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RESUMO

Esta pesquisa trata de uma replicacdo do estudo‘“Prevaléncia e Preditores de Burnout em Bombeiros™
Melo & Carlotto (2016), na cidade de Sao Paulo. A presente pesquisa tem como objetivo identificar
a prevaléncia da Sindrome de Burnout em profissionais bombeiros desta cidade, bem como verificar
se existe associacdo e relagdo causal entre a sindrome e as varidveis sociodemograficas, laborais e
estratégias de enfrentamento, comparando com os dados do Rio Grande do Sul. Utiliza-se como
metodologia a abordagem quantitativa através da aplicacdo de questionarios em um grupo amostral
de 15 bombeiros da cidade de S&o Paulo, como (1) Questionario sociodemografico e laboral; (2) Cope
Inventory (Carver et al., 1989), versdo adaptada para o uso no Brasil por Mazon, Carlotto e Camara
(2008), para identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos profissionais; (3)
Cuestionario para la Evaluacién del Sindrome de Quemarse por el Trabajo — CESQT (Gil-Monte,
2005), adaptado para o Brasil por Gil-Monte, Carlotto e Camara (2010), para a avaliacdo da Sindrome
de Burnout. A prevaléncia encontrada na amostra utilizada foi de 13,3% (n = 2) dos profissionais
bombeiros no Perfil 2 de Burnout (mais grave), e nenhum (n = 0) profissional enquadrado no Perfil
1. Os participantes que se encontram no Perfil 2 s&o os que podem ser considerados casos de Burnout,
segundo a legislacdo brasileira. As estratégias de enfrentamento, a variavel sociodemografica Género
e as laborais Posto, Tempo de atuacdo profissional como bombeiro e Tempo de experiéncia
profissional, foram as que se destacaram como preditores do burnout. Assim, com este estudo, espera-
se buscar promover uma discussdo acerca das condic¢des de trabalho dos bombeiros, assim como a
relacdo deste com o processo de salde-doenca, na perspectiva de contribuir com a literatura existente
e permitir que seus resultados sirvam de apoio ao desenvolvimento de programas voltados a saude
dos trabalhadores.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout; bombeiros; estresse ocupacional; coping; Salde do

Trabalhador; estratégias de enfrentamento.
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1. Introducéao

O objetivo geral desta pesquisa € identificar a prevaléncia da Sindrome de Burnout em
profissionais bombeiros da cidade de S&o Paulo. Como objetivos especificos tém-se: a) verificar se
existe associacdo entre essa sindrome e as variaveis sociodemograficas, laborais e estratégias de
enfrentamento, assim comparando com os dados da pesquisa do outro estado, visando compreender,
seguindo a abordagem da Saude do Trabalhador, a relacdo causal entre o contexto laboral, a
subjetividade do trabalhador e o processo de salde-doenca ; b) levantar possiveis diferencas entre os
impactos em cada regiéo, na perspectiva de contribuir com a literatura existente e permitir que seus

resultados sirvam de apoio ao desenvolvimento de programas voltados a Salde do Trabalhador.

Este trabalho justifica-se a) pela falta de estudos similares que explorem a incidéncia da
sindrome de Burnout em bombeiros; b) pela sua relevancia para os estudos da psicologia, mais
especificamente, pelos estudos na abordagem da Salde do Trabalhador, que visa compreender a
qualidade de vida dos profissionais em suas situacdes laborais, como o0s estressores do dia a dia afetam
sua saude fisica e mental e compreendendo o trabalho como determinante do adoecimento e
permitindo maior visibilidade ao sofrimento psiquico que envolve o transtorno mental da SB; e c)
para servir de base para o desenvolvimento de politicas voltadas a Saude do Trabalhador e qualidade

de vida no trabalho.

1.1 Revisdo Teodrica: Conceituacéo

a) Sindrome de Burnout

A Sindrome de Burnout, atinge, no geral, profissionais que lidam direto e intensamente com
pessoas, influenciando suas vidas. Para CODO e VASQUES-MENEZES (1999). Burnout consiste
na sindrome da desisténcia, pois o individuo nessa situacéo, deixa de investir em seu trabalho e nas
relacbes afetivas que dele decorrem e, aparentemente, torna-se incapaz de se envolver

emocionalmente com 0 mesmo.

O termo Burnout foi empregado na década de 70 por FREUDENBERGER, & RICHELSON

(1991) quando descreveram um individuo com Burnout como estando frustrado ou com fadiga



desencadeada pelo investimento em determinada causa, modo de vida ou relacionamento que nédo

correspondeu as expectativas.

A sindrome de Burnout (SB) é definida por MASLACH e LACKSON apud CODO e
VASQUES-MENEZES (1999, p. 238) como uma “reagao a tensao emocional cronica gerada a partir
do contato direto e excessivo com outros individuos, particularmente quando estes estdo preocupados,
com problemas ou diante de condi¢gdes de trabalho desgastantes”, essa defini¢cdo ¢ a mais aceitae ¢ a
mais utilizada internacionalmente. Segundo esses dois autores, “o trabalhador se envolve
afetivamente com o outro, se desgasta e, num extremo, desiste, entrando em burnout” (burn: queimar;
out: por fora). A sindrome é entendida como um conceito multidimensional que envolve trés fatores
principais: (1) Exaustdo emocional — situacdo em que os trabalhadores sentem que ndo podem dar
mais de si mesmos a nivel afetivo, percebem esgotada a energia e 0s recursos emocionais proprios;
(2) Despersonalizagdo — desenvolvimento de sentimentos e atitudes negativas e de cinismo as pessoas
destinatarias do trabalho, endurecimento afetivo, ‘coisifica¢ao’ da relagédo; (3) Falta de envolvimento
pessoal no trabalho — tendéncia de uma ‘evolugdo negativa’ no trabalho, afetando a habilidade para
realizacdo do mesmo e o atendimento, ou contato com as pessoas usudrias do trabalho, bem como

com a organizacdo

Outro modelo tedrico foi desenvolvido por GIL-MONTE (2005), construido a partir de
estudos qualitativos; ele explica a SB como constituindo-se de quatro dimensdes: (1) llusdo pelo
trabalho - o desejo do individuo de alcancar suas metas e trabalho, sendo assim uma fonte de
realizacdo pessoal; (2) Desgaste psiquico - caracterizado pelo esgotamento emocional e fisico
decorrente da relacdo diaria, em sua atividade laboral, com pessoas que apresentam ou causam
problemas; (3) Indoléncia - refere-se a presenca de atitudes negativas de indiferenca e distanciamento
com seus clientes, apresentando insensibilidade diante dos problemas das pessoas que necessitam
atender; e (4) Culpa - definida pelo surgimento de sentimentos de culpabilizagdo por atitudes e
comportamentos ndo condizentes com as normas internas e cobranga social acerca do papel

profissional.

Essas quatro dimensdes estabelecidas pelo autor levam a dois perfis diferenciados: Perfil 1 -
constituido das dimensdes llusdo ao trabalho, Desgaste psiquico e Indoléncia, em que ocorre a
deterioracdo cognitiva e afetiva, que aparecem, inicialmente, como respostas as fontes de estresse

laboral cronico, mas ndo incapacita o sujeito para o exercicio de seu trabalho; e Perfil 2 - que ocorre
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quando se soma a Culpa as demais dimensdes, podendo gerar maior dano ao individuo e, por

conseguinte, podendo apresentar sérios problemas na execuc¢éo de seu trabalho (GIL-MONTE, 2005).

E importante um diagnostico detalhado, pois o esgotamento fisico e emocional é refletido
atraves de comportamentos (sintomas) diferentes, como agressividade, isolamento, mudancas de
humor, irritabilidade, dificuldade de concentracdo, falha da memdria, ansiedade, tristeza,
pessimismo, baixa autoestima e auséncia no trabalho. Além disso, ha relatos de sentimentos
negativos, desconfianca e até paranoia. Alguns outros autores ainda discutem a possibilidade da

existéncia de fatores como fadiga, depressdo, estresse e falta de motivacéo.

b) Estresse x Estresse Ocupacional

A palavra estresse deriva do inglés stress, que significa pressao, tensdo, desgaste. O conceito
de estresse, portanto, consiste na resposta fisica e emocional frente a um estimulo abstrato ou concreto

no ambiente externo.

Existem diferentes definices para essa palavra; LAZARUS (1993) descreve quatro
pressupostos essenciais que devem ser observados: (1) Um agente causal (estimulo) interno ou
externo, que pode ser denominado de estressor (provocando excitacdo emocional, evento este ligado
a gquestdo bioldgica e mudanca quimica no corpo decorrente da liberacdo de neurotransmissores e
hormdnios); (2) Uma avaliacdo que diferencia tipos de estresse (dano, ameaca e desafio); (3) Os
processos de coping utilizados para lidar com os estressores (que serdo definidos pela pesquisadora
mais adiante) e (4) Um padrdo complexo de efeitos na mente ou no corpo, frequentemente referido

como reacdo de estresse.

Para a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), a salde pode ser lesada ndo apenas pela
presenca de fatores agressivos (fatores de risco, de sobrecarga), mas também pela auséncia de fatores
ambientais (como a falta de suficiente atividade muscular, falta de comunicagdo com outras pessoas,
falta de diversificacdo em tarefas de trabalho que causam monotonia, falta de responsabilidade
individual ou de desafios intelectuais). Portanto, pode-se concluir que algum tipo de estresse é
importante para a realizacdo de qualquer atividade e que sua total auséncia, assim como seu excesso,

pode ser prejudicial a satde.
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Porém, o prolongamento de situacBes de estresse pode repercutir num quadro patolégico,
originando disturbios transitérios ou mesmo doencas graves, como 0 estresse ocupacional e até

mesmo o burnout.

Podemos observar que tipos prolongados e repetitivos de estresse sdo muito presenciados
durante a atividade laboral, sendo alguns dos principais estimulos estressores presentes no trabalho:
seguranga comprometida; presséo no trabalho; atividade repetitivas e de longa duracdo; ameagas,
desrespeito e agressividade; assédio moral; longa jornada ou falta de horario de intervalo; ritmo
acelerado de trabalho; insatisfacdo com o trabalho; escassez de material para execuc¢do da funcéo;
excesso de horas extras; atraso de pagamento; cobranca; e estimulos ambientais inadequados
(luminosidade, higiene, desconforto, polui¢éo visual, barulho, etc.), entre outros. Portanto entende-se
por estresse ocupacional, a desestabilizacdo da forma de enfrentamento diante dos aspectos

intrinsecos ao trabalho.

c¢) Burnout x Estresse Ocupacional

Burnout ndo € 0 mesmo que estresse ocupacional. Burnout € o resultado de um prolongado
processo de tentativas de lidar com determinadas condicfes de estresse (RABIN, FELDMAN, &
KAPLAN, 1999). O estresse pode ser visto como seu determinante, mas ndo coincide com 0 mesmo.
Assim, burnout ndo € um evento, mas sim um processo e, apesar de compartilharem duas
caracteristicas (esgotamento emocional e escassa realizacdo pessoal), burnout e estresse ocupacional
diferem pelo fator despersonalizacdo (CHERNISS, apud ROAZZI, CARVALHO, & GUIMARAES,
2000). LEON e IGUTI (1999) consideram burnout um quadro clinico mental extremo do estresse

ocupacional.

Burnout tem como consequéncia uma dessensibilizacdo dirigida as pessoas com quem se
trabalha, incluindo usuérios, clientes e a propria organizacdo, e 0 estresse ocupacional ¢ um
esgotamento diverso que, de modo geral, interfere na vida pessoal do individuo, além de seu trabalho
(CODO & VASQUES-MENEZES, 1999).
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d) Estratégias de enfrentamento - coping

No &mbito dos estudos sobre estresse no trabalho, ha um campo que enfatiza a importancia
das variaveis individuais como atenuadoras ou influenciadoras dos efeitos desse estresse. Uma destas
variaveis individuais sdo as estratégias de enfrentamento, coping (PENACOBA PUENTE et al.,
2000). Este processo de enfrentamento pode funcionar como mediador que evita e protege da
Sindrome de Burnout, porém o modo como esse enfrentamento de diversos tipos de estresse é feito,

podem acabar auxiliando no desenvolvimento dessa sindrome.

Coping (LAZARUS, & FOLKMAN, 1984 apud MELO & CARLOTTO), é o conjunto de
respostas de enfrentamento ao estresse, podendo ser respostas cognitivas ou comportamentais,
visando o enfrentamento de situacdes estressantes. Este conceito serd abordado neste trabalho, como

uma das possiveis causas para a Sindrome de Burnout.

No modelo proposto por FOLKMAN e LAZARUS (1984), o coping é dividido em dois tipos:
um focalizado no problema e outro na emogédo. O coping focalizado no problema constitui-se no
esforco despendido pelo sujeito para atuar na situacdo que deu origem ao estresse, tentando muda-la.
Ja o coping focalizado na emocéo € compreendido como um esforco para regular o estado emocional

que é associado ao estresse e reduzir a sensacao fisica desagradavel que é gerada.

CARVER, SCHEIER e WEINTRAUB (1989) incluiram na classificacdo de coping trazida
acima, mais um conceito, o coping de evitacdo, este corresponde as tentativas do individuo de evitar

0 enfrentamento, seja diretamente com o problema ou mesmo com as emocdes associadas a este.

Assim, a fim de ampliar e detalhar o entendimento sobre as variedades de coping, (CARVER,
et al. 1989 apud MELO & CARLOTTO, 2016) detalharam quinze tipos de coping:

Coping ativo - processo de estabelecer passos para remover, atenuar ou melhorar os efeitos
do estressor; planejamento - atividade de pensar sobre alternativas para lidar com um
estressor por intermédio de estratégias de acdo; supressao de atividades concomitantes -
supresséo de atividades que distraiam o sujeito do foco representado pelo estressor; coping
moderado - significa esperar uma oportunidade apropriada para a acgdo, restringindo a
impulsividade; busca de suporte social por razdes instrumentais - procura por conselho,
auxilio, ou informacéo sobre o estressor; busca de suporte social por razées emocionais -
busca por apoio moral, compaixdo ou entendimento; foco na expresséo de emocdes - foco na
experiéncia de estresse, expressando sentimentos negativos; desligamento comportamental -

abandono das tentativas para atingir metas nas quais o estressor interfira; desligamento
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mental - uso de atividades alternativas para afastar o problema da mente; reinterpretacao
positiva - reinterpretar uma situacdo negativa ou tensa em termos positivos; negacao - recusa
em acreditar na existéncia do estressor, ou agir como se esse ndo fosse real; aceitacdo -
percepcdo do estressor como real e, aceitacdo do estressor como um fendmeno natural;
religiosidade, tendéncia a voltar-se para a religido como forma de aliviar a tenséo; humor -
estratégia de fazer graca da situacao estressora; uso de substancias - desviar do problema por
meio do uso de substéncias psicoativas que interfiram na capacidade de avaliagdo das

situacdes.

Por exemplo, no caso dos bombeiros, as situacOes estressantes que envolvem essa profissao,
demandam estratégias de enfrentamento empregadas como uma funcdo de proteger o individuo,
auxiliando-o a lidar da melhor forma possivel com os problemas e dificuldades existentes no ambiente
laboral, como se fossem “manobras” as situa¢des ameagadoras. (BEATON, et. al., 1999; MORENO,
et. al., 2011).

1.2 Revisao de Literatura: Outros estudos

Em breves pesquisas iniciais percebeu-se que geralmente as profissbes mais pesquisadas
quanto a Sindrome de Burnout sdo: docentes, professores de ensino fundamental e médio, psicologos,
médicos e demais profissdes da area da saude, bancarios, servidores publicos, esportistas, policiais,

entre outros.

Tendo em vista 0s temas abordados nas pesquisas existentes sobre a sindrome e os publicos
ja pesquisados, foi observado que existiam algumas pesquisas abordando a salde mental dos
bombeiros, e poucas ligando-os a Sindrome de Burnout especificamente. Portanto, a fim de investigar
como se da a Sindrome e seus sintomas, a pesquisadora escolheu abordar uma profissdo que
pressupde ter um alto indice de estresse no trabalho por conta da prépria funcéo e demanda exigida,

0s bombeiros.

No caso desses profissionais, existem estudos que elencam como fatores estressores aspectos
relacionados diretamente as suas atividades laborais, sendo algumas delas o contato direto com a
morte, acidentes envolvendo colegas de trabalho, permanéncia constante em estado de alerta e a

prestacdo de ajuda a pessoas com ferimentos sérios até mesmo Obito. E feita também uma relagéo
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com os aspectos relacionados as condicdes e estrutura do trabalho, como tipo de cargo ocupado,
tempo de experiéncia profissional, tempo de atuacdo na instituicdo, jornada de trabalho, sobrecarga,
horas extras, entre outros. (BAPTISTA et. al, 2005).

Em estudo realizado em S&o Leopoldo - RS, feito pelo NEPT (Ndcleo de Exceléncia em
Psicologia do Trabalho), utilizando entrevistas semiestruturadas com 63 bombeiros, que teve a
finalidade de obter dados a respeito da relacdo entre satide mental e trabalho e da corporagdo como
um todo, encontraram que o profissional bombeiro lida constantemente com uma forte carga afetiva
em seu trabalho, muitas vezes frente & morte, e ndo recebem qualquer suporte emocional para lidar
com essas Vivéncias e situagdes traumaticas apos cada chamado. Concluiram que o profissional
bombeiro esta facilmente exposto a situacdes que propiciam algum tipo de sofrimento, prejudicando,
assim, sua qualidade de vida (MONTEIRO et. al, 2007).

Em um estudo que buscou investigar a prevaléncia e fatores associados a depressao em
bombeiros de Belo Horizonte, Minas Gerais, a prevaléncia encontrada de depressdo na amostra
estudada foi de 5,5%. A chance de depressao foi maior entre bombeiros que relataram sintomas de
estresse pés-traumatico (OR = 12,47; 1C95%: 5,64-27,57) e uso abusivo de alcool (OR = 5,30;
IC95%: 2,35-11,96). Quase um quinto dos sujeitos relatou diagnoéstico clinico confirmado por médico
de pelo menos uma doenga cronica; 6,9% apresentaram sintomas compativeis com o diagnostico de
estresse pos-traumatico; 8,1% indicaram problemas de ansiedade no passado; 9,2%, uso problematico
de alcool, antiguidade na instituicdo, ocupar o posto de cabo, baixo controle sobre as tarefas, baixo
apoio social e alta exposi¢do a estressores operacionais foram positivamente associados a depressao
na analise univariavel (LIMA, ASSUNCAO, & BARRETO, 2015).

Ja em pesquisa feita no interior de Sao Paulo, buscou-se avaliar a depressdo, Sindrome de
Burnout e qualidade de vida em bombeiros da regido. Os participantes pesquisados apresentaram
sintomatologia depressiva, sendo 13,86% com nivel leve, 3,96% nivel moderado e 1,0% com nivel
severo e com associacdo direta entre a sintomatologia depressiva e as dimensfes de exaustdo

emocional e despersonalizacdo do Burnout (BAPTISTA, et. al, 2005).

Outro trabalho com 54 profissionais de Corpo de Bombeiros de uma cidade do Alto Paraiba,
no estado de Minas Gerais, que buscou analisar as trés dimensdes de Burnout, identificou significativa
exaustdo emocional e despersonalizacdoalém da baixa realizagdo pessoal dos participantes, nao

sendo possivel afirmar se houve relagéo entre as variaveis sexo, idade, estado civil, cargo, tempo no
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cargo, horario de trabalho e tempo de trabalho na instituicdo com as trés dimensfes do burnout
(SILVA et al., 2010).

Segundo MORENO-JIMENEZ, et. al (2006) e PENACOBA PUENTE, et. al (2000), o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout é fortemente influenciado por fatores estressores da
atividade laboral de bombeiros, especialmente quando associados a formas de estratégias de

enfrentamento.

Em outra pesquisa (“Prevaléncia e preditores de Burnout em bombeiros) que buscou
identificar a prevaléncia de Burnout, bem como verificar a existéncia de associagdo entre Burnout e
as varidveis sociodemogréficas, laborais e estratégias de enfrentamento (coping) em bombeiros, foi
realizada em um Comando do Corpo de Bombeiros do estado do Rio Grande do Sul — Brasil. Como
resultado foram identificados 3,0% dos profissionais bombeiros enquadrados no Perfil 1 de Burnout
(sendo estes os que apresentaram pontuagdes > P90 (percentil 90) na pontuagdo média dos 15 itens
que formam as subescalas de Ilusdo pelo trabalho (invertida), Desgaste psiquico e Indoléncia, mas <
P90 na subescala de Culpa), e 2,3% dos profissionais no Perfil 2 (estes com pontuacdes > P90 na
pontuacdo média dos 15 itens supracitados e também > P90 na subescala de Culpa.). Os participantes
que se enquadram no Perfil 2 sdo os que, segundo a legislacdo brasileira, podem ser considerados
casos de Burnout. Quanto os preditores, as estratégias de enfrentamento foram as que mais se
associaram com as dimensdes de Burnout. Em relacdo as variaveis sociodemograficas e laborais,
somente a varidvel setor apresentou associacdo com todas as dimens6es de Burnout. Para chegar a
estes resultados, utilizaram de trés questionarios, sendo eles: 1) Questionario sociodemografico (sexo,
idade, possui companheiro fixo, filhos e escolaridade) e laboral (tempo de atuagdo como bombeiro,
setor, posto militar, quantidade de ocorréncias atendidas semanalmente e outros empregos); 2)
Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo — CESQT (Gil-Monte,
2005), adaptado para o Brasil por Gil-Monte, Carlotto e Camara (2010), para a avaliacdo da Sindrome
de Burnout; 3) Cope Inventory (Carver et al., 1989), versdo adaptada para o uso no Brasil por Mazon,
Carlotto e Camara (2008), para identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos
profissionais. (MELO, & CARLOTTO, 2016).

Tendo em vista os resultados da pesquisa, a pesquisadora optou por replica-la em um grupo
diferente do utilizado por MELO, & CARLOTTO, essas autoras realizaram o estudo em um grupo

de bombeiros do estado do Rio Grande do Sul, a presente pesquisa sera realizada com um grupo de
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bombeiros do estado de S&do Paulo.

2. Método

2.1 Participantes:

Para a selecdo dos participantes da pesquisa, a pesquisadora utilizou dos mesmaos critérios de
inclusdo utilizados por Melo & Carlotto (2016), que sdo: estar em atividade ha mais de seis meses e
ndo ter saido de férias nos ultimos trés meses atuantes como bombeiro no estado de Sao Paulo. Foi

feito esse mesmo critério para poder comparar os resultados.

Na pesquisa original, foram pesquisados 132 bombeiros, nesta, inicialmente, a estimativa era
da amostra ser composta por 100 profissionais, porém, pela dificuldade em encontrar um Corpo de
Bombeiros desse porte a disposicdo para participacdo e por outros fatores como recusa e aparente
falta de interesse, a amostra foi constituida apenas por 15 bombeiros de Séo Paulo, atuantes tanto de
Posto Militar como de Posto Civil, de trés Corpos de Bombeiros publicos e duas instituicdes
particulares (prédios comerciais). Foram excluidos da amostra 0s que ndo estavam em atividade no
periodo de coleta de dados, ou seja, inativos ou em férias, bem como as instituicdes e/ou os individuos
que ndo aceitaram participar do estudo. Acreditou-se que a amostra pequena possa ter influenciado
os resultados de certa forma, por ndo representar fidedignamente a populacdo de bombeiros de Séo

Paulo, entretanto ndo afetou a discussao esperada.

Com relacdo aos participantes da amostra, em relacdo ao género, 33,3% dos participantes
consideraram-se mulheres (n = 5), e 66,6 % homens (n = 10) e a média de idade foi de 32 anos (DP =
7,6; max = 45; min = 23). Sobre o tempo de atuacdo profissional como bombeiro, 40% da amostra
exercia a profissdo havia menos de 5 anos, 46,7% entre 6 e 10 anos e 13,3 % ha mais de 20 anos.
20% deles se identificaram ocupando o posto de Cabo, 20% como Soldados, 26% como sendo de
Posto Civil, 6,6% de Posto Militar e 26% nao informaram o posto que ocupam. Destes, 20% atuam
no setor Administrativo e 53% atuam no setor de Combate, o restante ndo informou o setor de atuacao.
Dos 15 bombeiros pesquisados, 26% possui uma segunda atividade profissional e apenas 13% perdeu
algum colega de trabalho durante atendimento no tltimo ano. A maioria dos participantes tem Ensino
Superior Incompleto (46,7%), sendo o restante, 33% com Ensino Médio Completo, apenas 2% com
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Ensino Superior Completo e somente 6,6% com Pds-Graduagdo. Com relagdo ao Estado Civil, 60%

dos participantes séo casados, e 66,7% tiveram filhos.

2.2 Instrumentos:

Assim como os critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes, esta pesquisa utilizou os
mesmos métodos utilizados em Melo, & Carlotto (2016), que envolveu andlise quantitativa dos dados
de questionarios autoaplicaveis em um grupo amostral de bombeiros da cidade de S&o Paulo.

Foram utilizados trés tipos de questionarios, sendo eles: (1) Questionario sociodemografico
(sexo, idade, se possui companheiro fixo, filhos e escolaridade) e laboral (tempo de atuacdo como
bombeiro, setor, posto militar, quantidade de ocorréncias atendidas semanalmente e outros
empregos); (2) Cope Inventory (Carver et al., 1989), versdo adaptada para o uso no Brasil (COPE)
por Mazon, Carlotto e Camara (2008), para identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos
profissionais. Este questionario totaliza 60 itens com sistema de pontuacéo de 1 (ndo costumo fazer
isso nunca) a 4 (costumo fazer isso muito). A escala se constitui de 15 fatores, sendo que cada um
contém quatro itens, que determinam um perfil de estratégias de enfrentamento: ativo, planejamento
e supresséo de atividades concomitantes, moderado, busca de suporte social por razGes instrumentais,
busca de suporte social por razGes emocionais, reinterpretacdo positiva e crescimento, aceitacéo,
retorno para a religiosidade, foco na expressdo das emocdes, negacdo, comportamento
descomprometido, desengajamento mental, humor e uso de substancias; e (3) Cuestionario para la
Evaluacién del Sindrome de Quemarse por el Trabajo — CESQT (Gil-Monte, 2005), adaptado para o
Brasil por Gil-Monte, Carlotto e Camara (2010), para a avaliacdo da Sindrome de Burnout. Este
instrumento apresenta 20 itens distribuidos em quatro subescalas: llusao pelo trabalho (cinco itens,
alfa = 0,86), Desgaste psiquico (quatro itens, alfa = 0,85), Indoléncia (seis itens, alfa = 0,72) e Culpa
(cinco itens, alfa = 0,81). Os itens séo avaliados mediante uma escala de frequéncia de cinco pontos,
de 0 (Nunca) a 4 (Todos os dias).
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Juntamente com os questionérios, foi disponibilizado, para cada participante, 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, a fim de garantir a protecdo dos participantes e esclarecer 0s
objetivos da pesquisa. S6 foram utilizados para analise os dados dos participantes que deram sua

permissao.

Os trés questionarios foram obtidos por meio do contato com a autora da pesquisa base,

Lucia Petrucci Melo.

Inicialmente foi utilizado o formato fisico impresso (Anexos 1, 2 e 3) dos questionarios, com
abordagem presencial, porém, por conta da dificuldade em encontrar individuos que aceitariam
participar da pesquisa, foi utilizado também, em paralelo, o formato online (Anexo 1.1, 2.1 e 3.1),
para facilitar a divulgagdo e nimero de participantes.

A abordagem presencial foi feita pela pesquisadora estudo, utilizando uma Carta de
Apresentacdo (Apéndice) e apresentacdo também do Resumo da pesquisa, para autorizacdo e
verificacdo de interesse dos individuos em participar. No modelo online, o contato foi feito por e-
mail, onde também foram disponibilizados os mesmos documentos, assim como o link online de
acesso aos questionarios. Em ambos os formatos de acesso, foi proposto um modelo de retorno e

devolucéo dos dados, foram entregues copias do relatorio final para os participantes interessados.

2.3 Procedimentos:

Primeiramente obteve-se a autorizacdo da instituicdo para a execugdo do estudo e aplicacao
dos instrumentos, segundo liberacdo da Plataforma Brasil, CAAE: 80473517.7.0000.5482 e
aprovacao para realizacdo (Anexo 4). A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora, seguindo 0s
procedimentos eticos da Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Sadde (Brasil, 2012) referente

a pesquisa cientifica com seres humanos.
A anélise do banco de dados foi realizada pelo programa Excel do Pacote Microsoft Office.

Para identificar os casos de Perfil 1 e Perfil 2 da Sindrome de Burnout, foram aplicados os
critérios do manual do CESQT (Gil-Monte, 2011), que considera: Perfil 1 0s casos que apresentaram

pontuacdes iguais ou superiores ao P90 (percentil 90) na pontuacdo média das 15 afirmacdes que
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formam as subescalas de llusdo pelo trabalho (invertida), Desgaste psiquico e Indoléncia, mas
inferiores ao P90 na subescala de Culpa. Ja no Perfil 2 foram incluidos os casos com pontuacgdes
iguais ou superiores ao P90 na pontuacdo média dos 15 itens citados acima e iguais ou superiores ao

P90 na subescala de Culpa.

Para a andlise das estratégias de enfrentamento (coping), os 15 fatores foram agrupados em
trés dimensdes de enfrentamento, assim como nos estudos de DOBREVA-MARTINOVA, et. al
(2002), LITMAN (2006) e MELO & CARLOTTO (2016): coping focalizado no problema (coping
ativo, planejamento, supressao de atividades concomitantes e busca de suporte social por razdes
instrumentais); coping centrado na emoc¢éo (coping moderado, busca de suporte social por razdes
emocionais, reinterpretacdo positiva e crescimento, aceitacdo, retorno para a religiosidade, foco na
emocao e humor); e coping de evitacdo (negacdo, comportamento descomprometido, desengajamento

mental e uso de substancias).

Para a validacdo dos questionarios, utilizou-se o coeficiente Alpha de Cronbach. Ferramenta
estatistica que quantifica, em uma escala de 0 a 1, a confiabilidade de um questionario. O valor
minimo aceitavel para considerar-se um questionario confiavel é 0,7. O coeficiente alpha foi
calculado a partir da variancia dos itens individuais e da variancia da soma dos itens de cada avaliador
de todos os itens do questionario.

Para analise entre as variaveis sociodemograficas e laborais e estratégias de enfrentamento,
correlacionadas com as dimensdes do burnout (CESQT), utilizou-se o coeficiente de Correlacdo de
Person (p), que mede o grau da correlagédo (e a direcdo dessa correlacdo - se positiva ou negativa)

entre duas variaveis de escala métrica, assumindo valores de -1 a 1.

3. Resultados

3.1 Prevaléncia

A Tabela 1 mostra as médias, desvio padrdo, variacdo e validacdo das dimensdes do
questionario CESQT e Coping. Podemos notar que a dimenséo lluséo pelo trabalho apresentou média
de pontuacéo (3,39) sendo a mais elevada dentre as dimensdes de Burnout; e a dimensdo Culpa a de

média mais baixa (1,0). Quanto as estratégias de enfrentamento, o coping focalizado no problema
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teve a média mais elevada (2,86); o coping de evitacdo foi a estratégia de média mais baixa com 1,62

de acordo com a escala de pontuacdo. O coping centrado na emocéo ficou mediano com 2,29.

A Tabela 2 apresenta as porcentagens de profissionais bombeiros com nivel critico da SB de
acordo com os Percentis (P) do Manual do CESQT, para enquadre em Perfil 1 e Perfil 2.
Considerando a pontuacéo total da escala, a porcentagem de participantes que indicaram altos niveis
de SB, segundo os critérios de enquadre do Manual, para o Perfil 2 foi de 13,3% (n = 2), e nenhum
participante apresentou escores inferior ao percentil 90 sobre a dimensé&o Culpa (Perfil 1). Ou seja,
86,7% dos participantes apresentam-se saudaveis e sem niveis de SB.
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Tabela 1 - Médias, desvio padréo, variacdo e validacdo (alfa de cronbach) das dimens6es do questionario

CESQT e Coping.

Variavel Média DP Variagéo Cécl)fnab(;ih
lluséo pelo trabalho 3,39 0,613 0-4 0,89
Desgaste Psiquico 1,75 0,806 0-4 0,78
Indoléncia 1,03 0,557 0-4 0,54
Culpa 1,00 0,776 0-4 0,91
coping focado no problema 2,86 0,387 1-4 0,54
coping focado na emocgéo 2,29 0,294 1-4 0,61
coping focado na evitagéo 1,62 0,444 1-4 0,77

CESQT — Questionario para avaliacdo da Sindrome de Burnout

Tabela 2 - Porcentagem de profissionais bombeiros com nivel critico da SB de acordo com os Percentis (P)

do Manual do CESQT.

Variavel P <90 P>90
lluséo pelo trabalho 13 2
Desgaste Psiquico 12 3
Indoléncia 13 2
Culpa 13 2
Perfil 1 15 0
Perfil 2 13 2

SB — Sindrome de Burnout

CESQT - Questionario para avaliacdo da Sindrome de Burnout
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3.2 Preditores

Na Tabela 3, € apresentada a correlacéo entre os trés questionarios (as dimensdes do CESQT,
o Coping e variaveis sociodemograficas e laborais). E possivel perceber que as variaveis que
apresentaram mais associacdo com as dimensdes do CESQT foram as formas de enfrentamento,
sendo o coping focado no problema e o coping focado na emocgédo, ambos com correlacdo positiva
com a dimensdo llusdo pelo trabalho, e o coping focado na evitacdo, pelo contrario, com uma
correlagdo negativa com a dimensdo llusdo pelo Trabalho, mas positiva com a dimensdo Culpa.
Porém, a variavel que teve o maior nimero de correlagGes foi a variavel sociodemografica Género,
com correlacdo negativa com trés dimensdes da SB (Desgaste Psiquico, Indoléncia e Culpa), e uma
correlacdo positiva com lluséo pelo Trabalho. Vale lembrar que, nesta variavel, 0s nimeros proximos
a (p = 1) - correlacdo positiva - estdo relacionados ao género Feminino, e 0s numeros (p = -1) -

correlacdo negativa - relacionados ao género Masculino.

Dentre as demais variaveis sociodemogréaficas e laborais, algumas apresentaram correlagdes
altas (positivas ou negativas), dentre elas: Tempo de experiéncia profissional, Tempo de atuacéo
profissional como bombeiro, Posto e Outra atividade profissional. Foi considerado correlagéo alta,

aquelas que tiveram como resultado uma correlacédo positiva (p > 0,5) e negativa (p < -0,5).



Tabela 3 - Matriz de correlagdo de Person (p) entre dimensdes CESQT, coping e variaveis

sociodemograficas e laborais.

llusédo pelo

Desgaste

Variavel Trabalho Psiquico Indoléncia  Culpa
coping focado no problema 0,663 -0,267 -0,307 0,103
coping focado na emocgéo 0,466 -0,313 -0,202 0,292
coping focado na evitacéo -0,543 0,402 0,351 0,513
Género* 0,431 -0,658 -0,627 -0,510
Idade -0,350 0,181 0,404 0,357
Estado Civil** -0,062 0,084 -0,061 -0,175
Possui companheiro fixo ** -0,259 0,093 -0,195 -0,311
Filhos** -0,062 -0,132 0,099 0,182
Escolaridade*** -0,486 0,387 0,447 0,020
Tempo de experiéncia profissional -0,468 0,203 0,589 0,602
Tempo de atuacdo profissional como bombeiro -0,457 0,146 0,506 0,681
Setor **** 0,092 -0,026 -0,084 0,240
Posto***** 0,245 -0,159 -0,524 -0,291
Quantidade aproximada de ocorréncias por

semana 0,245 -0,096 -0,008 0,137
Quantidade aproximada de ocorréncias graves

do ultimo més 0,309 -0,370 -0,352 0,021
Perdeu algum colega de trabalho durante

atendimento no ultimo ano** -0,055 -0,243 -0,137 0,051
Outra atividade profissional** -0,380 0,608 0,511 0,311

* 0-Masculno, 1- Feminino
** 0- Ndo, 1-Sim

*** 0-Médio, 1- Superior Incompleto, 2- Superior Completo, 3- P6s-graduacéo

**** (0-Nao informou, 1- Administrativo, 2- Combate

**x** 0-N&do informou, 1- Cabo, 2- Soldado, 3- Civil, 4- Militar

Vermelho: correlacéo negativa (p < -0,5)
Verde: correlagdo positiva (p >0,5)
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4. Discussao

A presente pesquisa teve por objetivo identificar a prevaléncia da Sindrome de Burnout em
bombeiros de Sdo Paulo e verificar se existe associagdo entre essa sindrome e as variaveis
sociodemograficas, laborais e estratégias de enfrentamento, como comparacdo com os resultados da
mesma analise realizada no Rio Grande do Sul, visando compreender, seguindo a abordagem da
Saude do Trabalhador, a relacdo causal entre o contexto laboral, a subjetividade do trabalhador e o

processo de saude-doenca.

Cabe a area de Saude do Trabalhador um olhar voltado ao ser humano na relagdo com a sua
atividade produtiva, nas condicBes da organizacdo e na divisao do trabalho. Dessa forma, é preciso
reconhecer a importancia da subjetividade do trabalhador no trabalho, o significado que estes
individuos atribuem a determinadas situacdes, 0 modo como cada um reage a partir da sua historia de
vida, de seus valores, das suas crengas, das suas experiéncias, das suas representacées sobre a
atividade desenvolvida, ou seja, suas formas de enfrentamento (coping). Nesse contexto, cabe a
Psicologia contribuir com este olhar para os individuos, considerando-os sujeitos de um coletivo, para

compreender melhor suas praticas no trabalho.

Na Tabela 1, vimos que a prevaléncia encontrada na amostra utilizada foi de 13,3% (n = 2)
dos profissionais bombeiros no Perfil 2 de Burnout (mais grave), e nenhum (n = 0) profissional
enquadrado no Perfil 1. Os participantes que se encontram no Perfil 2 sdo os que podem ser
considerados casos de SB, segundo a legislacdo brasileira. No Brasil, a SB é contemplada na
Classificacdo Internacional das Doencas n° 10 (CID-10), com o c6digo Z-730. A Portaria n® 1339 de
18 de novembro de 1999 do Ministério da Saude: instituiu a Lista de Doencas Relacionadas ao
Trabalho, e incluiu a Sensagdo de Estar Acabado (“Sindrome de Burnout”, “Sindrome do
Esgotamento Profissional”), nos Transtornos Mentais e do Comportamento Relacionados com o
Trabalho (Grupo V da CID-10), tendo como agentes etiologicos ou fatores de risco de natureza
ocupacional o Ritmo de Trabalho Penoso (CID10 Z56.3) e Outras Dificuldades Fisicas e Mentais
Relacionadas com o Trabalho (CID10 Z56.6). Porém, para que o diagnéstico dos dois participantes
identificados como enquadrados no Perfil 2 seja confirmado, seria necessario realizar mais analises,
individuais e mais profundas, com cada um, utilizando outros meétodos de avaliagdo, além dos

questionarios ja utilizados nesta pesquisa.

Quando comparados 0s nuameros encontrados na pesquisa de base com os deste estudo,
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principalmente com relagéo aos profissionais classificados no Perfil 2 da SB, pode-se dizer que a
prevaléncia encontrada em Sao Paulo é de 133 casos de SB a cada 1.000 pessoas (133 : 1.000), e no
Rio Grande do Sul é de 23 casos a cada 1.000 pessoas (23 : 1.000), ou seja, a prevaléncia de SB

encontrada no estado de S&o Paulo € 5,78 vezes maior do que no estado do Rio Grande do Sul.

Tais resultados encontrados podem derivar da amostra ndo-significativa recolhida em S&o
Paulo, como é possivel notar nos valores obtidos no coeficiente Alpha de Cronbach (Tabela 1), alguns
valores de confiabilidade estdo abaixo do minimo aceitavel (alpha < 0,7), justificando a néo
fidedignidade da amostra utilizada. Porém, com os resultados obtidos, é possivel abrir discussao sobre
a diferenca entre os estados em estilo de vida e cultura. Como ja citado anteriormente, a SB é uma
sindrome multidimensional e que pode variar conforme aspectos de cultura, populacéo, trabalho, tipos

de estresses enfrentados, entre outras variaveis.

A diferenca entre os estados (RS e SP) pode ser uma das causas dessa grande discrepancia
encontrada na prevaléncia da SB. Porém, considera-se baixa a prevaléncia encontrada tendo em vista
0s 86,7% sem niveis da sindrome. Este resultado pode estar relacionado também com a visdo social

da profissdo dos bombeiros.

Durante a fase de coleta de dados, um dos participantes levantou esta questao, questionando
a pesquisadora sobre a escolha da profissdo para a pesquisa, pois na opinido dele, os policiais
(militares ou civis) teriam um indice de prevaléncia de SB muito maior por conta da visao e ideia que
a populagéo tem destes profissionais. Com esse questionamento, abre-se a discussdo acerca da visao
da profissdo e representacdo social. Os policias, por exemplo, frequentemente sdo percebidos como
os “malvados” que portam armas, prendem e até matam, em certas ocasides, ja 0 bombeiro e aquele
que se arrisca em uma situacdo de perigo (fogo) para salvar outras vidas. Com isso, é possivel explicar
a correlacdo com a dimensao do CESQT, llusdo pelo trabalho (o desejo do individuo de alcangar suas
metas e trabalho, sendo assim uma fonte de realizacdo pessoal), estando fortemente ligado com a
realizacdo pessoal e social do resgate e salvamento, sendo essa uma possivel razdo ao bom

enfrentamento das situacdes e diminuicdo da incidéncia da SB nesses profissionais.

Como mostra um estudo feito com Policiais Civis (PCs) e Militares (PMs) de Campo Grande-
MS, que teve por objetivo comparar a ocorréncia da SB e a Qualidade de Vida Profissional (QVP)
entre esses profissionais, os PCs apresentaram mediana maior (57) que o grupo como um todo (56) e

do que os PMs (55). Os PCs evidenciaram indices de SB mais elevados do que os PMs (p< 0,01) e
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nas seguintes dimensdes: (i) Exaustdo Emocional (p< 0,01) (ii) Diminui¢&o do Envolvimento Pessoal
(EP) (p<0,03). (MEYER, 2006)

Como notamos na Ultima tabela apresentada, a variavel com mais correlagbes com as
dimensdes da Sindrome, foi a variavel sociodemogréfica, Género. Com esta anélise e observacéo dos
demais dados, € possivel notar uma diferenca significativa entre o publico feminino e masculino,
significando uma maior presenca de niveis de SB nos bombeiros homens. Podemos levantar uma
hipdtese acerca desse fato, quanto a quantidade de mulheres bombeiras. Tanto no presente estudo,
como na pesquisa original, a quantidade de mulheres participantes € muito menor que o numero de
homens. Isso porque ainda hoje, é tida como uma profissdo masculinizada, e que as mulheres vem se
marcando presente aos poucos, 0 que pode ter concentrado a prevaléncia da SB nos homens, por
estarem a mais tempo na profissdo, e as mulheres, usarem tal conquista como o0 meio de
enfrentamento, como a llusdo pelo Trabalho indica (correlacdo negativa alta na Tabela 2). Porém,
com a abordagem utilizada, ndo temos como comprovar tal hipdtese em absoluto, apenas apontar

alguns sinais que indicam este caminho.

Dentre as outras variaveis (sociodemogréficas e laborais) que indicaram correlagdes altas com
as dimensdes do CESQT, a varidvel “Tempo de experiéncia profissional” e *“ Tempo de atuagdo
profissional como bombeiro” tiveram uma correlacdo positiva alta com as dimensdes Culpa
(sentimentos de culpabilizacdo por atitudes e comportamentos ndo condizentes com as normas
internas e cobranca social acerca do papel profissional) e Indoléncia (presenca de atitudes negativas
de indiferenca e distanciamento com seus clientes, apresentando insensibilidade diante dos problemas
das pessoas que necessitam atender). Na andlise das correlagdes positivas altas destas variaveis,
podemos entender que, por conta da carga de trabalho e longo tempo de atuacdo com 0s mesmos
estressores, os profissionais bombeiros, ao desenvolver atitudes negativas tipicas da Indoléncia,
desenvolvem também o sentimento de culpa por ndo estarem representando aquilo que deveriam
diante da profisséo, ou seja, neste caso, pode-se entender que uma dimensdo influéncia a outra, de

forma negativa.

J& a varidvel “Posto” teve uma correlagao negativa alta com a dimensao Indoléncia. Para esta
varavel utilizou-se a classificacdo numérica: 0-Nao informou, 1- Cabo, 2- Soldado, 3- Civil, 4-
Militar. A correlacéo negativa apresentada nessa variavel significa que os profissionais que atuam no

Posto de Cabo, ou os que nao informaram sua posicao, séo os que tem a dimensdo Indoléncia mais
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presente. Portanto, podemos até entender que este sentimento de “indiferenga” presente na Indoléncia,
esteva presente no momento de responder ao questionario, naqueles que nao informaram seu posto,
confirmando a presenca das tais atitudes negativas de distanciamento desses profissionais quanto a
profissdo, e diferente das variaveis sobre tempo de profissao, estes ndo desenvolvem o sentimento de

culpa, o que poderia ser um indicativo mais grave da indiferenca.

A variavel “Outra atividade profissional”, teve correlagdao positiva alta com as dimensdes
Indoléncia e Desgaste Psiquico (caracterizado pelo esgotamento emocional e fisico decorrente da
relacdo diaria, em sua atividade laboral, com pessoas que apresentam ou causam problemas). Nesta
variavel a classificacdo numérica utilizada para calcular a correlacdo foi: 0- Ndo (ndo exerce outra
atividade profissional) ou 1-Sim (exerce outra profissdo). Neste caso, a corre¢do alta nos diz que, 0s
participantes que exercem a profissdo de bombeiro e também uma segunda em paralelo (ndo
especificada), apresentam atitudes e comportamento de Indoléncia e Desgaste Psiquico. Com isso,
conseguimos perceber a relagdo das variaveis analisadas anteriormente (tempo de profissao e posto),
junto com o acréscimo da segunda profissdo. A grande quantidade de trabalho exercida por estes
profissionais, como bombeiro e com a segunda atividade, faz crescer o sentimento de Indoléncia e
faz criar o sentimento de Desgaste Psiquico, considerado mais grave e mais proximo dos sintomas da
SB.

Portanto, o que podemos concluir desta analise é que, segundo a amostra utilizada, 0s
preditores laborais da SB sdo o tempo de atuacao, as atribuicGes dos bombeiros e ainda, o fato de ter

que exercer uma segunda profissao, fazendo o niumero de responsabilidades e estressores, duplicarem.

N&o € possivel analisar os 2 participantes encontrados que se enquadram no Perfil 2 da SB
individualmente para compreender se sdo essas as variaveis que prevalecem no diagnéstico de
burnout, pois, para isso, seriam necessarias analises individuais, que saem do objetivo geral deste

trabalho.

5. Considerac6es Finais

Primeiramente, faz-se lembrar o método utilizado neste estudo, para sinalizar que as
informacdes fornecidas podem ter sido enviesadas por parte dos participantes, por conta de 0 método

ter sido um questionario autoaplicavel.
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Tendo como base as discussOes levantadas acima, nota-se como sendo importante continuar
alguns tdpicos desta pesquisa, para melhor avaliacdo e compreensdo dos assuntos e hipoteses
abordadas, além da continuacdo deste mesmo estudo, no estado de S&o Paulo, porém com uma
amostra maior e mais significativa para verificar os resultados encontrados a fim de uma
generalizacdo correta. Também se indica a replicacdo destes dois estudos em outros estados, para

analise da prevaléncia no pais, abordando diferencas de cultura e estilo de vida.

Uma das pesquisas que este estudo abre portas, € analise, comparando prevaléncia e preditores
de SB em policias e bombeiros, a fim de comparar resultados de qualidade de vida e abordando
também a questdo sobre representacdo social das profissdes, assim como as a¢bes e demandas que

envolvem cada uma.

Um segundo estudo possivel poderia comparar a diferenca da prevaléncia e preditores da SB
entre 0s géneros, aprofundando no histérico da profissdo, como as mulheres foram se inserindo no
ramo, como sdo vistas como bombeiras e como 0s homens enxergaram este movimento, e claro,
relacionando com a Sindrome, para comprovar, com profundidade, as hipdteses levantadas sobre a

causa de SB mais elevada em homens.

Uma terceira pesquisa seria com métodos voltados & qualidade de vida desses profissionais,
buscando compreender também o que as diferentes unidades do corpo de bombeiros tem feito para
melhora-la a cada dia, quais as estratégias ap6s um grande acidente, como 0 mais recente
desabamento do prédio no Largo do Paissandu, no Centro de Sdo Paulo, que abalou grande parte da

populacéo da cidade, especialmente os bombeiros envolvidos.

Ainda sobre a qualidade de vida dos profissionais, o que se pode avaliar como positivo deste
estudo, é a relevancia das estratégias de enfrentamento quanto a incidéncia da SB, portanto, o indicado
é que treinamentos, palestras e outros meios de ensino dessas estratégias sejam adicionados ao dia a
dia da formacdo do bombeiro, para corroborar com a baixa incidéncia entre os profissionais, e
continua boa qualidade de vida para que a SB néo se torne algo comum entre a profisséo, assim como

treinamentos e acompanhamento dos que estdo enquadrados nos perfis de SB considerados graves.



28

6. Referéncias

BAPTISTA, M. N,, et. al. Avaliacao de depresséo, sindrome de burnout e qualidade de vida em
bombeiros. Psicologia Argumento, 23/42, 47-54, 2005 Disponivel em
http://www2.pucpr.br/reol/pb/index.php/ pa?dd1=176&dd99=view&dd98=pb

BEATON, R, et. al. Coping responses and posttraumatic stress symptomatology in urban fire
service personnel. Journal of Traumatic Stress, 12/2, 293-308, 1999.

BRASIL. Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas. Saude do Trabalhador
no ambito da Saude Publica: referéncias para a atuacéo do(a) psicélogo(a). Brasilia, DF: Conselho
Federal de Psicologia, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude, Conselho Nacional de Salude. Resolucéo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012. [Aprovacao diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos]. Brasilia, DF: Conselho Nacional de Saude, 2012.

CARVER, C. S., SCHEIER, M. F., & WEINTRAUB, J. K. Assessing coping strategies: a
theoretically based approach. Journal of Personality and Social Psychology, 56/2, 267-283, 1989.

CODO, W., & VASQUES-MENEZES, 1. (1999). O que € burnout? Em W. Codo
(Org.), Educacdo: Carinho e trabalho. Vozes: Rio de Janeiro (pp. 237-255). Rio de Janeiro.

DOBREVA-MARTINOVA, T., et. al. Occupational role stress in the Canadian forces: its
association with individual and organizational well-being. Canadian Journal of Behavioural
Science, 34/2, pp.111-121, 2002

FREUDENBERGER, H. J., & RICHELSON, G. Estafa: O alto custo dos empreendimentos.
Francisco Alves: Rio de Janeiro, 1991

FOLKMAN, S., & LAZARUS, R. S. An analysis of coping in a middle-aged community sample.
Journal of Health and Social Behavior, 21/3, pp.219-239, 1980. Disponivel em
https://www.jstor.org/stable/21366177?- seq=1#page_scan_tab_contents

GIL-MONTE, P. R. El sindrome de quemarse por el trabajo (Burnout). Una enfermedad laboral
en la sociedad del bienestar. Madrid: Piramide, 2005.

GIL-MONTE, et. al. Saude Publica. vol.44, n.1, pp.140-147, 2010. Disponivel em
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102010000100015.

GIL-MONTE, P. R. CESQT: cuestionario para la evaluacion del sindrome de quemarse por el
trabajo. TEA: Madrid, 2011

LAZARUS, R S, Coping theory and research: Past, present, and future. Psychosomatic medicine,



29
55, pp. 234-247, 1993.
LAZARUS, R. L., & FOLKMAN, S. Stress, appraisal and coping. New York: Springer, 1984,

LEAL, N. S. B.; et. al. A atitude dos universitarios em relacdo ao profissional de limpeza
urbana. Psicol. cienc. prof. vol.33, n.4, pp.946-963, 2013. Disponivel em
http://dx.doi.org/10.1590/S1414-98932013000400013.

LEON, L. M., & IGUTI, A. M. Satide em tempos de desemprego. Em: L. A. M. Guimaraes, & S.
Grubits (Orgs.), Seérie Saude Mental e Trabalho. pp. 239-258. Sdo Paulo: Casa do Psicdlogo, 1999

LIMA, ASSUNCAO, & BARRETO. Prevaléncia de depressio em bombeiros. Cad. Satde
Publica: Rio de Janeiro, v. 31, n. 4, pp.733-743, abr. 2015. Disponivel em
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2015000400733&Ing=pt&nrm=iso

LITMAN, J. A. The COPE inventory: dimensionality and relationships with approach — and
avoidance-motives and positive and negative traits. Personality and Individual Differences, 41/2,
(273-284), 2006.

MASLACH, C. A multidimensional theory of burnout. Em: C. L. Cooper (Org.), Theories of
organizational stress pp.68-85. Manchester: Oxford University, 1998

MAZON, V., CARLOTTO, M. S., & CAMARA, S. G. Sindrome de Burnout e estratégias de
enfrentamento em professores. Arquivos Brasileiros de Psicologia, 60/1, 55-66, 2008. Disponivel
em http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php? script=sci_abstract&pid=51809-52672008000100006&
Ing=pt&nrm=iso&tIng=pt

MAYER, V. M. Sindrome de Burnout e Qualidade de Vida em Policiais Militares de Campo
Grande-MS. 157p. — Dissertacdo de Mestrado — Programa de Mestrado em Psicologia.
Universidade Cat6lica Dom Bosco (UCDB), 2006.

MELO, L. P. & CARLOTTO, M. S.. Prevaléncia e Preditores de Burnout em Bombeiros. Psicol.
cienc. prof., vol.36, n.3, pp.668-681, 2016. Disponivel em http://dx.doi.org/10.1590/1982-
3703001572014.

MONTEIRO, J. K. et al. Bombeiros: um olhar sobre a qualidade de vida no trabalho. Psicol. cienc.
prof.: Brasilia, v. 27, n. 3, p. 554-565, set. 2007. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51414-
98932007000300014&Ing=pt&nrm=iso0>. acessos em 19 maio 2017.
http://dx.doi.org/10.1590/S1414-98932007000300014.

MORENO-JIMENEZ, B. La personalidad resistente como variable moduladora del sindrome
de burnout en una muestra de bombeiros. Psicothema, 18/3, 413-418, 2006. Disponivel em


http://dx.doi.org/10.1590/S1414-98932013000400013

30

http://www.psicothema.com/psicothema.asp?id=3231

MORENO, F. N., et. al. Estratégias e interven¢6es no enfrentamento da sindrome de burnout.
Revista de Enfermagem: UFRJ, 19/1, 140-145, 2011

PENACOBA, P., C., et. al. Estrategias de afrontamiento ante situaciones de estrés: un analisis
comparativo entre bomberos con y sin experiéncia. Revista de Psicologia del Trabajo y de las
Organizaciones, 16/3, 341-356, 2000. Disponivel em
http://www.copmadrid.org/webcopm/recursoDenegado.html

RABIN, S., FELDMAN, D., & KAPLAN, Z. Stress and intervention strategies in mental health
professionals. British Journal of Medical Psychology, 72, 159-169, 1999.

ROAZZI, A., CARVALHO A. D., & GUIMARAES, P.V. Analise da estrutura de similaridade
da sindrome de burnout: Validagdo da escala “Maslach Burnout Inventory” em professores.
Trabalho apresentado no V Encontro Mineiro de Avaliacdo Psicologica: Teoria e pratica & VI
Conferéncia Internacional de Avaliacdo Psicoldgica: Formas e contextos: Belo Horizonte, MG,
2000

SILVA, L.C. F.,, LIMA, F. B., & CAIXETA, R. P. Sindrome de burnout em profissionais do
corpo de bombeiros. Mudancas — Psicologia da Saude, 18(1-2), 91-100, 2010


http://www.psicothema.com/psicothema.asp?id=3231

31

7. Anexos:

Anexo 1: Questionario sociodemogréfico e laboral - Fisico

O questionario que vocé ira preencher ndo serd mostrado em nenhum caso ou circunstancia a
outras pessoas de sua instituicdo. SO terdo acesso ao seu contetldo os membros da equipe de
investigacdo. Todos os dados serdo tratados confidencialmente. O seu anonimato sera mantido em
todo 0 momento e os dados so serdo analisados de forma coletiva.

E importante que vocé responda a todas as questdes, pois as omissdes invalidam o conjunto
da escala. Certifique-se ao final se todas as questdes foram respondidas.

Esta parte do questionario é sobre seus dados pessoais e laborais. Com os dados NAO
PRETENDEMOS IDENTIFICA-LO. O objetivo é poder agrupar as suas respostas com a de outros

profissionais de caracteristicas similares as suas.

1.Sexo: M[ 1F[ ] |2. Idade: anos |3. Estado Civil: solteiro(a)[ ] casado(a)[ ] separado(a)[ ] vitvo(a)[ ]

4. Vocé possui companheiro(a) fixo: Nao[ ] Sim[ ]

5. Filho(s): N&o[ ] Sim[ ] Quantos? 6. Escolaridade: Ensino Médio [ ] Ensino Superior Incompleto [ ]

Ensino Superior Completo [ ] Pés-graduacéo [ ]

7. Tempo de experiéncia profissional: anos
8.Tempo de atuacédo profissional como bombeiro: anos 9. Setor:
10. Posto Militar: 11. Quantidade aproximada de ocorréncias

atendidas semanalmente:

12. Quantidade aproximada de ocorréncias graves atendidas no ultimo més:

13. Perdeu algum colega de trabalho durante um atendimento, [14. Executa alguma outra atividade profissional
no ultimo ano? N&o[ ] Sim[ ] (remunerada ou ndo remunerada)? N&o[ ] Sim[ ]
Qual?
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Anexo 1.1 Questionario sociodemogréfico e laboral - Online

1. Questionano sociodemografico e laboral

0 guestiandrio qua vool Ibd prasnctar nlo 2ard Mastrada am nemmum exae ou clreusstinels &
pulras pessoas de: o latthulpda w0 ecess0 @0 s conmteddo os memiteos da eguips de
e Todos tades confidenciimeants. O sau amorimats serd
maantida e bodc o mal 5 58 serio aralEados o forme coketva

E Importanta que vocl &, pols as omissias Invalkdam o oonjurt
da eszala. Cartfigu 5 foram raspandia

A0 O oojathve & podar aQRUDET &R SUEE FREROSTAS DOM & da
putros profisslonals de carecheristicgs simllerss &5 ouas

1. Sexp *

(:J Femimning

() Mazculies

2. Idade*

3. Estada Civil *
() Soimirciz)
() Casadafa)
() S=paradola)

(3 Videala)

4. Vooé possui companheiro(a) foo? *
i &im
() Mao

5. Filko{s) *

Em Theiros” cobocar guamins filos
O sim

[ &=

D Curbra:

6. Escolaridade *

Tempo de experiéncia profissional *
=

/.
S xanal

8. Tempo de atwagio profissional como bombeiro *
Ecxa

C =

9. Setor’

10. Posto Militar/Civil *

11. Quantidade aproximada de ocarréncizs atendidas
semanalmente: *

12. Quantidade aproximada de ocorréncias graves atendidas no
Gltimo més: *

13. Perdeu algum colegs de trabalho durante um stendimento,
no Ultimo ano? *

14. Executa alguma cutra atividade profissional (remunerada ou

nao remunerada)? *
Em Oeiros” colocar gual sthicaca

O sim
[ wa=
|:| Owrtra:

VOLTAR PRI,
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CESQT (Gil-Monte, 2005), adaptado para o Brasil por Gil-Monte, Carlotto e Camara (2010) -

Fisico

Pense com que frequéncia Ihe ocorre as ideias abaixo tendo em conta a escala de 0 a 4. Para

responder faca um X na alternativa (nUmero) que mais se ajusta a sua situacao:

0 1 2 3

Nunca Raramente As vezes Frequentemente

4

Diariamente

1) O meu trabalho representa para mim um desafio estimulante.

2) N&o me agrada atender algumas pessoas em meu trabalho.

3) Acho que muitas pessoas que tenho que lidar em meu trabalho sdo insuportaveis.

4) Preocupa-me a forma como tratei algumas pessoas no trabalho.

5) Vejo o meu trabalho como uma fonte de realizacéo pessoal.

6) Acho que as pessoas que tenho que lidar em meu trabalho sdo desagradaveis.

7) Penso que trato com indiferenca algumas pessaos que tenho que lidar em meu trabalho.

8) Penso que estou saturado/a pelo meu trabalho

9) Sinto-me culpado/a por alguma das minhas atitudes no trabalho.

10) Penso que o meu trabalho me da coisas positivas.

11) Aprecio ser irbnico/a com alguma pessoas em meu trabalho.

12) Sinto-me pressionado/a pelo trabalho.

13) Tenho remorsos por alguns dos meus comportamentos no trabalho.

O O] O O] O] O] ©Of O] O] ©o| ©of o] ©

S N e N N S R N R
NN NN NN N NN NN NN

W W W W W W W W W w w w w

B N I I I I IR

14) Rotulo ou classifico as pessoas com quem me relaciono no trabalho segundo o seu

comportamento

o

[EY
N

w

H

15) O meu trabalho é gratificante.

16) Penso que deveria pedir desculpas a alguém pelo meu comportamento no trabalho.

17) Sinto-me cansado/a fisicamente no trabalho.

18) Sinto-me desgastado/a emocionalmente.

19) Sinto-me realizado com meu trabalho.

20) Sinto-me mal por algumas coisas que disse no trabalho.

o O] ©o| ©of o] ©

Rl R R P R e
NN NN NN

W W W Wl W w

B I N N N N




34

Anexo 2.2: Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo —
CESQT (Gil-Monte, 2005), adaptado para o Brasil por Gil-Monte, Carlotto e Camara (2010) -

Online

2. Cuestionaric para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por
el Trabajo — CESQT (Gil-Momte, 2005), adaptado para o Brasil por

Gil-Monte, Carlotto & Camara (2010)

Panss cam gus freoudnda Fa ooors &6 (dales eoalxs tenda am conts & ascals da Qe & Para
rasponkr asEings ne afamatha (nomarn) que mals s@ &justs & sua shuanio

0 Mumeca

1 Raramans
185 vams

I Freguentemanta
4 Dlaniamente

1) O meu trabalhe representa para mim um desafio estimulante.

il 1 z 2 2

@] o 8] @] @]

2) Mo me agrada atender algumas pessoas em meu trabalho. *

il 1 I 2 2

@] o Q Q Q

3) Acho gque muitas pessoas que tenho que lidar em meu
trabalho sdo insuportaveis. *

2 1 z 3 4
O o O O O

4) Preocupa-me & forma como tratei algumas peszcas no
trabalho. *

1] 1 z 2 2
] ) o o o

5) Vejo o meu trabalhe como uma fonte de realizacio pessoal. *
1] 1 z a3 4

@] o @] @] @]

&) Acho qgue as pessoas que tenho que lidar em meu trabalho
520 desagradaveis. -

il 1 2 2 2

o Q Q Q o

7) Pense que trato com indiferenca algumas pessoas que tenhe
que lidar em meu trabalho. *

il 1 2 2 2

o 8] @] @] o

2) Penso que estou saturado/a pelo meu trabalhe =

il 1 2 2 2

o Q Q Q o

9) Sinto-me culpada/a por alguma das minhas atitudes no

trabalha. *

a 1 1 2 =

o Q Q Q o

10} Penso que o meu trabalho me d4 coisas positivas *

i 1 2 2 4
o O O O o

11} Aprecio ser irdnice/a com alguma pessoas em meu
trabalho. *

0 1 2 3 rl
) O O O )

12} Sinto-me pressionado/a pelo trabalho. *
a 1 2 3 4

o 8] @] @] o




13} Tenho remorsos por alguns dos meus comportamentos no

trabalho. *
1] 1 p 2 =
L] i o0 O o

14} Rotulo ou classifico as pessoas com quem mie relaciono no

trabalho segundo o seu comportamento *
3 4

a 1 p
O O O O O

15) 0 meu trabalho é gratificane. *
1 2 i 4

0
o Q Q o Q

16} Penso que deveria pedir desculpas a alguam pelo meu

comportamento no trabalhe. *
., : B

a 1 p
O o O o ]
17} Simo-me cansado/a fisicamente no trabalho. =

3 4

1 b

a 1

o Q Q o

a
O O O O O
18) Sinto-me desgastado/a emocicnalmente. *
1] 1 p 2 =
) O O O O
19} Sinto-me realizads com meu trabalho. =
2 & 4

o

1 b 2

@] 8]

il

@] @]

WOLTAR FROMmNA

20} Sinto-me mal por algumas coisas que disse no trabalho

8]
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Anexo 3: Cope Inventory (Carver et al., 1989), adaptado para o Brasil por Mazon, Carlotto e
Céamara (2008) - Fisico

Estamos interessados na forma com que as pessoas agem quando tem que fazer frente a
acontecimentos dificeis ou estressantes em seu trabalho. Existem muitas formas de tentar manejar com
situacOes estressantes.

Nas questdes abaixo, vocé deve indicar o que geralmente faz quando experimenta uma situacdo
de estresse no trabalho. Responda a cada um dos itens marcando o nimero que corresponda as opgoes de
resposta indicadas. Escolha suas respostas cuidadosamente, da forma mais sincera possivel. Ndo existem
respostas corretas ou incorretas. Escolha a que mais se adapta ao que VOCE pensa e ndo no que a maioria
das pessoas responderia.

Por favor, responda todos os itens.
Leia cada item abaixo e indique, fazendo um circulo na categoria apropriada o que vocé fez frente

a uma situacao de estresse em seu trabalho.

nao costumo fazer isso em absoluto
costumo fazer isso um pouco
costumo fazer isso moderadamente
costumo fazer isso muito

A wWwpNPE

. Tento crescer como pessoa aproveitando como resultado de minha experiéncia

. Concentro-me em outras atividades para afastar o problema da minha mente

. Sinto-me angustiado e deixo aflorar minhas emocdes

. Procuro conselhos de outras pessoas a respeito do que fazer

. Concentro meus esfor¢cos em fazer algo sobre a situacédo

. Digo a mim mesmo: "isto ndo é real"

. Ponho minha fé em Deus

. Rio da situagéo

O 00 N o O b Wl N

. Admito para mim mesmo que ndo posso lidar com a situacdo e deixo de tentar

10. Tento dissuadir-me de fazer algo de forma apressada

11. Falo dos meus sentimentos com alguém

12. Consumo alcool ou drogas (ou medicamentos) para me sentir melhor

13. Acostumo-me com a ideia de que a situagdo aconteceu

I I I I I
(CHE U SR Y ORI O Y CU R O3 I O3 I CY I R N
W W W w w W w w w w w w w
B N S - % B~ AR~ B N B N IR N B N B SN B & N B Y
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14.

Falo com alguém para saber mais sobre a situacao

15.

Evito distrair-me com outros pensamentos ou atividades

16.

Sonho acordado com outras coisas diferentes da situacao

17.

Fico angustiado e consciente da situacao

18.

Peco a ajuda de Deus

19.

Faco um plano de acao

20.

Faco piadas sobre a situacdo

21.

Aceito que a situacdo aconteceu e que isso ndo pode ser mudado

22.

Demoro em fazer algo sobre o assunto até que a situacao permita

23.

Tento conseguir apoio emocional de amigos ou familiares

24.

Simplesmente abandono a tentativa de alcangar meu objetivo

25.

Tome medidas adicionais para tentar livrar-me do problema

26.

Tento fugir da situacdo bebendo alcool ou tomando drogas (ou medicacédo)

27.

Recuso-me a acreditar que a situacdo tenha acontecido

28.

Deixo aflorar meus sentimentos

29.

Tento ver a situacdo de uma forma diferente para fazé-la parecer mais positiva

30.

Falo com alguém que poderia fazer algo concreto sobre o problema

31.

Durmo mais que o habitual

32.

Tento encontrar uma estratégia sobre o que fazer

e e e T e I e O o Y A S B S B S B S B S S S B o

N DN N DN DN N DN NN DN DN DN DN DN DN DN DN

Wl W W W W W W W W W W W W W w w w w w

N N N N - N N - N~ B - B N S N B o e N N IR I

33.

Concentro-me em lidar com o problema e se for necessario, afasto outros temas da

minha mente.

-

N

w

S

34.

Consigo a simpatia e compreensédo de alguém

35.

Bebo alcool ou tomo drogas (ou medicacdo) para pensar menos na situacdo

36.

Brinco sobre a situacédo

37.

Desisto de tentar consegui 0 que quero

38.

Busco algo positivo no que esta acontecendo

39.

Penso sobre como poderia lidar melhor com o problema

40.

Ajo realmente como se o problema néo tivesse acontecido

41.

Asseguro-me de néo piorar as coisas por agir apressadamente

I I

N DN DN N DN DN NN

Wl W W W W W w w

N N S N S B N B ~ N B S R SN

42.

Tento evitar que outras coisas interfiram nos meus esfor¢os para lidar com a

situacéo
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43.

Vou ao cinema ou vejo televisao para pensar menos na situagdo

44,

Aceito a realidade do fato de que a situacdo aconteceu

45. Pergunto a pessoas que tiveram experiéncias parecidas a minha, o que elas fizeram

46.

Sinto um grande mal estar emocional e me vejo expressando muito meus

sentimentos

47.

Realizo uma agéo direta em torno do problema

48.

Tento encontrar conforto na religido

49.

Obrigo-me a esperar 0 momento adequado para fazer algo

50.

Faco graca da situacédo

51.

Reduzo a quantidade de esfor¢co que dedico para resolver o problema

52.

Falo com alguém sobre como me sinto

53.

Utilizo alcool ou drogas (ou medicagdo) para ajudar-me a superar o problema

54,

Aprendo a viver com a situacdo

55.

Deixo de lado outras atividades para concentrar-me no problema

56.

Penso profundamente sobre que passos devo tomar

S57.

Ajo como se nunca tivesse acontecido

58.

Fago passo a passo 0 que tem que ser feito

59.

Aprendo algo com a experiéncia

60.

Rezo mais que habitual

IR I I I e I I

N DN N N DN N DN DN N DN DN N DN

W W W W W W W W W W W Wl w w

N N N B N A~ B~ A - B >N (Y - N B S (R S N I ) R - N B
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Anexo 3.1: Cope Inventory (Carver et al., 1989), adaptado para o Brasil por Mazon, Carlotto

e Camara (2008) - Online

3. Cope Inventory (Carver et al., 1989), adaptado para o Brasil por

Mazon, Carlotto @ Camara (2008)

Estamas Insrassados na T oo Qus && PRES0es a0em quando tam gua fazar frants a
acontaci mendos diToals ou estressantes am se ratalho. Extstemn muRas formas i
mansfar com shuapies estressantes.

Mk guasifes ahahos, vord deve Indicar o gos geralmsants faz guanda agsimants una
Stoacln o kateass no tabale. REsponds a cada um dos hena mEncanda o ndman Jus
COMaspontE &5 ol i raspoEts Ind cadas. ERCOIE S UES MA0OEES cUCE0tEETEN N, O
forma meais sincena possival MEo cdshem respostas coretas ou Incometas. Escolha a gua
mals 52 adapts 2o gua WOCE pensa @ ndo no e & malorns das peesnas ragondara.

Por favar, responds todos o Bens.

Lala cada Bam ababmo & assinals & cafegoris aproprisda &0 gua wool faz fremis o uma sEusclo
2a asiresas & san vazalha.

MEo costume fazer 50 am ateohio

1
2
3
4

1. Tento crescer como pessca aproveitande come resultado de
minha experigncia *

i z a <

Q Q Q Q

2. Concentro-me em outras atividades para afastar o problema
da minha mente *

1 z 3 <

@] @] Q Q

3. Sinte-me angustiado e deixo aflorar minhas emogdes *

i z a <

Q Q Q Q

4. Procuro conselhos de cutras pesscas a respeite do que fazer

1 z 3 <

@] @] Q Q

5. Concentro mews esforgos em fazer algo sobre a situagdc *

i z a <

Q Q Q Q

6. Digo & mim mesme: "isto ndo & real”

i z E| <

Q Q Q Q

7. Ponho minha fé em Deus *

2 3 <

Q Q @] @]

2. Rio da situagio *

z | <

Q Q Q Q

3. Admito para mim mesme que ndo pesso lidar com a situagao
& deixo de tentar

2 3 <

@] @] Q Q

10. Tente dizgsuadir-me de fazer algo de forma apressada *

i z 3 <

Q Q @] @]

11. Falo dos meus sentimentos com alguém *

i 2 E <

@] @] @] @]

12. Consumo aleool cu dregas (ouw medicamentos) para me
sentir melhor *

z 3 <

Q Q @] @]

13, Acostuma-me com a ideia de que a situagio aconteceu ©

2 E <

o o o o




16. Sonho acordado com outras coisas diferentes da situagdo *

pd 3 -

O O O

17. Fico angustiado e consciente da situagdo *

[

O O O @]
18. Pego 2 zjudade Deus ¢
1 2 3 4
O O @) O

21. Aceito que a situagdo aconteceu e que isso nao pode ser
mudado *

w

14. Falo com alguém para saber mais sobre & situacdo * . . R
22. Demoro em fazer algo sobre o assurnto até que a siwagdo
? 2 3 4 permita *
@) O @) 0 1 z a 4
15. Evito distrair-me com outros pensamentos ou atividades *
1 2 3

23. Tento conseguir apoio emccional de armigos ou familiares *

2 3 4
O O O O
24. Simplesmente abandono a tentativa de alcangar meu
objetivo *
1 z | <4
9] 9] o o

25. Tome medidas adicionais para tentar livear-me do problema

z a

o o o

4

@]

26. Tento fugir da situagdo bebendo 2lcocl cu tomando dregas
{ou medicagao) *

z 3

O O o

4

8]

27. Recusc-me a acreditar que a situagdo tenha acontecida *

z 3

4
O O O o
28. Deixo aflorar meus sentimentos *
1 z | <4
9] 9] o o
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29, Tento ver & situagdo de uma forma diferente para fazé-la
parecer mais positiva *

ka2

a <
) o o o
30. Falo com alguem gque pederia fazer alge concreto scbre o
problema *
1 z a 4
o ] o O
31. Durmo mais gue o habitual *
1 I a 4
O o o O

32. Tente encontrar uma estratégia sobre o que fazer *

Z a 4

o @] @] @]

33. Concentro-me emi lidar com o problemna e se for necessério,
afasto outros temas da mirha mente. *

z 3 <

o Q Q Q

34. Consigo a simpatia & compreensas de alguém *

2 a 4
o O O O

35. Bebo alcool cu tomo drogas (ou medicagao) para pensar
menos na situagio *

=]
(/]
b

o Q Q @]

36. Brinco sobre a situacdo *

o
w

"
W

o
w

41 Asseguro-me de n3o piorar as coisEs por 2gir
apressadamente *

para lidar com a situagao *

42. Tento evitar gue outras coizas interfiram nos meus esforgos
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43. Vou 20 cinema ou vejo televisdo para pensar menos na
situagdo *

o
O
¥

@) O O O

44 Aceito 2 realidade do fato de que a situagdo aconteceu

2 4

®) O O O
s - =t '

45, Pergunto 2 pessoas que tiveram experiéncias parecidas 2
minha, o que elas fizeram *

o
1

Z

@) O O O

46_Sinto um grande mal estar emocionzl & me vejo
expressando muitc meus sentimentos *

1 2 3 4

O O @) @)

-
- S

47. Realizo uma a¢ao direta em torno do problema *

O (@)

o
.

C
O

48. Tento encontrar conforto na religido *

+ - n
< <

@) O O O

49 Obrigo-me 2 esperar o momento adequado para fazer algo *

2 4

®) O O O
ot - =t '

50. Fago graca da situagdo *

< 4

-

O @)

O
(@)

51. Reduzo a quantidade de esforge que dedico para resolver o
problema *

53. Wtilizo alcool ou drogas (ou medicagao) para ajudar-me a
superar o problema *

7 £~ ~ ~
O U |9 | &)

54 Aprendo a3 viver com a situagao
1 2 3 4
o ©o o o©

55. Deixo de lado outras stividades para concentrar-me no
problema *

56. Penso prefundamente sobre que passos devo tomar *

1 2 2 4

' ~
tJ L)
R -/
I

'S '®
o "~

@) @)

VOLTAR FROMMA

60. Rezo mais que habitual *

58. Fago passo a passo o que tem que ser faito

3

59. Aprendo algo com = experiéncia

3
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Anexo 4: Comprovante de envio do Projeto — Plataforma Brasil

. PONTIFICIA UNIVERSIDADE
: CATOLICA DE SAO PAULO - W
S PUC/SP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sindrome de Burmout: um estudo sobre Prevaléncia e Preditores em Bombeiros
de Séo Paulo

Pesquisador:  Fatima Regina Pires de Assis

Versao: 1

CAAE: 80473517.7.0000.5482

Instituigdo Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo-PUC/SP

DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 14122212017

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamoes que o projeto Sindrome de Bumout: um estudo sobre Prevaléncia e Preditores em
Bombeiros de Sdo Paulo que tem como pesquisador responsdvel Fatima Regina Pires de Assis, fol
recebido para andlise ética no CEP Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo - PUC/SP em
28/11/2017 as 19:00,

Endaerego: Rua Ministro Godéi, 69 - sala 63 C

Bairro:  Perdizes CEP: 05015-001

UF: 5P Municipio: SAC PAULO

Telefone: (11)36870.8466 Fax: (11)3670-8466 E-mail: comatica@pucsp br
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8. Apéndices

Apéndice 1: Carta de Apresentacdo do TCC

CARTA DE APRESENTACAO DO TCC

Prezado(a) senhor(a),

Na condicdo de orientadora do Trabalho de Conclusdo de Curso da aluna Carolina
Alexandrino Baraldi, aluna regularmente matriculada sob 0 RA00155766, no oitavo periodo do curso
de Psicologia da Faculdade de Ciéncias Humanas e da Salude da Pontificia Universidade Catolica de
S&o Paulo, venho apresentar a aluna, que tem como projeto de pesquisa o tema: “Sindrome de

Burnout: um estudo sobre Prevaléncia e Preditores em Bombeiros de Sdao Paulo”.

O trabalho da aluna pode contribuir para a identificacdo de problemas enfrentados por uma
profissdo altamente relevante para a populacdo, mas que oferece riscos para saude deste profissional

e, muitas vezes, sobrevivéncia.

Nesse sentido, identificar possiveis estressores a que se submetem tais profissionais, bem

como possiveis preditores, pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida de tais profissionais.

O instrumento usado pela aluna devera ser questionario, cuja resposta sera voluntaria,
mantendo sigilo quanto as identificagdes dos profissionais bem como do setor a que pertence, portanto
sem oferecer quaisquer riscos ao profissional ou setor. A aluna compromete-se também a apresentar,

caso haja interesse, 0s resultados de seu trabalho.

Profa. Dra. Fatima Regina Pires de Assis
Professora Associada

CRP 2705/06

frassis@pucsp.br

Carolina Alexandrino Baraldi

Aluna do curso de Psicologia da PUC-SP
(11)98334-1934
carolbaraldi@outlook.com
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Apéndice 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , idade :
profisséo : residente do
endereco e portador do
RG , estou sendo convidado(a) a participar do Trabalho de

Concluséo de Curso denominado “Sindrome de Burnout: um estudo sobre Prevaléncia e Preditores
em Bombeiros de Sdo Paulo” cujos objetivos e justificativas sdo: identificar a prevaléncia da
Sindrome de Burnout em profissionais bombeiros da cidade de Sdo Paulo, bem como verificar se
existe associacdo entre a sindrome e as variaveis sociodemograficas, laborais e estratégias de
enfrentamento.

A minha participacdo no referido estudo sera no sentido de colaborar respondendo trés
questionarios: (1) Questionario sociodemogréafico e laboral; (2) Cope Inventory; (3) Cuestionario
para la Evaluaciéon del Sindrome de Quemarse por el Trabajo — CESQT, cuja as informacdes
fornecidas por mim estardo sob total sigilo e anonimato, sendo utilizados somente para comparagédo
entre os demais individuos participantes.

Recebi esclarecimentos de que ndo terei riscos, custos ou beneficios diretos pela participacdo
nesta pesquisa.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado
ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar.

A pesquisadora envolvida com o referido projeto é Carolina Alexandrino Baraldi, da Faculdade
de Ciéncias Humanas e da Saude (FACHS) da Pontificia Universidade Cat6lica de Sdo Paulo (PUC-
SP) e com ela poderei manter contato pelo telefone (11)98334-1934.

Me é garantido o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o
estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha
participacao.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando
totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econébmico, a receber ou a pagar, por minha
participacao.

Sao Paulo, ............. (o[ de 2018.

Nome do sujeito da pesquisa Assinatura do sujeito da pesquisa

Nome do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador responséavel



