entre os grupos, foi utilizado o teste t de Student
com correcdo de Welch para amostras independentes. Para o fator de coping de
reavaliacdo positiva foi utilizado o teste de Mann-Whithney para amostras
independentes. Os escores dos fatores de coping foram obtidos por meio de
estatistica descritiva com medidas de tendéncia central (média e mediana) e de
variabilidade (amplitudes, desvio padréo, valor minimo e valor maximo). Para analisar
os itens do fator de coping suporte social foi realizada a andlise exploratéria univariada
dos dados, pela distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa.

E preciso destacar que foram considerados todos 0s pré-requisitos necessarios
para a utilizacdo dos testes paramétricos (t de Student com correcédo de Welch) tais
como normalidade e homoscedasticidade. Quando da violagcdo dos pré-requisitos
recomendados, utilizou-se o teste baseado em postos de Mann-Whitney.

A correlacdo de Pearson e a correlagcdo de Spearman foram utilizadas para
avaliar as variaveis quantitativas quanto a variacdo do tempo entre as sessdes da
intervencao no GE.

A andlise da magnitude do efeito do tratamento foi avaliada por meio do
coeficiente d de Cohen (sem efeito = >0,19; fraco= 0,20 a 0,49; moderado = 0,50 a
0,79; forte = 0,80 ou mais) (COHEN, 1977). Esta pesquisa considerou um nivel de

significancia a= 5%. Os dados foram organizados em tabelas.
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7.9 ASPECTOS ETICOS

A presente investigacéo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(HC-UFTM), sob o parecer: 5.121.639/2021, CAAE: 31313420.9.0000.8667 (ANEXO
). Foi solicitada a realizacdo da pesquisa no 8° BBM de Uberaba (APENDICE H), a
qual foi deferida (ANEXO J). Os questionarios foram aplicados somente apds a
entrega do TCLE e assinatura do Termo de Consentimento Livre, apos
Esclarecimento (APENDICE G) pelos participantes. Cada questionario apresentou um
cadigo de identificacdo do participante da pesquisa que preservou o anonimato, sendo
este o Unico meio que permite identificA-lo se posteriormente for necessario. Foi
solicitada e concedida a autorizacdo para utilizar os instrumentos de pesquisa
validados no Brasil (ANEXO K).

A pesquisadora (doutoranda desta investigacao) retornou ao local de pesquisa
para realizar a devolutiva individual das analises do estudo aos participantes, além de
disponibilizar a intervencao aos interessados do grupo controle. Porém, em virtude da
complexidade do trabalho dos bombeiros e da indisponibilidade do profissional nas
datas e horérios das idas da pesquisadora nas Unidades do 8° BBM, néo foi possivel
abordar todos os bombeiros. Entéo, foi confeccionado um e-mail para o tenente e o
comandante da Unidade a fim de ser encaminhado a todos os militares. Desta forma,
os interessados em ter conhecimento dos resultados da pesquisa e/ou receber a
intervencao, poderao solicitar pelo e-mail ou pelo WhatsApp (ANEXO L). Assim sera
informado o resultado individual das analises e, posteriormente, 0 agendamento da
intervencao.

Ressaltamos que os instrumentos utilizados néo sé@o de teste psicolégico, mas
ferramentas para diagnostico organizacional. A pesquisa reduziu 0s provaveis
desconfortos ou constrangimentos, por meio da abordagem individual.

Para os juizes ndo houve constrangimento ou desconforto ao avaliar o roteiro
da intervencéo. E sua identidade foi resguardada pelo uso de cédigos/nameros.

Foi entregue um agradecimento formal & Unidade do 8° BBM (APENDICE I).
Submeteu-se um artigo oriundo da tese na revista técnica e cientifica do CBMMG,
Revista Vigiles; também foi convidado para participar da defesa publica deste trabalho
o comandante do 8° BBM (APENDICE J) e foi disponibilizada uma cépia digital deste

estudo ao 8° BBM, conforme solicitado em documento de autorizacéo da pesquisa.
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7.9.1 Registro do estudo

A presente pesquisa foi registrada e aprovada e na plataforma de Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) (http://www.ensaiosclinicos.gov.br/), sob
Universal Trial Number (UTN): U1111-1255-8529 e obteve o niumero de registro: RBR-
8dmbzc em 23 de setembro/2020 (ANEXO M). A ReBEC € uma plataforma virtual para
registro de estudos experimentais e ndo-experimentais realizados em seres humanos

e conduzidos em territorio brasileiro, por pesquisadores brasileiros e estrangeiros.
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8 RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o diagrama de fluxo referente ao processo de sele¢ao dos
participantes para o ensaio clinico randomizado. Dos 147 bombeiros elegiveis, 124
foram randomizados e destes 24 nem iniciaram a participacd0o na pesquisa por nédo
atenderem aos critérios de inclusdo (n = 05), recusa em participar (n = 07),
transferéncia de sede (n = 03), aposentadoria (n = 06), exoneracdo (n = 01) e
afastamento de saulde (n = 2). Dessa forma, participaram 51 bombeiros militares no
GE e 49 no GC.
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Figura 7 — Diagrama de fluxo dos participantes do 8° BBM envolvidos no estudo
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Fonte: Da Autora, 2022, conforme recomendagfes CONSORT NPTs (BOUTRON et al., 2017)
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8.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA/ECONOMICA, PROFISSIONAL E
DE SAUDE

A pesquisa foi realizada com 100 bombeiros do 8° BBM de Uberaba alocados
em GE e GC.

As caracteristicas sociodemogréaficas e econdmicas dos participantes foram
como segue na Tabela 1: entre os grupos foi predominante o sexo masculino, sendo
86,3% no GE e 85,7% no GC; a faixa etaria mais representativa foi de 30 a 39 anos
sendo 62,7% no GE e 67,3% no GC. Destaca-se que o estado conjugal casado e
arranjo domiciliar com companheiro e outras pessoas também prevaleceram sendo
74,5% e 58,8% no GE e 61,2% e 57,1% no GC, respectivamente. No GE a maioria
tinha dois filhos, 41,2%, e no GC, aqueles com nenhum filho representaram o maior
percentual (36,7%). A renda média familiar esteve concentrada principalmente entre
6 e 9 salarios nos dois grupos. No GE a maioria dos participantes tinham como
formacao académica o ensino superior (54,9%) e no GC a maioria possuiam o ensino

médio completo (49%).

Tabela 1 — Caracterizacdo dos bombeiros segundo variaveis sociodemogréficas,

econdmicas e profissionais. Uberaba - Minas Gerais, Brasil, 2022

GE (n=51) GC (n=49) Total (n=100)

Variaveis n (%) n (%) n (%)
Sexo

Masculino 44 (86,30) 42 (85,70) 86 (86,00)
Feminino 7 (13,70) 7 (14,30) 14 (14,00)
Faixa etéaria

20-29 anos 5 (9,80) 4 (8,20) 9 (9,00)
30-39 anos 32 (62,70) 33 (67,30) 65 (65,00)
40-49 anos 13 (25,50) 12 (24,50) 25 (25,00)
50-59 anos 1 (2,00) 0 (0,00) 1 (1,00)
Estado conjugal

Solteiro 4 (7,80) 8 (16,30) 12 (12,00)
Casado 38 (74,50) 30 (61,20) 68 (68,00)
Amasiado 7 (13,70) 8 (16,30) 15 (15,00)
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Variaveis GE (n=51) GC (n=49) Total (n=100)
n (%) n (%) n (%)

Separado/Divorciado 2 (3,90) 3 (6,10) 5 (5,00)
Arranjo domiciliar
Vive s6 4 (7,80) 5 (10,20) 9 (9,00)
Sem companheiro, mas com outras

2 (3,90) 4 (8,20) 6 (6,00)
pessoas
Apenas com o companheiro 15 (29,40) 12 (24,50) 27 (27,00)
Com companheiro e outras pessoas 30 (58,80) 28 (57,10) 58 (58,00)
Numero de filhos
Nenhum 10 (19,60) 18 (36,70) 28 (28,00)
Um 14 (27,50) 14 (28,60) 28 (28,00)
Dois 21 (41,20) 11 (22,4) 32 (32,00)
Trés ou mais 6 (11,80) 6 (12,2) 12 (12,00)
Renda familiar
Até 5 salarios 10 (19,60) 9 (18,40) 19 (19,00)
6 a 9 salarios 26 (51,00) 30 (61,20) 56 (56,00)
Mais de 10 salarios 15 (29,40) 10 (20,40) 25 (25,00)
Formacado académica
Ensino médio 17 (33,30) 24 (49,00) 41 (41,00)
Ensino superior 28 (54,90) 19 (38,80) 47 (47,00)
Pos-graduacéao 6 (11,80) 6 (12,20) 12 (12,00)

Nota: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle; n = amostra.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2022.

O posto/graduacao no batalhdo de bombeiros mais prevalente foi o de sargento
e a atividade principal foi a operacional sendo 35,3% e 54,9% no GE e 40,8% e 65,3%
no GC, respectivamente. Aproximadamente 20% dos profissionais do GE e GC
referiram outro emprego. A carga horaria até 48h semanais e o tempo que comecou
a trabalhar de 11 a 15 anos foram predominantes sendo 66,7% e 39,2% no GE e 81,6%
e 46,9% no GC. A maioria dos bombeiros dos dois grupos apresentaram tempo de

servico no batalhdo no periodo de 11 a 15 anos, e exercendo a mesma atividade
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também correspondeu um intervalo superior a 11 anos, sendo 21,6% no GE e 26,5%

no GC, conforme Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizacado dos bombeiros segundo varidveis profissionais. Uberaba -

Minas Gerais, Brasil, 2022

Variaveis GE (n=51) GC (n=49) Total (n=100)
n (%) n (%) n (%)
Posto no batalhdo de bombeiros
Capitdo 3 (5,90) 0 (0,00) 3 (3,00)
Tenente 5 (9,80) 3 (6,10) 8 (8,00)
Sargento 18 (35,30) 20 (40,80) 38 (38,00)
Cabo 15 (29,40) 17 (34,70) 32 (32,00)
Soldado 10 (19,60) 9 (18,40) 19 (19,00)
Tipo de atividade desenvolvida
atualmente
Operacional 28 (54,90) 32 (65,30) 60 (60,00)
Administrativa 16 (31,40) 9 (18,40) 25 (25,00)
Prevencao e vistoria 4 (7,80) 7 (14,30) 11 (11,00)
Teleatendimento 3 (5,90) 1 (2,00) 4 (4,00)
Outro emprego
Sim 11 (21,60) 10 (20,40) 21 (21,00)
N&o 40 (78,40) 39 (79,60) 79 (79,00)
Carga horaria semanal
24 a 32 horas 3 (5,90) 3 (6,10) 6 (6,00)
Até 48 horas 34 (66,70) 40 (81,60) 74 (74,00)
De 48 a 72 horas 13 (25,50) 6 (12,20) 19 (19,00)
Mais de 72 horas 1 (2,00) 0 (0,00) 1(1,00)
Tempo que comecgou a trabalhar
Até 5 anos 1 (2,00) 1 (2,00) 2 (2,00)
6 a 10 anos 3 (5,90) 2 (4,10) 5 (5,00)
11 a 15 anos 20 (39,20) 23 (46,90) 43 (43,00)
16 a 20 anos 9 (17,60) 9 (18,40) 18 (18,00)
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Varidveis GE (n=51) GC (n=49) Total (n=100)
n (%) n (%) n (%)
Acima de 21 anos 18 (35,30) 14 (28,60) 32 (32,00)
Tempo de servigo no batalhao
Até 5 anos 5 (9,80) 4 (8,20) 9 (9,00)
6 a 10 anos 10 (19,60) 11 (22,4) 21 (21,00)
11 a 15 anos 24 (47,10) 23 (46,90) 47 (47,00)
16 a 20 anos 5 (9,80) 8 (16,30) 13 (13,00)
Acima de 21 anos 7 (13,70) 3 (6,10) 10 (10,00)
Tempo de trabalho na mesma
atividade no batalh&o
Até 1 ano 19 (37,30) 14 (28,60) 33 (33,00)
1 a2 anos 4 (7,80) 1 (2,00) 5 (5,00)
3 a4 anos 10 (19,60) 9 (18,40) 19 (19,00)
5a 10 anos 7 (13,70) 12 (24,50) 19 (19,00)
Acima de 11 anos 11 (21,60) 13 (26,50) 24 (24,00)

Nota: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle; n = amostra.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2022.

Dentre as variaveis clinicas e de saude dos participantes 47,1% no GE e 51,0%
no GC relataram afastamentos e licencas nos ultimos dois anos. A maioria relatou
dormir de 7 a 8 horas, sendo no GE 58,8% e no GC 61,2%. Os participantes também
referiram consumir algum tipo de bebida alcodlica representando 74,5% no GE e 61,2%
no GC, e o habito de fumar foi relatado por 5,9% no GE e 12,2% no GC. Em relagéo
a apresentar algum tipo de doenca referiram sim 37,3% no GE e 57,1% no GC. Dentre
as doencas relatadas mereceram destaque a musculoesquelética, sendo 7,8% no GE
e 26,5% no GC, hipertensao 7,8% no GE e 10,2% no GC; depresséo 5,9% no GE e
16,3% no GC e gastrica 9,8% no GE e 16,3% no GC. Quanto ao uso de medicagao
para tratamento de saude responderam sim 35,3% no GE e 30,6% no GC, conforme
Tabela 3.
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Tabela 3 — Caracterizacdo dos bombeiros segundo variaveis de saude. Uberaba -
Minas Gerais, Brasil, 2022

L GE (n=51) GC (n=49) Total (n=100)
Variaveis n (%) n (%) n (%)
Afastamentos e licencas nos
altimos 2 anos
Sim 24 (47,10) 25 (51,00) 49 (49,00)
Nao 27 (52,90) 24 (49,00) 51 (51,00)
Horas diérias de sono
Até 4 horas 2 (2,39) 2 (4,10) 4 (4,00)
5 a 6 horas 16 (31,40) 15 (30,60) 31 (31,00)
7 a 8 horas 30 (58,80) 30 (61,20) 60 (60,00)
9 horas ou mais 3 (5,90) 2 (4,10) 5 (5,00)
Consumo de bebida alcodlica
Consome atualmente 38 (74,50) 30 (61,20) 68 (68,00)
J& consumiu, mas ndo consome 2 (3,90) 3 (6,10) 5 (5,00)
mais
N&o consome 11 (21,60) 16 (32,70) 27 (27,00)
Uso de tabaco
Fuma atualmente 3 (5,90) 6 (12,20) 9 (9,00)
Ja fumou, mas nao fuma mais 4 (7,80) 4 (8,20) 8 (8,00)
Nao fuma 44 (86,30) 39 (79,60) 83,00)
Algum tipo de doenca
Sim 19 (37,30) 28 (57,10) 47 (47,00)
Nao 32 (62,70) 21 (42,90) 53 (53,00)
Doenca muscular/6ssea
Sim 4 (7,80) 13 (26,50) 17 (17,00)
N&o 47 (92,20) 36 (73,50) 83 (83,00)
Doenca cardiaca (hipertenséo e
outras)

Sim 4 (7,80) 5 (10,20) 9 (9,00)
N&o 47 (92,20) 44 (89,80) 91 (91,00)

Depresséo
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o GE (n=51) GC (n=49) Total (n=100)
Variaveis n (%) n (%) n (%)
Sim 3 (5,90) 8 (16,30) 11 (11,00)
Nao 48 (94,10) 41 (83,70) 89 (89,00)
Doenca renal
Sim 1 (2,00) 1 (2,00) 2 (2,00)
Nao 50 (98,00) 48 (98,00) 98 (98,00)
Doenca datireoide
Sim 3 (5,90) 0 (0,00) 3 (3,00)
Nao 48 (94,10) 49 (100,00) 97 (97,00)
Doenca gastrica
Sim 5 (9,80) 8 (16,30) 13 (13,00)
Nao 46 (90,20) 41 (83,70) 87 (87,00)
Diabetes mellitus
Sim 1 (2,00) 2 (4,10) 3 (3,00)
Nao 50 (98,00) 47 (95,90) 97 (97,00)
Doenca respiratoria
Sim 1 (2,00) 4 (8,20) 5 (5,00)
Nao 50 (98,00) 45 (91,80) 95 (95,00)
Uso de medicacéao
Sim 18 (35,3) 15 (30,60) 33 (33,00)
Nao 33 (64,70) 34 (69,40) 67 (67,00)

Nota: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle; n = amostra.
Fonte: Elaborado pela Autora, 2022.

A Tabela 4 representa as variaveis de exercicio fisico, onde 96% da amostra
total referiram praticar alguma atividade. A academia e 0s esportes foram os mais
praticados, sendo a corrida a mais relatada entre os esportes no GE 45,1% e a
academia a mais praticada no GC 53,1%. Outros esportes referidos em menor

proporcao foram futebol e Muay Thai.
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Tabela 4 — Caracterizacdo dos bombeiros segundo variaveis de exercicio fisico.

Uberaba - Minas Gerais, Brasil, 2022

L GE (n=51) GC (n=49) Total (n=100)
Variaveis n (%) n (%) n (%)
Pratica de exercicio fisico
Sim 49 (96,10) 47 (95,90) 96 (96,00)
Nao 2 (3,90) 2 (4,10) 4 (4,00)
Natacéo
Sim 12 (23,50) 14 (28,60) 26 (26,00)
Nao 39 (76,5) 35 (71,40) 74 (74,00)
Caminhada
Sim 20 (39,20) 14 (28,60) 34 (34,00)
Nao 31 (60,80) 35 (71,40) 66 (66,00)
Academia
Sim 17 (33,30) 26 (53,10) 43 (43,00)
Nao 34 (66,70) 23 (46,90) 57 (57,00)
Corrida
Sim 23 (45,10) 23 (46,90) 46 (46,00)
Nao 28 (54,90) 26 (53,10) 54 (54,00)
Pilates
Sim 5 (9,80) 5 (10,20) 10 (10,00)
Nao 46 (90,20) 44 (89,80) 90 (90,00)
Esportes*

Sim 16 (31,40) 17 (34,70) 33 (33,00)
Nao 35 (68,60) 32 (65,30) 67 (67,00)

Nota: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle; n = amostra; Esportes* = futebol e Muay Thai.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2022.

Na Tabela 5 estéo representadas as atividades de lazer dos participantes, onde

100% da amostra relatou a disponibilizacio de tempo para lazer e recreacdo. E

notadamente mais relatada a atividade de passeios em familia nos dois grupos, sendo

88,2% no GE e 71,4% no GC. Em seguida, os mais relatados foram os eventos sociais
51,0% no GE e 51,0% no GC e ouvir musica, 58,8% no GE e 46,9% no GC.
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Tabela 5 — Caracterizacdo dos bombeiros segundo variaveis de atividades de lazer.
Uberaba - Minas Gerais, Brasil, 2022

Varidveis GE(n=51) GC(n=49) Total (n=100)
n (%) n (%) n (%)

Realizacédo de atividades de lazer

Sim 51 (100,00) 49 (100,00) 100 (100,00)

Nao 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)

Passeios em familia

Sim 45 (88,20) 35 (71,40) 80 (80,00)

Nao 6 (11,80) 14 (28,60) 20 (20,00)

Eventos sociais

Sim 26 (51,00) 25 (51,00) 51 (51,00)

Nao 25 (49,00) 24 (49,00) 49 (49,00)

Artes

Sim 3 (5,90) 4 (8,20) 7 (7,00)

N&o 48 (94,10) 45 (91,80) 93 (93,00)

Leitura

Sim 17 (33,30) 12 (24,50) 29 (29,00)

Nao 34 (66,70) 37 (75,50) 71 (71,00)

Viagens

Sim 21 (41,20) 20 (40,80) 41 (41,00)

Nao 30 (58,80) 29 (59,20) 59 (59,00)

Ouvir masica

Sim 30 (58,80) 23 (46,90) 53 (53,00)

Nao 21 (41,20) 26 (53,10) 47 (47,00)

Jogos

Sim 20 (39,20) 20 (40,80) 40 (40,00)

Nao 31 (60,80) 29 (59,20) 60 (60,00)

Trabalhos manuais

Sim 7 (13,70) 6 (12,20) 13 (13,00)

Nao 44 (86,30) 43 (87,80) 87 (87,00)

Nota: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle; n = amostra.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2022.
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8.2 DESCRICAO DAS SITUACOES GERADORAS DE ESTRESSE OCUPACIONAL

Os participantes responderam a pergunta de pesquisa do Inventario de Coping
de Folkman e Lazarus (SAVOIA; SANTANA; MEJIAS, 1996), a quest&o norteadora foi:
“‘Pense em uma situagao ocorrida nos ultimos 30 dias de trabalho que tenha sido
motivo de estresse no trabalho para vocé e anote no espago abaixo”. As respostas
geraram 100 situagOes de estresse descritas no instrumento e que foram organizadas
em 16 categorias. As situacdes estressantes foram mais representadas pelos conflitos
administrativos gerais (20%), relacionamento interpessoal divergente com a chefia

(16%) e sobrecarga de trabalho (12%), conforme Tabela 6 a seguir.

Tabela 6 — Distribuicdo dos bombeiros segundo a situacdo de estresse relatada.
Uberaba - Minas Gerais, Brasil, 2022

Situacao de estresse relatada n %
Tempo insuficiente para realizar o volume de trabalho 4 4,00
Sobrecarga de trabalho 12 12,00
Acidente de trabalho 6 6,00
Atendimento de crianca 4 4,00
Execucdao de atividades com outros érgaos publicos 3 3,00
Atendimentos de alta gravidade, dificeis 4 4,00
Atendimento de vitima com 0Obito 3 3,00
Atendimento de paciente psiquiatrico 3 3,00
Situacdes gerais/rotineiras 5 5,00
Relacionamento interpessoal divergente com a chefia 16 16,00
Relacionamento interpessoal divergente com colegas de trabalho 7 7,00
Relacionamento interpessoal divergente com familiares de vitimas 1 1,00
Transferéncia do militar para outra unidade de trabalho 5 5,00
Falta de manutencao dos recursos 3 3,00
Conflitos administrativos gerais 20 20,00
Processo disciplinar 4 4,00
Total 100 100,00

Fonte: Elaborado pela Autora, 2022.



8.3 AVALIACAO DA EFICACIA DO PEC - DESFECHOS SECUNDARIOS

110

Os desfechos secundarios avaliados no PEC foram escores de estresse

ocupacional, FC, burnout, SC e resiliéncia. A Tabela 7 a seguir, mostra os resultados

da analise dos grupos intervencédo e controle, com medidas de tendéncia central e

variabilidade para estes escores.

Ao investigar a eficacia do PEC, verificou-se que o GE apresentou reducao da

média da diferenca (pré-pos) dos escores de estresse ocupacional (1,20), de FC (1,2),

resiliéncia (-0,29) e aumento das médias de SC (0,04) e burnout (-0,16). Ambas as

médias ndo foram significativas além de apresentar desvio padrdo com valores

discrepantes, indicando que o PEC néo foi efetivo nestes desfechos.

Tabela 7 — Medidas de tendéncia central e variabilidade para os escores de Estresse

Ocupacional, FC, SC, Burnout e Resiliéncia, GE e GC. Uberaba - Minas

Gerais, Brasil, 2022

Variaveis Minimo Méaximo Média Mediana DP*

Estresse ocupacional

GE

Pré-intervencao 23,00 89,00 46,49 46,00 15,90
Pdés-intervencao 23,00 79,00 45,29 45,00 14,84
Diferenca (pré-pés) -39,00 58,00 1,20 0,00 13,90
GC

Pré-rotina padrao 23,00 104,00 57,27 54,00 18,17
Pdés-rotina padréao 23,00 111,00 58,06 55,00 18,95
Diferenca (pré-pés) -21,00 27,00 -0,80 -1,00 10,02
Fadiga por Compaixao

GE

Pré-intervencao 10,00 40,00 16,31 14,00 7,01

Pdés-intervencao 10,00 38,00 15,20 13,00 6,06

Diferenca (pré-pos) -11,00 28,00 1,12 0,00 6,64

GC

Pré-rotina padréo 10,00 38,00 18,10 16,00 7,25

Pos-rotina padréo 10,00 33,00 17,57 18,00 5,52
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Diferenca (pré-pés)

Satisfacdo por Compaixao

GE
Pré-intervencéao
Pos-intervencéao
Diferenca (pré-pés)
GC

Pré-rotina padrao
Pos-rotina padréo
Diferenca (pré-pés)
Burnout

GE
Pré-intervencéo
Pos-intervencéao
Diferenca (pré-pos)
GC

Pré-rotina padréo
Pos-rotina padréo
Diferenca (pré-pos)
Resiliéncia

GE
Pré-intervencéo
Pds-intervencao
Diferenca (pré-pos)
GC

Pré-rotina padréao
Pos-rotina padréo

Diferenca (pré-poés)

-8,00

34,00
24,00
-11,00

15,00
19,00
-19,00

3,00
3,00
-6,00

3,00
3,00
-4,00

14,00
14,00
-16,00

11,00
10,00
-9,00

21,00

75,00
75,00
16,00

65,00
75,00
38,00

12,00
13,00
5,00

14,00
14,00
7,00

30,00
24,00
7,00

27,00
25,00
11,00

0,53

59,90
59,94
0,04

56,59
56,12
-0,47

5,94
6,10
-0,16

7,82
7,67
0,14

18,67
18,37
-0,29

17,98
18,10
0,12

0,00

61,00
62,00
0,00

60,00
57,00
-1,00

5,00
6,00
0,00

8,00
8,00
0,00

18,00
18,00
0,00

18,00
18,00
0,00

5,36

8,94
10,01
5,88

12,04
10,31
8,90

2,58
2,78
2,22

2,92
2,53
2,16

2,45
191
3,31

3,07
2,67
3,80

Nota: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle; DP = Desvio Padréo.
Fonte: Elaborado pela Autora, 2022.
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A intervencdo PEC ndo foi estatisticamente significante nos desfechos

secundarios, ou seja, nao reduziu os escores de estresse ocupacional (p = 0,42), FC

(p = 0,57), burnout (p = 0,67), SC (p = 0,52) e resiliéncia (p = 0,68), Tabela 8.

Tabela 8 — Medidas de tendéncia central e variabilidade para os escores da diferenca

(pré-pos) de Estresse Ocupacional, FC, SC, Burnout e Resiliéncia, GE e

GC. Uberaba - Minas Gerais, Brasil, 2022

Varidveis n Mediana Posto DP* Alx* prx*
Médio

Estresse ocupacional

GE 51 0,00 52,81 13,90 12,00

GC 49  -1,00 48,09 10,02 10,00 042

Fadiga por Compaixao

GE 51 0,00 52,13 6,64 6,00

GC 49 0,00 4881 536 5,00 051

Satisfacdo por Compaixéao

GE 51 0,00 52,33 5,88 7,00

GC 49 -1,00 48,59 8,90 10,00 052

Burnout

GE 51 0,00 4931 2,22 3,00

GC 49 0,00 51,73 2,16 2,00 067

Resiliéncia

GE 51 0,00 4933 3,31 2,00

GC 49 0,00 51,71 3,80 4,00 0,08

Nota: * Desvio Padrao; ** Amplitude Interquartil; *** Test Mann-Whitney

Fonte: Elaborado pela Autora, 2022.

Apesar do programa de intervencdo nédo ter apresentado efeito estatistico nos

desfechos secundarios do estudo, quando avaliados os escores dos Itens do

instrumento da EET, foi observado que as médias de 15 dos 23 itens foram reduzidas

apos a intervencado no GE. E que as médias de 6 itens foram reduzidas a mais de 0,10

pontos como os itens: “A forma como as tarefas sao distribuidas em minha area tem

me deixado nervoso” de 2,41 para uma redugao da média de 0,29; “Tenho me sentido

incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para capacitacdo profissional” de
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2,47 para uma reducao de 0,18; “Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacéo de
informacdes sobre decisbes organizacionais” com reduc¢ao de 0,10 na média; “Sinto-
me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de colegas de trabalho”
reducao de 0,12 na média; “Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores”
reducao de 0,34; “As poucas perspectivas de crescimento na carreira tém me deixado
angustiado” reducéo de 0,21 (Tabela 9).

A Tabela 9 apresenta os escores médios dos itens da EET.

Tabela 9 — Distribuicdo das médias dos itens da EET, no pré e pos-intervencédo GE e
pré e pos-rotina padrdo GC. Uberaba - Minas Gerais, Brasil, 2022
Médias GE Médias GC

Variaveis Pré Po6s Pré Pds

A forma como as tarefas sdo distribuidas em 2,41 2,12 3,08 2,84
minha area tem me deixado nervoso

O tipo de controle existente em meu trabalho me 2,51 2,45 3,18 3,06
irrita

A falta de autonomia na execu¢do do meu 2,20 2,24 2,73 2,80
trabalho tem sido desgastante

Sinto-me incomodado com a falta de informagbes 1,78 1,88 239 245
sobre minhas tarefas no trabalho

Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia 2,47 2,29 269 2,76
nos treinamentos para capacitacao profissional

O tempo insuficiente para realizar meu volume de 1,96 1,94 265 249
trabalho deixa-me nervoso

Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacdo 2,43 2,33 282 2,69
de informacdes sobre decisbes organizacionais

Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me 2,12 2,00 2,71 2,53
mal na frente de colegas de trabalho

Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas 1,82 1,88 2,29 2,24
gue estao além de minha capacidade

Fico de mau humor por ter que trabalhar durante 1,90 1,82 235 2,55

muitas horas seguidas
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Médias GE Médias GC

Variaveis Pré Po6s Pré Pos

A falta de compreenséo sobre quais sdo minhas 1,82 1,80 245 2,43
responsabilidades neste trabalho tem causado

irritacao

Tenho me sentido incomodado com a falta de 1,88 1,86 2,73 2,39
confianga de meu superior sobre o meu trabalho

Sinto-me incomodado com a comunicagdo 1,76 1,80 2,18 2,43
existente entre mim e meu superior

Fico irritado com discriminacao/favoritismo no 2,71 2,71 3,25 3,35
meu ambiente de trabalho

Fico irritado por ser pouco valorizado por meus 2,20 1,86 2,71 2,65
superiores

Tenho estado nervoso por meu superior me dar 2,00 1,96 259 2,57
ordens contraditorias

A falta de comunicacdo entre mim e meus colegas 1,61 1,69 1,98 2,22
de trabalho deixa-me irritado

Fico de mau humor por me sentir isolado na 1,59 1,59 1,88 2,02
organizacao

A competicdo no meu ambiente de trabalho tem 1,82 1,78 1,96 2,22
me deixado de mau humor

As poucas perspectivas de crescimento na 2,27 2,06 2,22 251
carreira tém me deixado angustiado

Tenho me sentido incomodado por trabalhar em 1,84 1,71 2,24 231
tarefas abaixo do meu nivel de habilidade

Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu 1,78 1,90 2,37 2,35
trabalho bem feito diante de outras pessoas

Fico incomodado por meu superior evitar me 1,59 1,61 2,06 2,20

incumbir de responsabilidades importantes

Nota: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle
Fonte: Elaborado pela Autora, 2022.
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8.4 AVALIACAO DA EFICACIA DO PEC - DESFECHO PRIMARIO

A seguir serdo descritos os resultados da avaliagdo da eficacia do PEC sobre
o desfecho primario, coping.

8.4.1 Andlise dos fatores do coping

O desfecho primario do estudo foi o coping, que constituiu a base do programa
de intervencéo e que foi mensurado pelo Inventario de Coping. A Tabela 10, a seguir,
mostra os resultados da analise dos GE e GC, com medidas de tendéncia central e
variabilidade para os escores dos fatores de coping de confronto, afastamento,
autocontrole e suporte social.

Ao investigar a eficacia do PEC, verificou-se que o GE apresentou maior meédia
da diferenca (pré-p0s) dos escores de coping em relacdo ao GC, nos fatores de

autocontrole (1,82) e suporte social (2,12).

Tabela 10 — Medidas de tendéncia central e variabilidade para os fatores do Inventario
de Coping (confronto, afastamento, autocontrole, suporte social), GE e
GC. Uberaba - Minas Gerais, Brasil, 2022

Fatores de Coping Minimo Méaximo Média Mediana DP*
Confronto

GE

Pré-intervencédo 0,00 15,00 3,14 3,00 2,98
Pds-intervencao 0,00 11,00 4,27 4,00 2,37
Diferenca (pré-p6s) -8,00 10,00 1,14 1,00 2,63
GC

Pré-rotina padréo 0,00 13,00 4,41 4,00 3,30
Pos-rotina padréo 0,00 14,00 5,76 5,00 3,32
Diferenca (pré-pos) -5,00 10,00 1,35 1,00 3,28
Afastamento

GE

Pré-intervencéo 1,00 17,00 6,80 7,00 3,73

Pds-intervencao 2,00 14,00 7,22 7,00 3,10
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Fatores de Coping Minimo Méaximo Meédia Mediana DP*
Diferenca (pré-pés) -8,00 11,00 0,41 0,00 3,85
GC:

Pré-rotina padrdo 0,00 15,00 6,12 5,00 3,96
Pos-rotina padréo 0,00 14,00 6,33 6,00 3,20
Diferenca (pré-pés) -7,00 9,00 0,20 0,00 3,31
Autocontrole

GE

Pré-intervencéo 1,00 17,00 8,92 9,00 3,74
Pos-intervencéao 4,00 20,00 10,75 11,00 3,43
Diferenca (pré-po6s) -6,00 10,00 1,82 2,00 3,33
GC

Pré-rotina padréo 0,00 18,00 8,84 9,00 4,23
Pos-rotina padréo 0,00 18,00 9,27 9,00 3,95
Diferenca (pré-po6s) -6,00 11,00 0,43 1,00 3,85
Suporte Social

GE

Pré-intervencéo 0,00 15,00 6,61 6,00 3,31
Pdés-intervencao 3,00 15,00 8,73 9,00 3,14
Diferenca (pré-po6s) -5,00 12,00 2,12 2,00 3,10
GC

Pré-rotina padréo 0,00 18,00 7,53 7,00 4,16
Pdés-rotina padréao 0,00 18,00 8,06 7,00 4,39
Diferenca (pré-poés) -5,00 10,00 0,53 0,00 2,79

Nota: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle; *DP = Desvio Padréo.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2022.

A Tabela 11 a seguir, mostra os resultados da analise dos GE e GC, com

medidas de tendéncia central e variabilidade para os escores dos fatores de coping

de aceitacdo da responsabilidade,

reavaliag&o positiva.

fuga-esquiva,

resolucdo de problemas e

Ao investigar a eficacia do PEC, verificou-se que o GE apresentou maior média

da diferenca (pré-p0s) dos escores de coping em relacdo ao GC, nos fatores de
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aceitacdo da responsabilidade (1,27), resolucdo de problemas (2,20) e reavaliacéo

positiva (2,69).

Tabela 11 — Medidas de tendéncia central e variabilidade para os fatores do Inventario

de Coping (Aceitacdo da responsabilidade, Fuga-esquiva, Resolucéo de

problemas, Reavaliacdo positiva), GE e GC. Uberaba - Minas Gerais,

Brasil, 2022

Fatores de Coping

Minimo Méximo Média Mediana DP*

Aceitacdo daresponsabilidade

GE
Pré-intervencéao
Pds-intervencao
Diferenca (pré-pés)
GC

Pré-rotina padrao
Pds-rotina padréao
Diferenca (pré-pés)
Fuga-esquiva

GE
Pré-intervencédo
Pés-intervencéao
Diferenca (pré-p6s)
GC

Pré-rotina padrao
Pos-rotina padréo
Diferenca (pré-pos)
Resolucao de problemas
GE
Pré-intervencéo
Pds-intervencao
Diferenca (pré-pos)
GC

Pré-rotina padréo

0,00
0,00
-5,00

0,00
0,00
-5,00

0,00
0,00
-8,00

0,00
0,00
-9,00

0,00
3,00
-6,00

0,00

9,00
9,00
8,00

12,00
12,00
4,00

13,00
11,00
7,00

16,00
17,00
6,00

17,00
18,00
13,00

18,00

2,53
3,80
1,27

3,67
3,90
0,22

3,33
3,29
-0,04

5,57
4,80
-0,78

8,90
11,10
2,20

8,78

2,00
4,00
1,00

3,00
3,00
0,00

3,00
3,00
0,00

5,00
3,00
-1,00

9,00
12,00
1,00

9,00

2,31
2,41
2,33

3,39
2,81
2,40

3,26
3,22
2,82

4,56
4,58
3,37

3,84
3,50
3,82

4,54
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Fatores de Coping Minimo Maximo Meédia Mediana DP*
Pos-rotina padréo 0,00 18,00 9,51 10,00 4,65
Diferenca (pré-pos) -7,00 10,00 0,73 1,00 3,50
Reavaliacao positiva

GE

Pré-intervencéo 0,00 18,00 7,94 8,00 3,97
Pds-intervencao 5,00 21,00 10,63 11,00 3,45
Diferenca (pré-pos) -3,00 10,00 2,69 3,00 3,06
GC

Pré-rotina padréo 0,00 21,00 7,57 8,00 4,45
Pés-rotina padréao 0,00 21,00 9,02 8,00 4,96
Diferenca (pré-po6s) -9,00 11,00 1,45 1,00 3,93

Nota: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle; *DP = Desvio Padréo.
Fonte: Elaborado pela Autora, 2022.

Os resultados do teste de normalidade permitiram estabelecer os testes Test T
e 0 Test Mann-Whitney para analisar os fatores de coping e verificar a eficacia da
intervencgéo, por meio de significancia estatistica. A magnitude do efeito foi mensurada
pelo Cohen’s d.

Na Tabela 12, ao investigar a eficacia do PEC, percebe-se o fator de suporte
social significante estatisticamente (p=0,009) e magnitude do efeito moderada
(d=0,54). Os fatores aceitacdo da responsabilidade (p=0,03; d=0,44), resolucéo de
problemas (p=0,05; d=0,40) e reavaliacdo positiva (p=0,05; d=0,36), apresentaram
significAncia estatistica, porém a magnitude do efeito foi marginalmente moderada. O
autocontrole (p=0,06; d=0,39) apresentou significAncia estatistica marginal e a

magnitude do efeito marginalmente moderada.

Tabela 12 — Medidas de tendéncia central e variabilidade para os escores da diferenca
(Pré-Paés) dos fatores do inventario de Coping, GE e GC. Uberaba - Minas
Gerais, Brasil, 2022

Fatores de Coping n Meédia Mediana DP* Al** P d
Confronto
GE 51 1,14 1,00 2,63 3,00 0,732 0,07

GC 49 1,35 1,00 3,28 6,00
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Fatores de Coping n Média Mediana DP* Al** P d
Afastamento

GE 51 0,41 0,00 3,85 4,00 0,772 0,06
GC 49 0,20 0,00 3,31 3,00
Autocontrole

GE 51 1,82 2,00 3,33 5,00 0,062 0,39
GC 49 0,43 1,00 3,85 5,00

Suporte social

GE 51 2,12 2,00 3,10 4,00 0,0092 0,54
GC 49 0,53 0,00 2,79 3,00

Aceitacéo da

responsabilidade

GE 51 1,27 1,00 2,33 2,00 0,03 0,44
CC 49 0,22 0,00 2,40 3,00

Fuga Esquiva

GE 51 -0,04 0,00 282 2,00 0,242 0,24
GC 49 -0,78 -1,00 3,37 4,00

Resolucédo de Problemas

GE 51 2,20 1,00 3,82 4,00 0,052 0,40
CC 49 0,73 1,00 3,50 5,00

Reavaliacao Positiva

GE 51 2,69 3,00 3,06 3,00 0,05° 0,36
GC 49 1,45 1,00 3,93 4,00

Nota: * Desvio Padrao; ** Amplitude Interquartil; a Test T; b Test Mann-Whitney; d Cohen’s d
Fonte: Elaborado pela Autora, 2022.

A Tabela 13 mostra a frequéncia dos itens do fator suporte social, que

apresentou significAncia estatistica e magnitude do efeito moderado para a

intervencao PEC.

Observa-se que houve aumento no GE do uso desta estratégia em todos o0s

itens: “Conversei com outra(s) pessoa(s) sobre o problema, procurando mais dados

sobre a situagao” (usei bastante de 29,4% para 37,4%); “Aceitei a simpatia e a

compreensao das pessoas” (usei bastante de 29,4% para 37,3%); “Procurei ajuda

profissional” (usei um pouco de 7,8% para 21,6%); “Falei com alguém que poderia
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fazer alguma coisa concreta sobre o problema” (usei bastante de 19,6% para 41,2%);
“Procurei um amigo ou um parente para pedir conselhos” (usei bastante de 15,7%
para 27,5%); “Falei com alguém sobre como estava me sentindo” (usei bastante de
21,6% para 35,3%).

Tabela 13 — Distribuicdo de frequéncia dos itens do fator Suporte Social do Inventario
de Coping, GE e GC. Uberaba - Minas Gerais, Brasil, 2022

N&o useia  Useium Usel Usei em
o estratégia pouco bastante grande
Variaveis
guantidade
n (%) n (%) n (%) n (%)
Conversei com outra(s)
pessoa(s) sobre o
problema, procurando
mais dados sobre a
situacao
GE
Pré-intervencao 8 (15,70) 11 (21,60) 15 (29,40) 17 (33,30)
Pés-intervencao 4 (7,80) 12 (23,50) 19 (37,30) 16 (31,40)
GC
Pré-rotina padrao 8 (16,30) 15 (30,60) 10 (20,40) 16 (32,70)
Pdés-rotina padréao 6 (12,20) 14 (28,60) 14 (28,60) 15 (30,60)
Aceitei a simpatia e a
compreensao das
pessoas
GE
Pré-intervencéo 10 (19,60) 14 (27,50) 15 (29,40) 12 (23,50)
Pos-intervencéo 3 (5,90) 16 (31,40) 19 (37,30) 13 (25,50)
GC
Pré-rotina padrao 11 (22,40) 17 (34,70) 11 (22,40) 10 (20,40)
Pés-rotina padrao 5 (10,20) 18 (36,70) 14 (28,60) 12 (24,50)

Procurei ajuda

profissional
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N&o useia  Useium Usei Usei em
. estratégia pouco bastante grande
Variaveis
guantidade
n (%) n (%) n (%) n (%)
GE
Pré-intervencéo 40 (78,40) 4 (7,80) 4 (7,80) 3 (5,90)
Pds-intervencao 28 (54,90) 11 (21,60) 5(9,80) 7 (13,70)
GC
Pré-rotina padréo 25 (51,00) 9 (18,40) 11 (22,40) 4 (8,20)
Pos-rotina padréo 32 (65,30) 6 (12,20) 5 (10,20) 6 (12,20)
Falei com alguém que
poderia fazer alguma
coisa concreta sobre o
problema
GE
Pré-intervencédo 16 (31,40) 20 (39,20) 10 (19,60) 5 (9,80)
Pés-intervencao 10 (19,60) 11 (21,60) 21 (41,20) 9 (17,60)
GC
Pré-rotina padrdo 17 (34,70) 11 (22,40) 11 (22,40) 10 (20,40)
Pdés-rotina padréao 17 (34,70) 9 (18,40) 11 (22,40) 12 (24,50)
Procurei um amigo ou
um parente para pedir
conselhos
GE
Pré-intervencéo 31 (60,80) 8 (15,70) 8 (15,70) 4 (7,80)
Pdés-intervencao 21 (41,20) 12 (23,50) 14 (27,5) 4 (7,80)
GC
Pré-rotina padréo 26 (53,10) 9 (18,40) 7 (14,30) 7 (14,30)
Pés-rotina padréao 17 (34,70) 13 (26,50) 11 (22,40) 8 (16,30)

Falei com alguém sobre
como estava me
sentindo

GE
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N&o useia  Useium Usei Usei em

Variaveis estratégia pouco bastante grande
guantidade
n (%) n (%) n (%) n (%)

Pré-intervencao 21 (41,20) 13 (25,50) 11 (21,60) 6 (11,80)
Pés-intervencao 9 (17,60) 14 (27,50) 18 (35,30) 10 (19,60)
GC
Pré-rotina padrao 12 (24,50) 15 (30,60) 14 (28,60) 8 (16,30)
Pdés-rotina padréao 13 (26,50) 15(30,60) 12 (24,50) 9 (18,40)

Nota: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle; n = amostra

Fonte: Elaborado pela Autora, 2022.

As correlacbes de Pearson e Spearman foram utilizadas para avaliar as

varidveis quantitativas quanto a variacdo do tempo entre as sessfes da intervencéo

no GE. Mesmo com a variacdo do tempo entre as sessodes da intervencédo, a anélise

correlacional indicou que os escores de coping e o numero de dias ndo interferiram

na conducdo da intervencdo, mostrando correlacdes despreziveis e ndo foram

estatisticamente significantes, sendo o suporte social: r = 0,001; p= 0,99 (Pearson) e

r=0,03; p= 0,83 (Spearman), conforme Tabela 14.

Tabela 14 — Correlacdo entre o tempo em dias de intervencéo e os escores dos fatores

de coping — GE. Uberaba - Minas Gerais, Brasil, 2022

Desfechos r Y
Confronto 0,224 0,112
0,01° 0,94b
Afastamento -0,262 0,072
-0,25° 0,08°
Autocontrole -0,082 0,562
-0,03° 0,86°
Suporte social 0,0012 0,994
0,03° 0,83°
Aceitacdo daresponsabilidade 0,054 0,732
-0,05° 0,70°
Fuga-Esquiva 0,0012 0,992
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Desfechos r p
0,12° 0,40°

Resolucéo de problemas -0,192 0,414
-0,23° 0,11°

Reavaliacao Positiva 0,192 0,182
0,17° 0,22°

Nota: a Pearson; b Spearman

Fonte: Elaborado pela Autora, 2022.
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9 DISCUSSAO

A seguir serd trazida a discusséo dos resultados do estudo.

9.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA/ECONOMICA, PROFISSIONAL E
DE SAUDE

Neste estudo ocorreu o predominio do sexo masculino (86%). No Estado do
Parana um estudo apontou a proporcgéo de militares de 85% para homens e 15% para
mulheres (SILVA, 2022). Em Belém, a representatividade masculina nas corporacdes
foi de 92,23% (ARAUJO; XAVIER; CUNHA, 2020), proximo do resultado do estudo na
Coreia do Sul sendo 93,9% (JEUNG; CHANG, 2021). Nos Estados Unidos, em 2019,
8% de todos os bombeiros eram mulheres (FAHY; EVARTS; STEIN, 2021), em
comparacao ao ano de 2008 onde a média nacional era de 3,7% da forca de trabalho
dos socorristas, nimero ainda pouco expressivos (HULETT et al., 2008).

No Reino Unido, uma pesquisa divulgou 85% dos bombeiros como do sexo
masculino (PAYNE; KINMAN, 2019). Ja numa revisao sisteméatica realizada na Arabia
Saudita 0 sexo masculino representou 64,8% da amostra (ALSHAHRANI et al., 2022).

A predominancia masculina nas corpora¢des de bombeiros se deve a propria
formacdo historica destes profissionais, onde a populacdo era exclusivamente
masculina. No Brasil, a primeira corporacao foi criada e implementada em 1856, no
Rio de Janeiro, e fundada dentro das for¢as estatais, hoje a Policia Militar. O Estado
de Sao Paulo foi o pioneiro em formar profissionais do sexo feminino em 1991 (SILVA,
2022; ESTADO DE GOIAS, 2016).

Ao longo dos anos a mulher tem conquistado o seu espaco nos batalhdes e
tem praticado as mesmas atividades dos homens (SILVA, 2022).

Contudo, apesar de a corporacdo de bombeiros no Brasil possuir 166 anos
desde a criacdo, e 31 anos que a mulher ingressou nesta categoria profissional, ainda
se percebe que o percentual feminino é inferior. Ressalta-se que em concursos,
geralmente sdo reservadas 20% das vagas para o publico feminino, nimero também
reduzido (SOUZA; PRADO; SOUSA, 2020).

Predominaram no presente estudo, bombeiros na faixa etaria de 30 a 39 anos,
casados e convivendo com outras pessoas. Em Belém, 76,61% dos militares eram
casados e a faixa etaria variou entre 40 e 49 anos (ARAUJO; XAVIER; CUNHA, 2020).

No Reino Unido, numa pesquisa com 909 bombeiros, a média de idade foi de 42 anos
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(PAYNE; KINMAN, 2019). Em estudo realizado na Arabia Saudita que avaliou uma
amostra de 928 socorristas encontrou a idade média de 39,5 anos (ALSHAHRANI et
al., 2022). Noutro estudo na Coreia do Sul, 56,8% dos bombeiros tinham entre 30 e
39 anos e 59,5% eram casados (RYU et al., 2020).

Outra variavel apresentada nesta pesquisa foi a renda familiar, que variou
principalmente de seis a nove salarios minimos, 20% da amostra relatou possuir outro
emprego e 49% haviam se afastado do trabalho por motivos de salde nos ultimos
dois anos. Em investigacao brasileira realizada na cidade de Ponta-Pora (MS), 62,50%
dos bombeiros estavam insatisfeitos com a renda, e os afastamentos por motivo de
saude representaram 45,45% (SOUZA; PRADO; SOUSA, 2020). Esse ultimo
relaciona-se com a exigéncia de controle emocional e responsabilidade com a propria
vida e a de terceiros, a presenca do estresse extremo favorece o desenvolvimento de
doencas relacionadas ao trabalho e consequente afastamento das atividades (SOUZA,
PRADO; SOUSA, 2020).

Neste estudo a funcdo de sargento, a atividade operacional, o tempo de
trabalho e o tempo no batalh&o que variou de 11 a 15 anos, a maioria relatou trabalhar
48 horas semanais. No GE a maioria dos bombeiros possuiam ensino superior, ja no
GC a maior parte possuia o ensino médio. No Reino Unido, numa pesquisa
supracitada, o tempo médio de servico foi de 17 anos (PAYNE; KINMAN, 2019).

Em uma pesquisa realizada na cidade de Belém, entre os 76,61% dos militares
masculinos quase a metade possuia ensino superior completo. O cargo de sargento
representou a maioria sendo 35,38% e o tempo de servico variou de 11 a 15 anos
semelhante ao presente estudo (ARAUJO; XAVIER; CUNHA, 2020). Na Coreia do Sul
um estudo mostrou que 40,0% possuiam ensino de nivel superior (RYU et al., 2020).

No presente estudo a maioria dos bombeiros relatou dormir de 7 a 8 horas de
sono (60%), embora uma pequena porcentagem (4%) referiu dormir apenas 4 horas.
Dos entrevistados 68% referiram consumir algum tipo de bebida alcodlica e 9% faziam
uso do tabaco. Na investigacdo de Ryu et al. (2020), com 4860 participantes, 57,1%
dos bombeiros consumiam bebida alcodlica de 1 a 2 vezes por semana e 12,1% mais
de trés vezes por semana, e 15% fumavam.

Nos Estados Unidos uma investigagao realizada com 1.712 bombeiros do sexo
feminino, 18,5% eram usuarias de tabaco. O uso deste ultimo foi associado ao ato de
consumir bebida alcodlica e comportamentos de estilos de vida pouco saudaveis

(JITNARIN et al., 2019). O consumo do fumo entre bombeiras pode relacionar-se com
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a idade mais jovem, renda baixa e menor escolaridade (JITNARIN et al., 2019). Neste
estudo os profissionais do GC que relataram maior consumo deste produto possuiam
menor grau de escolaridade.

Quanto a apresentar algum tipo de doenca, neste estudo, 47% responderam
sim, sendo a maioria representada por doencas musculoesqueléticas (17%), seguida
por doenca gastrica (13%), a cardiaca/hipertensao obteve 9% dos relatos. Destes, 33%
referiram uso de medicamentos. O diagnoéstico de depresséo foi autorreferido por 11%
da amostra.

Um estudo realizado em Minas Gerais, com 711 bombeiros evidenciou uma
prevaléncia de depressdo de 5,5%. A chance dessa foi maior entre os que
apresentavam sintomas de estresse pés-traumatico e uso abusivo de &lcool (LIMA,;
ASSUNCAO; BARRETO, 2015). Ja no estudo realizado na China com 399 bombeiros
encontrou a prevaléncia de 71,1% (ZHANG et al., 2021). O disturbio do sono e
estresse ocupacional foram fatores de risco para sintomas depressivos (ZHANG et al.,
2021). Noutra investigagdo do Estado do Espirito Santo que entrevistou 297
bombeiros, desses 65% apresentaram indicios de depresséo, ansiedade ou estresse
(OLIVEIRA; MORAES, 2021). Os sintomas depressivos também se associam ao
consumo do tabaco (JITNARIN et al., 2019).

Entre os bombeiros desta pesquisa, 96% referiram realizar algum tipo de
exercicio fisico, a corrida foi a mais relatada no GE (45,1%) e a academia a mais
praticada no GC (53,1%). A recomendacédo de programas de exercicios no ambiente
laboral representa um método importante para prevencao de insdnia em profissionais
de seguranca publica, porém, devem ser planejados e considerar 0 descanso
suficiente apds o exercicio (LIM et al., 2020). O treinamento fisico € essencial para a
manutencdo da capacidade fisica para o trabalho e prevencdo de lesdes
musculoesqueléticas, principalmente em ocupacdes fisicamente exigentes (DRAIN;
REILLY, 2019). Neste estudo o0s participantes relataram a importancia do
condicionamento fisico, onde quase toda a amostra referiu a pratica de algum tipo de
exercicio fisico.

Todos os participantes referiram realizar alguma atividade de lazer/social, e os
passeios em familia foram predominantes. O apoio social € fator considerado
fundamental para o gerenciamento de emocgdes no trabalho (IGBOANUGO,
BIGELOW, MIELKE, 2021).
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9.2DESCRICAO DAS SITUACOES GERADORAS DE ESTRESSE OCUPACIONAL

Este estudo identificou as situacbes geradoras de estresse ocupacional no
trabalho do bombeiro. De acordo com os relatos dos participantes, o trabalho
apresenta desafios, onde as tarefas complexas e de grande exigéncia mental e fisica
geraram estresse no trabalho. Os bombeiros consideraram situacdes estressantes:
quando o tempo era insuficiente para realizar o volume de trabalho; sobrecarga;
acidente de trabalho; atendimento de crianca; atendimento de vitima com o&bito;
execucao de atividades com outros 6rgaos publicos; atendimentos de alta gravidade,
dificeis; atendimento de paciente psiquiatrico situacdes gerais/rotineiras.

Outras questbes também relatadas foram o relacionamento interpessoal
divergente com a chefia imediata e colegas de trabalho, e também com as familias
das vitimas foram apontadas como situacBes geradoras de estresse. Os conflitos
administrativos foram registrados como a transferéncia do militar para outra unidade
de trabalho, processo disciplinar, falta de manutencdo dos recursos e conflitos
administrativos gerais.

Os participantes deste estudo perceberam as situacfes de estresse no trabalho.
O estresse percebido refere-se a medida em que o individuo tem a percepcao de que
nao consegue mais controlar os eventos por ele considerados estressantes. O maior
estresse e humor deprimido relaciona-se a pior saude fisica e aumento do conflito
trabalho-vida (DUXBURY; HIGGINS, 2001).

Os estressores organizacionais, compreendidos como as questdes que
envolvem o contexto do trabalho, foram relatados pelos bombeiros desta pesquisa
pois referem-se ao relacionamento interpessoal, carga de trabalho, falta de recursos
humanos e materiais e obriga¢cdes administrativas (RICCIARDELLI et al., 2020). Os
estressores operacionais, sendo o conteudo do trabalho, foram relatados como a
interacdo com o publico (RICCIARDELLI et al., 2020).

Os estressores organizacionais e operacionais contribuem para danos a saude
mental de profissionais de seguranca publica (RICCIARDELLI et al., 2020). As
situacbes de sobrecarga de trabalho; pressdes de superiores; caracteristicas
burocraticas e institucionais elevadas, alta demanda no trabalho e falta de autonomia
sao fatores estressantes que impactam as estratégias de enfrentamento e adaptacao
eficaz (MATURANA, VALLE, 2014).
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O dimensionamento de contingente profissional reduzido colabora para a
sobrecarga e aumenta os esforcos para conseguir a superacdo dos eventos laborais
estressantes (SOUZA; PRADO; SOUSA, 2020). A execucéo de atividades com cargas
mecanicas, longas jornadas de trabalho e a sensacao de sobrecarga no trabalho em
bombeiros esta relacionada com o sono prejudicado nesta categoria (LIM et al., 2020).
A necessidade de vigilancia desses trabalhadores € fator de estresse, pois precisam
estar alertas o tempo todo para responder as demandas em qualquer horério, o
problema é que esta vigilancia ndo termina, torna-se continua mesmo quando o
profissional esté fora do plantdo (RICCIARDELLI et al., 2020).

Além do mais, a falta de recursos humanos disponiveis aumenta a distribuicdo
da carga de trabalho e afeta a eficiéncia da execucédo das tarefas. As limitacdes
orcamentarias e reducdo de recursos materiais, assim como as obrigacdes
administrativas, somada a carga laborativa refletem negativamente no bem-estar dos
socorristas (RICCIARDELLI et al., 2020).

Quanto ao processo disciplinar referido como causa de estresse nesta
investigagéo, esse foi sofrido por 36,36% dos bombeiros em um estudo realizado em
Ponta-Pord (SOUZA; PRADO; SOUSA, 2020). A punicdo tem muita relevancia na
vida funcional dos militares, pois as promocdes estdo condicionadas ao bom
comportamento, relacionadas a hierarquia e a disciplina como a base da avaliacéo.
Tal fato exige do militar observancia e obediéncia a cadeia de comando, o que pode
mascarar por vezes a insatisfacdo em servigco, aumentando o estresse vivenciado
(SOUZA; PRADO; SOUSA, 2020).

O contato com o publico, também indicado como situagcdo estressora neste
estudo, perpassa o quesito da interpretacdo do publico sobre o trabalho desses
profissionais e da interferéncia deste nas acdes de trabalho executadas. Nem sempre
a populacdo julga corretamente o trabalho realizado e ainda h& a incerteza da
colaboragdo das pessoas. O escrutinio publico é sentido de forma negativa,
principalmente quando ocorre complicagbes durante um atendimento a vitima
(RICCIARDELLI et al., 2020).

Quanto ao relacionamento interpessoal negativo que fora apontado como
situacdo estressora, quando somado a carga de trabalho aumentada influenciaram a
associacdo entre estresse ocupacional e sintomas depressivos (IGBOANUGO,
BIGELOW, MIELKE, 2021). O relacionamento interpessoal quando desfavoravel
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contribui para o sofrimento psicoldgico entre bombeiros (PAYNE; KINMAN, 2019; RYU
et al., 2020; IGBOANUGO, BIGELOW, MIELKE, 2021).

A forma como os funcionarios sdo tratados por colegas e superiores,
principalmente quando de forma injusta ou negativa, pode gerar sentimentos de
menos valia. Tal fato favorece o estresse pela injustica percebida, bem como o
asseédio moral e bullying (RICCIARDELLI et al., 2020). No ambiente laboral os conflitos
de relacionamento foram preditores para a ansiedade e depressdo associadas ao
trabalho numa amostra de bombeiros do Reino Unido (PAYNE; KINMAN, 2019).
Conflitos de relacionamentos séo fatores de risco para ansiedade e depressao e
necessitam de estratégias para sua melhoria (PAYNE; KINMAN, 2019).

Ao contrario, ha relatos na literatura de que o clima organizacional cooperativo
favorece a permanéncia do bombeiro na corporacéo e a salde mental do trabalhador.
Tal fato reduz a intencédo de rotatividade no trabalho. Por outro lado, a exigéncia
emocional aumenta a rotatividade e relaciona-se a insatisfacdo (RYU et al., 2020).

Os recursos voltados para a reestruturacdo cognitiva como relaxamento,
desligamento de questdes do trabalho, quando fora dele, evita a ansiedade associada
ao trabalho. E preciso aumentar os recursos como controle de trabalho, clareza de
papéis e a capacidade de se desvincular do trabalho e reduzir conflitos de
relacionamento, e assim melhorar o bem-estar do trabalhador (PAYNE; KINMAN,
2019).

A relevancia social de abordar as situacdes causadoras de estresse no trabalho
pauta-se nas consequéncias negativas do estresse ocupacional na QV e bem-estar
dos bombeiros. Ao ampliar os conhecimentos sobre as situacfes de estresse
percebidas, torna-se possivel alertar a sociedade e coordenadores sobre a
necessidade de atencdo a estes profissionais, sob pena de sofrer danos a saude

mental, além de contribuir na ressignificacdo de acdes em suas atividades.

9.3 AVALIACAO DA EFICACIA DO PEC — DESFECHOS SECUNDARIOS

Nesta pesquisa verificou-se que o PEC nao foi efetivo nos desfechos
secundarios de estresse ocupacional, FC, burnout, SC e resiliéncia. Entretanto, o PEC
proporcionou aos bombeiros do GE orientacdes e reflexdes sobre estes temas e a
importancia do gerenciamento do estresse para prevenir consequéncias negativas

como o burnout e FC.
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Ao avaliar os itens do instrumento da EET do GE, foi possivel observar que
dois tiveram maior redugdo na média como o item: “Fico irritado por ser pouco
valorizado por meus superiores” e “A forma como as tarefas sao distribuidas em minha
area tem me deixado nervoso”, sendo o primeiro relacionado ao relacionamento com
a chefia e o outro a questdes de autonomia e controle (PASCHOAL; TAMAYO, 2004;
TABOSA, CORDEIRO, 2018), reducbes consideradas importantes no controle do
estresse.

O bombeiro é treinado para suportar situacdes extremas como catastrofes,
porém, mesmo para 0s mais bem preparados, a exposi¢cdo constante a traumas o0s
predispdem a danos a saude mental (JEUNG; CHANG, 2021). Os eventos
potencialmente traumaticos na profissdo predizem o desenvolvimento de sintomas de
TEPT (SCHNELL; SUHR; WEIERSTALL-PUST, 2020).

Neste estudo o PEC apresentou a resiliéncia como favoravel na conducao das
adversidades. Um estudo realizado com 7151 bombeiros sul coreanos demonstrou
qgue o TEPT, o estresse ocupacional e a resiliéncia podem mediar os transtornos por
uso de alcool e desenvolvimento de depressdo. A resiliéncia aparece como um
enfrentamento de condicdes negativas associadas ao trauma. O aumento da
resiliéncia, enquanto estratégia, e a reducao do estresse ocupacional contribuem para
prevenir a ocorréncia de depressao e uso de alcool apds situacao de trauma (KIM,;
PARK; KIM, 2018). A resiliéncia favorece a SC e contribui para reduzir a SB e FC
(MILLER et al., 2018).

O TEPT, sendo uma resposta ao estresse extremo vivenciado em situacdes
traumaticas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011), as quais estdo presentes
no universo de trabalho dos bombeiros, relaciona-se com a ideacéo suicida, tentativas
e risco de suicidio (BARTLETT et al., 2018). O PEC informou sobre as consequéncias
drasticas do ndo gerenciamento do estresse no trabalho.

Em estudo realizado com 18.936 bombeiros coreanos indicou que o burnout
surge da exigéncia emocional do trabalho (JEUNG; CHANG, 2021), ou seja, € a
cronificacdo do estresse ocupacional (BENEVIDES-PEREIRA, 2002), que foi
associado a falta de apoio social e ao clima organizacional ruim. Também indicou a
importancia de estratégias de gerenciamento do estresse no trabalho como alternativa
para reduzir o burnout (JEUNG; CHANG, 2021).

Ja FC, também abordada no PEC, apresenta como fator de risco o sexo

feminino, o tipo de exposicao, a exaustdo emocional, o uso de alcool e tabaco, e fator
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de protecdo a resiliéncia e o suporte social. Esse ultimo é apontado com efeito

imunizante a baixa prevaléncia de FC em socorristas (GREINACHER et al., 2019).

9.4 AVALIACAO DA EFICACIA DO PEC — DESFECHO PRIMARIO

Verificou-se que o PEC foi eficaz sobre o desfecho priméario de coping,
especificamente no escore do fator suporte social, apresentando moderada magnitude
do efeito da intervencéo, ou seja, os bombeiros do GE aumentaram o uso de
estratégias de coping nas situacdes de estresse. O método de solucdo de problemas
baseado na NIC e a vincula¢do do PE foram voltados para o julgamento e avaliacdo
dos participantes quanto as estratégias adequadas diante de uma situagao estressora,
0 que favoreceu o curso da intervencéo.

Entre os participantes houve aumento tanto do coping focado na emocao,
guanto do coping focado no problema, uma vez que o fator de suporte social faz parte
das duas estratégias. E ainda os participantes do GE apresentaram médias mais altas
gue o GC e significancia estatistica nos fatores de aceitacdo da responsabilidade e
reavaliacdo positiva, além de ser marginalmente significativa no fator de autocontrole.

Neste estudo, o item do fator Suporte Social do Inventario de Coping: “Falei
com alguém que poderia fazer alguma coisa concreta sobre o problema” apresentou
um aumento apés o PEC, de 19,6% para 41,2% na opgao “usei bastante” a estratégia
e de 9,8% para 17,6% na opgao “usei em grande quantidade”. O item “Procurei um
amigo ou um parente para pedir conselhos” aumentou de 15,7% para 27,5% na opgao
“usei bastante”, demonstrando que os bombeiros aprenderam e aplicaram estratégias
de coping.

Investigacao realizada com 987 socorristas em Estados da América do Norte e
do Sul dos Estados Unidos, llhas Virgens e Porto Rico, apontou que o uso de
estratégias de regulacdo emocional sdo ferramentas eficazes no processo adaptativo
e reduzem o risco de sintomas de TEPT, ansiedade e depressdo. A reavaliagao
cognitiva, as expressdes de emocdes e a comunicacdo adequada colaboraram para
o desenvolvimento da resiliéncia (KSHTRIYA et al., 2022).

No presente estudo, os fatores considerados evitativos nao tiveram
significAncia estatistica, como o de fuga-esquiva e afastamento. O enfrentamento
evitativo é relacionado a um pior bem-estar entre os profissionais de seguranca

publica, pois inclui uma perspectiva de pensamentos intrusivos e menos positiva
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(ARBLE; DAUGHERTY; ARNETZ, 2018). Neste ponto, a PEC promoveu adaptacao
adequada aos profissionais, pois ndo afetou o uso destes recursos.

A adocéao de estilos de enfrentamento positivos e a resolucdo das situacoes
estressantes entre bombeiros, assim como a promoc¢ao do apoio social, contribuem
para reduzir atitudes evitativas geralmente relacionadas ao TEPT e a SB (CHEN et al.,
2021).

O fortalecimento do apoio social € uma medida protetora contra os maleficios
dos estressores psicossociais de bombeiros, que afetam sua salde e bem-estar
(IGBOANUGO, BIGELOW, MIELKE, 2021). Aléem de fatores de protecdo contra o
desenvolvimento de distirbios mentais relacionados ao estresse, 0 suporte
organizacional e o apoio social, principalmente este ultimo, sdo apontados como
fatores que influenciam até mesmo a reducdo de sintomas de ideacdo suicida
(BECKER; PAIXAO; QUARTILHO, 2020). As estratégias focadas no problema, bem
como a habilidade em administrar as emocdes de acordo com as demandas
contextuais, reduzem o estresse emocional e associa-se a menor tendéncia de
sintomas de TEPT resultante da exposi¢éo laboral (BECKER; PAIXAO; QUARTILHO,
2020).

Neste estudo os bombeiros utilizaram do coping focado no problema
representado ndo somente pelo Suporte Social, mas também pelo fator de Resolucéo
de Problemas que apresentou significancia estatistica. Apés incidentes traumaticos, o
enfrentamento focado no problema contribui para o crescimento pos-traumatico (CPT)
gue se refere a mudancas cognitivas e emocionais benéficas para o individuo. O CPT
é resultado das estratégias empreendidas pelo profissional (YANG; HA, 2019).

As estratégias de foco no problema e busca do apoio social podem representar
ferramentas essenciais no manejo de sofrimentos psicolégicos relacionados ao
estresse poés-traumatico em bombeiros (LEE; PARK; SIM, 2018). A resolucdo de
problemas atua como favoradvel ao bem-estar e ao desapego, prevendo menor
ansiedade e depresséo relacionada ao trabalho (PAYNE; KINMAN, 2019).

Um estudo realizado com 828 profissionais de seguranca publica do Canada,
na busca para identificar as estratégias de coping adaptativas em resposta as
exposicOes repetidas de estressores ocupacionais, evidenciou que as estratégias
envolvendo educacgéo, autoconfianga, tratamento baseado em evidéncias e apoio dos
colegas e chefias foram as mais enfatizadas. Os participantes expressaram que

gostariam do apoio e interesse de seus empregadores por sua saude mental antes,
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durante e ap0s as exposicdes traumaticas (ANDERSON et al., 2022), o que pode
explicar o resultado para o fator Suporte Social, sendo o0 mais utilizado na presente
pesquisa.

Outra investigacéo realizada no Canada com 4.820 profissionais de seguranca
publica mostrou que os estressores ocupacionais estéo relacionados com transtornos
mentais, e que eventos psicologicamente traumaticos na carreira sao inevitaveis, por
isso conclamam os apoios politicos. A necessidade de mudangas para reduzir os
estressores organizacionais e operacionais, como o0 apoio da lideranga, a reducao do
estigma, a melhoria do sono e do ambiente social podem ser modificaveis e
favorecerem a saude mental do trabalhador (CARLETON et al.,, 2020), devendo,
portanto, ser acdes estimuladas e praticadas. Mais uma vez o Suporte Social,
significativo neste estudo, aparece como estratégia funcional na administracdo do
estresse, quando se refere ao apoio da lideranca e melhora do ambiente social.

Um estudo realizado com bombeiros sauditas também aumentou o Suporte
Social da categoria. Utilizou-se a Terapia de Exposi¢cao Narrativa (NET) como um
tratamento de curto prazo para reduzir os sintomas de TEPT. Os bombeiros foram
expostos a quatro sessfes de terapia de 60-90 minutos, durante um periodo de trés
semanas; e aqueles na condicdo de fila de espera receberam as mesmas sessoes,
ap0s um periodo de espera de trés semanas. Os grupos foram avaliados
imediatamente apés a intervencao e em 3 e 6 meses de acompanhamento. A NET foi
eficaz na reducdo dos sintomas de TEPT, porém, as estratégias de enfrentamento e
o0 apoio social levaram a mudancas significativas apenas nos tempos de
acompanhamento. Destaca-se que os bombeiros ainda trabalham em ambientes
estressantes e, consequentemente, foram expostos a mais eventos traumaticos.
(ALGHAMDI; HUNT; THOMAS, 2015), o que, mais uma vez, reforca a necessidade e
importancia de estudos com intuito de cuidar da saude mental desses profissionais.

O apoio social percebido atua de forma eficaz na prevencdo do burnout em
bombeiros (HUANG; NA,; LI, 2020). Nesta pesquisa, o PEC contribuiu apresentando
uma proposta, na qual o participante pudesse pensar sobre a situacéo de estresse e
qual seria a melhor alternativa, dialogando sobre a¢gdes conscientes e realistas, tendo
como base os fatores de coping, entre eles o Suporte Social Percebido. Esse associa-
se a menor propensao de TEPT e sintomas depressivos (VIG et al., 2020). No Canada,
um estudo que envolveu 4.238 profissionais de seguranca publica, dos quais 592

eram bombeiros, evidenciou que para cada de aumento na pontuacao de apoio social,
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ocorria uma reducdo de 7 a 10% na probabilidade para TEPT e de 11 a 15% para
depresséao (VIG et al., 2020).

Entretanto, o efeito do apoio social foi considerado estavel quando a longo
prazo, pois o suporte adequado de familiares e amigos é reconhecido como benéfico
entre estes profissionais (HUANG; NA; LI, 2020). A atividade de trabalho desses é
coletiva, sendo assim, a cooperacdo de colegas e supervisores contribui para aliviar
0 desgaste mental no trabalho (HUANG; NA; LI, 2020). O apoio social proporciona
motivacdo para que o individuo enfrente o estresse vivenciado de forma mais
adaptativa (HUANG; NA; LI, 2020).

Huang, Na e Li (2020) apontam que € crucial a implementacéo de intervencdes
psicolégicas com vistas para o desenvolvimento do apoio social em corporacdes de
bombeiros para minimizar o burnout. Estes autores sugerem que a escola militar
poderia disponibilizar mais tempo e/ou férias para que estes profissionais possam
visitar parentes e amigos, e que as habilidades de comunicacdo e relacionamento
interpessoal fossem aprimoradas para fortalecer as relagbes de trabalho. E, ainda,
recomendam o aconselhamento em grupo como estratégia efetiva para reduzir os
estressores ocupacionais (HUANG; NA; LI, 2020).

Duxbury e Higgins (2001) afirmam gue o estresse é um problema social, e que,
para que ocorra a reducdo do conflito no trabalho-vida é preciso uma mudanca de
atitude; um reconhecimento de que os trabalhadores sdo membros da familia e os
familiares sdo trabalhadores. Além de compreender que essa relacdo precisa de
enfrentamentos efetivos.

Em suma, o apoio social, estratégia mais eficaz do PEC, foi apontado na
literatura cientifica como mediador do estresse ocupacional (HUANG; NA; LI, 2020;
KSHTRIYA et al., 2020) e fator de protecao a estressores psicossociais de bombeiros
(IGBOANUGO, BIGELOW, MIELKE, 2021), relacionado a reducdo de disturbios
mentais provenientes do estresse (BECKER; PAIXAO; QUARTILHO, 2020) como o
burnout (HUANG; NA; LI, 2020), atitudes evitativas geralmente relacionadas ao TEPT
e a SB (CHEN et al., 2021) e reducéo de pensamentos suicidas (BECKER; PAIXAO;
QUARTILHO, 2020).

O apoio social mitiga o surgimento de transtornos mentais e a implementacéo
desse nas instituicbes pode favorecer a resiliéncia, aléem de ser uma proposta de
promocao a saude que pode firmar o apoio real e facilitar as ligacdes entre familias e

amigos (VIG et al., 2020). Os resultados de uma reviséo sistematica indicaram que o
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apoio social esta negativamente associado a sintomas de depresséo (SANTINI et al.,
2015). Tais evidéncias implicam que esta estratégia tem relevancia para o publico
deste estudo.

As ac0es para o gerenciamento do estresse laborativo, como as estratégias de
coping, precisam ser continuadas, uma vez que 0s eventos traumaticos sao variaveis
e frequentes. Sugere-se que o suporte social seja melhor compreendido e trabalhado

entre as equipes de seguranca publica.

9.5 LIMITACOES DO ESTUDO

A limitacdo do estudo se refere ao fato do PEC né&o conseguir a padronizacao
do tempo da intervencao, no que se refere a duracdo em dias e tempo de cada sesséo,
uma vez que dependeu da disponibilidade do participante e da ndo presenca de
ocorréncias no trabalho. Mesmo assim, os participantes do GE receberam todas as
sessOes do PEC. Apesar da variacdo do tempo entre as sessdes da intervencéo, a
andlise correlacional indicou que ndo houve interferéncia na conducao do programa,
mostrando correlacdes despreziveis.

A pesquisa foi realizada no ambiente laboral e dependeu do recurso disponivel
nas unidades de trabalho, sendo adaptado quando cabivel para manter o sigilo
adequado e comodidade. Entretanto, esses dois aspectos ndo afetaram a adesao do
participante nem a continuidade da pesquisa, de forma que ndo ocorreram

desisténcias.



136

10 CONCLUSAO

Nesta pesquisa, as hipéteses de que o PEC aumenta os escores de coping,
resiliéncia e SC; foi comprovada parcialmente. Houve aumento nos escores de coping,
sobretudo nos fatores de suporte social, resolucdo de problemas, aceitacdo da
responsabilidade e reavaliacdo positiva, favorecendo a utilizacdo de estratégias de
coping pelos bombeiros militares do GE. O suporte social merece destaque como
perspectiva no gerenciamento do estresse com efeito de magnitude moderada. Os
escores de resiliéncia e SC ndo aumentaram.

A hipétese de que a intervencao reduz os escores de estresse ocupacional,
burnout e FC, ndo foi comprovada, porém, apesar de nao ter tido efeitos sobre os
desfechos secundarios, o PEC, além de trabalhar com as estratégias de coping,
orientou sobre o estresse ocupacional e fatores como a FC, o burnout, a SC e a
resiliéncia no contexto dos bombeiros.

A terceira hipotese foi comprovada, o PEC favorece o reconhecimento de
estratégias de coping adequadas no manejo de estresse ocupacional, entre o0s
bombeiros militares, sugerindo a eficacia do PEC.

As situacdes de estresse no trabalho de bombeiros como os conflitos
administrativos gerais, relacionamento interpessoal divergente com a chefia e
sobrecarga de trabalho chamaram a atencdo neste estudo. A promocédo e
implementag&o de programas em saude mental para o trabalhador sdo complexas,
pois estdo pautadas nas particularidades e exposi¢cdes as quais os trabalhadores
vivenciam. Sugere-se maior compreensdo desses achados pelas equipes de
seguranca publica no sentido de promover a¢des para amenizar tais circunstancias.

O bombeiro € um profissional de grande relevancia para a sociedade, cuja
funcéo refere-se ao socorro de vitimas em diversas situacdes, inclusive de catastrofes
ambientais. Ha necessidade de cuidado da salde mental nesta categoria 0 que
contribui para a QV e melhora da assisténcia prestada.

Ressalta-se que esta pesquisa adotou uma proposta interventiva para o
gerenciamento do estresse ocupacional em bombeiros militares, pautado no
referencial especifico para o tema e abordagem da NIC, considerando o impacto
negativo do estresse na saude mental de bombeiros e em fornecer ferramentas

adequadas para 0 seu manejo.
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O suporte social representou a principal estratégia utilizada por bombeiros
neste estudo, e dada a importancia desta condicdo relatada na literatura cientifica
supracitada, como promotor de salde mental e favordvel aos relacionamentos
interpessoais positivos no ambiente laboral, este estudo recomenda o investimento
por parte das corporacfes de bombeiros nesta estratégia.

Contudo, mais estudos sado necessarios para que se possa conhecer o alcance
de estratégias que reduzam ou favoregam o gerenciamento do estresse ocupacional,
principalmente em bombeiros militares, profissionais que experienciam eventos

traumaticos constantes e inevitaveis.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (JUIZES)

Is\
UV

Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Programa de Pds-Graduacao stricto sensu em Atencdo a Saude - PPGAS
Instituto de Ciéncias da Saude - ICS
Av. Getulio Guarita, n° 107, Bairro Abadia - Uberaba-MG
Telefone: (34)3700-6607 E-mail: sec.ppgas@uftm.edu.br

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Eficacia de uma
intervencao sobre o manejo de estresse ocupacional em bombeiros militares: ensaio
clinico randomizado”, coordenado pela Profa. Dra. Lucia Aparecida Ferreira. O
objetivo dessa pesquisa é avaliar a eficacia de uma intervencdo sobre o manejo do
estresse ocupacional em bombeiros militares, de acordo com as teorias
compartilhadas pela enfermagem e também baseada na proposta da NIC referente
aos cuidados de enfermagem no estresse ocupacional.

Gostaria de contar com sua participacdo, uma vez que 0s avancos na area da saude
ocorrem por meio de estudos como esse. E necessario aplicar e avaliar a intervencéo
no manejo do estresse, para que possiveis complicacbes relacionadas a esse
fenbmeno possam ser evitadas e/ou melhor administradas.

Caso aceite participar dessa pesquisa sera necessaria sua participacdo na avaliacao
e validacdo de conteudo de um roteiro elaborado pelas pesquisadoras referente a
tematica do estresse ocupacional. O roteiro foi elaborado com base nas sugestfes de
atividades da NIC e nas Teoria do Estresse, do Enfrentamento e da Adaptacéo:
Lazarus, a Teoria do Aprendizado de Malcolm Knowles e o coping focado no problema
e emocdo. O roteiro contém 06 atividades. As propostas da NIC e referente ao tema
foi a intervengdo de Apoio Emocional, que significa “oferecimento de tranquilidade,
aceitagdo e encorajamento durante periodos de estresse”, e Melhora no
Enfrentamento, que significa “facilitacédo de esforgos cognitivos e comportamentais
para controlar estressores, mudangas ou ameacas percebidas que interfiram no
atendimento as demandas de vida e papeis”. O roteiro de cada atividade procurou
responder aos indicadores de tema, objetivo e método. A periodicidade da aplicacéao
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da intervencdo sera semanalmente, dividida em seis atividades, e a duragdo maxima
sera de aproximadamente 60 minutos cada.

O roteiro e este TCLE estdo em anexo, encaminhados aos juizes/validadores via e-
mail, contamos com sua aceitacao e assinatura deste termo.

A perda de confidencialidade, € um risco previsto, que sera resguardada pela
codificacdo e uso de numeros. Nao estdo previstos beneficios diretos aos juizes.
Como beneficio indireto de sua participacdo na pesquisa espera-se que 0s resultados
subsidiem acdes de estratégias positivas no manejo do estresse para a vida pessoal
e profissional dos envolvidos que receberéo a intervencédo, bem como melhorias do
servico em relacdo a gestdo do estresse do bombeiro. Ndo havera constrangimento
ou desconforto ao avaliar os roteiros.

Sua participacdo € voluntaria, e para isso vocé ndo recebera qualquer valor em
dinheiro. Vocé ndo tera nenhum gasto por participar desse estudo, pois qualquer gasto
gue vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido.

Vocé podera recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem
que haja qualquer prejuizo para vocé, para isso basta dizer aos pesquisadores. Em
qualquer momento, vocé pode obter quaisquer informacdes sobre a sua participacao
nessa pesquisa, diretamente com o0s pesquisadores ou por contato com o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (CEP/HC-UFTM).

Sua identidade nao sera revelada para ninguém, ela sera de conhecimento somente
dos pesquisadores da pesquisa. Vocé sera identificado (a) na pesquisa por nimeros.
Em momento algum os seus dados pessoais ou quaisquer informacdes que possam
identificar vocé, serdo revelados. Vocé tem direito a requerer indenizagéo diante de
eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

As consideragfes e/ou modificagbes sugeridas por vocé serdo utilizadas somente
para os objetivos dessa pesquisa e serdo destruidos por meio de queima apds cinco

anos do fim da pesquisa.

Contato

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Lucia Aparecida Ferreira
Endereco: Av. Getulio Guarita, n® 107, Bairro Abadia, Uberaba-MG
E-mail: lap2ferreira@yahoo.com.br

Telefone/celular: (34) 3700-6606/ (16)99991-3691
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*Davidas ou denuncia em relacdo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CEP/HC-UFTM),
pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente no enderego
Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a
sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.

Eu, , i

e/ou ouvi o0 esclarecimento acima referente a pesquisa “Eficacia de uma intervengao
sobre 0 manejo de estresse ocupacional em bombeiros militares: ensaio clinico
randomizado”, coordenada pela Profa. Dra. Lucia Aparecida Ferreira. Compreendi
para que serve a pesquisa e quais procedimentos realizarei. A explicagcao que recebi
esclarece os riscos e beneficios da pesquisa. Entendi que sou livre para interromper
minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha deciséo e que isso nao
me afetara em nada. Sei que meu nome ndo sera divulgado, que nao terei despesas
e nao receberei dinheiro para participar da pesquisa. Concordo em participar da
pesquisa “Eficacia de uma intervengao sobre o manejo de estresse ocupacional em

bombeiros militares: ensaio clinico randomizado”, e receberei uma via assinada deste

documento.
Uberaba, / /
Assinatura do participante
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Este documento deverd ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra para o

pesquisador.

Rubrica do Data Rubrica do Data
participante pesquisador
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APENDICE B — CARTA CONVITE AOS JUIZES/AVALIADORES DO ROTEIRO

Prezado (a) senhor (a),

E com grande satisfacdio que convidamos Vossa Senhoria para validar o
conteudo da intervencéo “Apoio Emocional” e “Melhora no Enfrentamento”, baseada
na NIC e também no coping focado no problema, a intervengédo conta com seis
atividades semanais. Tal intervengcdo sera utilizada para o desenvolvimento do
projeto de doutorado intitulado “Eficacia de uma intervencédo sobre o manejo de
estresse ocupacional em bombeiros militares: ensaio clinico randomizado”, cujo
objetivo € avaliar a eficacia de uma intervencdo sobre o manejo do estresse
ocupacional em bombeiros militares.

Desta forma, gostariamos que preenchesse o0s quadros contendo o
instrumento de identificacdo do juiz (identificacdo quanto a idade, sexo, tempo de
formacao em enfermagem, area de atuacdo, tempo de trabalho docente e area de
atuacdo em pesquisa) e validagédo de contetido (conteudo adequado ou ndo (marcar
um X), sugestdes de modificacbes ou complementacdo de conteldo ou itens
(preencher se necessério)).

Qualquer duavida estamos a disposicéo pelo e-mail:
marli.apr.coimbra@gmail.com; telefone/celular: (034)991347655.

Caso concorde em participar desta avaliacao, favor preencher o Termo de

Consentimento Livre Esclarecido em anexo.

Atenciosamente,

Marli Aparecida Reis Coimbra Lucia Aparecida Ferreira
Doutoranda — PPGAS/UFTM Professora efetiva — PPGAS/UFTM
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE IDENTIFICACAO E VALIDACAO DE

CONTEUDO (JUIZES)

INSTRUMENTO DE IDENTIFICACAO - Cédigo |:|

1 - Data de nascimento:

/ /

2 - Sexo: 1 masculino

2 feminino

3 - Tempo de formacdo em enfermagem:

Qual?

4 - Atua como: 1 |docente| 2 |assisténcia de enfermagem| 3 | outro.

5 - Tempo de trabalho docente:

6 - Area de atuacdo em pesquisa:

INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO DA INTERVENCAO

Atividades

da intervencéo

Conteudo apresentado

N&o
Adequado
adequado

Sugestdes de modificacdes
ou complementacéo de

conteudo ou itens

12 Atividade (1° dia)

22 Atividade (2° dia)

32 Atividade (3° dia)

42 Atividade (4° dia)

52 Atividade (5° dia)

62 Atividade (6° dia)
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APENDICE D — APRESENTACAO DOS SLIDES DA INTERVENCAO

INTERVENGAO PROGRAMA ESTRATEGIAS
DE COPING (PEC) EM BOMBEIROS
MILITARES

1° DIA (1* SEMANA)
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O estresse surge dentro de um contexto de gastos comuns para
a saude do trabalhador.

Ha preocupagao com o dueto trabalho e adoecimento.

((MURTA; TROCCOLL, 2009)

O




ALMEIOR, 2000 UPP. 2090 SALPOSIKY atar. 20008

Caso os estressores reduzidos,

R

ou desenvolvidas formas adaptativas para lidar com a dinamica,

¥4

as respostas ao estresse poderdo ter curta duragao, sem causar
prejuizos para o individvo.

NE

A manutengdo de estressores ambientais e o enfrentamento ineficaz
pode ser prejudicial.

CARATON. SWITI HAES, 15660
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|LAZARS, FOKMAN, 1904) O

>

E
¢ Options
A

~ SOLYING

“~ ',’—-'

O individuo deve estar alerta para reconhecer o estresse vivenciado, pois
estando consciente do estressor € possivel omitir, evitar ou aceita-lo.




Modelo de Processamento de Estressor potencial I‘

Stress ¢ Loping
%[ Oual € o siznificado desse evento? P—
Como afertara u bem-estar?
- i J— .

[Evento uretevante | [Evento esuessante] [Evento venigno |

I;ejln‘zc) [ Adneaca

Desafio

Recursos sOocio- ]

Recursos
ecoldomicos de Copinge

pessoais de copings

Avaliaciao secundanra
O que posso fazer?
Quanto vai custar’?
OQual € o resultado que espero™

‘}eﬂn;négias de copanz
Focadas

nH_S1mo

Reavalincao

|R¢”“|"‘"\4 O stress mudou?

(ANTCNAZZI, DELL ALIC, BANDERA, 100, P 277, LAZARUS, FOLKMAN 1984

JEstou me sentndo. xuethx_‘.J

—
ROTEIRO COPING FOCADO
NA EMOCAO E NO PROBLE

Aplicagao do roteire e fornecimento de post-it® e canetas para que o participante
pudesse anotar as situagoes solicitadas do roteiro da intervengao.
1) I#2nTNicar o que causajou) a shuagdo de estresss (avallacio primanaicognitiva do panicipante;

2) Awallar os recursos disponives para soluclonar o problema (avallagSo secundariaicomportamanial do participante);
3) identificar a5 metas adequadas a curto & longe prazo;

4) Dialkegar sobee a5 mudangas que gosiara de fazer para solucionar o problema;

5) Avallar soluges realstas (reconneciments o coping focado na emacdo & no problemaj;

) Reconhecer QUals muZangas 540 possvels & quals ndo 530;

7) identificar o sentimentn s08re o que pods sor mudado & modos aternatives de enfrentamentn;

&) Reconhecer os beneficios & consequenclas de cada allemativa;

2) Incendvar a escolher uma atemativa;

10) Identificar ganhos @ perndas sobre o estlo pessoal de enfrentamenta;

11) Forneser um feedback positvo para as t2ntatvas de musanga;

12) Avallar conjuntaments o5 resultados.
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O estresse do trabalho pauta-se na complexa relagdo entre
estimulos estressores e percepcdes e respostas das pessoas.
Estas s3o mediadoras do impacto do ambiente de trabalho
sobre o individuo. O trabalhador percebe os estimulos e ao
exceder seus recursos de enfrentamento, submete-se a varios
sintomas negativos
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(BENEVIDES-FEREIRA, 2002; LAUTERT, 1957)

TAMBEM E CONHECIDO COMO ESTRESSE

OCUPACIONAL ASSISTENCIAL, PARA DESIGNAR
TRABALHADORES CUJA FUNCAO E A ASSISTENCIA
DIRETA AS PESSOAS, PRINCIPALMENTE
PROFISSIONAIS QUE CUIDAM DA VIDA DE
OUTROS.
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FALTA DE CONCENTRAGAO, LAPSO,
PENSAMENTOS LENTOS, ALIENAGAO,
SENTIMENTOS DE SOLIDAO E
IMPOTENCIA, LABILIDADE EMOCIONAL,
PARANOIA;

BENEVIDES-PERBRA, 2002; CANDIDO; SOUZA, 2017; LAUTERT, 187; PEGO; PEGO, 20W)
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(BENEVIDES-PEREIRA, 2002; CANDIDO; SOUZA, 2017; LAUTERT, 1397; PEGO; PEGO, 0% )
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ROTEIRO COPI NG FOCADO NA
EMOCAO E
NO PROBLEMA
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Fadiga por
Compaixao

A Fadiga por Compaixao também pode
ser denominada:

» Estresse Traumatico Secundario (ETS)

» Traumatizacgao Vicaria (TV).

(FIGLEY, 2002; STAMM, 2010; MCCANN, PEARLMAN, 1990)

Fadiga por Compaixao

Surge a partir da falta de autocuidado crdnico,
de profissionais que lidam com pessoas em
sofrimento e traumas. Had um esgotamento e
contratransferéncia das angustias do outro. Este
é o custo de enfrentar questdes de grande
exigéncia emocional no trabalho.

Necessidades fisicas e psicoldgicas do trabalho e
renovagao.

(FIGLEY, 2002; ASLAN; ERCI; PEKINCE, 2021)
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Os sintomas evidenciados sao culpa, estado de
tensdo, ansiedade, TEPT, pela presenca de
memorias de trauma e o pensamento de que
poderia ter feito mais para amenizar o
sofrimento alheio. Além de reducdo do apetite,
fadiga fisica e mental, distarbios do sono, falta de
concentracdo, irritabilidade, medo, sentimento
de culpa, insatisfacdo, depressao, esgotamento.

(FIGLEY, 2002; LI et al.,, 2020; GAUTAM et al., 2020; STAMM, 2010)

[FIGLEY, 2002}

..I""

mog¢ao e

no problema




Aplicagao do roteiro e fornecimento de post-it® e canetas para que o participante
pudesse anotar as situagdes solicitadas do roteiro da intervengao.

1) identificar o que causa(ou) a situacio de fadiga por compaixdo (avaliagdo primaria/cognitiva do participants);

2) Awaliar os recursos disponiveis para sclucionar o problema (avaliagSo secundaria‘comportamental do participante);

3) ldentificar as metas adequadas a curto e longo prazo;

4) Dialogar sobre as mudangas que gostana de fazer para solucionar o problema;

5) Avaliar solugdes realistas (reconhecimento do coping focado na emo¢do e no problema);

6) Reconhecer guais mudangas sdo possivels e quais ndo sao;

7 identificar o sentimento sobre o que pode ser mudado & modos alternativos de enfrentamento;
B) Reconhecer os beneficios e consequéncias de cada altemativa;

9) Incentivar a escolher uma alternativa;

10) ldentificar ganhos e perdas sobre o estilo pessoal de enfrentamento;

11) Formecer um feedback positivo para as tentativas de mudanga;

12) Awaliar conjuntamente os resultados.
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Satisfacao por
Compaixao

Satisfacao por Compaixao

A qualidade de vida profissional (QVP) se refere a percepgdo do
individuo no contexto de trabalho em assisténcia ao outro, chamados
de helpers, ou seja, profissionais ajudantes ou assistentes, que sdo
vistos em profissées da salde, bombeiros, policiais. A QVP prejudicada
impacta o desenvolvimento de estratégias de coping efetivas no
enfrentamento ao estresse.

A QWP apresenta dois aspectos: o positivo, a Satisfagdo por Compaix3o
(SC), & 0 negativo a Fadiga por Compaix3o (FC).

A SC esta relacionada ao prazer de ajudar o outro, de ser capaz de
executar efetivamente o trabalho .

(FIGLEY, 2002; STAMM, 2010)

~ ™~

%FIGURE 1: DIAGRAM OF PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE

Professional Quality of Life

1
1 |
Compassion Compassion
Satisfaction Fatigue
—
Secondary
Trauma

(FIGLEY, 2002; STAMM, 2010}
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Satisfacao por compaixao

O apoio organizacional e o
relacionamento interpessoal positivo no
trabalho favorecem a SC.

A satisfacdo no trabalho é um elemento
que contribui para a saude mental do
trabalhador.

[FROGANCHOT ot o, 2013; MILLER et al, 2018]

« 2 o”

no problema

LT S

Aplicagéo do roteiro e fornecimento de post-it® e canetas para que o participante
pudesse anotar as situagdes solicitadas do roteiro da intervengio.

1) Identificar o que prejudicalou) a situagio de satisfagdo por compaixdo (avaliagdo primaria/cognitiva do
participante);

2) Awvaliar os recursos disponiveis para solucionar o problema (avaliagio secundariaf/comportamental do
participante);

3) Identificar as metas adeguadas a curto e longo prazo;

4) Dialogar sobre as mudancas que gostaria de fazer para solucionar o problema;

5) Awvaliar solugBes realistas (reconhecimento do coping focado na emocdo e no problemal;

6) Reconhecer quais mudancas s3o possivels e quais ndo sdo;

7) Identificar o sentimento sobre o que pode ser mudado e modos alternativos de enfrentamento;

8) Reconhecer os beneficios e consequéncias de cada alternativa;

9) Incentivar a escolher uma alternativa;

10) Identificar ganhos e perdas sobre o estilo pessoal de enfrentamento;

11) Fornecer um feedback positivo para as tentativas de mudanca;

12) Awvaliar conjuntamente os resultados.
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(SMITH et al.. 2008)

Na resiliéncia, o sofimento e situacoes dificeis
contribuem para formar pessoas mais fortes,
transformadas e prontas para recomecar

(MURTA et al., 2015).

Para Angst (2009) a resiliéncia € a capacidade de sair fortalecido e néo
ileso, apos passar por situacdes traumaticas e consideradas dificeis. E
cada individuo enfrenta de maneira diferente a mesma situacéo.
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Experiéncia
defavoraveis

-)r- Estratégias de
| \ coping

~ |/ T
e .4,, |

Resiliéncia

: Autoestima, flexibilidade, / ) ‘& Adversidades
habilidade y
para resolucao de confiitos ~4

Fatores de
protecao

TIPOS DE RESILIENCIA:

DEF

MILIA Todavia depende do contexto, do

. . nivel de aprendizado de seus
Criangas de desenvolvimentos P ) o
saudiveis, mesmao em condigfies membros e da interrelagao entre

nada favordveis. fatores de risco e protegdo.

[ INDIMIDUAL

A condigdo de resiliéncia sofre alteragies
do meio ambienie e questdes de
constituigio polifica do pais.

Capacidade de resisténcia ao
estresse gue tem como
consequéncia a habilidade para uma
fransformacio saudavel.

[MURTA el al., 2015

—  TIPOSDERESILENCIA: =

ARESILIENCIAPARENTAL

Mesta & preciso compresnder que fudo que

Reconhece o processos ocorme na familia afeta as criangas, e &
dinamices das relagies entre pais e preciso dar atengdo & necessidade
filhos. emocional & s inferagdes deste grupe.

ARESILIENCIACOMUNITARIA - .
A condigde cultural de cada individuc

Envelve uma condigdo coletiva de superar situagies somada s experiéncias
adversas de crises e sofimentos, e compartilhar imfluenciara nos
solidariedade = sistema de suporte & apoio &m meio a erfrentamentos das situaches de vida.
desastres. )

(MURTA &t al_, 2015)




Segundo Garcia (2001) a resiliéncia se divide em:

1 Emocional (solu¢cdo de problemas por meio de experiéncias positivas de autoestima e autonomia);

2 Académica (busca o aprendizado dos estudos para lidar com a adversidade),

3 Social (utiliza dos relacionamentos interpessoais como estimulo para aprender)

.
‘@?@

O individuo pode estar resiliente e ndo necessariamente

ser resiliente. Os fatores de protec&o e que ajudam

em adaptacdes mais adequadas estdo pautados na
rede de apoio social (ANGST, 2009).

it A

A resiliéncia, pois sao estratégias de lidar e adaptar as mudancas
ou situacdes de vida.

1 Choice

administrar bem disciplinas, autoestima, relacionamentos
5 sensivel ao sofrimento. A resiliéncia &€ desenvolvida a partir de
prendizados anteriores (ANGST, 2009).
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Estresse ocupacional e resiliéncia

Compreender a resiliéncia enquanto processo que auxilia o individuo na tomada de
decisdo adequada nos contextos, e que favorece as habilidades de atuacdoe
desenvolvimento das pessoas em
meio as adversidades (OLIVEIRA; NAKANO, 2018).
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Aplicagio do roteiro e fornecimento de post-it® e canetas para que o participante
pudesse anotar as situagdes solicitadas do roteiro da intervengao.

1) ldentificar o que prejudicalou) a situagSo de resiliéncia (avaliago primaralcognitiva do participante);
2) Avaliar os recurses disponiveis para solucionar o problema (avaliag@o secundaria’comportamental do
participante);

3) Identificar as metas adeguadas a curto e longo prazo;

4) Dialogar sobre as mudangas que gostaria de fazer para solucionar o problema;

5) Avaliar solugdes realistas (reconhecimento do coping focado na emogdo & no problemal;

) Reconhecer quais mudangas s5o possiveis e quais n&o sio;

T} Identificar o sentimenio sobre o gque pode ser mudado e modes aliemativos de enfrentamento;

8) Reconhecer os beneficios e conseqguéncias de cada alternativa;

9) Incentivar a escolher uma altemiativa;

10) ldentificar ganhos e perdas sobre o esfilo pessoal de enfrentamento;

11) Fomecer um feedback positivo para as tentativas de mudanga;

12) Avaliar conjuntamente os resultados.
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APENDICE E — ROTEIRO DA INTERVENCAO: PROGRAMA ESTRATEGIAS DE
COPING EM BOMBEIROS MILITARES

Elaborado em consonédncia com a lista de verificagdo TIDieR (Template for

Intervention Description and Replication) e Declaracdo CONSORT 2010 item 5.

ltem 1. Nome breve

Programa Estratégias de Coping (PEC)

a Intervencao

Item 2. Por que: Fundamentacdao, Teoria ou Objetivo dos Elementos Essenciais

2.1. Desenvolvimento

daintervencéo

Os profissionais de seguranca publica, sobretudo os
bombeiros, vivenciam diversos eventos traumaticos no
decorrer da profissédo, o que os predispde aos transtornos
mentais relacionados ao estresse ocupacional, como
depressao, ansiedade, TEPT (CARLETON et al., 2018;
GULLIVER et al., 2018), além de risco de suicidio na
carreira (MILNER et al., 2018).

O estresse prejudica a QVP. A QVP se refere a percepcao
do individuo no contexto de trabalho em assisténcia ao
outro, chamados de helpers, ou seja, profissionais
ajudantes ou assistentes, que sao vistos principalmente
em profissbes da salde, bombeiros e policiais (STAMM,
2010). A QVP apresenta um aspecto positivo, a SC e outro
negativo, a FC (constituida pelo ETS e burnout). O
estresse ocupacional também se relaciona com a
resiliéncia, que é a capacidade de se recuperar em meio
as adversidades (OLIVEIRA; NAKANO, 2018).

A relacéo negativa entre o estresse ocupacional e o bem-
estar dos trabalhadores contribui para o adoecimento. A
reducdo de estressores ocupacionais e uso de
enfrentamentos bem sucedidos podem proporcionar
respostas de curta duracdo ao estresse (SOUZA; SILVA;

COSTA, 2018). O manejo do estresse por meio do




191

reconhecimento e uso de estratégias de coping
adequadas pode favorecer esta interacdo cognitiva e
comportamental do individuo na tentativa de administrar o
evento estressor (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

Diante do exposto, esta intervencdo considerou a
interacdo entre estresse ocupacional, coping, QVP e
resiliéncia, e sua organizacao baseou-se nas vertentes a
sequir:

a) Temas do estudo sobre estresse ocupacional, coping,
burnout, FC, SC e resiliéncia. Os conteudos foram
organizados em seis apresentacdes de slides a saber: 1)
coping e estratégias no manejo do estresse; 2) estresse
ocupacional e coping; 3) estresse ocupacional e burnout;
4) estresse ocupacional e FC; 5) estresse ocupacional e
SC e 6) estresse ocupacional e resiliéncia. Para todos os
temas foram trazidos o conceito, sintomas associados e
relacdo com o estresse ocupacional.

b) Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC),
seguindo a intervencdo de apoio emocional e a
intervencdo de melhora no enfrentamento. Trata-se da
padronizacdo internacional da enfermagem que elenca
possibilidades de facilitacdo do enfrentamento ao estresse
(BULECHEK et al., 2016). A NIC foi articulada com a etapa
de planejamento do PE (ALFARO-LEFEVRE, 2014).

c) Teoria do Estresse, Adaptacdo e Enfrentamento:
Lazarus (LAZARUS; FOLKMAN, 1984), na qual o
individuo reconhece as condicbes de estresse as quais
estd exposto e realiza avaliagcbes cognitivas e
comportamentais.

d) Teoria de Aprendizado do Adulto, baseada na
andragogia (KNOWLES; HOLTON; SWANSON, 2011)
considerando o0s conhecimentos prévios de cada

profissional e a discusséo das experiéncias vivenciadas.
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Foi elaborado um roteiro com a descricdo clara da
atividade realizada em cada dia do programa com a
juncao dos temas supracitados, a NIC com a interconexao
do PE e as teorias. Este roteiro foi validado por quatro

juizes doutores com experiéncia na area.

2.2. Justificativa da

Intervencao

O estresse ocupacional tem sido apresentado na literatura
cientifica como fator que impacta a reducao da qualidade
de vida, associado ao aumento sintomas depressivos
(BRONDOLO et al, 2018; CARLETON, 2019;
CARLETON et al, 2018; KAURIN; SCHONFELDER;
WESSA, 2018), ansiedade (BRONDOLO et al.,, 2018;
CARLETON, 2019; CARLETON et al., 2018), TEPT
(BRONDOLO et al, 2018; CARLETON, 2019;
CARLETON etal., 2018; WITT; STELCER; CZARNECKA-
IWANCZUK, 2018), burnout, FC (ASLAN; ERCI;
PEKINCE, 2022; BORGES et al., 2019) e maior custo
operacional de saude publica (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

Eventos psicologicamente trauméaticos séo inevitaveis na
carreira dos bombeiros (CARLETON et al., 2020), pois
estdo expostos a todo tipo de emergéncia (HADDOCK et
al., 2017) e perturbacbBes psicofisiolégicas (MARCEL-
MILLET et al., 2018). Um estudo com delineamento
experimental utilizou a influéncia da exposicao a fumaca
por bombeiros em incéndio e revelou que ha prejuizo
cognitivo e fisico deste profissional (HEMMATJO et al.,
2018). Noutra pesquisa sobre estresse realizada com 226
bombeiros concluiu que € necessario desenvolver
estratégias para melhorar o enfrentamento focado no
problema (YANG; HA, 2019). A relag&o entre trabalho e
saude de bombeiros € abordada em poucos estudos do
Brasil, sobretudo em relacdo a saude mental destes
profissionais (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2020).
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Por se tratar de uma categoria profissional exposta
constantemente a eventos traumaticos laborais, verifica-
se a necessidade de propor intervencdes voltadas para o
manejo destas situacdes. Além disso, observa-se a
deficiéncia de artigos que trazem uma dinamica
interventiva para o problema em questdo utilizando,

sobretudo, uma proposta baseada na NIC.

Item 3. Materiais: Materiais Fisicos e Informativos Utilizados na Intervencéao,
Incluindo Aqueles Fornecidos aos Participantes ou Utilizados na Entrega da

Intervencao ou no Treinamento de Provedores de Intervencao

As atividades do PEC foram divididas em duas partes:

12 parte: didlogo sobre as vivéncias/experiéncias do participante e os objetivos do
tema em destaque, baseada na NIC e proposta de aprendizagem do adulto
(KNOWLES; HOLTON; SWANSON, 2011).

22 parte: abordagem sobre os temas do estudo (relacionados ao estresse
ocupacional) e coping. Nas atividades foram utilizadas a técnica de brainstorming e
o roteiro do método de solucao de problemas baseado na NIC com articulacédo do PE
(BULECHEK et al., 2016), no conceito de adaptacdo ao estresse (TOWNSEND,
2014a) e da estratégia de coping focado no problema e coping focado na emocao
(LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

A aplicacéo do roteiro da intervencgéo se deu por meio de discusséo livre e exposicao
dialogada com uso de apresentacdo em slides elaborada no Microsoft Office Power
Point® para facilitar a interacdo com o participante. A referida atividade necessitou
do uso de um notebook (de uso pessoal da provedora da interveng¢édo). Também
foram fornecidos post-it® e canetas para que 0 participante pudesse anotar as

situagOes solicitadas do roteiro da intervengéo.

Item 4. Procedimentos, Atividades e/ou Processos Utilizados na Intervencgéo

1° dia (12 semana)

12 Parte Didlogo a partir das experiéncias do profissional com

uso de brainstorming: consiste na apresentagéo pessoal

da pesquisadora, abordagem sobre a proposta do estudo,
bem como a apresentacdo do participante e suas

expectativas sobre o PEC.
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Apresentar o tema coping e estratégias no manejo do

estresse. Auxiliar o participante a reconhecer suas

respostas frente ao estresse.

22 Parte

Exposicao dialogada:

- Abordar sobre o conceito de coping (tipos, estilos,
estratégias focadas na emocao e no problema, aspectos
fisiologicos e modelo de processamento de estresse e
coping);

- Apresentar 0s sintomas associados ao nao
gerenciamento do estresse.

- Apresentar a relacao entre coping e estresse;

Roteiro do coping focado na emocé&o e no problema
(itens de 1al2):

1) Identificar o que causa(ou) a situacdo de estresse

(avaliagcéo primaria/cognitiva do participante);

2) Avaliar os recursos disponiveis para solucionar o
problema (avaliacdo secundaria/comportamental do
participante);

3) Identificar as metas adequadas a curto e longo prazo;
4) Dialogar sobre as mudancas que gostaria de fazer para
solucionar o problema;

5) Avaliar solucdes realistas (reconhecimento do coping
focado na emocao e no problema);

6) Reconhecer quais mudancas sao possiveis e quais nao
sao;

7) Identificar o sentimento sobre o que pode ser mudado
e modos alternativos de enfrentamento;

8) Reconhecer os beneficios e consequéncias de cada
alternativa;

9) Incentivar a escolher uma alternativa;

10) Identificar ganhos e perdas sobre o estilo pessoal de
enfrentamento;

11) Fornecer um feedback positivo para as tentativas de
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mudanca;

12) Avaliar conjuntamente os resultados.

2° dia (22 semana)

12 Parte

Didlogo e uso de brainstorming

Apresentar o tema estresse ocupacional. Estimular o

reconhecimento de experiéncias emocionais do

participante.

22 Parte

Exposicao dialogada:

- Retomar o tema da apresentacgéo anterior;

- Abordar sobre o conceito de estresse (tipos, SAG,
estresse ocupacional);

- Apresentar 0os sintomas associados ao estresse
ocupacional;

- Apresentar a relacdo entre estresse ocupacional e
coping.

Roteiro do coping focado na emocédo e no problema
(itens de 1 a 12):

1) Identificar o que causa(ou) a situacdo de estresse

ocupacional (avaliacéo primaria/cognitiva do
participante);

2) Avaliar os recursos disponiveis para solucionar o
problema (avaliagdo secundaria/comportamental do
participante);

3) Identificar as metas adequadas a curto e longo prazo;
4) Dialogar sobre as mudancas que gostaria de fazer para
solucionar o problema;

5) Avaliar solucdes realistas (reconhecimento do coping
focado na emocéao e no problema);

6) Reconhecer quais mudangas sdo possiveis e quais nao
sao;

7) ldentificar o sentimento sobre o que pode ser mudado

e modos alternativos de enfrentamento;
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8) Reconhecer os beneficios e consequéncias de cada
alternativa;

9) Incentivar a escolher uma alternativa,

10) Identificar ganhos e perdas sobre o estilo pessoal de
enfrentamento;

11) Fornecer um feedback positivo para as tentativas de
mudanca;

12) Avaliar conjuntamente os resultados.

3° dia (32 semana)

12 Parte

Didlogo e uso de brainstorming

Apresentar o tema burnout. Dialogar sobre as

experiéncias emocionais: estimular o reconhecimento de

burnout na profisséo.

22 Parte

Exposicao dialogada:

- Retomar os temas apresentados anteriormente;

- Abordar sobre o conceito de burnout (dimensdes);

- Apresentar os sintomas associados ao burnout;

- Apresentar a relacdo entre estresse ocupacional e
burnout.

Roteiro do coping focado na emocédo e no problema
(itens de 1 a 12):

1) Identificar a situagcdo que causa(ou) os sintomas de

burnout (avaliacdo priméria/cognitiva do participante);

2) Avaliar os recursos disponiveis para solucionar o
problema (avaliacdo secundéaria/comportamental do
participante);

3) Identificar as metas adequadas a curto e longo prazo;
4) Dialogar sobre as mudancas que gostaria de fazer para
solucionar o problema;

5) Avaliar solucbes realistas (reconhecimento do coping
focado na emocao e no problema);

6) Reconhecer quais mudancas sé&o possiveis e quais ndo

sao;
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7) ldentificar o sentimento sobre o que pode ser mudado
e modos alternativos de enfrentamento;

8) Reconhecer os beneficios e consequéncias de cada
alternativa;

9) Incentivar a escolher uma alternativa,

10) Identificar ganhos e perdas sobre o estilo pessoal de
enfrentamento;

11) Fornecer um feedback positivo para as tentativas de
mudanca;

12) Avaliar conjuntamente os resultados.

4° dia (42 semana)

12 Parte Dialogo e uso de brainstorming
Apresentar o tema FC. Orientar a reduzir demandas de
atividades cognitivas quando estiver doente ou fadigado.
22 Parte Exposicdo dialogada:

- Retomar os temas apresentados anteriormente;

- Abordar sobre o conceito de FC (modelo do estresse e
FC);

- Apresentar os sintomas associados a FC;

- Apresentar a relacéo entre estresse ocupacional e FC.
Roteiro do coping focado na emocé&o e no problema
(itens de 1al2):

1) Identificar o que causa(ou) a situacdo de FC (avaliacédo

primaria/cognitiva do participante);

2) Avaliar os recursos disponiveis para solucionar o
problema (avaliagdo secundaria/comportamental do
participante);

3) ldentificar as metas adequadas a curto e longo prazo;
4) Dialogar sobre as mudancas que gostaria de fazer para
solucionar o problema;

5) Avaliar solugodes realistas (reconhecimento do coping

focado na emocéao e no problema);




198

6) Reconhecer quais mudancas séo possiveis e quais ndo
sao;

7) ldentificar o sentimento sobre o que pode ser mudado
e modos alternativos de enfrentamento;

8) Reconhecer os beneficios e consequéncias de cada
alternativa;

9) Incentivar a escolher uma alternativa,

10) Identificar ganhos e perdas sobre o estilo pessoal de
enfrentamento;

11) Fornecer um feedback positivo para as tentativas de
mudanca;

12) Avaliar conjuntamente os resultados.

5° dia (52 semana)

12 Parte Dialogo e uso de brainstorming
Apresentar o tema SC. Orientar sobre a necessidade da
SC.

22 Parte Exposicéo dialogada:

- Retomar os temas apresentados anteriormente;

- Abordar sobre o conceito de SC;

- Apresentar os sintomas associados a falta de SC;

- Apresentar a relacéo entre estresse ocupacional e SC.
Roteiro do coping focado na emocé&o e no problema
(itens de 1 a12):

1) Identificar o que prejudica(ou) a situacdo de SC

(avaliacdo priméaria/cognitiva do participante);

2) Avaliar os recursos disponiveis para solucionar o
problema (avaliagdo secundaria/comportamental do
participante);

3) ldentificar as metas adequadas a curto e longo prazo;
4) Dialogar sobre as mudancas que gostaria de fazer para
solucionar o problema;

5) Avaliar solucgdes realistas (reconhecimento do coping

focado na emocéao e no problema);
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6) Reconhecer quais mudancas séo possiveis e quais ndo
sao;

7) ldentificar o sentimento sobre o que pode ser mudado
e modos alternativos de enfrentamento;

8) Reconhecer os beneficios e consequéncias de cada
alternativa;

9) Incentivar a escolher uma alternativa,

10) Identificar ganhos e perdas sobre o estilo pessoal de
enfrentamento;

11) Fornecer um feedback positivo para as tentativas de
mudanca;

12) Avaliar conjuntamente os resultados.

6° dia (62 semana)

12 Parte

Didlogo e uso de brainstorming

Apresentar o tema resiliéncia. Esclarecer sobre

resiliéncia.

22 Parte

Exposicao dialogada:

- Retomar o tema anterior;

- Abordar sobre o conceito de resiliéncia;

- Apresentar os sintomas associados a falta de
resiliéncia;

- Apresentar a relacdo entre estresse ocupacional e
resiliéncia.

Roteiro do coping focado na emocdo e no problema
(itens de 1al2):

1) Identificar o que prejudica(ou) a situacao de resiliéncia

(avaliacdo primaria/cognitiva do participante);

2) Avaliar os recursos disponiveis para solucionar o
problema (avaliagdo secundaria/comportamental do
participante);

3) Identificar as metas adequadas a curto e longo prazo;
4) Dialogar sobre as mudancas que gostaria de fazer para

solucionar o problema;
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5) Avaliar solucdes realistas (reconhecimento do coping
focado na emocéao e no problema);

6) Reconhecer quais mudangas sdo possiveis e quais nao
séo;

7) ldentificar o sentimento sobre o que pode ser mudado
e modos alternativos de enfrentamento;

8) Reconhecer os beneficios e consequéncias de cada
alternativa;

9) Incentivar a escolher uma alternativa,

10) Identificar ganhos e perdas sobre o estilo pessoal de
enfrentamento;

11) Fornecer um feedback positivo para as tentativas de
mudanca;

12) Avaliar conjuntamente os resultados.

Item 5. Descri¢cdo da experiéncia, historico e treinamento especifico dado aos
provedores de intervencgéo

A intervencao foi aplicada por uma profissional com graduacdo em enfermagem,
especializacdo em enfermagem do trabalho, mestrado e doutorado em andamento,
ambos em Atencdo a Saude. A profissional cursou disciplina de atualizagdo no tema
denominada: Estratégias da Assisténcia de Enfermagem. Além disso, a profissional
possui 22 anos de experiéncia na area de enfermagem e 10 anos em consulta de
enfermagem em unidade de saude do trabalhador de uma universidade publica. A
profissional que aplicou o PEC participou de todas as etapas de elaboragcdo da

intervencao.

Item 6. Modo de entrega

O modo de entrega do PEC foi totalmente presencial e individual, de acordo com a
disponibilidade de cada participante. A aplicacdo do PEC ocorreu no periodo da
pandemia do novo coronavirus, por isso foram respeitadas as seguintes normas de
precaucao padréo: adocgao de distanciamento de dois metros entre a pesquisadora e
0 participante, uso de alcool em gel 70%, jaleco, mascara facial e protetor facial
(BRASIL, 2021).

Item 7. Tipo(s) de local(is) onde ocorreu a intervencdao, incluindo qualquer

infraestrutura necessaria ou recursos relevantes
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O PEC foi realizado em salas ou ambientes privativos pertencentes ao local de
trabalho no qual o participante estava vinculado. Para os bombeiros militares que se
encontravam em area administrativa ou locais proximos, a intervencgéao foi aplicada
em sala climatizada com cadeira ou poltrona e mesa. J4 para aqueles fora desses
cenarios, foi adaptado outro local que fornecesse condi¢cdes semelhantes de sigilo e

comodidade.

Item 8. NUmero de vezes que a intervencdo foi realizada e em que periodo de
tempo, incluindo o nimero de sessfes, sua programacdo e sua duracdo,

intensidade ou dose

Para contemplar todos participantes de acordo com a disponibilidade individual, o
PEC totalizou cinco meses de aplicacdo (novembro de 2021 a marco de 2022). A
intervencdo consistiu em seis sessdes por participante, ou seja, um encontro por
semana, totalizando seis semanas. Foi aplicada no periodo matutino, vespertino ou
noturno, de segunda-feira a domingo, conforme a disponibilidade do participante. A
duragcdo média de cada sesséao foi de 35 minutos. Esse tempo foi influenciado pelo

tema abordado, conhecimento e interesse do participante.

Item 9. A intervencao foi planejada para ser personalizada, titulada ou adaptada

O PEC foi projetado para bombeiros de ambos os sexos que estavam ativos, ou seja,
sem afastamento durante o periodo do estudo. Nao foram incluidos aqueles que
referiram estar em tratamento psicoldgico, para evitar interferéncias na intervencao
proposta. O PEC foi planejado para ser personalizado, considerando os estressores
préprios do ambiente dos bombeiros. O programa foi adaptado quando houve
necessidade, por exemplo, quanto ao local e tempo de realizacdo de cada sessao
gue nao foram padronizados, devido a complexidade e dinAmica das atividades do

bombeiro.

Item 10. ModificagOes da intervencgéo durante o estudo

Foi necessario modificar o tempo de exposicdo ao programa de alguns profissionais,
ou seja, cada participante recebeu as mesmas seis sessfes programadas, porém,
com um intervalo de tempo menor ou maior do que sete dias entre uma e outra.
Dessa forma, ao invés de seis semanas, alguns concluiram o programa em uma
meédia de 5,7 semanas. A modificacdo realizada se justifica pela aposentadoria,
transferéncia de cidade, férias ou atestado de saude prolongado no periodo da

abordagem.
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Item 11. Procedimentos planejados para como a adesdo ou fidelidade foi
avaliada, descreva como e por quem, e se alguma estratégia foi usada para

manter ou melhorar a fidelidade, descreva-as

O PEC atendeu praticamente 100% da proposta inicial, com excecdo do tempo de
exposicdo ao programa para alguns profissionais e o local de aplicacdo da
intervencdo. Porém, esses dois aspectos ndo afetaram a adesao do participante, pois
foram mantidos o contetdo das seis sessfes para todos os bombeiros (item 4) e o
local foi adaptado para fornecer condi¢cdes semelhantes de sigilo e comodidade. Em
relacdo a adesao do provedor da intervencéo, esta foi facilitada pelo estudo piloto e
pelo fato da profissional ter participado ativamente de todas as etapas da elaboracao
do PEC.

11.1. Procedimentos | Ndo houve procedimentos especificos para avaliar a
planejados para | viabilidade do PEC, pois ja havia sido realizado um estudo

avaliar a viabilidade do | piloto previamente que mostrou as adequacdes a serem

PEC em andamento feitas na proposta.

Iltem 12. Aderéncia ou Fidelidade Real

A adesado a intervencdo foi acima do niumero minimo estabelecido pelo calculo
amostral no GE (n = 51) e GC (n = 49). Nao houve desisténcia, os bombeiros que

iniciaram, terminaram o estudo.
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APENDICE F - FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO/ECONOMICO,
PROFISSIONAL E DE SAUDE

Data: / / Cédigo: |

Data de nascimento: / / (Dia/ Més/ Ano)

Renda da familia:| 1 |Até5salarios| 2 |6 a9salarios| 3 | mais de 10
salarios

Sexo: | 1 | masculino | 2 [feminino

Estado conjugal: | 1 | solteiro | 2 | casado | 3 |amasiado
viavo separado/Divorciado

Arranjo domiciliar: [1 | Vive s6 2 | sem companheiro, mas com outras

pessoas apenas com o companheiro com companheiro e outras
pessoas

Numero de filhos:

Formac&o Académica: | 1 | Ensinomédio | 2 | Ensino superior (3° grau)

pos-graduacéao
Posto/Graduacéo (no Batalhdo de Bombeiros):

Tipo de atividade desenvolvida atualmente:

operacional 2 | administrativa 3 | prevencéo e vistoria {4 | tele-

atendimento [5 Joutra. Qual?

Tempo que estd trabalhando nesta mesma atividade no batalhdo:
/ / (Dia/ Més/ Ano) ou (Més e Ano)

Carga horaria semanal: (1) 24 a 32 horas (2) até 48 horas (3) de 48 a 72 horas(4)

mais de 72 horas (5) outra. Qual?

Data do primeiro emprego: / / (Dia/ Més/ Ano) (ou
Més e Ano)
Data gue comecou a trabalhar neste batalh&o: / / (Dia/

Més/ Ano) (ou Més e Ano)
Outro emprego: | 1 | Sim | 2 | N&o

Afastamento e licencas nos Gltimos 2 anos: | 1 | Sim 2 N&o

Horas diarias de sono:
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Doenca (pode ser mais de uma opcéo):| 1 |nenhuma | 2 |muscular/ 6ssea

B lcardiaca (HAS e outras) depress&o renal [ 6 |tireoide | 7 | gastrica
diabetes [ 9 ] respiratéria[10 joutra

Uso de medicacdes: | 1 | Sim| 2 | N&o

Fumante: | 1 | fumaatualmente | 2 Ja fumou, mas ndo fuma mais
nao
Bebida alcodlica: | 1 | consome atualmente | 2 |J& consumiu, mas nédo

consome mais | 3]n&o

Exercicio fisico (pode ser mais de uma opc&o):| 7 |nenhuma | 1

natacdo | 2 |caminhada | 3]academia | 4]corrida pilates | 6
esportes outra

Atividade lazer (pode ser mais opcdes):| 1 |nenhuma| 2 |passeios em

familia [ 3 ] eventos sociais [ 4 |artes| 5] leitura [ 6 | viagens| 7 | ouvir

musica [ 8 |jogos | 9 |trabalhos manuais [ 10]outra
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APENDICE G — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARTICIPANTES)
-\
,~

WUV

Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Programa de Pds-Graduacao stricto sensu em Atencdo a Saude - PPGAS
Instituto de Ciéncias da Saude - ICS
Av. Getulio Guarita, n° 107, Bairro Abadia - Uberaba-MG
Telefone: (34)3700-6607 E-mail: sec.ppgas@uftm.edu.br

Vocé estda sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Eficacia de uma
intervencao sobre o manejo de estresse ocupacional em bombeiros militares: ensaio
clinico randomizado”, coordenado pela Profa. Dra. Lucia Aparecida Ferreira. O
objetivo dessa pesquisa € avaliar a eficacia de uma intervencéo sobre o manejo do
estresse ocupacional em bombeiros militares.

Gostaria de contar com sua participacdo, uma vez que 0s avancos na area da saude
ocorrem por meio de estudos como esse. E necessario aplicar e avaliar a intervencgéo
no manejo do estresse, para que possiveis complicacBes relacionadas a esse
fendbmeno possam ser evitadas e/ou melhor administradas.

Caso aceite participar dessa pesquisa sera necessaria sua participacdo em dois
momentos diferentes. No primeiro contato com os pesquisadores vocé devera
responder um instrumento composto por cinco questionarios, cujo tempo necessario
sera em torno de 25 minutos, e no segundo contato, que sera seis semanas apos o
primeiro contato, vocé devera responder um instrumento composto por quatro
questionarios, cujo tempo necessario sera em torno de 20 minutos. Os questionarios
contém informacdes sobre dados sociodemogréafico/econémico, profissional e de
saude dos bombeiros, seguidos do instrumento que pontua o estresse ocupacional,
coping (enfrentamento ao estresse), qualidade de vida profissional e resiliéncia. Vocé
também podera (ou néo) receber uma intervencdo no manejo do estresse em um
tempo maximo de aproximadamente 60 minutos, semanalmente e por seis semanas
consecutivas. A intervencdo no manejo do estresse ocupacional sera de coping
focado no problema e na emoc¢do, baseada no Apoio Emocional, que significa
“oferecimento de tranquilidade, aceitacdo e encorajamento durante periodos de
estresse”. E também baseada na Melhora no Enfrentamento, que significa “facilitacéo

de esforgcos cognitivos e comportamentais para controlar estressores, mudancas ou


mailto:sec.ppgas@uftm.edu.br

206

ameacas percebidas que interfiram no atendimento as demandas de vida e papeis”.
Seré dividida em seis temas e abordados individualmente.

Esses procedimentos serdo realizados por membros da equipe da pesquisa,
devidamente capacitados. As intervencgdes serdo realizadas em local adequado e
fornecido pelo 8° BBM.

A perda de confidencialidade, € um risco previsto, que sera resguardada pelo uso de
coédigos/nameros nos instrumentos de coleta de dados. Como beneficio direto de sua
participacdo na pesquisa espera-se gue os resultados subsidiem acdes de estratégias
positivas no manejo do estresse para sua vida pessoal e profissional, bem como
melhorias do servico em relacdo a gestdo do estresse do trabalhador. Se houver
qualquer constrangimento ou desconforto ao responder 0s instrumentos ou ao
participar da intervencédo, interromperemos imediatamente o procedimento, e se
necessario vocé podera ser acolhido por uma psicéloga ou enfermeira da equipe de
pesquisa.

Sua participacdo € voluntaria, e para isso vocé ndo recebera qualquer valor em
dinheiro. Vocé nao terd nenhum gasto por participar desse estudo, pois qualquer gasto
gue vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido.

Vocé podera recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualguer momento, sem
qgue haja qualquer prejuizo para vocé, para isso basta dizer ao pesquisador que lhe
entregou este documento. Em qualquer momento, vocé pode obter quaisquer
informagbes sobre a sua participacdo nessa pesquisa, diretamente com o0s
pesquisadores ou por contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CEP/HC-UFTM).

Sua identidade nao sera revelada para ninguém, ela sera de conhecimento somente
dos pesquisadores da pesquisa e seus dados serdo publicados em conjunto sem o
risco de vocé ser identificado, mantendo seu sigilo e sua privacidade. Vocé sera
identificado(a) na pesquisa por nimeros. Em momento algum os seus dados pessoais
ou quaisquer informacdes que possam identificar vocé, serdo revelados. Vocé tem
direito a requerer indenizacdo diante de eventuais danos que vocé sofra em
decorréncia dessa pesquisa.

Os dados obtidos de vocé como os questionarios e os instrumentos de coleta de dados
serdo utilizados somente para 0s objetivos dessa pesquisa e serdo destruidos por
meio de queima apos cinco anos do fim da pesquisa. Caso haja interesse, por parte

dos pesquisadores, em utilizar seus dados em outro projeto de pesquisa, vocé sera
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novamente contatado(a) para decidir se participa ou ndo dessa nova pesquisa e se
concordar deve assinar novo TCLE.

Contato

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Lucia Aparecida Ferreira
Endereco: Av. Getulio Guarita, n® 107, Bairro Abadia, Uberaba-MG
E-mail: lap2ferreira@yahoo.com.br

Telefone/celular: (34) 3700-6606/ (16)99991-3691

*Duvidas ou denincia em relacdo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CEP/HC-UFTM),
pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente no endereco
Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a
sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.

Eu, , i

e/ou ouvi o esclarecimento acima referente a pesquisa “Eficacia de uma intervencéao

sobre 0 manejo de estresse ocupacional em bombeiros militares: ensaio clinico
randomizado”, coordenada pela Prof.2 Dra Lucia Aparecida Ferreira. Compreendi para
gue serve a pesquisa e a quais procedimentos serei submetido. A explicacdo que
recebi esclarece os riscos e beneficios da pesquisa. Entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualguer momento, sem justificar minha deciséao e
gue isso nao afetard meu trabalho. Sei que meu nome nao sera divulgado, que nao
terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar da pesquisa. Concordo em
participar da pesquisa “Eficacia de uma intervencdo sobre o manejo de estresse
ocupacional em bombeiros militares: ensaio clinico randomizado”, e receberei uma via
assinada deste documento.

Uberaba, / /

Assinatura do participante



Assinatura do pesquisador responsavel
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Assinatura do pesquisador assistente

Este documento devera ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra para o pesquisador.

Rubrica do participante

Data

Rubrica do pesquisador

Data
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APENDICE H - SOLICITACAO/ AUTORIZACAO DE PESQUISA NO 8° BBM

:.!\
- ;
TRIELF

Universidade Federal do Triangule Mineiro
Prazrama de Pds-araduagia sencta sencw em Atengda 4 Saude-PPEAS
Instituto de Ciéncias da Sadde-IC5
A Getidlio Guarts, ne 107, Bairm Abadia - Uberaba-M4
Telefane: [34 )3700-6607 E-mail: sec.ppzas@uftm.edubr

OFICIO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE COLETA DE DADOS,
TERMO DE CIEMCIA E AUTORIZACAD-SETORAINIDADE DO 5° BAT ALHAD
DE BOMBEIROS
Aps responsaveis legais pelos Setoresdnidades do 8° Batalhdo de Bombeiros

Miltar de Uberaba: encaminhamos para ciéncia e autarizagdo para realizar o
projeto de pesquisa intitulada "Eficacia de uma intervencgio sobre o manejo de
estresse ocupacional em bombeitos miltares: ensaio clinico randomizada®
coordenado pela Profa Dra Licia Aparecida Ferreira. Esta pesquisa tem como
objetivo analisar a eficacia de uma intervengio sobre 0 manejo do estresse
ocupacional de bombeiros, que serd realizado durante 6 meses do ano de 2020
incluindo o estudo piloto. Sera dividido em trés etapas preenchimento de
gquestionario, sessdes educativas e avalagfo (questionarios). E somente
realizado apds a aprovagdo do Comité de ética em Pesquisa — CEPAIFTM,
GER/HC-UFTM nols) periodo(s) (MANHA & TARDE). ATENCIOSAMENTE.

0 Pesguisador Responsavel pela pesguisa assina, junto com os demais, este
documenta.

Asgsinatura e Carimbo do Responsavel pelo Setor ou Unidade do 5°BBEM

! Contato (telcel); E- mail:
Bbbrn.se cretariaf@bormbeiros mo.goyv br

Profa Ora Lidcia Aparecida Ferreira hlarh Aparecida Reis Coimbra
(16)99591-3651

lap2ferreira@yahoo.com. br Pas-graduandoDoutoranda

(3419591347655

of® LUCIA APARE CIDA FE HREEIHA ) ! .
oo - Cur riarr - marli. apr.coimbrag@gmail com
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APENDICE | - AGRADECIMENTO DE PESQUISA AO 8° BBM

Ministério da Educagiio
Universidade Federal do Tridingulo Mineiro
Programa de Pos-Graduaglo stricto sensu em Atenglio a Saude

Oficio. 03-F/2022/POS/PPGAS/UFTM
Uberaba, 14 de margo de 2022.

Ao Senhor

Ricardo Marisguia Mendes
Comandante do 8° Batalhdo de Bombe
Tenente Coronel BM

Uberaba/MG

iros Militares (8° BBM)

Assunto: Agradecimento pela permanéncia da equipe de pesquisa e realizagio de pesquisa

cientifica nas unidades do 8° BBM

1. Em nome do Programa de Pos-graduagdo em Atengdo a Salde (PPGAS) da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM), gostariamos de agradecer a cordialidade.
receptividade e participagdo dos bombeiros do 8° BBM de Uberaba na realizagdo da pesquisa
de pos-graduagdo, nivel doutorado, da discente Marli Aparecida Reis Coimbra, intitulada:
“Eficacia de uma intervengdo sobre 0 manejo de estresse ocupacional em bombeiros militares:
ensaio clinico randomizado™.

2. Reafirmamos que 0s avangos na area da saude ocorrem por meio de estudos como esse.
E necessario avaliar a intervengdo no manejo do estresse, para que possiveis complicagdes
relacionadas a esse fendmeno possam Ser evitadas e/ou melhor administradas entre 0s

bombeiros militares.

Atenciosamente,
“‘\(\ﬂ
M / o A
\ A _— YO
Prof.* Dra. Licia Aparecida Fe
Docente do Programa de Pés-Graduagao

stricto sensu em Atengdo & Saide
Pesquisadora responsavel

Doutoranda Marli Aparecida Reis Coimbra
Discente do Programa de Pos-Graduagdo
stricto sensu em Atengdo a Saude

Pesquisadora assistente

e
AN e
“\!‘“:B W
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APENDICE J — CONVITE AO COMANDANTE DO 8° BBM PARA A DEFESA
PUBLICA DA TESE

Ministério da Educacio
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Programa de Pés-Graduagio stricto sensu em Atengdo a Saud?

Oficio. 49-F/2022/POS/PPGAS/UFTM

Uberaba, 03 de outubro de 2022.
Ao Senhor
Ricardo Marisguia Mendes

Comandante do 8° Batalhiio de Bombeiros Militares (8° BBM)
Tenente-coronel BM

Uberaba/MG

Assunto: Convite para a defesa piblica de tese de doutorado realizada com

bombeiros militares (8° BBM)

Prezado Senhor,

L Convidamos o Comandante do 8° Batalhio de Bombeiros Militares de Uberaba para a

defesa puablica da tese intitulada: “Eficicia de uma intervengdo sobre 0 manejo de estresse
ocupacional em bombeiros militares: ensaio clinico randomizado”

2. A defesa publica sera presencial, agendada para o dia 05 de dezembro de 2022 as
9:00h da manhi, nas dependéncias do Programa de Pés-graduagdo em Atengdo a Saude
(PPGAS) da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), situada: Av. Getilio
Guariti n® 107 - Bairro Abadia, Uberaba/MG - CEP: 38025-440. E-mail:
sec.ppgas@uftm.edu.br, Telefone: (34) 3700-6607

Atenciosamente,

Ay -
Profa. Dra. Lécia Aparecida Ferreira
Docente do Programa de Pés-Graduagio
stricto sensu em Atengdo a Saide

ool Apornecda s Cennliia,
Doutoranda Marli aparecida Reis Coimbra
Discente do Programa de P6s-Graduagio
stricro sensu em Atengdo a Saude

Av. Getilio Guarita, n°107, Uberaba-MG
Telefone: (34) 3700-6607 / e-mail: sec.ppgas@uftm.edu.br
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ANEXO A — 2017 CONSORT CHECKLIST OF INFORMATION TO INCLUDE
WHEN REPORTING A RANDOMIZED TRIAL ASSESSING
NONPHARMACOLOGIC TREATMENTS (NPTS)*. MODIFICATIONS OF THE

EXTENSION APPEAR IN ITALICS AND BLUE

Section/Topic Item  Checklist CONSORT item Extension for ~ Page number
item no. NPT trials reporting the
info
Title and abstract
la Identification as a randomized 1
trial in the title
1b Structured summary of trial Refer to 11-12
design, methods, results, and CONSORT
conclusions (for specific extension for
guidance see CONSORT for abstracts for
abstracts) NPT trials
Introduction
Background and 2a Scientific background and 28-63
objectives explanation of rationale
2b Specific objectives or 64-65
hypotheses
Methods
Trial design 3a Description of trial design When 66-67, 70-71
(such as parallel, factorial) applicable, Figure 8 e 10
including allocation ratio how care
providers were
allocated to
each trial
group
3b Important changes to methods Does not
after trial commencement apply
(such as eligibility criteria),
with reasons
Participants 4a Eligibility criteria for When 70
participants applicable,
eligibility
criteria for

centers and for

care providers
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Section/Topic Item  Checklist CONSORT item
item no.
Interventionst 5 The interventions for each

group with sufficient details to
allow replication, including how
and when they were actually

administered

Extension for
NPT trials

Precise details
of both the
experimental

treatment and

comparator

Page number
reporting the

info

72-87
Apéndice D e
E

Details of
whether and
how the
interventions
were
standardized.

72-87
Apéndice D e
E




214

Section/Topic Item  Checklist CONSORT item

Extension for

Page number

item no. NPT trials reporting the
info
5d Details of 72-87
whether and Apéndice D e
how adherence E
of participants (51

to interventions

was assessed

or enhanced

participants)

6b Any changes to trial outcomes

after the trial commenced, with

reasons

Does not

apply

7b When applicable, explanation

of any interim analyses and
stopping guidelines

Does not
apply

(interim
analyses)

51
experimental
participants
(study
terminated as

per protocol)
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Section/Topic Item  Checklist CONSORT item Extension for ~ Page number
item no. NPT trials reporting the
info

- Sequence 8a Method used to generate the 69-70 (51
generation random allocation sequence experimental

participants
and 49

control)

- Allocation 9 Mechanism used to implement 70
concealment the random allocation
mechanism sequence (such as

sequentially numbered
containers), describing any
steps taken to conceal the
sequence until interventions

were assigned
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Section/Topic Item  Checklist

item no.

CONSORT item

Extension for
NPT trials

Page number
reporting the

info

Blinding 1lla

If done, who was blinded after

assignment to interventions

Whetherornot 70
those

(for example, participants, care administering

providers, those assessing
outcomes) and how

co-
interventions
were-blinded-to
group
assighment

If done, who
was blinded
after
assignment to
interventions
(e.q.,
participants,
care providers,
those
administering
co-
interventions,
those
assessing
outcomes) and

how

1llc

Does not
apply

If blinding was
not possible,
description of
any attempts to
limit bias
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Section/Topic Item  Checklist

Participant flow
(a diagram is
strongly
recommended)

item no.

12b

13a

CONSORT item

Methods for additional
analyses, such as subgroup
analyses and adjusted

analyses

For each group, the numbers
of participants who were
randomly assigned, received
intended treatment, and were
analyzed for the primary

outcome

Extension for
NPT trials

Page number
reporting the

info

Does not

apply
The number of 99-100
care providers  Figure 10

or centers
performing the
intervention in
each group
and the
number of
patients
treated by
each care

provider or in

each center
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Section/Topic Item  Checklist CONSORT item

Extension for

Page number

item no. NPT trials reporting the
info
13c For each Does not
group, the apply

delay between
randomization
and the

initiation of the

intervention

Recruitment 14a

recruitment and follow-up

Dates defining the periods of

72-87
Apéndice E
(51
experimental
participants
and 49
control)
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Section/Topic Item  Checklist CONSORT item

Extension for

Page number

item no. NPT trials reporting the
info
Baseline data 15 A table showing baseline When 86-87,
demographic and clinical applicable, a 102-109

characteristics for each group

description of
care providers
(case volume,
gualification,
expertise, etc.)
and centers

(volume) in

each group.

Outcomes and 17a For each primary and

estimation

each group, and the estimated

effect size and its precision
(such as 95% confidence

interval)

secondary outcome, results for

118-119

Ancillary 18 Results of any other analyses

analyses
analyses and adjusted
analyses, distinguishing pre-

specified from exploratory

performed, including subgroup

Does not

apply

Discussion
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Section/Topic Item  Checklist CONSORT item Extension for ~ Page number
item no. NPT trials reporting the
info

Generalizability 21 Generalizability (external Generalizability 129-135
validity, applicability) of the (external
trial findings validity) of the
trial findings

according to
the
intervention,
comparators,
patients, and
care providers
and centers
involved in the

trial

Other
information

Protocol 24 Where the full trial protocol 98

can be accessed, if available
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Section/Topic Item  Checklist CONSORT item Extension for  Page number
item no. NPT trials reporting the
info
Funding 25 Sources of funding and other The research
support (such as supply of was self-
drugs), role of funders funded

*Additions or modifications to the 2010 CONSORT checklist. CONSORT = Consolidated Standards of
Reporting Trials The items 5, 5a, 5b, 5c, 5d are consistent with the Template for Intervention
Description and Replication (TIDieR) checklist

Fontes: Boutron et al, 2017, CONSORT, [201-]b



ANEXO B — MODIFIED CONSORT FLOW DIAGRAM FOR INDIVIDUAL
RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS OF NONPHARMACOLOGIC

Excluded (n=...)

- Not meeting inclusion criteria

(n=...)

- Refused to participate (n =...)

TREATMENTS
Assessed for eligibility
(n=..)
c
()
E
o v
c
w Randomized (n = ....)
Allocated to intervention (n = ...)
.S g Received allocated intervention (n = ...)
T @
§ E Did not receive allocated intervention
< (give reasons) (n = ...)

Allocation:
Care Providers

Follow-up

Analysis

Patients

Patients

v

- Other reason (n = ...)
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Allocated to intervention (n = ...)
Received allocated intervention (n = ...)

Did not receive allocated intervention
(give reasons) (n = ...)

Care providers (n =), teams (n =),
centers

(n=) performing the intervention

Number of patients treated by each care
provider, team and center (median = ...
[IQR, min, max])

Care providers (n =), teams (n =),
centers

(n=) performing the intervention

Number of patients treated by each care
provider, team and center (median = ...
[IQR, min, max])

Lost to follow-up (give reason) (n = ...)
Discontinued intervention (give
reasons)

(n=...)

Lost to follow-up (give reason) (n = ...)

Discontinued intervention (give
reasons)

(n=..)

Analysed (n = ...)

Excluded from analysis (give reasons)

(n=...)

Analysed (n = ...)

Excluded from analysis (give reasons)

(n=...)
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Fontes: BOUTRON et al, 2017, CONSORT, [201-]b
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ANEXO C - ITEMS TO INCLUDE WHEN REPORTING AN RCT ASSESSING NPT
IN A JOURNAL OR CONFERENCE ABSTRACT *

Participants

Interventions
Objective
Outcome

Randomization

Eligibility criteria for participants and the

settings where the data were collected

Interventions intended for each group
Specific objective or hypothesis

Clearly defined primary outcome for this
report

How participants were allocated to

interventions

Item Standard CONSORT abstract item Extension for NPT trials
Title Identification of the study as randomized
Authors Contact details for the corresponding author
Trial design Description of the trial design (e.g. parallel,
cluster, noninferiority)
Methods

When applicable, report eligibility
criteria for centers where the
intervention is performed and for

care providers

Number
analyzed

Outcome

Harms

Blinding Whether or not participants, care givers, and

(masking) those assessing the outcomes were blinded to
group assignment

Results

Number Number of participants randomized to each

randomized group

Recruitment Trial status

Number of participants analyzed in each
group

For the primary outcome, a result for each
group and the estimated effect size and its
precision

Important adverse events or side effects

Report any important changes to
the intervention delivered from

what was planned

Conclusions

General interpretation of the results

Trial

registration

Registration number and name of trial

register

Funding

Source of funding

* CONSORT = Consolidated Standards of Reporting Trials; NPT = nonpharmacologic treatment; RCT
= randomized controlled trial. Fontes: BOUTRON et al, 2017, CONSORT, [201-]b
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ANEXO D — THE TIDIER (TEMPLATE FOR INTERVENTION DESCRIPTION AND

REPLICATION) CHECKLIST

Information to include when describing an intervention and the

T:DieR

Template for Intervention
Description and Replication

location of the information:

Item Item Where located **
number
Primary paper Other T (details)
dage or appendix
number)
BRIEF NAME
1. Provide the name or a phrase that describes the

intervention.
WHY

2. Describe any rationale, theory, or goal of the
elements essential to the intervention.

WHAT

3. Materials: Describe any physical or informational
materials used in the intervention, including those
provided to participants or used in intervention
delivery or in training of intervention providers.
Provide information on where the materials can be
accessed (e.g. online appendix, URL).

4, Procedures: Describe each of the procedures,
activities, and/or processes used in the
intervention, including any enabling or support
activities.

WHO PROVIDED

5. For each category of intervention provider (e.g.
psychologist, nursing assistant), describe their
expertise, background and any specific training
given.

HOW

6. Describe the modes of delivery (e.g. face-to-face or
by some other mechanism, such as internet or
telephone) of the intervention and whether it was
provided individually or in a group.

WHERE

7. Describe the type(s) of location(s) where the
intervention occurred, including any necessary
infrastructure or relevant features.
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WHEN and HOW MUCH

8. Describe the number of times the intervention was
delivered and over what period of time including the
number of sessions, their schedule, and their
duration, intensity or dose.

TAILORING

9. If the intervention was planned to be personalized,
titrated or adapted, then describe what, why, when,
and how.

MODIFICATIONS

10.* If the intervention was modified during the course
of the study, describe the changes (what, why,
when, and how).

HOW WELL

11. Planned: If intervention adherence or fidelity was
assessed, describe how and by whom, and if any
strategies were used to maintain or improve fidelity,
describe them.

12.% Actual: If intervention adherence or fidelity was
assessed, describe the extent to which the
intervention was delivered as planned.

** Authors - use N/A if an item is not applicable for the intervention being described. Reviewers — use
“?’ if information about the element is not reported/not sufficiently reported.

T If the information is not provided in the primary paper, give details of where this information is
available.

This may include locations such as a published protocol or other published papers (provide citation
details) or a website (provide the URL).

# If completing the TIDieR checklist for a protocol, these items are not relevant to the protocol and
cannot be described until the study is complete.

* We strongly recommend using this checklist in conjunction with the TIDieR guide (see BMJ
2014,348:91687) which contains an explanation and elaboration for each item.

* The focus of TIDieR is on reporting details of the intervention elements (and where relevant,
comparison elements) of a study. Other elements and methodological features of studies are covered
by other reporting statements and checklists and have not been duplicated as part of the TIDieR
checklist. When a randomised trial is being reported, the TIDieR checklist should be used in
conjunction with the CONSORT statement (see www.consort-statement.org) as an extension of ltem
5 of the CONSORT 2010 Statement. When a clinical trial protocol is being reported, the TIDieR

checklist should be used in conjunction with the SPIRIT statement as an extension of Item 11 of the

SPIRIT 2013 Statement (see www.spirit-statement.org). For alternate study designs, TIDieR can be

used in conjunction with the appropriate checklist for that study design (see www.equator-network.org).
Fonte: Hoffmann, 2014



http://www.consort-statement.org/
http://www.spirit-statement.org/
http://www.equator-network.org/
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ANEXO E - ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO (EET)
Abaixo estdo listadas varias situacdes que podem ocorrer no dia a dia de seu trabalho.

Leia com atencao cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua

opinido sobre cada uma delas.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em parte Concordo Concordo
Totalmente Totalmente

Para cada item, marque o numero que melhor corresponde a sua resposta.
e Ao marcar o numero 1 vocé indica discordar totalmente da afirmativa;
¢ Assinalando o numero 5 vocé indica concordar totalmente com a afirmativa;
e Observe que quanto menor o niamero, mais vocé discorda da afirmativa e

guanto maior o numero, mais vocé concorda com a afirmativa.

A forma como as tarefas sao distribuidas em minha area tem me deixado 1 (2|3 (4|5
nervoso

O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita 12| 3]|]4]|5
A falta de autonomia na execuc¢éo do meu trabalho tem sido desgastante 1 (2|3 (41|65
'Tenho me sentido incomodado com a falta de confian¢ca de meu superior 1 (2|3 (41|65

sobre o meu trabalho

Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacdo de informacfes sobre 1 (2|3 (41|65

decisdes organizacionais

Sinto-me incomodado com a falta de informacdes sobre minhas tarefas no 1 (2|3 (4]|5
trabalho

A falta de comunicagdo entre mim e meus colegas de trabalho deixa-me 1 (2|3 (4]|5
irritado

Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de colegas 1123 (4]|5
de trabalho

Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estao além de minha 1 (2|3 (4|5
capacidade

Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas seguidas 1 (2|3 (4|5
Sinto-me incomodado com a comunicagdo existente entre mim e meu 1 (2|3 (4|5
superior

Fico irritado com discriminag&o/favoritismo no meu ambiente de trabalho 1 (2|3 (4|5
Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para 1 (234|065

capacitacao profissional
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Fico de mau humor por me sentir isolado na organizacao

Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores

As poucas perspectivas de crescimento na carreira tém me deixado

angustiado

Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu

nivel de habilidade

A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau

humor

A falta de compreenséo sobre quais sdo minhas responsabilidades neste

trabalho tem causado irritacéo

'Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens contraditorias

Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem feito diante

de outras pessoas

O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me

Nnervoso

Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de

responsabilidades importantes

Fonte: Paschoal e Tamayo, 2004
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ANEXO F — INVENTARIO DE COPING DE FOLKMAN E LAZARUS ADAPTADO
POR SAVOIA*

Pense em uma situagéo ocorrida no ultimo més de trabalho que tenha sido motivo de
estresse no trabalho para vocé e anote no espaco abaixo. Leia cada um dos itens

abaixo e indique, fazendo um circulo na categoria apropriada, o que vocé fez na

situacéo , de acordo com a seguinte classificacéo:
N&o usei a estratégia Usei um pouco |Usei bastante Usei em grande quantidade
0 1 2 3

O QUE VOCE FEZ NA SITUACAO DESCRITA?

1.Me concentrei no que deveria ser feito em seguida, no préximo passo o123
2.Tentei analisar o problema para entendé-lo melhor 0|1 ]2 |3
3.Procurei trabalhar ou fazer alguma atividade para me distrair 0Of(1]2 |3
4.Deixei 0 tempo passar a melhor coisa que poderia fazer era esperar, 0 |0 |1 |2 |3
tempo é o melhor remédio

5.Procurei tirar alguma vantagem da situacéo 0Of(1]2 |3

6.Fiz alguma coisa que acreditava que ndo daria resultados, mas ao menoseu |0 |1 |2 |3

estava fazendo alguma coisa

7.Tentei encontrar a pessoa responsavel para mudar suas ideias 0|1 ]2 |3

o
=
N
w

8.Conversei com outra(s) pessoa(s) sobre o problema, procurando mais dados

sobre a situagéo

9.Me critiquei, me repreendi

10.Tentei ndo fazer nada que fosse irreversivel, procurando deixar outras opgdes

11.Esperei que um milagre acontecesse

12.Concordei com o fato, aceitei o meu destino

13.Fiz como se nada tivesse acontecido

14. Procurei guardar para mim mesmo(a) 0s meus sentimentos

15. Procurei encontrar o lado bom da situacéo

16. Dormi mais que o normal

17. Mostrei a raiva que sentia para as pessoas que causaram o problema

18. Aceitei a simpatia e a compreensao das pessoas

19. Disse coisas a mim mesmo (a) que me ajudassem a me sentir bem

20. Me inspirou a fazer algo criativo

21. Procurei esquecer a situacéo desagradavel

22. Procurei ajuda profissional

o| ol o] o] ol o] o o] o] o o] o] o o] ©
R R R R
NN N NN NN N NN N NN NN
w| Wl W W W w w W w w w w w w w

23. Mudei ou cresci como pessoa de uma maneira positiva
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24. Esperei para ver o que acontecia antes de fazer alguma coisa

25. Desculpei ou fiz alguma coisa para repor os danos

26. Fiz um plano de acéo e o segui

27. Tirei o melhor que poderia da situacdo, que nao era o esperado

28. De alguma forma extravasei meus sentimentos

29. Compreendi que o problema foi provocado por mim

30. Sai da experiéncia melhor do que eu esperava

31. Falei com alguém que poderia fazer alguma coisa concreta sobre o problema

32. Tentei descansar, tirar férias a fim de esquecer o problema

33. Procurei me sentir melhor, comendo, fumando, utilizando drogas ou medicacéo

34. Enfrentei como um grande desafio, fiz algo muito  arriscado

35. Procurei néo fazer nada apressadamente ou seguir 0 meu primeiro impulso

36. Encontrei novas crencas

37. Mantive meu orgulho n&o demonstrando 0os meus sentimentos

38. Redescobri 0 que é importante na vida

39. Modifiquei aspectos da situacéo para que tudo desse certo no final

40. Procurei fugir das pessoas em geral

41. N&o deixei me impressionar, me recusava a pensar muito sobre esta situacao

42. Procurei um amigo ou um parente para pedir conselhos

43. N&o deixei que os outros soubessem da verdadeira situagéo

44. Minimizei a situacdo me recusando a preocupar-me seriamente com ela

45, Falei com alguém sobre como estava me sentindo

46. Recusei recuar e batalhei pelo que eu queria

47. Descontei minha raiva em outra(s) pessoa(s)

48. Busquei nas experiéncias passadas uma situacao familiar

49. Eu sabia o que deveria ser feito, portanto dobrei meus esfor¢os para fazer o

gue fosse necessério

ol O] O] Ol O] O] ©f O] ©O| O] O| Ol O] O] ©|] O] O| ©f| O] ©O| ©|] O] ©| ©of o| ©

A R R R R e R I e R

N N N NN NN NN DN NN DN NN NN NN DN NN DNDN

W| W W W W W W W W W W W W W W W W W W w w w w w w w

50. Recusei acreditar que aquilo estava acontecendo 0Of(1]2 |3
51. Prometi a mim mesmo (a) que as coisas serdo diferentes na proxima vez 0Of(1]2 |3
52. Encontrei algumas soluc¢@es diferentes para o problema 0Of(11]2 |3
53. Aceitei, nada poderia ser feito 0Of(11]2 |3
54. Procurei ndo deixar que meus sentimentos interferissem muito nas outras |0 |1 |2 |3
coisas que eu estava fazendo

55. Gostaria de poder mudar o que tinha acontecido ou como eu senti 01 ]2 |3
56. Mudei alguma coisa em mim, me modifiquei de alguma forma 01 ]2 |3
57. Sonhava acordado (a) ou imaginava um lugar ou tempo melhores do que 112 |3
aquele em que eu estava

58. Desejei que a situagdo acabasse ou que de alguma forma desaparecesse 112 |3
59. Tinha fantasias de como as coisas iriam acontecer, como se encaminhariam |0 |1 |2 |3
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60. Rezei 0|1 1|2 |3
61. Me preparei para o pior 01 ]2 |3
62. Analisei mentalmente o que fazer e o que dizer 01 ]2 |3
63. Pensei em uma pessoa que admiro e em como ela resolveria a situacdoea |0 |1 |2 |3
tomei como modelo

64. Procurei ver as coisas sob o ponto de vista da outra pessoa 0O(11]2 |3
65. Eu disse a mim mesmo (a) “que as coisas poderiam ter sido piores” 0|1 ]2 |3
66. Corri ou fiz exercicios 0|1 ]2 |3

Fonte: Savoia, Santana e Mejias, 1996
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ANEXO G - PROQOL-BR

Trabalhar na area de saude |he pde em contato direto com a vida das pessoas. Como
provavelmente vocé ja sentiu, sua compaixao pelas pessoas que vocé atende tem
aspectos positivos e negativos. Gostariamos de fazer algumas perguntas a respeito
das suas experiéncias. Escolha a op¢cédo que melhor reflete como vocé se sentiu nos
altimos 30 dias. Considere a sua experiéncia enquanto profissionalde saude

(independentemente do local de trabalho).

Raramente Poucas vezes Algumas vezes Muitas vezes Quase sempre
1 2 3 4 5

gl. Sinto-me feliz.

g2. Tenho preocupac¢des com mais de uma pessoa que estou ajudando.

g3. Sinto-me satisfeito por ser capaz de ajudar as pessoas.

g4. Sinto-me ligado aos outros.

g5. Sons inesperados me assustam ou me causam sobressaltos.

g6. Sinto-me animado depois de atender as pessoas que ajudo.

g7. Acho dificil separar minha vida pessoal da minha vida profissional.

g8. Perco o sono por causa das experiéncias traumaticas de uma pessoaque atendo.

g9- Creio que posso ter sido “infectado” pelo estresse traumatico daqueles que atendo.

g10. Sinto-me aprisionado pelo meu trabalho de cuidar dos outros.

gl1. Por causa do meu trabalho me sinto tenso com rela¢ao a varias coisas.

g12. Gosto do meu trabalho ajudando as pessoas.

g13. Sinto-me deprimido (a) por causa do meu trabalho.

gl4. Sinto-me como se estivesse vivendo o trauma de alguém que eu atendo.

g15. Tenho crencas que me sustentam.

g16. Sinto-me satisfeito por conseguir me manter atualizado em relacdo atécnicas e

procedimentos de atendimento.

gl7. Sou a pessoa que sempre desejei ser.

g18. Sinto-me satisfeito com meu trabalho.

g19. Sinto-me exausto (a) por causa do meu trabalho.

g20. Tenho bons pensamentos e sentimentos em relagdo aqueles que eu ajudo e sobre

como poderia ajuda-los.

g21. Sinto-me sufocado (a) pela quantidade de trabalho e pelo tanto de pacientes que

eu preciso atender.
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g22. Acredito que posso fazer diferenca através do meu trabalho.

g23. Evito certas atividades ou situacdes porque elas me fazem lembrar das

experiéncias assustadoras vividas pelas pessoas que ajudo.

g24. Estou orgulhoso (a) do que eu posso fazer para ajudar.

g25. Como resultado do meu trabalho, tenho pensamentos invasivos eassustadores.

g26. Sinto-me sufocado pelo sistema em que atuo.

g27. Ocorre-me que sou bem-sucedido (a) no meu trabalho.

g30. Estou feliz por ter escolhido este trabalho.

Fonte: Lago e Codo, 2013
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1 2 3 4 5
Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
fortemente fortemente

1 - Eu me recupero rapidamente apés viver momentos dificeis.

2 - Eu tenho dificuldade para vivenciar eventos estressantes.

3 - Eu me recupero rapidamente de eventos estressantes.

4 - E dificil me recuperar quando algo ruim acontece.

5 - Eu costumo atravessar momento dificeis com pouco estresse.

6 - Eu levo muito tempo para superar situactes dificeis ha minha vida.

Rl R R R R R

Nl N[ N N NN

W| W W W Wl w
B I N S I S B S

o o o o1 o O

Fonte: Barroso, 2021
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ANEXO | - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL DAS CLINICAS DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
TRIANGULO MINEIRC -
HC/UFTM

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

OADCE DA EMERDA

Tituks da Pecquica: ENcacis d= uma I'I:l:n:ru_;hﬁ-utl‘e-:h maresjo de esresse ooupscional em bombeinos
milllares: snsalo dinloo randomEmdo.

Pegquicsdor Lida Apanredda Femeira
Area Tamatioa:

Wermcdo: =

CAAE: 31313400 5.0000.B56T

mul'hmm:l-bﬂhld: Clinicas da Universidede Federal do Tridmguic Mirsis
Patrocinador Prinoipal: Franciamenbs Progrio

OADCE DO FARECER

Momssro do Pansosr: 5121632
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ANEXO J — AUTORIZACAO PARA PESQUISA NO 8° BBM

19/02/2020 SEI/GOVMG - 11688406 - Oficio

BOMBEI Ro GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
M l L l TAR Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais
MINAS GERAIS

T NAe oA meems 82 Batalhdo de Bombeiros Militar

Oficio CBMMG/8BBM n2. 588/2020
Uberaba, 19 de fevereiro de 2020.
Sra. Marli Aparecida Reis Coimbra
Programa de Pés-Graduag¢do em Atengdo a Saude da UFTM
R. Frei Paulino, 30 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG

Assunto: Autorizagdo para pesquisa Académica no CBMMG (82 BBM).
Referéncia: Mem 01/2019/PPGAS/UFTM

Prezada Sra. Solicitante,

Incumbiu-me o Sr Tenente-Coronel BM Comandante do 82 BBM de, em vista da solicitagdo
apresentada no Mem 01/2019/PPGAS/UFTM, para desenvolvimento de trabalho académico que visa
analisar o impacto de uma intervencdo educativa sobre o manejo do estresse ocupacional de bombeiros
militares, informar a Vossa Senhoria a autorizacdo, por parte do CBMMG, para desenvolvimento das
atividades propostas, em vista da sua oportunidade e conveniéncia para esta Corporagdo, solicitando
atencgdo quanto as seguintes condigdes:

1. Aprovagcio junto ao Comité de Etica e Pesquisa da UFTM;

2. Que o 82 BBM, na pessoa de seu Comandante, seja convidado para a apresentagdo
publica do trabalho académico;

3. Que seja disponibilizada uma cépia digital do trabalho académico, que sera
encaminhada pelo 82 BBM a Academia de Bombeiros Militar;

4. Que a autora se comprometa formalmente a submeter o trabalho para publicagdo na
revista técnica cientifica do CBMMG — Vigiles, através do enderegco eletrdnico:
http://www.vigiles.bombeiros.mg.gov.br/index.php/vigiles.

Atenciosamente,

Harmison Rubens de Resende Carvalho, 12 Tenente BM

Adjunto da Sec¢do de Planejamento do 82 BBM

il
Sel’ o
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Harmison Rubens de Resende Carvalho, 12 Tenente, em
19/02/2020, as 11:18, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
Decreto n247.222, de 26 de julho de 2017.

https://www.sei.mg.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=13606546&infra...

Referéncia: Processo n? 1400.01.0010925/2020-89 SEI n2 11688406

Rua Treze de Maio, 74 - Bairro Centro - Uberaba - CEP 38065-160
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ANEXO K — AUTORIZACOES PARA UTILIZAR OS INSTRUMENTOS DE

PESQUISA

1) Autorizagéo para utilizar Escala de Estresse no Trabalho

M Gmail

Escrever

Caixa de entrada
Com estrela
Adiados
Importante

Enviados

Marll

615

Henhum contato do Hangouts

2) Autorizagao para utilizar o Inventério de Coping de Folkman e Lazarus

Encontre alguém

Q

Pesquisar e-mail

Autorizagdo para utilizar a escala e estresse no trabalho

Marii Coimbra

Boa noite Tatiane Paschoal | Meu nome & Marll sou pds graduanda 0o programa de doutorado da Universidade Federal do Trianguio Minelrs, Uberaba-MG. Gostarla d...

Tatiane Paschoal <tatipasiyshoa.coms

para eu

Bam dia, Marli.

Segue o material anexo, espers que Ine ajude!
Um abrago € bom trabalho!

Abencicsamente,

Tatiane Paschoal

Uriomsadacte o Braslia

2 anexos

adaptado por Savédia

M Autorizacso para utilizar instrurr X

& Baixar o arquivo | iLovePDF x| +

C @& mailgoogle.com/mailfu/0/?tab=wm&logbinbox/LXphbRLighxkr)IVNLVTMwvksFSvnrcJdMHKIgbshWg

&«

= M| Gmail
| Escrever

[0 caixa de entrada
% Com estrela

© Adiados

» Importante

> Enviados

K Dacrunhac

= Marli

Encontre alguém

728

Q

<

Pesquisar e-mail

o 6§ & ¢ b=

2.de 1942

Caixa de entrada x

qua, § de jun 21:32

qui, & de jun 09:21

1de 2.340

Autorizagdo para utilizar instrumento de pesquisa validado em artigo de 1996

Caixa de entrada x

Marli Coimbra

@ ter, 3 dejul. de 2018 17:03

< >
~" =
P

W

Boa tarde Professora e Dr* Mariangela Gentil SavoialEstou escrevendo um projeto para o processo seletivo do Doutorado da Universidade Federal do Trian

mariangela@conscientia.com.br
para mim ~

Marli,
Boa tarde, o inventario é de domninio publico
Abracos

mariangela

seg.. 16 de jul. de 2018 17:49

Y &
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3) Autorizacao para utilizar o ProQOL

Permission to Use the ProQOL

Thank you for your interest in using the Professional Quality of Life Measure (ProQOL). Please share the
following information with us to obtain permission to use the measure:

Please provide your contact information:
Email Address
marli.apr.coimbra@gmail com
Name
Marli Aparecida Reis Coimbra
Organization Name, if applicable
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Country
Brasil
Please tell us briefly about your project:

The project will implement a program for the management of occupational stress, which will assess the quality of
professional life of military firefighters.

What is the population you will be using the ProQOL with?
Military firefighters
In what language/s do you plan to use the ProQOL?

Listed here are the languages in which the ProQOL is currently available

(see hitps:/progolorg/ProQol_Testhiml). If you wish to use a language not listed here, please select "Other” and
specify which language/s.

Brazilian Portuguese

The ProQOL measure may be freely copied and used, without individualized permission from the ProQOL office,
as long as:
You credit The Center for Victims of Terture and provide a link to www.ProQOL.org;
It is not sold; and
No changes are made, other than creating or using a translation, and/or replacing "[helper]” with a more
specific term such as "nurse.”

Note that the following situations are acceptable:
You can raformat the ProQOL, including putting it in a virtual format
You can use the ProQOL as part of work you are paid to do, such as at a training: you just cannot sell the
measure itself

Does your use of the ProQOL abide by the three criteria listed above? (If yes, you are free to use the ProQOL
immediately upon submitting this form. If not, the ProQOL office will be in contact in order to establish your
permission to use the measure.)

Yes



4) Autorizacao para utilizar a Escala de Resiliéncia Breve

M Auxilio - Divida quanto instrum= X 4 =
& C @ mailgoogle.com/mailfu/1/#search/smb.uftm%40gmail.com/Qgrc)Hsbd TDbfILRIxTmdHDWhQwWbCIZQw
= M Gmail Q  smb.uftm@gmail.com X a3
/ Escrever € 8 o @ 2 0 & B D ldem < >
J Caixadeentrada 2989 Marli Coimbra <marliaprcoimbra@gmail.com= 27deout. de 20211306 Y¢ € H
& @roeteh para Sabrina ¥
. Boa tarde professora Sabrinal
©  Adiades Que bom! Parabéns pelo trabalho!
D Importante E nés ja podemos utilizar a Brief Resilience Scale? N&o & de propriedade do psicélogo?
Envie para nés por favor a escala e as propriedades psicométricas!
B> Enviades
E muitissimo obrigada!
D Rascunhos e Nos ajudou demais mesmo...
» B Categorias
Gratidda
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Marli
Marcadores + Enfermeira Marli Aparecida Reis Coimbra
Especialista em Docéncia e Enfermagem do Trabalho
Mestrado em Atengéio & Satide - UFTM
Dboutoranda em Atengdo & Satide - UFTM
9 Sabrina Martins Barroso smb.uftm@gmail com= @ 27deourde202115:06 Ty € %
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= - = 1607
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Que bom! Parabéns pelo trabalho!
E nés ja podemos uilizar a Brief Resilience Scale? Nao ¢ de propriedade do psicéloge?

O caixadeentrada 2929 Envie para nds por favor a escala e as propriedades psicométricas!

¥¢ Comestrela
E muitissimo obrigadal

© Adiados Nos ajudou demais mesmo.
D Importante Gratiddo

B> Enviados

[ Rascunhos 66 Marli

Enfermeira Marli Aparecida Reis Coimbra
Especialista em Docéncia e Enfermagem do Trabalho
v Mais Mestrado em Atengdo & Sadde - UFTM

Doutoranda em Atengdo & Sadde - UFTM

» @ Categorias

Sabrina Martins Barroso smb.uft
para mim ~

Segue o instrumento. As propriedades est3o no artige que enviei antes e n3o & um instrumento restrito.
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ANEXO L — CONTATO PARA DIVULGACAO DOS RESULTADOS DA TESE E

DISPONIBILIDADE DA INTERVENCAO AO GRUPO CONTROLE

M Contato para a divulgagdo dos 1+ X +

&

2

Mail

[m]

Chat

28

Spaces

]

Meet

Mi Contato para a divulgagio dos - X

&

2

Mail

]

Chat

0.
=

Spaces

8]

Meet

c

™ Gmail Q  insent X I ® Ativo v @ @

L Digite aqui para pesquisar

& mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm8ogbl#sent/QgrcIHrhsvWhilpLHezMLfmWhVDRBXhfpgV ® £ W

o w 2 0 & B D i de 518 >

Contato para a divulgagao dos resultados da pesquisa de estresse e disponibilidade da intervencdoaogrupo & ©@
que so respondeu o questionario

MARLI APARECIDA REIS COIMBRA <marli.coimbra@uftm,

para Bobm.planejamento v

28 deout. de 20221506 (ha 3dias) ¥y 4

Boa tarde a todos!
Prezados
Tenente Karla Batista de Queiroz Miranda

Comandante Tenente-coronel Ricardo Marisguia Mendes

Com imensa gratiddo e percebendo a importincia da devolutiva dos resultados da pesquisa aos profissionais, gostariamos que fosse enviado a todos os bombeiros militares

do 8° BBM. participantes do estudo realizado nesta Unidade, os seguintes informativos:

Eu. Marli Aparecida Reis Coimbra, discente do curso de Doutorado do Programa de Pés-Graduacio siricto sensu em Atengio a Satide (PPGAS) da Universidade Federal do

;| Aialidad

Triangulo Mineiro (UFTM) e minha orientadora Profa. Dra. Licia Aparecida Ferreira, a e a participagdo dos bombeiros do §° BBM de

Uberaba na pesquisa intitulada: “Eficacia de uma intervengio sobre o manejo de estresse ocupacional em bombeiros militares: ensaio clinico randomizado™

A pesquisa contou com a participagio de 100 bombeiros militares no periodo de novembro de 2021 a margo de 2022 e foi concluida com sucesso. No momento, ja temos
em mios os resultados das analises dos mstrumentos que foram aplicados e fomos pessoalmente até a Unidade do 8° BBM para informar os resultados da pesquisa e os valores do
instrumento de estresse no trabalho, além de oferecer a intervengdo aos interessados da grupo controle (grupo que apenas responden os instrumentos de pesquisa em dois

momentos diferentes).

QZIDC o~ E:}l & 70 POR 1337

+ v - 8

c # mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#sent/QgreHrhsvWhilpLHczMLImWhVDRBXhfpgV
M Gmail Q  inisent X F ® Ativo ~
€ B 0 w =2 @ B D : 1de 5i8 >
momentos diferentes).
Em virtude da complexidade do trabalho dos bomb e da indispenibilidade do pr 1 nas datas ¢ horarios da ida da pesquisadora na Unidade do 8° BBM,

A Digite aqui para pesquisar ! o] gt e :1

confeccionamos este e-mail para que os INTERESSADOS em ter conhecimento dos resultados da pesquisa e/ou receber a intervencgio, nos solicitem pelo e-mail:
marli.coimbra@uftm edu br, ou pelo WhatsApp (34)99134-7655. Assim informaremos o resultade individual da media do instrumento de estresse no trabalho e, posteriormente,
podemos agendar um momento para a aplicago da infervengao.

A Escala de Estresse no Trabalho (EET) utilizada na pesquisa, foi construida e validada no Brasil, essa versfio contém 23 itens analisados através de uma escala de
concorddncia do tipo Likert de 1 2 3 pontos (1 — discordo totalmente; 2 — discordo; 3 — concordo em parte; 4 — concordo; 3 — concordo totalmente). Cada item apresenta um tipo de
estressor € um tipo de reagio a este estressor (PASCHOAL: TAMAYO, 2004)

Foi utilizado como indicader a classificagio de altos e baixos escores. Os altos escores foram adotados como indicativos de estresse ocupacional. Quando o valor da media

for igual ou maior que 2,5 jd deve ser fido como indicador de estresse consideravel Destaca-se que a EET niio é um teste psicologico, mas sim uma ferramenta para

1 que foi sub Jaatestese s i étricos (PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

Aguardamos o retorno dos interessades e que ainda ndo receberam a devolutiva da pesquisadora.

5

Atenciosamente

Profa. Dra. Licia Aparecida Ferreira
Docente do Programa de Pés-Graduagio
stricto sensu em Atengao a Satide

Doutoranda Marli aparecida Reis Coimbra
Discente do Programa de Pés-Graduagio
stricto sensu em Atenglo a Satde

N23C A DS Q) POR Y il
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ANEXO M — APROVACAO E REGISTRO NA PLATAFORMA DE REGISTRO
BRASILEIRO DE ENSAIOS CLINICOS (REBEC)

M Gma|l Marli Coimbra <marli.apr.coimbra@gmail.com>

Approved Submission - RBR-8dmbzc

1 mensagem

registrorebec@gmail.com <registrorebec@gmail. com= 23 de setembro de 2020 16:17
Para: marli.apr.coimbra@gmail com, rebec@icict fiocruz br, dtostes@gmail.com

Url do registro(trial url):http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-8dmbzc/

Numero de Registro (Register Number):RBER-8dmbzc

Prezado Registrante,

Temos o prazer de informar que seu estudo foi publicado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC).

Agradecemos por seu registro e colaboracéo e, desde ja, nos colocamos a disposicio para esclarecer quaisquer duvidas
que possam surgir, seja em caso de atualizacéo do registro ou, até mesmo, uma nova submisséo.

Por favor, ndo hesite em contactar-nos.
Cordialmente,

ReBEC Staff - ReBEC/ICICTILIS

Aw. Brasil 4036 - Mare - sala 807
Rio de Janeiro RJ CEP- 21040-360
Tel +55(21)3882-9227
www_ensaiosclinicos gov.br

Dear Registrant,

We are pleased to inform you that your study registered on the Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) has been
published.

The ReBEC staff thank you for your subscription and, we are at your entire disposal to clarify any questions that my arise
and/or in the event you need to update records or even a new submission
Please do not hesitate in contacting us in case of any doubt.

Sincerely,

ReBEC Staff - ReBEC/ICICT/LIS

Av. Brasil 4036 - Maré - sala 807
Rio de Janeiro RJ CEP: 21040-360
Tel: +55(21)3882-9227
www.ensaiosclinicos.gov.br

Estimado Solicitante de registro,
Tenemos el agrado de informar que su estudio fue publicado en el Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos (Rebec).

Gracias por su registro y colaboracion y, a partir de ahora, nos ponemos a su disposicion para responder a cualguier
pregunta que pueda surgir, ya sea en el caso de la actualizacion del registro o incluso un nuevo envio.

Por favor, no dude en ponerse en contacto con nosotros.

https-/imail.google.com/mailiu/1?ik=181ffTabda&view=pt&search=all&permthid=thread-f% 3A 16 766533693707 220 12&simpl-msg-%3A 1678656336937  1/2
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Atentamente,

ReBEC Staff - ReBEC/ICICT/LIS

Av. Brasil 4036 - Mareé - sala 807
Rio de Janeiro RJ CEP: 21040-360
Tel: +55(21)3882-9227
www.ensaiosclinicos.gov.br

https:/imail.google.com/mailiu/1?ik=18 1ffTabda&view=pt&search=all& permthid=thread-f% 3A 16 766533693707220 12&simplF-msg-f%3A 167865336937 ... 2/2
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