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Resumo: As situagdes enfrentadas pelos bombeiros nas suas fungées podem ser
potencialmente traumdticas com imagens que permanecem na memdria,
implicando condigées de risco e dificuldade em gerir exigéncias simul-
tineas. Pretende-se refletir sobre os contributos da investigagio realizada
com bombeiros no dmbito de situagoes potencialmente traumdticas
nas quais o apoio psicolégico pode ser importante. Apresentam-se es-
tudos sobre o tema e os resultados de 213 bombeiros, encontrando-se
como geradores de maior stress situagées envolvendo mortes ou feridos
graves, nomeadamente criangas, associadas emocionalmente a imagens
psicolégicas e fisicas chocantes que potenciam o risco de perturbagio

pOs-stress traumdtico (PTSD).
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Abstract: The situations faced by firefighters in their duties are potentially
traumatic, with images that remain in memory, involving risky situ-
ations and difficulty in dealing with simultaneous demands. We set
out to reflect on research carried out with firefighters in the context
of potentially traumatic events, where psychological support can be
important. We present studies on these topics and the results for 213
firefighters. The highest stress situations were those involving death
or serious injuries, particularly children, emotionally associated with
shocking psychological and physical images that heighten the risk

of post-traumatic stress disorder (PTSD).

Keywords: Research, firefighters, stressful events, post-traumatic stress disorder,

psychological support.

Introdugio

Os efeitos das condigdes psicossociais do trabalho em profissionais de satde e
em profisses de ajuda tém sido bem documentados nos dltimos anos, pois virios
estudos descreveram ji a associagdo entre um contexto de trabalho desagraddvel e
exigente e um vasto leque de doengas, incluindo as de foro psicolégico ou mental
(M. Babazono ez al., 2005; S. Stansfeld & B. Candy, 2006; S. Janke ez al., 2016;
C. Martin et al,, 2017; S. Guay ez al., 2017) e as do foro cardiovascular (K. Belkic
et al., 2004; Y. Kobayashi et al, 2005). Sabe-se atualmente que a exposigio no
local de trabalho a fatores de risco varia de acordo com o tipo de ocupagio e papel
desempenhado, reconhecendo-se que professores, bombeiros e profissionais de saii-
de, particularmente os que atuam nas dreas da saide, experienciam niveis de stress
relacionado com o trabalho acima da média (S. Johnson ez /., 2005; A. Ghaddar er
al., 2008; K. Khan ez al, 2017; X. Mao et al., 2017; B. Molnar et al,, 2017).

O stress ¢ hoje reconhecido como tendo repercussbes considerdveis sobre o ser
humano, pois deteriora a qualidade de vida de milhées de pessoas em todo 0 mundo

pela associagio com acidentes de trabalho e doengas (European Agency for Safety
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and Health at Work, 2017). As circunstincias desencadeadoras do stress e a forma
como o individuo “filtra” essas ocorréncias implicam um processo de avaliagio que
o vai fazer sentir se tem ou ndo controlo sobre o acontecimento. Assim, se considera
que a circunstincia é para si importante e sente que ndo tem aptidées nem recursos
pessoais ou sociais para ultrapassar as exigéncias por ela criadas entio “entra em
stress”. No entanto, para além deste desgaste pessoal, o stress também pode trazer
algum “sabor” 4 vida e pode constituir um incentivo de realizagio profissional e
pessoal (N. Vara, 2007; A. Vaz-Serra, 1999). Apesar de se refletir diretamente no
comportamento do individuo, o stress, no plano organizacional, reflete-se indireta-
mente no clima da organizagdo, na insatisfagio com o desempenho das tarefas, na
baixa adesio aos objetivos organizacionais, nos atrasos de produgio, no absentismo,
nos acidentes com equipamento, nas mudangas de emprego ou de servico, nas re-
formas antecipadas, etc. As situagoes crénicas indutoras de stress sio um “processo
lento de envenenamento” (A. Vaz-Serra, 1999, p.81) por se perpetuarem no tempo e
ndo terem uma resolugio nem imediata nem ficil, como por exemplo ter demasia-
das solicitagbes para cumprir simultaneamente, ter conflitos com a chefia ou com
colegas de trabalho, sentir que se é mal remunerado em relagio ao seu trabalho, ser
obrigado a um estilo de vida que restringe a realizagio de atividades desejadas, etc.
Assim, o trabalhador pode sentir uma exigéncia excessiva no desempenho das tare-
fas ou considerar que estas implicam complexidade, incerteza, conflito, restrigio de
escolha, falta de recompensa ou ameaga pessoal.

O stress no trabatho pode ainda alargar-se para o meio familiar ou amigos, pois
para além dos precursores ambientais (e.g. trabalho em excesso, conflito/ambiguidade
de papéis, condigdes de trabalho), as caracteristicas do individuo, seus comportamen-
tos e atitudes podem predispor a experienciar stress. Vdrios autores defendem que o
stress no trabalho pode desencadear reagées disfuncionais no trabalhador, sobretudo
quando este se sente incapaz de controlar as condigées do seu trabalho (M. Ertel et
al., 2005; ]. Shapiro et al., 2011), quando ndo possui estratégias de coping adequa-
das 4 situagio (B. Essex & L. Scott, 2008; K. Isaksson Ro ez af,, 2010; A. M. Pow
& C.S. Cashwell, 2017; G. Prati ez al., 2011; S. Sears et al., 2000) ou quando nio
possui qualquer apoio social que o ajude a lidar com as dificuldades colocadas pela

sua profissio (H. Ben-Zur & K. Michael, 2007; J. Satterfield & C. Becerra, 2010; 1.
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Setti et al., 2016). Ora, os bombeiros e outros profissionais da emergéncia e socorro
estdo frequentemente expostos a elevados niveis de stress no trabalho, sob a forma de
acidentes ou catdstrofes, ambas constituindo situagées potencialmente traumdticas.
Pretende-se neste texto refletir sobre os contributos da investigagio realizada com
bombeiros no 4mbito de situagdes potencialmente traumadticas e geradoras de stress
intenso, bem como sobre a importincia do apoio psicolégico nestas situagoes. Para
tal, abordam-se teoricamente os temas dos eventos geradores de stress intenso e sua
relagio com a perturbagio pds-stress traumdtico, para em seguida se referir o apoio
psicoldgico, terminando com a apresentagio de um estudo efetuado junto de 213
bombeiros portugueses e no qual se identificam as situagdes por estes consideradas

como mais stressantes e potencialmente traumdticas.

Eventos stressantes e perturbagio pés-stress traumdtico

Apesar de a Lei de Bases de Protegdo Civil (Lei n.® 80/2015, p.5316) utilizar as
defini¢des de acidente grave para se referir a um “acontecimento inusitado com efeitos
relativamente limitados no tempo e no espago, susceptivel de atingir as pessoas e outros seres
vivos, os bens ou 0 ambiente”, e a de catdstrofe como sendo “o acidente grave ou a série
de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente,
vitimas, afetando intensamente as condigoes de vida e o tecido socioecondmico em dreas
ou na totalidade do territério nacional”, existem definigdes que hierarquizam risco,
perigo, crise, etc. (L. Lourengo, 2015), bem como abordagens de cariz psicolégico
que na perspectiva do comportamento referem o conceito de incidente critico ou de
situagio potencialmente traumdtica como um acontecimento negativo incomum na
vida de uma pessoa e que afeta os seus mecanismos de confronto e adaptagio normais,
provocando a perda do equilibrio psicolégico e alteragio do funcionamento habitual
(G. Everly & ]J. Mitchell, 1997; J. Mitchell, 2006; K. Khan ez al, 2017).

Uma situagio potencialmente traumdtica é, entdo, qualquer evento nio plane-
ado ou inesperado que provoca uma reagio emocional forte e desagradével, resul-
tando numa incapacidade para reagir adequadamente no momento ou logo apés

(S. Lewis, 2003). Contudo, esta definigio nio contempla o quanto é comum os
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pedidos que os profissionais do socorro recebem e quanto estes podem ser “desagra-
ddveis”. Assim, outras defini¢des referem eventos atipicos ou chamadas que teriam
a capacidade de superar a competéncia do profissional para lidar com a situagio (R.
Bounds, 2006) ou eventos que expde o trabalhador a ferimentos pessoais, fracasso
da missio de socorro ou erro humano (M. Harris et al,, 2002). Além disso, estes
eventos potencialmente traumdticos podem resultar da resposta a multiplas situa-
¢oes diferentes num curto periodo de tempo, ou serem ocorréncias que atraem a
atengio da comunicagio social ou o contato com vitimas mortas ou gravemente
feridas (M. Harris ez al., 2002; X. Mao et al., 2017), situages que em junho e ou-
tubro de 2017 muitos bombeiros vivenciaram nos incéndios de Pedrégio Grande e
da zona centro de Portugal, considerados como dos mais trigicos com cerca de 100
mortos e intimeros feridos.

Em qualquer situagio como a destas tragédias portuguesas, profissionais como
bombeiros, policias e pessoal da emergéncia medica (TAS, TAE, INEM), sio geral-
mente os primeiros a chegar e intervir, sendo expostos a intimeros estimulos senso-
riais potencialmente perturbadores, bem como experiéncias emocionais e cognitivas
(D. Alexander & S. Klein, 2009). Estas experiéncias incluem visualizar e intervir
em vitimas gravemente feridas, lidar com pessoas a morrer, gerir familiares em de-
sespero, lidar com elementos da comunidade, destacando-se ainda o lidar com a
morte ou ferimentos graves em criangas. Além disso, sio comuns as situagées em
que estes profissionais tém que enfrentar riscos e colocar a sua prépria seguranga em
causa, bem como ter a satide e bem-estar fisico comprometidos em ocorréncias de
longa duragio, pelas poucas horas de sono, equipamento inadequado, alimentagio
improvisada, fadiga e sobrecarga de trabalho (D. Alexander & S. Klein, 2009).
Exemplo disso foi a realidade vivida pelos bombeiros em Junho 2017, a combater
o incéndio de Pedrégio Grande hd “[..] 4 dias, com 157 feridos, 7 feridos graves,
incluindo uma crianga, 4 bombeiros e 2 civis, 38 evacuados ¢ 64 mortos, incluindo um
bombeiroe” (in RTP noticias, 20 junho 2017), ou em 15 de outubro de 2017 consi-
derado “0 pior dia do ano” (in DN, 16 outubro 2017) o que evidencia claramente o
nivel de exigéncia mental e fisica que implica lidar com a morte de criangas, colegas
bombeiros, vitimas em estado grave ou a remogio de cad4veres e, simultaneamente

continuar a trabalhar em condigdes extremas ao longo de vdrios dias.
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Seja em acidentes/situagoes isoladas, ou em consequéncia desta exposigio con-
tinua, pode surgir uma “reagio aguda de stress”, caracrerizada por choque emocio-
nal, anestesia afetiva, ansiedade, medo, pénico, raiva, culpa, tristeza e desespero
intensos, que provocam dificuldades cognitivas como problemas de meméria, di-
ficuldade de tomada de decisio, desorientagio, confusio, ou de interagio social e
isolamento (G. Leon, 2004). Apesar de grande parte das pessoas recuperar ao fim de
algum tempo pois estas reagdes emocionais sio normais apés uma situagio stressante,
alguns autores referem que entre cerca de 8 % (M. Gray et al., 2004) ou até 50 %
(J. Ehrenreich & S. McQuaide, 2001) das pessoas expostas a este tipo de eventos,
dependendo da intensidade e persisténcia do acontecimento e da resiliéncia pessoal
ao evento, nomeadamente quando este implica situagbes que colocam a vida em
risco ou que resultam em ferimentos graves, pode, desenvolver problemas de saide
mental mais severos como perturbagio pds-stress traumdtico (PTSD), caraterizada
por sentimentos de medo, horror ou desamparo (A. Fraess-Phillips ez 4., 2017). Al-
buquerque e colaboradores (2003) analisaram 2606 individuos e mencionam uma
taxa de 7,87 % de prevaléncia de PTSD em Portugal, referindo ainda que 75 % da
populacao adulta portuguesa esteve exposta a pelo menos uma situagio traumdrica,
e 43,5 % a mais de uma. O evento traumitico referido por um maior nimero de
participantes foi a morte violenta de familiar ou amigo (29,3 %), seguindo-se de
roubo ou assalto (22,7 %) e testemunha de acidente grave ou morte (22,2 %).

Os sintomas mais frequentemente associados 2 PTSD sio irritabilidade, insénia,
memdrias recorrentes, involuntdrias e intrusivas do evento, reacdes dissociativas em
que o individuo age ou sente como se o evento estivesse a ocorrer novamente (flashba-
ck), desconforto psicolégico perante qualquer sinal interno ou externo que simbolize
ou relembre o evento traumdtico, evitamento persistente de estimulos associados ao
sucedido, alteragbes significativas no estado de alerta (nomeadamente hipervigilia),
dificuldade de concentragio e perturbagio do sono, alteragdes negativas da cognigio
ou humor, perda de interesse na participagio de atividades e incapacidade para lem-
brar um aspeto importante do evento (M. Figueira er 4l., 2014). Estima-se que entre
10 a 20 % das pessoas sujeitas a um evento traumético evoluam para PTSD, pois nem
todas as pessoas que tém sintomas apés um evento dito traumdtico vém a desenvolver

a perturbagio. Contudo, a maioria das que desenvolvem tém sintomas logo apés o
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estimulo traumdtico, sendo os sintomas mais precoces nio especificos (M. Figueira ez
al., 2014). De uma forma geral, no primeiro més apés o evento as recomendacbes sio
de “ndo parologizar”, pois trata-se de uma resposta normal a uma situagio anormal.
Também nio se deve “psicologizar” no sentido de facilitar a reagiio emocional através
da terapia de grupo ou de luto, nem “farmacologizar”, pois nio h4 indicagio de que a
medicagio profilitica possa evitar o aparecimento da doenca (]. Pereira e L. Manarte,
2014). Habitualmente o tratamento assume uma vertente psicoldgica e psicofarma-
coldgica, sendo considerado como mais eficaz a terapia cognitivo-comportamental,
que inclui procedimentos de exposigio, de reestruturagio cognitiva, programas de
gestio da ansiedade e combinagio destas modalidades, devendo, contudo, ser iniciada
vdrios meses apds o trauma e para as pessoas que desenvolveram efetivamente PTSD
(J. Pereira e L. Manarte, 2014).

No caso particular dos bombeiros existem ainda poucos estudos que analisaram
a prevaléncia da PTSD, embora na sequéncia do ataque de 11 serembro de 2001
existam jd estudos internacionais. Por exemplo, num estudo com bombeiros que
participaram nos resgates e salvamentos ao World Trade Center a prevaléncia de
PTDS variou entre 11 % e 19,5 % (Soo et al., 2011 cit in A. Fraess-Phillips et al,
2017). Outros estudos referem que a incidéncia de PTSD reportada nos primeiros
seis meses ap6s o ataque foi de 8,6 %, aumentando para 11,1 % em trés anos (A.
Berninger ez al., 2010), e para 31,9 % em nove anos (J. Wisnivesky et al., 2011).
Sendo notério o aumento ao longo do tempo, pode-se concluir que os sintomas
podem surgir mais tardiamente e serem agudizados pelas exposigées anteriores a
situagdes potencialmente traumdticas por parte destes profissionais.

Apesar dos resultados diversificados sobre as taxas de PTSD nos bombeiros, al-
gumas pesquisas tém-se concentrado em determinar quais os fatores especificos as-
sociados ao tipo de servigo destes profissionais e que os podem predispor ao aumen-
to da prevaléncia de PTSD e de stress ocupacional. Apontam para a proximidade
de exposigdes traumdticas, trabalho por turnos, relagées interdepartamentais, apoio
social e outros fatores associados aos deveres didrios dos bombeiros. Outros estudos
apontam para fatores internos ou externos nio relacionados com a exposicio, como
por exemplo ter um distirbio psiquidtrico anterior, tendéncia para tragos de perso-

nalidade negativos como neuroticismo, hostilidade, dissociagio, desregulagio emo-
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cional e baixa auto-eficicia (M. Heinrichs ez 4., 2005; B. Smith et af., 2011; M.
Van Ameringen et al., 2008), reduzido apoio social (B. Smith et «l.,, 2011), menor
coesdo social, mais anos de servico (C. Regehr ez al, 2003), menor nivel de educa-
¢io (R. Bounds, 2006), estilos desajustados de coping, e intensidade e duragio da
exposi¢io ao evento stressor (A. Fraess-Phillips ez al., 2017). Além disso, existem
especificidades de riscos a que os bombeiros estdo expostos no desempenho das suas
fungées e que potenciam o risco de PTSD, nomeadamente maior proximidade a
situagdes potencialmente traumdticas e elevada probabilidade de lidar com mortos
ou feridos graves e a0 maior risco de ferimento ou morte sua ou de colegas (S. Baker
& K. Williams, 2001; E. De Soir et al., 2012; L. Rutkow ez al., 2011). Assim, sio
relatados maiores niveis de stresse apés situagdes envolvendo criangas, sobretudo
quando o bombeiro que presta o socorro estd intimamente ligado a criangas da
mesma idade (S. Baker & K. Williams, 2001; E. De Soir ez 4l., 2012; C. Haslam &
K. Mallon, 2003). Também quanto maior o niimero de situagbes graves vivencia-
das, ocorréncias stressantes e anos de servio, maior o risco de PTDS (1. Setti & I
Argentero, 2016), enquanto outros estudos alertam que a existéncia de memérias
de eventos stressantes, apesar de nio conduzirem 2 interrupgao da atividade normal,
aumentam o risco de acidentes, reduzem as potencialidades do profissional, e per-
turbam o seu desempenho e as relages sociais e familiares (K. Isaksson Ro er al.,
2010; J. Shapiro et al., 2011).

A incapacidade de gerir a situagio no teatro de operagées tem sido também
associada 4 vulnerabilidade da PTSD, pois quando o bombeiro sente que consegue
gerir melhor, experiencia menos stress (E. De Soir et al., 2012). Assim, cendrios
incontroldveis podem aumentar o stress e a impoténcia sentidos, sobretudo quando
o bombeiro deseja poder fazer mais pela vitima (S. Baker & K. Williams, 2001).
Além disso, os primeiros bombeiros a chegar ao local e aqueles que mais horas
trabalham na ocorréncia, apresentam maior risco de PTSD com inicio tardio e
com niveis de stress pés-traumadtico logo apés o evento (A. Berninger ez al., 2011).
Alguns autores apontam o trabalho por turnos como fator desencadeador de dis-
tiirbios do sono e fadiga nos bombeiros (C. Haslam & K. Mallon, 2003), e num
estudo de Carey e colaboradores (2011) com bombeiros americanos, 60 % dos

participantes preencheram os critérios de privagio de sono e 38 % relataram sono
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excessivo durante o dia. Note-se que a realidade portuguesa é um bom exemplo da
fadiga que os turnos podem causar, pois conforme a disponibilidade de efetivos que
os Corpos de Bombeiros possuem, a maioria organiza os turnos com uma duragio
de 24 horas ou 12 horas consecutivas. Se pensarmos na recente tragédia de Pedro-
gio Grande, com incéndios que se prolongam durante vérios dias, mesmo que as
equipas se revezem no terreno, a fadiga, as condigbes ambientais nas.quais estiveram
a trabalhar, a alimentagio inadequada, ¢ a privagdo de sono e de descanso, potencia-
rdo resultados similares aos dos bombeiros americanos do estudo de Carey e cola-
boradores (2011), no qual foi ainda referido que a privagio crénica do sono reduz a
capacidade cognitiva e a formagio da meméria, e aumenta o risco de stress e danos
pessoais. Além disso, a nova ocorréncia de incéndios descontrolados em outubro de
2017 pode agravar os sentimentos negativos vivenciados em junho, contribuindo
para o mal-estar psicolégico e o potenciar do stress pés-traumdtico.

Como resultado de longas horas de trabalho, especialmente em situagées de
combate de incéndios florestais que se prolongam durante dias, ¢ habitual os bom-
beiros passarem muito tempo na companhia dos seus colegas, o que tem multiplas
consequéncias. Por um lado, aumenta o sentimento de camaradagem (M. Carey ez
al., 2011) e esse alto nivel de coesdo pode reduzir o stress e melhorar o suporte social
dentro da organizagio (E. Meyer et al., 2012). Meyer e colaboradores (2012) repor-
tam que 14 anos de servigo enquanto bombeiro conduzem a uma melhor coesio.
Contudo, outros estudos sugerem que a coesdo, inicialmente forte, vai diminuindo
com os anos de progressio na carreira (C. Regehr ez 4/., 2003), e os bombeiros mais
novos vivenciam uma “fase de lua-de-mel” com excitagdo alta que se vai dissipando
2 medida que as oportunidades de progredir na carreira resultam na competigio
entre colegas. Além disso, os antigos colegas que avangaram para cargos de chefia
podem ser vistos como “cdes de guarda corporativos”, criando uma situacio de
desconfianga (C. Regehr ez 2/., 2003). Como as interagdes sociais negativas estio as-
sociadas a um risco aumentado de PTSD, essa diminuigio de coesio pode predispor
o bombeiro ao stresse pés-traumdtico quando ocorre um evento (J. Farnsworth &
K. Sewell, 2011). Também, os bombeiros que nio possuem formagio/treino em si-
tuages de desastres, catdstrofes ou situagdes stressantes inesperadas, enfrentam um

maior risco de desenvolver PTSD, pois apesar de todo o treino, os bombeiros po-
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dem nio estar preparados para os desafios psicolégicos de um desastre ou situagio
grave, dado que o treino em situagio de simulacro nao consegue replicar totalmente
um ambiente de desastre ou catdstrofe. Note-se, ainda, que a maioria dos simulacros
e treinos ndo inclui explicitamente conteldos sobre auto-ajuda psicolégica (L. Ru-
tkow ez al., 2011). Parece entdo ser consensual que o efeito cumulativo das exposi-
gbes traumdticas ao longo da carreira de um bombeiro pode afetar a sua capacidade
de lidar com o stress, levando a um risco aumentado de desenvolver PTSD apés

qualquer situagio de elevado stress, sendo fundamental ser dado apoio psicolégico.

Apoio psicolégico e primeiros socorros psicolégicos

Durante ou apés uma situagio de elevado stress, as consequéncias para o indi-
viduo que sobrevive ou que, pela sua profissio (ex: bombeiros, militares, policias,
profissionais do INEM, médicos, enfermeiros, psicélogos, elementos da protegio
civil, etc.) nele estd envolvido implicam sempre um impacto emocional, seja de
forma imediata ou de forma crénica e duradoira no tempo, consoante a sua vul-
nerabilidade. Assim, é fundamental ser dado apoio psicolégico ou serem prestados
primeiros socorros psicolégicos ou emocionais em situagdes emocionalmente stres-
santes, quer a vitimas e comunidades, quer a profissionais de socorro, tentando
minimizar as consequéncias negativas na satide mental resultantes da exposicio a
eventos traumdticos. Note-se que para além da PTSD, pode ainda surgir perturba-
¢do depressiva, perturbagio de ansiedade generalizada ou perturbagio de panico,
bem como angustia (“distress”) ndo especifica, desmoralizagdo, stress percebido e
aumento do efeito negativo. Os primeiros socorros psicoldgicos sio vilidos para
iniimeros publicos-alvo, nomeadamente, criangas, adolescentes, adultos, familias,
profissionais do socorro (primeiros a chegar ao local) e outros profissionais huma-
nitdrios, que perante a situagio potencialmente traumdtica vivenciada podem ne-
cessitar de apoio emocional para estabilizar e retomar o seu funcionamento normal
(J. Pekevski, 2013). Este tipo de intervengio tem vindo a ser recomendada por
grupos internacionais (ex: IASC - Inter-Agency Standing Committee, 2007; Sphere

Project, 2011) e a utilizagio de modelos de atuagio psicolégica em situagdes poten-
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cialmente traumdticas reflete uma tendéncia atual que defende que os primeiros
socorros psicolégicos facilitam a recuperagio posterior. O objetivo deste apoio psi-
colégico ou emocional € reduzir a angstia inicial do evento traumdtico, fazendo
com que a pessoa se sinta segura, calma, ligada a outras pessoas e com esperanga,
procurando-se ainda promover um funcionamento adaptativo, e o acesso a apoio
social, emocional e psicolégico posterior (J. Pekevski, 2013). Esta‘abordagem as-
sume que os individuos podem experienciar uma ampla gama de reagoes apés o
evento, mas nem todos irdo desenvolver problemas de saide mental.

Recentemente, Dieltjens e colaboradores (2014) salientaram que a utilizagio
dos primeiros socorros psicolégicos é a primeira forma de cuidar das vitimas e de
mitigar a resposta a crise, pois para além do apoio médico e de sobrevivéncia, do
assegurar as necessidades bisicas (ex. sede, fome), este primeiro nivel de intervencio
direcionado para as necessidades psicoldgicas pode ajudar a prevenir consequéncias
graves de satide mental no futuro. Promove-se, assim, a resiliéncia natural, a capa-
cidade de resisténcia e de enfrentamento adequado da adversidade, através de con-
tacto humano num clima de compreensio nio intrusivo. Os individuos que estio
emocionalmente sobrecarregados ou perturbados podem entio ser tranquilizados e
orientados, pois procura-se estabilizar e reduzir os sintomas, sendo fornecida assis-
téncia a nivel pritico e dando informagio adequada s necessidades imediatas. Além
disso, procura-se, de forma rdpida, por as pessoas em contacto com as suas redes de
apoio e suporte social, acreditando que cada pessoa/vitima possui em si uma capa-
cidade de recuperagio, que, quando devidamente orientada e apoiada, facilitard o
regresso a normalidade.

Mesmo que os bombeiros estejam quase diariamente expostos a acidentes gra-
ves, também tém capacidade individual e os seus préprios “skills” para lidar com
experiéncias traumdticas, sendo excecionalmente estdveis do ponto de vista psicolé-
gico e apresentando um elevado grau de resiliéncia. De facto, apenas desenvolvem
consequéncias psicolégicas negativas ocasionalmente, pois a sua “ansiedade de tra-
balho” (isto é, a ansiedade de um nivel médio que representa um traco distintivo da
sua personalidade), “sensation seeking” ou “absorcio pelo trabalho” sio necessarias
para os bombeiros funcionarem nas condigdes de trabalho mais dificeis (I. Setti &

. Argentero, 2016).



Apés esta referéncia A investigagio com bombeiros, apresenta-se um estudo na-
cional que tentou identificar e caraterizar o tipo de situagées stressantes potencial-

mente geradoras de stress ou sintomas traumadticos em bombeiros.

Método

Os dados foram recolhidos numa amostra nio-probabilistica de 213 bom-
beiros no 4mbito de um projeto mais vasto sobre stress iniciado em 2014 (Vara,
2014), sendo 88 % do sexo masculino, 54 % profissionais (assalariados, sapadores
e municipais) e 46 % voluntdrios, com idade média de 32 anos (DP=8.2) e média
de experiéncia profissional de 11 anos (DP=7,02). A distribui¢io e aplicagio de
questiondrios contou com a colaboragio de interlocutores privilegiados no terreno,
num formato de “bola de neve”, apés autorizagio institucional. O questiondrio foi
aplicado em versdo impressa e recolhido posteriormente pelos investigadores, sem
contacto direto com os participantes, que participaram de forma voluntdria e ané-
nima. O questiondrio incluia uma questio aberta sobre acidentes potencialmente
geradores de stress, e do total da amostra, 182 bombeiros descreveram uma situagio
geradora de stress, enquanto os restantes referiram nio se lembrar de nenhuma situ-
acio marcante. O conteiddo da descrigio foi em seguida classificado em fungio do

tipo de situagio, grau de gravidade e tipo de envolvimento emocional.

Resultados

Verificou-se, apés andlise de contetido, que o tipo de situagio que mais stress gera
nos bombeiros sio as que envolvem acidentes rodovidrios, salvamentos e remogéo de
cadéver, situagio que 15,6 % dos participantes refere como muito stressante (fig. 1).
Em seguida surge o socorro pré-hospitalar referido por 10,3 % da amostra, € com me-
nor incidéncia surgem os conflitos organizacionais (6,3 %), os incéndios e o trabalhar
em condicdes de pressio temporal (4,4 %). Estes resultados sao semelhantes aos de

Cheryl Haslam e Krissie Mallon (2003) que encontraram como situagdes geradoras

58

de elevados niveis de stress a remogdo de cad4veres, o lidar com pessoas em grande
sofrimento, o trabalho por turnos, conflitos organizacionais e a pressio temporal.
No que se refere ao grau de gravidade como fonte de stress (fig. 2), verifica-se que
as situagdes envolvendo mortos e feridos graves sdo as mais pertubadoras (21 %),
seguidas da agressividade ou comportamentos dos outros, sejam utentes ou colegas
de trabalho (5,7 %), das situagoes que envolvem risco de vida ou dano préprio
(5 %) e das situagoes em que tém de trabalhar em condigdes dificieis ou com falta
de recursos (4,4 %). Estes dados reforcam estudos anteriores que destacam como
mais stressantes situagdes que implicam a morte de colegas em servigo, riscos de
vida para o préprio, comportamentos agressivos para com o bombeiro ou para com
outros(C. Regher ez al., 2002), lidar com mortos, feridos graves ou pessoas em

grande sofrimento (C. Haslam & K. Mallon, 2003).
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Fig. 1 - Tipo de situagio geradora de stress.  Fig. 2 - Grau de gravidade gerador de stress.

Fig. 1 - Situation type as stress elicitor. Fig, 2 - Severity level as stress elicitor.

Relativamente ao envolvimento emocional (fig. 3), foi notério na verbaliza-
4o dos bombeiros que os eventos mais stressantes inclufam imagens que eram do
ponto de vista psicoldgico e fisico chocantes, quer envolvessem adultos (14,9 %)
ou criangas (5,5 %), seguidas das situagSes que envolviam amigos ou colegas de
trabalho (8,1 %). Estes resultados estdo em concordincia com a literatura que refe-
re 0s bombeiros com maior proximidade ao incidente lidam mais com mortos ou
feridos graves, estando ainda expostos a um maior risco de ferimento ou morte sua
ou de colegas (S. Baker & K. Williams, 2001; E. De Soir et a/., 2012; L. Rutkow et
al., 2011). Sdo também relatados maiores niveis de stresse apés incidentes criticos

envolvendo criangas, nomeadamente, quando o bombeiro que presta o socorro estd
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intimamente ligado a uma crianga da mesma idade (S. Baker & K. Williams, 2001;
E. De Soir et al., 2012; C. Haslam & K. Mallon, 2003), bem como incidentes
criticos que envolvem familiares ou o préprio bombeiro, situagoes de conflito com
chefias, e, dado que interagées sociais negativas sio geradoras de stress, podem pre-

dispor o bombeiro ao stresse pés-traumadtico (J. Farnsworth 8 K. Sewell, 2011).
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Fig. 3 - Tipo de envolvimento emocional gerador de stress.

Fig. 3 - Severity level as stress elicitor.

Conclusio

Os resultados obtidos neste estudo permitiram identificar como situagées mais
stressantes e potencialmente traumdticas os acidentes rodovidrios, salvamentos e
remogio de caddver, seguidas do socorro pré-hospitalar, incéndios e trabalhar em
condi¢es de pressio temporal, situagdes jd identificadas em estudos internacionais
(C. Haslam & K. Mallon, 2003; K. Khan ez al, 2017). E de referir que estes dados
foram recolhidos antes dos trigicos incéndios de 2017 em Portugal, e note-se que,
ainda que em menor percentagem, sio referidas como situagbes stressantes os con-
flitos organizacionais, sugerindo a necessidade de trabalhar a comunicagio em equi-
pa e a gestdo de conflitos (A. Sommerfeld ez al,, 2017). Pode-se ainda concluir que
ser bombeiro é uma profissio de elevado stress resultante da exposicio a situagdes
stressantes com vitimas mortais ou feridos graves e tragédias que afetam comunida-
des, tendo-se ainda encontrado referéncia 4 agressividade de utentes ou colegas de
trabalho, bem como falta de recursos, situagdes identificadas também em estudos

internacionais (C. Haslam & K. Mallon, 2003; S. Jahnke et al,, 2017; C. Regher
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et al., 2002). Por fim, verificou-se que as ocorréncias is quais se associam imagens
chocantes do ponto vista psicolégico e fisico, seja de adultos ou criangas, sio as que
tém maior impacto emocional gerador de stress, acrescidas de ocorréncias com cole-
gas, amigos ou familiares, todas também referidas em vdrios estudos internacionais
(S. Baker & K. Williams, 2001; C. Haslam & K. Mallon, 2003; E. De Soir et 4L,
2012; X. Mao et al., 2017; L. Rutkow ez al., 2011). .

Assim, estes dados vém confirmar a ideia de que os bombeiros que intervém em
catdstrofes naturais ou situagdes com multiplas vitimas correm maior risco de viven-
ciar reages adversas de stress, como a PTSD (A. Berninger ez al., 2010; J. Wisnivesky
etal., 2011). Além disso, o risco de desenvolvimento de PTSD de inicio tardio tam-
bém ¢é aumentado quando os bombeiros trabalham em proximidade com as catdstro-
fes (ex: em zonas nas quais residem os préprios ou seus familiares e amigos) e quando
s3o os primeiros a chegar ao local (A. Berninger et al., 2010). Apesar deste maior
risco de desenvolver PTSD, ¢ pertinente compreender factores de vulnerabilidade e
de protecgio, antes da implementacio de programas que reduzam o risco (A. Fraess-
-Phillips ez al, 2017). Assim, estratégias como aumentar o apoio social dentro dos
corpos de bombeiros e ensino pré-ativo de competéncias de coping para lidar com o
stress desencadeado pelos incidentes criticos parecem ter bons resultados, pois podem
fornecer informagio e ferramentas psicolégicas tteis (A. Fraess-Phillips et 4/, 2017).
Por exemplo, Anne Sommetfeld e colaboradores (2017) observaram que os chefes que
lideram as suas equipas e estdo recetivos is questdes da satide mental, demonstraram
melhor aceitagio e compreensio das reagées associadas a estas problematicas. Assim,
a formagio das chefias poderd aumentar a aceitagio organizacional para revelar sinto-
mas de satide mental e melhorar o conhecimento dos corpos de bombeiros sobre os
recursos e outras fontes de apoio para os elementos com necessidades, permitindo a
bombeiros e chefias estarem atentos a sinais de alerta e acionar os recursos adequados
para dar assisténcia aos seus membros.

E, entio, de particular importincia o bem-estar e a satide psicolégica dos profissio-
nais de socorro (sejam bombeiros, forcas de seguranga, profissionais do INEM, etc.)
pois estio expostos frequentemente a eventos traumdticos nos quais 13 % a 22 % po-
dem desenvolver trauma (L. Wilson, 2015), necessitando-se de modelos de atuagio

especificos (C. Regehr e 4/,2002) que evitem a diminuigio da qualidade na gestio
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da catdstrofe, pois o desempenho destes profissionais afeta diretamente as vitimas. De
facto, profissionais do socorro sauddveis sio um aspeto vital de uma sociedade saudavel
e estudos futuros na 4rea de satide mental de bombeiros sdo necessérios, particularmente
ao nivel da prevaléncia, prevengio e intervencio (A. Fraess-Phillips et al, 2017).

Embora os bombeiros possam confiar em fatores individuais (ex: satisfagio pro-
fissional, otimismo, resiliéncia, crescimento pés-traumdtico e flexibilidade adaprari-
va), fatores de protegio organizacional, nomeadamente, o suporte social, devem ser
promovidos para manter o risco do stress pés-traumdtico sob controle (I. Serti & P.
Argentero, 2016). E, entio, importante a existéncia de um modelo de intervengio
na crise e de primeiros socorros psicolégicos/emocionais que possa ser aplicivel ao
contexto portugués, no sentido de apds o acontecimento poder ser efectuada uma
identificagio de possivel mal-estar psicolégico para os primeiros bombeiros a chegar
ao local e/ou que tenham maior exposicdo 2 situagio stressante (L. Rutkow ef al,
2011). De facto, tem-se observado uma preocupagio crescente com a satide mental
das vitimas expostas aos incidentes criticos, através da prestagio de primeiros socorros
psicolégicos, com vista a prevenir PTSD e a despistar outros sintomas de ansiedade
extrema (1. Setti e/ al., 2016; V. Vus & S. Kravchuk, 2017). Os estudos mais recentes
tém enfatizado o suporte emocional e a necessidade de uma resposta estruturada que,
no local e sem interferéncia nas tarefas de socorro, ou logo apds a ocorréncia, possa
tranquilizar os bombeiros que se precisarem de apoio emocional/psicolégico este pode
ser disponibilizado, seja no formato de apoio de pares/colegas, amigos ou familiares,
bem como seja possivel a partilha de sentimentos e a promogio da resiliéncia apds o
evento potencialmente traumético (M. Bernabé & J. Botia, 2016; E. Donnelly et al.,
2016; S. Guay et al., 2017; M. Marks et al,, 2017; 1. Setti et al., 2016).

Contudo, intimeros cuidados deverio ser considerados, nomeadamente confiden-
cialidade e a forma ndo invasiva ou de imposigio da ajuda, bem como a resisténcia
cultural ou individual em pedir ajuda com receio de demonstrar fragilidade (H. Edre-
es et al, 2017; P Kindness ez al., 2017). Assim, na tentativa de ultrapassar as dificul-
dades de apoio emocional no terreno efetuado por pares, alguns estudos tém sugerido
o recurso a treinos de simulagio ou reforgo de estratégia de psico-educagio no cuidar
de si (A. Fanfarovd & L. Maris, 2017; P. Kindness et al., 2017; M. Marks et al., 2017)

ou até o recurso a um “conselbeiro virtual’ no formato telefénico (M. Li et al,, 2017).
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Considerando que intimeros estudos alertam para a existéncia de memérias de
incidentes criticos, que ndo conduzindo 2 interrupgio da atividade normal, aumen-
tam o risco de acidentes, reduzem as potencialidades do profissional e perturbam o
seu desempenho e relagoes sociais e familiares (K. Isaksson Ro et 4/, 2010; J. Shapiro
et al., 2011), este apoio de tipo emocional/psicolégico em situagdes potencialmente
traumdticas pode minorar o seu impacto negativo. Contudo, a sua aplicagio ao con-
texto portugués deveria envolver uma discussio e reflexdo conjunta com as entidades
diretamente ligadas aos bombeiros e que coordenam as respostas de socorro, de forma
a atender as suas necessidades reais, aos seus recursos e gestio dos meios em situagoes
de ocorréncia, bem como expectativas e receios de confidencialidade. E de todo o
interesse das corporagbes promover e garantir cada vez mais o bem-estar dos seus
bombeiros ou profissionais de socorro e a sua consequente retengio na organizagio,
prevenindo o absentismo e o turnover. Apesar de os trigicos incéndios de 2017 terem
evidenciado nos bombeiros portugueses a sua capacidade de resiliéncia e de atuar
perante a adversidade, formar, preparar e dotar estes bombeiros com competéncias
de coping adaprativo, de gestdo das emogdes e das situag6es stressantes, e de conheci-
mento de si préprio e de como cuidar de si, pode significar a diferenga para a satide
mental/psicolégica destes profissionais e para a qualidade do seu desempenho, dado

que catdstrofes naturais ou de causa humana continuario, infelizmente, a acontecer.
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