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Resumo

Os bombeiros, pela sua atuação em diversos contextos de risco, estão potencialmente 
expostos a situações propensas para o desenvolvimento da perturbação de stress pós-
traumático (PTSD). Foi efetuada na EBSCO uma revisão da literatura sobre a 
prevenção e intervenção na PTSD, para identificar variáveis associadas e formas de 
prevenção e de intervenção, procurando, assim, sensibilizar para esta patologia e 
realçar a importância da saúde ocupacional dos bombeiros no contexto atual. 
Encontraram-se 21 artigos de tipo empírico, sobretudo focados na prevenção e 
associando PTSD a depressão, ansiedade e saúde mental, sugerindo a necessidade de 
intervenção focada nos bombeiros.
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Abstract

Post-traumatic stress disorder in firefighters: prevention and intervention. Firefighters, 
due to their performance in different risk contexts, are potentially exposed to situations 
prone to the development of post-traumatic stress disorder (PTSD). A literature 
review about prevention and intervention in PTSD was carried out at EBSCO, to 
identify associated variables and forms of prevention and intervention. Thus, seeking 
to raise awareness of this pathology and highlight the importance of the occupational 
health of firefighters in the current context. We found 21 empirical papers, mainly 
focused on prevention and associating PTSD with depression, anxiety and mental 
health, suggesting the need for intervention focused on firefighters.
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Introdução

Os bombeiros, pela sua atuação em diversos contextos de risco, estão potencialmente 
expostos a situações propensas para o desenvolvimento e manifestação de sintomatologia 
de trauma, stress, depressão, ansiedade, entre outras (Paltell et al., 2019; Petrie et al., 2018; 
Theleritis et al., 2020). O conceito de risco tem sofrido uma evolução diferente no âmbito 
das ciências sociais, comportamentais, económicas e até naturais, podendo ser considerado 
uma ocorrência potencialmente negativa, que se poderá vir ou não a manifestar (Castro & 
Lourenço, 2017). A European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA, 2019) 
tem demonstrado nos seus mais recentes relatórios preocupação crescente com os riscos 
psicossociais emergente no trabalho. Tendo em conta a possibilidade de ocorrência do 
risco, é importante considerar a questão da vulnerabilidade do indivíduo, da comunidade, 
do território (Castro & Lourenço, 2017). Ora, na data em que se celebra o Dia Mundial 
da Segurança e da Saúde no Trabalho (28 abril), a Direção-Geral da Saúde através do 
Programa Nacional de Saúde Ocupacional, lançou a campanha “Saúde Ocupacional: as 
vantagens para as empresas – Trabalhadores mais saudáveis, empresas com mais sucesso!”, 
evidência da preocupação crescente do reconhecimento dos fatores de risco existentes 
nos locais de trabalho, não só dos que são mais óbvios e de fácil identificação, mas 
também daqueles que não são tão evidentes e percetíveis, nomeadamente, os de natureza 
psicossocial, conteúdo ou carga de trabalho inadequados, falta de suporte social, conflito 
trabalho-família, exposição frequente a situações de stress, entre outros (DGS, 2020). 

Os sintomas de stress pós-traumático (PTSD) estão associados a uma desregulação 
emocional significativa, que por sua vez marca o risco de maiores dificuldades relacionadas 
com os sintomas e comorbidade psiquiátrica. Indivíduos com sintomas de PTSD que 
apresentam alta vulnerabilidade à ansiedade (medo da ansiedade e sensações relacionadas) e 
podem experienciar dificuldade em gerir estímulos negativos, pois tendem a considerar que 
os seus sintomas relacionados com o trauma são mais ameaçadores (Patell et al., 2019). Ora, 
profissionais como bombeiros, polícias e pessoal da emergência médica, são geralmente os 
primeiros a chegar e intervir, sendo expostos a inúmeros estímulos sensoriais potencialmente 
perturbadores, bem como experiências emocionais e cognitivas (Alexander & Klein, 2009). 
Estas experiências implicam confrontar-se e intervir em vítimas gravemente feridas, lidar 
com pessoas ou criança a morrer, gerir familiares em desespero, lidar com elementos da 
comunidade ou da comunicação social. Além disso, são comuns as situações em que estes 
profissionais têm que enfrentar riscos e colocar a sua própria segurança em causa, bem como 
ter a saúde e bem-estar físico comprometidos em ocorrências de longa duração, pelas poucas 
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horas de sono, equipamento inadequado, alimentação improvisada, fadiga e sobrecarga de 
trabalho (Alexander & Klein, 2009). Exemplo disso foi a realidade vivida pelos bombeiros 
nos incêndios de junho e outubro de 2017, onde ficou evidenciado o nível de exigência 
mental e física que implicou lidar com a morte de crianças, colegas bombeiros, vítimas 
em estado grave ou a remoção de cadáveres e, simultaneamente continuar a trabalhar em 
condições extremas ao longo de vários dias.

Assim, face às situações que envolvem sofrimento humano, perigo e morte em níveis 
elevados, em comparação com a população em geral, os bombeiros correm um risco elevado 
de PTSD e outras doenças mentais (ex: depressão), resultado de exposições relacionadas com 
as funções desempenhadas (Chiang et al., 2020; Ginzburg et al., 2010; Vara & Queirós, 
2018). Além disso, os estudos sugerem que mesmo o trabalho de emergência “de rotina” é 
stressante e pode levar a PTSD (Boffa et al., 2018; Theleritis et al., 2020) devido à exposição 
cumulativa a emergências stressantes (Armstrong et al., 2014; Boffa et al., 2018). 

A estimativa da prevalência, ao longo da vida, de PTSD em bombeiros tem variado 
amplamente, verifica-se na literatura, mais recente, percentagem de PTSD que variam 
entre os 9,6% e os 19,7% (Paulus et al., 2018; Stanley et al., 2017; Theleritis et al., 2020). 
Alguns estudos sugerem que os bombeiros representam uma população especialmente em 
risco em relação ao consumo de álcool e perturbação por uso de álcool (Carey et al., 2011; 
Haddock et al., 2012; Tomaka et al., 2017), e estima-se que quase metade dos bombeiros 
relata o beber excessivo (consumir três ou mais doses de álcool numa ocasião) e um terço 
relata o beber excessivo de forma episódica, definindo-o como consumir cinco ou mais 
bebidas numa ocasião (Haddock et al., 2015; Piazza-Gardner et al., 2014).

Sabendo-se que a PTSD tem consequências na saúde individual, mas também na capacidade 
de gerir o trabalho (Boffa et al., 2018; Harvey et al., 2016) e que os bombeiros correm o risco de 
desenvolver sintomas e reações psicopatológicas que ocorrem na fase inicial (Bryant, 2003) ou 
na fase tardia (ou seja, após 6 meses) da exposição ao incidente crítico (Berger et al., 2012), este 
artigo pretende apresentar uma revisão da literatura sobre prevenção e intervenção da PTSD em 
bombeiros, no sentido de sensibilizar para esta patologia neste grupo profissional.

Método

Foi efetuada uma pesquisa na base bibliográfica EBSCO, entre Janeiro e Março 
de 2021, cruzando sucessivamente os descritores “firefighter”, “PTSD or pos-traumatic 
stress disorder” e “prevention or intervention”. Encontraram-se 35 artigos dos quais 21 
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se debruçavam sobre o tema específico para se cumprir o objetivo deste estudo. Foram 
analisados por 3 investigadores e em caso de dúvida desempatados por um quarto 
investigador. Em seguida foi construída uma grelha de análise que permitiu sistematizar 
autor/data, tipo de artigo (prevenção ou intervenção), amostra de bombeiros, variáveis 
relacionadas com o tema principal, instrumento utilizado e principais conclusões.

Resultados

Da aplicação da grelha construída (Tabela I), que permite verificar que todos os 
estudos eram de tipo empírico, sendo três de intervenção e dezoito de prevenção. A 
maioria dos estudos foram desenvolvidos no continente americano, nomeadamente, 
dez nos Estados Unidos da América e um no Brasil, cinco foram conduzidos na Europa 
(Portugal, Inglaterra, Grécia e Alemanha), surgindo também a Austrália, China, Coreia do 
Sul e Nigéria nos restantes estudos. A pesquisa remete-nos para percentagens significativas 
de PTSD nas várias amostras, situando-se num intervalo de 6% a 48%. Este valor elevado 
resulta de por vezes os estudos se focarem em bombeiros com experiência de situações 
potencialmente traumáticas repetidas. São evidenciadas variáveis como risco de suicídio, 
vulnerabilidade à ansiedade e ansiedade social, desregulação emocional, burnout e depressão 
como estando associadas ao risco de PTSD. A exposição a eventos potencialmente 
traumáticos e incidentes críticos parece ter impacto significativo na incidência de PTSD 
e no comprometimento da saúde mental destes operacionais. Observou-se, ainda, que 
os fatores protetores que contribuíam significativamente para a promoção do bem-estar 
mental e diminuição da sintomatologia de PTSD envolviam suporte e apoio social, 
controle sobre o trabalho, estratégias de coping adaptativo, psicoeducação, combinação de 
terapias cognitivo-comportamentais com autocompaixão, locus de controlo, resiliência, 
mindfulness e regulação emocional.
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T
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ela I - Apresentação dos artigos analisados sobre PT
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beiros (prevenção e intervenção).
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Conclusão

A investigação sobre bombeiros e como estes lidam com o trauma após a exposição a 
incidentes críticos é crescente. No entanto, não se observam, ainda, medidas e programas 
implementados com o objetivo de promover de forma sistematizada a saúde mental destes 
profissionais. Ora, de acordo com a Lei de Bases da Saúde (Lei nº95/2019, de 4 de 
setembro) a saúde ocupacional é um direito consagrado e todos os trabalhadores devem 
beneficiar dela durante a sua vida profissional. Entre os principais objetivos destacam-se: 
promoção e manutenção de elevados níveis de saúde e bem-estar físico, mental e social 
de todos os trabalhadores; prevenção de efeitos adversos na saúde dos trabalhadores; 
proteção dos trabalhadores a exposições profissionais suscetíveis de comprometer a sua 
saúde; integração e manutenção de trabalhadores num ambiente de trabalho ajustado às 
suas necessidades física/mentais (DGS, 2020). Sendo operacionalizados, estes objetivos 
assegurarão a melhoria da saúde mental e mitigarão os fatores de risco nos contextos 
profissionais onde atuam os bombeiros.

Reduzir os riscos cujas manifestações irão afetar o amanhã, é trabalhar na prevenção, 
promovendo melhores condições de trabalho, potenciando competências de coping e 
resiliência, e proporcionando estratégias e ferramentas para reduzir a exposição a processos 
e situações potencialmente perigosas. Só assim estaremos a promover a longo prazo a 
saúde mental e o bem-estar psicológico. Note-se que com a atual pandemia COVID-19 
as exigências colocadas aos bombeiros aumentaram, sendo importante investir na 
prevenção. Alternativas possíveis serão as apps gratuitas de monitorização e a realidade 
virtual (Gramlich et al., 2021; Imperatori et al., 2020), para auxiliar os profissionais 
de socorro na sintomatologia de stress, ansiedade, depressão e stress pós-traumático, 
contendo questionários e devolução dos resultados obtidos, conteúdos psicoeducativos e 
exercícios práticos, numa época em que o distanciamento físico ainda se impõe, mas urge 
cuidar da saúde mental dos bombeiros, potenciar a sua resiliência e reduzir a possibilidade 
de experienciarem stress pós-traumático.
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