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A RELACAO DO ESTRESSE SOBRE A ATIVIDADE DO ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA

Igor TEICHMANN Silva'

RESUMO

As atividades que perfazem as obrigacdes do Bombeiro Militar, devido a convivéncia didria
com riscos, pressao, acidentes e mortes, interferem na qualidade de vida e no comportamento
interpessoal destes profissionais. Sendo que cada individuo é uma totalidade, fatores que
interfiram negativamente em sua qualidade de vida, tanto pessoal quanto profissional,
refletem na produtividade e principalmente no seu estado emocional e psicolégico, até porque
grande parte das horas € vivida no trabalho. Espera-se que com este artigo sejam propostas
algumas saidas para evitar que o estresse interfira no atendimento dos profissionais
Bombeiros Militares de Santa Catarina que atendem as urgéncias e emergeéncias pré-
hospitalares, levantando possiveis transtornos e principais causas que podem ser
desenvolvidas e identificando métodos para minimizar o aparecimento do estresse.
Demonstrar por outro lado, as caracteristicas devastadoras que este mal acarreta de forma
silenciosa ao individuo através de revisdo bibliogréfica relacionando os estudos recentes das
ultimas décadas. Correlacionar como esta patologia interfere no ambiente de trabalho deste
profissional e as conseqiienciais no desempenho ocupacional desta atividade, supondo que,
por meio da prevengdo, eles possam ter uma melhora na qualidade da sadde, acarretando, por
conseqiiéncia, melhora no atendimento pré-hospitalar, beneficios econdmicos para o Estado,
menor rotatividade do profissional e maior satisfacio a sociedade. Ambientes fechados,
estado permanente de prontiddo, situagcdes inusitadas, escalas desgastantes estdo entre as
diversas semelhancas encontradas no cotidiano dos bombeiros, e € nessa realidade que emerge
este estudo, em busca de alternativas que possam minimizar estes eventos estressantes no

fazer destes trabalhadores.
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1 INTRODUCAO

Nas udltimas décadas, tém se falado como o estresse afeta a vida e o trabalho dos
profissionais que atuam nas urgéncias e emergéncias, embora nao se tenham muitos dados,
principalmente no Brasil. Este mal estd interferindo na vida dos profissionais da drea,
comprometendo a vida social e sua saide, vindo a prejudicar na atuacdo do trabalho
emergencial, deixando de utilizar de todo seu conhecimento para melhorar o quadro da vitima
atendida (STACCIARINI, 1999).

Praticamente no topo da lista das profissdes apontadas com maiores indices de
estresse, estdo os da urgéncia e emergéncia pré-hospitalar (ALLISON 1987). De acordo com
Jonsson et al (2003), diariamente, estes trabalhadores se deparam com situacdes de grande
complexidade relatando uma variedade de fatores, incluindo a exposicdo a incidentes
traumaticos apds o atendimento.

Para Dias (2010), as condi¢des de trabalho sdo marcadas por grande niimero de
ocorréncias, saldrios incompativeis com as responsabilidades assumidas e, conseqiientemente,
duplas jornadas de trabalho, somadas, significam cargas hordrias extensas. A somatdria e a
combinagdo desse conjunto criam o cendrio ideal para o surgimento do estresse. Recursos
materiais insuficientes; insatisfacdio no trabalho; remuneracdo injusta; inexisténcia de
crescimento profissional na instituicdo entre outros s3o alguns destes citados por
(COUTO,1987).

Os fatores que podem desencadear o estresse, segundo Bachion (1998), variam de
acordo com as atividades realizadas - ocupacdes - os quais podem ser de natureza fisica,
quimica, bioldgica, psicolégica e social, que sdo resultados de fatores intrinsecos ou
extrinseco do individuo. Desta maneira, o presente estudo tem como objetivo realizar o
levantamento das causas de estresse e situagdes provenientes do trabalho do Bombeiro
Militar, que sdo determinantes para o desenvolvimento destes maleficios aos profissionais

que desempenham o Atendimento Pré-Hospitalar as comunidades.

2 METODOLOGIA

Baseado nas consultas de periddicos, monografias, livros e artigos virtuais, o
presente trabalho, tem como respaldo de pesquisa metodoldgica, a revisdo bibliografica sobre
a incidéncia do estresse no atendimento pré-hospitalar dos bombeiros militares de Santa

Catarina. Para o presente artigo, utilizou-se esta metodologia devido a facilidade em reunir



contetidos dos compéndios bibliograficos encontrados sobre o respectivo assunto. A coleta

das indicagdes bibliogréficas se deu diretamente das bases citadas.

3 O ESTRESSE

A OMS define o Estresse como sendo a soma de respostas fisicas e mentais, ou
ainda, reagdes fisiolégicas, que, quando intensificadas, transformam-se em reagdes
emocionais negativas. Num estudo realizado pelo Mapeamento de Fontes de Estresse no
Estado de Santa Catarina, revela que 15% dos agentes da Secretaria de Estado e Seguranca
Publica (SSP/SC) estao afetados pelo Estresse (GOLEMAN, 1996; BACHION, 1998).

Apontado como uma das causas de muitas doengas na sociedade moderna como
hipertensdo, infarto agudo do miocérdio, ulcera péptica, alcoolismo, insdnia, entre outras
(BACHION, 1998), o estresse € definido pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como a
soma de respostas fisicas e mentais, ou ainda, reagdes fisioldgicas, que, quando intensificadas,
transformam-se em reagdes emocionais negativas, embora a defini¢do exata seja “vaga e
inconsciente”, para Pelletier (1997). O préprio corpo humano estimula acdes que liberam o
organismo a responder a situagdes de estresse, como a reacdo de lutar, fugir, agir
pacificamente, como fazer yoga, dormir, ou utilizar-se de entorpecentes ou mesmo ou mesmo
gerar uma discussa@o ou conflito.

A OMS afirma ainda, que a taxa de exposi¢do de trabalhadores submetidos a
exposicao de risco no local de trabalho em paises em desenvolvimento atinge de 20 a 50 por
cento. Para outros autores € uma reagdo que o individuo experimenta (de acordo com suas
crencas, valores e cultura) ao criar uma situagdo que ele ndo mais consegue suportar,
provocando manifestagdes de ordem emocional, social e psicolégica (GOLEMAN, 1997). O
estresse pode prejudicar o profissional em diversas dreas de sua vida social, como por
exemplo, o desejo sexual em ambos os sexos: homens podem sofrer de disfungdo erétil e
mulheres irregularidades no ciclo menstrual, causando infertilidade.

A sauide é considerada hoje direito do cidadao e dever do Estado. O Ministério da
Saude (2006, p.18) destaca que a sadde “é um direito que se estrutura ndo s6 como
reconhecimento da sobrevivéncia individual e coletiva, mas como direito ao bem-estar
completo e complexo” estando relacionadas ai as condi¢des de vida articuladas bioldgica,
cultural, social, psicolégica e ambiental, como a defini¢io da OMS — Organiza¢do Mundial da
Saude. O estresse na gravidez provoca 50% de abortos. O estresse pode ser dividido em dois

tipos bdsicos: estresse cronico e o agudo.



Um estudo realizado pelo Mapeamento de Fontes de Estresse no estado de Santa
Catarina revela que 15% dos agentes da Secretaria de Estado e Seguranca Publica (SSPSC)
estdo afetados pelo Estresse (GOLEMAN, 1996; BACHION, 1998). O estresse cronico €
aquele que afeta a maioria das pessoas sendo constante no dia a dia mas de uma forma mais
suave. O estresse agudo € mais intenso e curto, sendo causado normalmente por situacdes
esporddicas.

Respostas fisiologicas aumentam a capacidade de sobrevivéncia do ser humano.
Quando essas reagdes ocorrem dentro de um contexto de um perigo ou de ameacga a vida, o
estresse tem um efeito benéfico, certo nivel de estresse € benéfico ao estimular o organismo,
melhorando a atuagdo diante das ameacas. Contudo, mesmo que cada individuo possua sua
singularidades e tolerancia préprias em relacdo as intempéries de suas atividades cotidianas,
quando essas reagdes ocorrem intermitentemente pela frustracdo frente aos objetivos nao
alcancados ou situacdes que esgotam as capacidades do individuo, o estresse passa a ter
efeitos patoldgicos com sintomas caracteristicos tornando-se prejudicial e se transformando

num processo cronico.

4 O ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

A origem do atendimento pré-hospitalar tem raizes na tradicdo militar,
remontando ao século XVI. O moderno socorrista € simplesmente uma evolu¢do do
bracardier da Franca revoluciondria. A guerra do Vietna foi responsavel por saltos
significativos no que agora consideramos como atendimento pré-hospitalar (OUTTLINGER
1998).

O Atendimento Pré-Hospitalar ao traumatizado nasceu nos campos de batalha da
Europa e durante a Guerra Civil Americana. As exigéncias de guerra t€ém levado a evolugdo
do atendimento médico militar através da historia, com inovagdes em equipamentos,
principios de atendimento e treinamento fundamentado na necessidade de melhorar a
sobrevivéncia dos combatentes. As licdes aprendidas nas guerras foram aplicadas na frente
interna, adaptadas pelos paramédicos, e pelos soldados que voltaram da guerra para o
atendimento ao trauma cada vez mais freqiiente na sociedade civil industrializada. Os servigos
médicos de emergéncia civis desenvolveram-se dai, mantendo muitos dos conceitos, originais,
tais como seguranga da cena (evitar tornar-se mais uma vitima, evitar a ocorréncia de novas

vitimas), exame primdrio (tratamento das lesdes com risco de vida, evitar mais dano) e



transporte (transportar as vitimas da forma mais segura possivel para o local de tratamento
definitivo).

O exército nem sempre prestou assisténcia médica durante os combates. Durante a
maior parte da histéria, os soldados feridos eram abandonados a prépria sorte ou dependiam
da compaixdo dos companheiros para receber atendimento. Os perdedores geralmente
morriam nas mados dos vitoriosos. Algumas vezes, os oficiais juntavam recursos e
contratavam um cirurgido para acompanha-los na guerra, mas o soldado comum raramente
contava com tal luxo. As li¢des aprendidas durante a Guerra Civil Americana tiveram grande
influéncia no atendimento civil e muito do progresso do pds-guerra foi conseqiiéncia da
experiéncia da guerra. O Dr. Edward B. Dalton serviu como oficial médico voluntdrio no
exército de Potomac trabalhou com o sistema de ambulidncias semelhantes aos militares,
baseados em hospitais da cidade, para atender as vitimas de traumas. Toda ambulancia
deveria levar “... uma caixa debaixo do assento do motorista, com um cantil com 1 litro de
conhaque, 2 torniquetes, meia dizia de bandagens, meia ddzia de compressas pequenas,
material para imobilizacdes, pedacos de cobertores velhos para acolchoamento, tirantes de
varios comprimentos para fivelas, e um frasco com duas ongas (cerca de 57 gramas) de
persulfato de ferro.” Havia um médico jovem em cada ambuléncia; a idéia de um grupo de
paraprofissionais especializados que pudessem prestar o atendimento médico ndo fazia parte
do sistema civil de ambulancias dos Estados Unidos, no comego. Vdrios sistemas europeus,
como o da Ordem Britanica de St. John tinham voluntdrios treinados para prestar algum tipo
de atendimento pré-hospitalar, (LOPES 1999).

Para entender um pouco do contexto no Brasil, relata que os cursos de
especializacdo em emergéncia ou em APH ainda sdo recentes. Diferente dos enfermeiros
americanos e franceses, o enfermeiro brasileiro vem se qualificando nessa drea, por meio de
cursos de especializagdo (lato sensu) em emergéncia ou APH, atendendo as diretrizes do
Ministério da Educagdo e do Conselho Federal de Enfermagem. A normatizacdo da estrutura
e funcionamento dos servigcos de APH mdveis, no Brasil, aconteceu somente no ano de 2002,
mais de uma década apds sua implantacdo, por meio da portaria n° 2.048 do Ministério da
Saude, sendo este o primeiro regulamento proposto por meio de temas, contetdos, habilidades
e cargas hordrias minimas, a respeito da capacitacdo especifica para enfermeiros em APH
(MARCELINO et al 2007). A Portaria do Ministério da Satde propde também a existéncia de
Nicleos de Educacdo em Urgéncias, “que devem se organizar como espacos de saber
interinstitucionais de formacao, capacita¢do, habilitacdo continuada de recursos humanos para

as urgéncias”. Considerando que, no Brasil, o APH é uma area emergente para atuacdo de



enfermeiros, ainda ha escassez de programas ou cursos de capacitacdio que atendam a
necessidade de formacdo especifica, qualificada e adaptada ao padrdo brasileiro. Assim,
pretende-se verificar, neste estudo, a opinido dos enfermeiros sobre os conhecimentos tedricos
e as habilidades de enfermagem necessarias para o exercicio em APH e analisd-la conforme a
prética clinica vivenciada por eles nos servicos publicos de APH. Desta forma, a finalidade
deste trabalho € oferecer subsidios para a constru¢do e o planejamento de programas de

formacao e capacita¢do de enfermeiros em APH.

5 O ESTRESS NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

O Corpo de Bombeiros tem como missao bdsica a preservagdo da vida, do meio
ambiente e do patrimdnio e, por ser um O6rgdo militar, além de exercer atividades que
competem a Policia Militar, como preservacdo da ordem publica, atua, também, na execu¢do
de atividades de defesa civil como: prevencdo e extin¢do de incéndios, protecdo e salvamento
de vidas humanas, busca e salvamento em afogamentos, inundagdes, desabamentos, acidentes
em geral, catastrofes e calamidades publicas. A partir dai, depreende-se que sdo trabalhadores
com muitas atividades a desempenhar e um nivel de exigéncia alto na sua execugdo, vistos
pela sociedade como herdis. Os bombeiros estdo praticamente no topo da lista das profissdes
apontadas com maiores indices de estresse (ALLISON, 1987). Esta visdo de salvador super
competente acaba gerando para eles uma forte pressao psicoldgica que pode significar uma
pressao maior do que esse profissional pode suportar segundo Barcellos (2006).

Bachion (1998) define esses fatores como agentes estressores, que podem
desencadear o estresse variando de acordo com as atividades realizadas, que podem ser de
natureza fisica, quimica, bioldgica, psicolégica e social, que sdo resultados de fatores
intrinsecos ou extrinsecos do individuo. Longas jornadas de trabalho (diurno ou noturno),
recursos materiais insuficientes, insatisfagdo no trabalho, remuneracio injusta, sdo alguns
destes citados por Couto (1987). Tanto a sobrecarga quanto a carga muito pequena de trabalho
provocam ansiedade e frustracdo (ALBRECHT,1990; MENDES, 2001).

A pressao dos superiores também € uma importante fonte na medida em que as
exigéncias disciplinares reforcam a pressdo vertical "superior-subordinado” e ainda por ndo
oferecer grandes oportunidades de crescimento profissional. (SILVA, 1994).

Um estudo descritivo (OUTTLINGER, 1998) feito com 161 bombeiros
americanos acerca de fontes de stress vivenciadas no trabalho identificou, como principais

fontes estressoras, a morte ou o acidente com colegas de trabalho em servigo, a prestacdo de



ajuda a pessoas jovens seriamente feridas ou mortas e o enfrentamento de problemas sobre os
quais ndo se tem controle e que continuam existindo sem que providéncias sejam tomadas por
outros para minimiza-los.

Além da exposi¢do a riscos psicossociais, os bombeiros lidam também com riscos
bioldgicos, como exposi¢do a sangue contaminado e privacdo de sono por escala noturna de
trabalho. A privacdo de sono estd entre os estressores associados a diminuicdo de células do
sistema de defesa imunolégica (COHEN, 1996), o que permite supor que esse grupo seja
particularmente susceptivel a problemas em imunidade e conseqiiente vulnerabilidade a
doencas diversas.

Assim, o profissional bombeiro lida constantemente com uma forte carga afetiva
em seu trabalho. Nas situa¢des que envolvem vitimas, os bombeiros podem, muitas vezes,
estar face a face com a morte, ou com cenas muito fortes. E importante ressaltar que, apés a
ocorréncia, eles voltam ao quartel e ao trabalho, sem nenhum suporte que os ajude a enfrentar
tais situacOes, que, por mais cotidianas que sejam para eles, nunca deixam de ser traumaticas.
Precisam agir como se nada tivesse acontecido e estarem prontos para novo chamado.

Outro grande problema apontado por Bachion et al (1998) e Goleman (1996) sao
os copings utilizados por estes acometidos para enfrentamento ao estresse. Passam a ulitizar
habitos, estratégias, meios de alivio para tentar esquecer os estressores, que sdo citados por
Aguiar (2000): atividades de lazer (tomar cervejinha, clube, festejar e cantar, cinema, ver
televisdo, cuidar de plantas de casa; sono e repouso; convivio familiar; vida social; atividade
sexual e isolamento social. Bachion (1998) e Goleman (1996) citam outras formas de
enfrentamento ligadas a atividades religiosas e a prética esportiva classificadas como
confronto indireto, usadas para aliviar o grau de tensdo e nao evitd-los. Afirmam, ainda, que
esses hdbitos podem trazer prejuizos biopsicossocial para o individuo, levando-o a

dependéncia quimica e solidao.

6 O TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO

As conseqiiéncias de um trauma psicolégico foram reconhecidas e descritas ha
muito tempo por autores como Janet, Freud e Charcot. Sao utilizados critérios diagndsticos
para identificar os tipos de estresse descritos no DSM IV (Manual de Diagndstico e Estatistica
das Perturbacdes Mentais), citando Trantorno de Estresse Agudo e Transtorno de Estresse

Pés-Traumatico (TEPT). O mais comum deles ¢ o TEPT. Este tipo de estresse pode ser

compreendido como a perturbacdo psiquica decorrente e relacionado de um evento



intensamente ameagador ao proprio individuo ou sendo este apenas coadjuvante do fato
tragico (STACCIARINI 1999). O transtorno consiste num tipo de memoria que se denomina
melhor como revivescéncia, pois € muito mais forte que uma simples recordagdo. Na
revivescéncia além de recordar as imagens o paciente sente como se estivesse vivendo
novamente a tragédia com todo o sofrimento que ela causou originalmente. Quando se
recorda do fato, ele revive o episddio, como se estivesse ocorrendo naquele momento e com a
mesma sensacdo de dor e sofrimento que o agente estressor provocou. Essa recordacao,
conhecida como revivescéncia, desencadeia alteracdes neurofisiolégicas e mentais. O
transtorno entdo € a recorréncia do sofrimento original de um trauma, que além do proprio
sofrimento ¢ desencadeante também de alteracdes neurofisiologicas e mentais. Pessoas com
outros problemas de ansiedade prévios apresentam maior susceptibilidade a desenvolverem o

estresse pos-traumatico.

7 PREVENCAO E TRATAMENTO

Virios sdo os métodos usados e citados por autores para minimizar ou evitar o
aparecimento ou tratar pessoas que sofrem do estresse, onde apresenta ter influéncia direta
sobre os individuos prejudicando seu bem estar fisico (TAMOYO, 2001), emocional e até
mesmo o social (GOLEMAM, 1996).

Uma das solugdes apontadas por Tamoyo (2001) é a importancia de um programa
de condicionamento fisico. Segundo ele, trabalhadores que ndo praticam exercicios fisicos
regularmente, tendem a apresentar niveis elevados de estresse. A pratica de exercicios fisicos
regulares desenvolvem o condicionamento cardiaco que provoca, na corrente sanguinea, uma
reducdo de substincias associadas ao estresse. Guyton (1987) contribui relatando que esta
pratica gera estimulos as células nervosas levando ao aumento da produgao de substancias
como a serotonina, neurotransmissor que tem efeito analgésico e atua no controle de humor,
comportamentos emocionais e controle do sono, bom como esta relacionada ao controle da
temperatura corpérea, respiragdo, pressao sanguinea e liberacdo de hormonios; e a endorfina,
que tem como principal objetivo o relaxamento e a sensacdo de prazer e bem estar,
combatendo os niveis de adrenalina produzidos pelo organismo nas situacdes de estresse.

Heck (1997) ainda relata da necessidade de intervengdes ndo apenas focadas no
individuo (comportamentais, cognitivas e atividade fisica), mas também se preocupa com a
relacdo individuo-organizacao (melhoria da comunicacdo e trabalho em equipe), e na

organizacdo (como treinamento e mudanca das condi¢des fisico-ambientais) e em



intervengdes combinando focos distintos. Mas, em resumo, quando possivel, devemos parar
para pensar; para nos darmos a liberdade de termos um tempo para refletir sobre cada um de
nds e seus esquemas pessoais, familiares, sociais, de trabalho, de estudos e até econdmico-
financeiros. Devemos reformular a vida, procurando reduzir as dreas geradoras de estresse.
Um bom psiquiatra pode nos ajudar nesta tarefa. Muitas vezes haverd a necessidade de uso
concomitante de um tratamento medicamentoso, geralmente através dos modernos

antidepressivos.

8 CONCLUSAO

A questdo da qualidade no trabalho é atualmente um interesse do Corpo de
Bombeiros Militar e estd intrinsecamente ligada ao estresse. Preocupa-se com a qualidade dos
servicos e satisfacdo dos profissionais, produtos e relacdes sociais estabelecidas. No Corpo de
Bombeiros Militar hd o interesse de manter a qualidade na prestacdo de servicos a
comunidade de forma humana e sem prejuizos psicoldgicos aos envolvidos nas diversas
funcdes que esta corporacdo exerce. E relevante destacar, que embora haja agentes estressores
e aspectos desencadeantes de traumas psicoldgicos, hd também, em contrapartida, os aspectos
motivacionais e gratificantes da profissdo, como por exemplo: o reconhecimento pela
populacdo aos Bombeiros Militares a quem presta seus servicos de ajuda e o fato de poderem
ajudar ao outro, sentindo-se uteis e necessarios a comunidade. Ao contrdrio de sentirem-se
pressionados pela imagem que a populacdo atribui a eles, da competéncia, da poténcia, os
entrevistados se reconhecem nesta e colocam como ponto positivo da profissdo, nao lhe
atribuindo pressdo psicoldgica, como indicam os estudos de Barcellos (2006). Desta forma, a
partir das discussdes acima elencadas, deduz-se que todo o aprimoramento técnico e fisico
que ¢é exigido constantemente das guarnicdes necessita de uma demanda de suporte
psicoldgico para ndo comprometer a satide mental dos bombeiros militares e radicar todo e
qualquer indice de estresse. Fornecer apoio psicolégico com recursos conveniados para
atenuar o desgaste emocional e os sintomas do stress, decorrentes da exposi¢do a eventos
traumaticos; a criacdo de estruturas de apoio que prestem um servico de aconselhamento nas
instituicdes oriundas das diferentes regides do estado de Santa Catarina conseqiientemente

podendo apaziguar os militares das fun¢des de emergéncia pré-hospitalar.
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