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Dedico este trabalho a todos os Bombeiros de Portugal, que tudo ddo e nada pedem.



“Tudo o que é bom dura o tempo necessario para ser inesquecivel”

Fernando Pessoa
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Ser Bombeiro: Trauma e Fatores Psicossociais de Risco
Resumo

Os bombeiros, sendo os primeiros a chegar e intervir, desempenham um papel fundamental na
protegdo e seguranca da sociedade. A vivéncia com cendrios de perigo causadores de stress faz parte
da natureza do seu trabalho, podendo estes serem traumaticos. Assim, torna-se importante perceber
os niveis de distress desta populacdo, bem como as percegdes traumaticas e os fatores psicossociais
de risco. O presente estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de sintomas de trauma, de fatores
de risco psicossociais € de distress em bombeiros portugueses e compreender as associagdes entre si.
A amostra deste foi constituida por 479 participantes a nivel nacional, com idades compreendidas
entre os 18 e os 65 anos. Foi aplicado um questiondrio sociodemografico, a Impact of Event Scale
(IES-E), a Escala de Distress Psicologo de Kessler, para avaliar o sofrimento psicologico nos
bombeiros e 0 Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) para avaliar fatores psicossociais

de risco.

Os resultados evidenciam que a maioria dos bombeiros ja vivenciou experiéncias traumaticas € mais
de 50% estd em sofrimento psicoldgico. As Exigéncias Cognitivas, as Exigéncias Emocionais e os
Conflitos Laborais sdo os fatores psicossociais de risco com maior realce. Este estudo alerta para a
necessidade de maior e melhor apoio psicoldgico disponibilizado aos bombeiros, de forma a

promover o seu bem-estar e a sua satde mental.
Palavras-Chave: bombeiros, trauma, distress, fatores de risco psicossociais
Being Firefighter: Trauma and Psychosocial Risk Factors
Abstract

Firefighters, being the first to arrive and intervene, play a fundamental role in the protection and
safety of society. Experiencing dangerous scenarios that cause stress is part of the nature of their
work, and these can be traumatic. Therefore, it is important to understand the distress levels of this
population, as well as traumatic perceptions and psychosocial risk factors. The present study aims to
evaluate the prevalence of trauma symptoms, psychosocial risk factors and distress in Portuguese
firefighters and understand the associations between them. This sample consisted of 479 participants
nationwide, aged between 18 and 65 years old. A sociodemographic questionnaire was applied, the
Impact of Event Scale (IES-E), the Kessler Psychological Distress Scale, to assess psychological
distress in firefighters and the Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) to assess

psychosocial risk factors.



The results show that the majority of firefighters have already experienced traumatic experiences and
more than 50% are in psychological distress. Cognitive Demands, Emotional Demands and Labor
Conlflicts are the most prominent psychosocial risk factors. This study highlights the need for greater
and better psychological support available to firefighters, in order to promote their well-being and

mental health.

Keywords: firefighters, trauma, distress, psychosocial risk factors
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1. Introducio

Os bombeiros desempenham um papel fundamental na protecao e seguranga da sociedade, sendo
muitas vezes os primeiros a chegar e intervir em situagdo de emergéncia que exigem respostas rapidas
e eficazes para salvar vidas, proteger propriedades e mitigar desastres. A natureza deste trabalho
expde estes profissionais a altos niveis de stress e eventos traumaticos enfrentando muitas vezes riscos
extremos como incéndios, resgates em acidentes, desastres naturais e emergéncias pré-hospitalares
(Prati et al., 2010). Estas experiéncias continuas podem ter impactos significativos na sua satide
mental e no seu bem-estar psicologico, influenciando assim a sua capacidade para desempenhar as
suas fun¢des de maneira eficiente (Cicognani et al., 2009). Ao longo da sua carreira, estes
profissionais nao lidam apenas com desafios fisicos, mas também com o impacto psicologico de
vivenciar cenas de dor, sofrimento e perda, colocando-os assim numa posi¢do vulnerdvel ao
desenvolvimento de distress, trauma e outros problemas relacionados a saide mental (Goh et al.,

2020).

Nos ultimos anos, tém sido feitos estudos para compreender os efeitos do distress e do trauma nos
profissionais de saude, com realce para os bombeiros (Lee et al., 2014; Skeffington et al., 2017),
sendo importante identificar e mitigar fatores de risco psicossociais. Estes fatores, como a carga de
trabalho, turnos irregulares, a falta de apoio social, a exposi¢do repetida a eventos traumaticos como
a situacdes de vida ou morte e a pressao para manter a performance e tomar decisdes significativas
em ambientes de alta tensdo, sdo alguns dos elementos que contribuem para o desgaste emocional e
psicologico destes profissionais, podendo comprometer a sua qualidade de vida, bem como afetar as
suas relagdes pessoais e profissionais. Para além destes, a cultura organizacional e o estigma
associado a procura de ajuda psicologica podem também dificultar o acesso a recursos de apoio,

exacerbando os efeitos negativos para a saude mental dos bombeiros.

Assim, torna-se crucial compreender o efeito que o trauma, o distress ¢ os fatores de risco
psicossociais tém sobre os bombeiros, podendo este ser uma componente importante na protegao do

seu bem-estar psicologico (Cicognani et al., 2009; Kim et al., 2020).

Em suma, ¢ necessario continuar a investigar sobre a perce¢ao do trauma e possivel diagnostico
de Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico, do impacto psicologico dos eventos traumdticos nos

bombeiros, bem como da perce¢do dos fatores de risco psicossociais nestes.

O presente estudo tem como objetivo identificar os fatores de risco psicossociais nos bombeiros
e avaliar a sua relagdo com o trauma e o distress psicologico, avaliando os acontecimentos traumaticos
percecionados pelos mesmos e conhecendo os niveis de sofrimento psicologico vivenciado pelos

bombeiros. Para além destes, o presente estudo visa avaliar a sua relagdo com a idade, o género e os



anos de servigo nos bombeiros, comparar as experiéncias traumaticas e verificar e comparar a area de
maior distress entre género e os diferentes grupos etarios. Seré feita a relagdo entre o trauma, o distress
e os fatores de risco psicossociais entre bombeiros, de forma a compreender como estas varidveis
interagem e afetam o bem-estar psicologico destes profissionais. Através de uma abordagem
metodologica rigorosa, foram analisados dados quantitativos e qualitativos que permitiram identificar
padroes, desafios e possiveis estratégias de intervengao para promover a saide mental e a resiliéncia

entre os bombeiros.

Apesar dos estudos feitos até entdo, ainda sdo poucos os estudos no contexto portugués na
atualidade. Assim, torna-se crucial compreender os fatores que contribuem para o distress € o trauma
no ambiente de trabalho dos bombeiros, sendo essencial para desenvolver politicas e praticas que
apoiem estes profissionais, desenvolvendo estratégias de intervencao e prevengdo e garantindo nao
apenas a sua saude e seguranca, mas também a eficacia e a sustentabilidade das operagdes de
emergéncia. O nosso contributo passa por avaliar a prevaléncia de sintomas de trauma, de fatores de
risco psicossociais e de distress em bombeiros portugueses e compreender as associagdes entre si, 0
qual ira contribuir para um melhor conhecimento para melhor intervir. Ao abordar esta tematica, esta
pesquisa pretende contribuir para o aprimoramento das condi¢des de trabalho dos bombeiros e para
o fortalecimento das estratégias de prevencdao e intervencao na saude mental no contexto das

organizacdes de bombeiros.

A presente dissertacdo esta estruturada em quatro capitulos distintos. No primeiro, no que
concerne ao Enquadramento Teorico e para uma melhor compreensao do tema da presente
investigacao, sao evidenciados os conceitos e fundamentos necessarios, bem como ¢ mencionado de
forma detalhada o que se pretende estudar. Por conseguinte, no segundo capitulo (Metedologia), ¢
feita uma caracterizacao dos participantes, bem como dos instrumentos utilizados para a recolha de
dados e dos procedimentos estatisticos €ticos e deontologicos utilizados para o tratamento dos
resultados. O terceiro capitulo (Resultados), apresenta as respostas aos objetivos a que nos
propusemos estudar na presente investigacdo. O quarto capitulo ¢ dedicado a Discussdo dos
Resultados e a uma analise mais profunda dos dados obtidos, alicercada numa discussao comparativa
e/ou sustentada na literatura, e em estudos ja realizados. Por ultimo, sdo também apresentadas

algumas conclusdes acerca da presente investigagao.



2. Enquadramento tedrico

Nas Ultimas décadas, os locais de trabalho tém sofrido profundas mudancas impulsionadas pela
inovacgdo constante, refletindo-se uma elevada exigéncia nos trabalhadores (Fernandes & Pereira,
2016). Quando esta exposicdo é demasiado exigente, pode causar sofrimento, que corresponde ao

estado negativo, podendo levar a problemas de salde significativos (Hassard et al., 2011).

Os bombeiros, comparativamente a populacdo em geral, sdo trabalhadores de resposta a situagdes
de emergéncias cujas funcdes envolvem regularmente a exposicdo a eventos traumaticos e a vitimas
de trauma, o que é extremamente desafiante e imprevisivel (Cicognani et al., 2009; Prati et al., 2010).
Dada a sua atuacéo em diversos contextos de risco, e estando iminentemente expostos a estes eventos
propensos para o desenvolvimento e manifestacao de sintomatologia de trauma, distress, depressao,
ansiedade, entre outras (Paltell et al., 2019; Petrie et al., 2018; Theleritis et al., 2020) constituem um

grupo vulneravel ao desenvolvimento de perturbacdes mentais (Goh et al., 2020).

Algumas das experiéncias destes profissionais passam por intervir com vitimas gravemente
feridas, lidar com adultos ou criancas a morrer, bem como com as suas familias consequentemente,
entre outras situacOes. Para alem destas situa¢des, muitas vezes os bombeiros colocam a sua propria
seguranca em causa, e.g. em incéndios florestais e industriais, bem como a sua satde e bem-estar
fisico devido a alteracdo dos horarios de sono, a alimentacdo improvisada, bem como a fadiga
(Alexander & Klein, 2009). Assim, estando muito expostos a eventos traumaticos, podem ser mais
propensos a perceber os seus fatores de stress como incontrolaveis e ameacadores, 0 que, por sua vez,

aumenta o risco de desenvolver sintomas traumaticos e distress (Berger et al., 2012; Lee et al., 2014).

No ambito das ciéncias sociais, comportamentais, econémicas e até naturais, o conceito de risco
tem vindo a sofrer uma evolucdo diferente, podendo esta ser considerada uma circunstancia
potencialmente negativa, que se podera vir ou ndo a manifestar (Castro & Lourengo, 2017, Carleton
et al., 2019). Deste modo, nos seus mais recentes relatorios, a European Agency for Safety and Health
at Work (EU-OSHA, 2019) tem demonstrado uma preocupagao crescente com 0S riscos psicossociais

no trabalho.

Dada a sua experiéncia regular a situagdes potencialmente traumaticas e ameagadoras da vida, e
sendo que esta exposi¢do prolongada deixa efeitos residuais que podem ser duradouros, o trabalho
com sobreviventes e com as suas familias e a recuperagdo frequente de mortos e feridos, os bombeiros
lidam com elevados niveis de stress, o que sobrecarrega a capacidade de adaptagdo e de lidar com a
situacdo (Greinacher et al., 2019). Embora estes nem sempre estejam diretamente expostos ao trauma,

estdo expostos de forma indireta no processo de assisténcia as vitimas de trauma (Kim et al., 2020).
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Assim, a atividade dos bombeiros envolve sofrimento humano, perigo e morte em niveis elevados,
pelo que podem apresentar um nivel elevado de risco de desenvolvimento de stress pds-traumatico,
resultando este da sua exposicdo a emergéncias stressantes devido as fungdes desempenhadas
(Armstrong et al., 2014; Boffa et al., 2018; Chiang et al., 2020; Ginzburg et al., 2010; Vara & Queir0s,
2018).

Sendo estes os primeiros a chegar, responder ¢ ajudar, mas os ultimos a procurar ajuda, devem
cuidar de si proprios, apesar da sua elevada resiliéncia e capacidade de adaptagdo a incidentes criticos,
com efeitos prejudiciais no bem-estar individual e nos servigos de socorro prestados (Cunha et al.,
2017). E necessario considerar a saude mental dos profissionais envolvidos em tragédias e
implementar programas de intervengdo que promovam o bem-estar psicologico e previnam o

desenvolvimento de patologia associada (Shakespeare-Finch & Daley, 2017).



2.1 Estrutura e organiza¢io dos Corpos de Bombeiros

Um bombeiro ¢ um elemento que integra de forma profissional ou voluntaria um corpo de
bombeiros. Um corpo de bombeiros (CB) ¢ uma unidade operacional organizada, preparada e
equipada tecnicamente para o cumprimento de missodes. Este pode pertencer a uma entidade publica

ou privada, como um municipio ou uma associa¢ao humanitaria de bombeiros (ANPC, 2024).

Ser bombeiro compreende a prote¢do de vidas humanas e de bens em perigo, envolvendo a
prevengdo e extingdo de incéndios, do socorro a feridos, doentes e/ou naufragos e da prestacao de
outros servigos, conforme os regulamentos internos e demais legislagao aplicavel (ANPC, 2024).
Especificamente, os bombeiros t€ém como missoes: (1) Prevenir e combater os incéndios; (2) Socorrer
as populagdes, em caso de incéndios, inundagdes, desabamentos e todos os acidentes em geral; (3)
Socorrer as populagdes no mar e nas buscas submarinas; (3) Socorrer e transportar feridos e doentes,
incluindo a emergéncia pré-hospitalar, no &mbito do sistema integrado de emergéncia médica (SIEM);
(4) Emitir, nos termos da lei, pareceres técnicos sobre prevencao e seguranca contra incéndios, riscos
e outros acidentes; (5) Participar noutras atividades de proteg¢do civil, no ambito das atribuicdes
especificas que lhes forem cometidas; (6) Realizar agdes de formagao e sensibilizacao, com especial
incidéncia na prevengdo do risco de incéndio e de acidentes junto das populagdes; (7) Participar
noutras agdes e exercer outras atividades, para as quais estejam tecnicamente preparados e se
enquadrem nos seus fins especificos e nos fins das respetivas entidades detentoras; e (8) Prestar os

demais servigos previstos em regulamentos internos e demais legislacao aplicavel (ANPC, 2024).

Os elementos que integram os corpos de bombeiros voluntarios ou mistos sdo: (1) Quadro de
Comando, (2) Quadro Ativo, (3) Quadro de Reserva e (4) Quadro de Honra (Ministério da
Administragdo Interna, 2012). O Quadro de Comando ¢ composto pelos elementos do CB com
competéncia para organizar, comandar e coordenar as atividades desenvolvidas pelo respetivo corpo
como o plano organizacional, a defini¢do da estratégia dos objetivos e missdes a desempenhar. O
Quadro de Comando nos CBs mistos e voluntarios ligados a associacdes humanitédrias ¢ composto
por Comandante, 2° Comandante e Adjuntos de Comando. O Quadro Ativo composto por elementos
aptos ao cumprimento das missdes do CB, normalmente formado por equipas, em cumprimento das
ordens determinadas pela hierarquia, bem como das normas e procedimentos estabelecidos. Este ¢
constituido pelas carreiras de Oficial Bombeiro, Bombeiro ¢ Bombeiro Especialista. O Quadro de
Reserva ¢ constituido por elementos que se tornam demasiado velhos para permanecerem nas suas
carreiras, ndo podendo permanecer nos restantes quadros por razdes pessoais ou profissionais, cujo

estado de saude implique incapacidade ou dificuldade no desempenho das suas fungdes, ou bombeiros



que ndo prestem servigo operacional. O Quadro de Honra é composto por elementos que com
dedicacdo, disponibilidade e abnegacdo tenham prestado servigo durante mais de 15 anos como
elementos do Quadro Ativo sem qualquer puni¢ao disciplinar, e/ou que tenham ficado incapacitados
por doenca ou acidente ocorrido em servigo, bem como aqueles que atingiram a idade maxima para

pertencerem ao quadro ativo.

Atualmente, os bombeiros sdo o principal agente da ANPC (Autoridade Nacional de Emergéncia
e Protegdo Civil), sendo que a sua presenga ronda os 97%. Em Portugal existem cerca de 70 000
bombeiros, dos quais cerca de 30 000 estao no Quadro Ativo, sendo mais de 80% destes voluntarios

(ANPC, 2024).

Para apoiar e cuidar da saide mental dos bombeiros em Portugal, e para dar resposta
operacional, a ANPC criou as Equipas de Apoio Psicossocial (EAPS). Estas, sdo responsaveis por
prestar apoio psicossocial e estdo permanentemente no ativo (ANPC, 2024). O objetivo das EAPS
passa por promover a resiliéncia psicoldgica nos bombeiros a nivel individual, grupal e dos Corpos
de Bombeiros, independentemente do incidente critico. Para além disso, oferece também apoio

psicossocial durante situagdes operacionais quer aos bombeiros, como as suas familias.

As EAPS sao formadas por Bombeiros voluntarios do Quadro Ativo ou de Comando de um
Corpo de Bombeiros de Portugal Continental que tenha formagdo académica em Psicologia
(pertencente a Ordem dos Psicologos Portugueses) ou em Servico Social. Estas sdo sempre acionadas
pelo Comando do CB dos bombeiros envolvidos ou dos seus familiares diretos ao Comandante do
seu Comando Distrital, que resultara na ativacao das EAPS. Dada a natureza voluntaria de todos os

elementos das EAPS, o grau de prontidao para iniciar a intervengao ¢ variavel (ANPC, 2024).

2.2 Experiéncias Traumaticas e Distress

O trauma psicologico ¢ definido como algo que sobrecarrega o individuo de forma emocional e
cognitiva, afetando assim a sua capacidade de funcionar. Este pode ter impacto na estrutura
individual, no seu funcionamento psicologico e comportamental, na conce¢do da identidade, nas

relagdes interpessoais e nos padrdes de identidade (Torres Bernal & Mike, 2011).

Os profissionais de emergéncia, por vezes, sao incapazes de responder e ultrapassar a vivéncia de
experiéncias traumaticas, o que acaba por os desgastar e conduzir a uma rutura no seu funcionamento
adaptativo e bem-estar, representando sofrimento psicologico (distress) (Bennett et al., 2005). A

literatura sugere que os profissionais expostos a eventos catastroficos, apesar da melhoria dos
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sintomas ao longo do tempo, apresentam um elevado risco de reagdes emocionais inadequadas,

originando assim sintomas de distress (Marmar et al., 1999).

Os bombeiros que vivenciam incidentes criticos potencialmente traumaticos regularmente podem
estar em maior risco de sintomatologia geral relacionada com o distress do que os individuos que nao
passam por eventos traumaticos regularmente (Dean et al., 2003). Além disso, a natureza intermitente
do trabalho dos bombeiros pode indicar que a frequéncia da exposi¢ao ao trauma tem um papel mais
significativo no desenvolvimento de perturbagdes mentais do que a sua acumulagdo ao longo de uma

carreira (Milligan-Saville et al., 2018).

O distress psicologico, pode ser definido como um estado emocional desagradavel, cuja natureza ¢
psicoldgica ou social, que afeta, de alguma forma o individuo em lidar com as circunstancias (Selick &

Edwardson, 2007).

Quando um individuo presencia um incidente eventualmente traumatico, responde ao mesmo
atendendo as suas aprendizagens no decorrer do seu desenvolvimento, de acordo com a sua
personalidade e contexto onde ocorre o acontecimento. O evento traduz alguma subjetividade, visto
que varia de individuo para individuo, podendo assim ser traumadtico para uns € nao para outros,
apresentando reacdes variadas uma vez que estas dependem das caracteristicas pessoais de cada um
(Guerreiro et al., 2007). Estes, quando expostos a incidentes adversos da rotina, apresentam assim
maiores niveis de stress (Wagner et al, 2021). Segundo Becker et al. (2022), em relagdo aos niveis de
perturbacao de stress pds-traumatico, estes evidenciam-se em bombeiros, quando comparados com a

populacdo em geral.

A exposi¢do a situagdes traumaticas ¢ uma condi¢do necessaria para o desenvolvimento de
perturbagdes psicologicas como a Perturbagdo de Stress Pos-Traumatico (PSPT) (Benedek et al.,
2007; Kim et al., 2020), no entanto, esta exposi¢ao ndo ¢ suficiente, sendo que muitos individuos nao
saem perturbados mesmo das situacdes mais extremas. Mais do que a gravidade e a duracdo da
exposi¢ao a estas situagdes, as caracteristicas pessoais interferem na percegao de stress ou ameaga e,
consequentemente, na emergéncia de problemas mentais e fisicos (Lee et al., 2014; Martin et al,,

2017).

Deste modo, a expressdo clinica de Perturbacdo de stress Pos-Traumatico varia, visto que a
sintomatologia poderd ser o medo, revivéncia emocional e comportamental, humor disforico e
cognigdes negativas, bem como contrariamente poderd ser excitacdo e sintomas reativos. Caso o
evento stressor seja interpessoal ou intencional, a duragdo e gravidade da perturbagdo podera

acentuar-se (DSM-V, 2014). Individuos com esta perturbagdo tendem a irritar-se mais facilmente,
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podendo ser fisica e verbalmente violentos, caracterizando-se este distirbio pela hipersensibilidade a

potenciais ameagas (DSM-V, 2014).

O stress € o resultado de uma caracteristica do ambiente externo, ou seja, € uma sensagdo que
o individuo vivencia quando sente que ndo possui recursos necessarios para enfrentar as exigéncias
ou ameagas ao seu bem-estar (Ganster & Perrew¢, 2011; Grawitch et al., 2014; Guerreiro et al, 2007).
O individuo ndo apresenta aptiddes ou recursos para ultrapassar a situagdo imposta, ainda que esta
visdo seja distorcida. Quando este entra em stress, desenvolve uma conjun¢do de estratégias
(centradas no problema, nas emoc¢des ou na obtengdo de apoio social) com o objetivo de resolver a
situacdo desequilibrada criada pelo mesmo e/ou o meio ambiente, bem como atenuar as sensacoes
negativas criadas pela situacdo. De forma a enfrentar as situacdes indutoras de stress, surgem as
estratégias de coping, sendo estas um auxilio na gestdo do stress (Vaz Serra, 2003, Klimek et al.,
2019). O stress pode ser definido por um conjunto de reagdes emocionais (e.g. choro), cognitivas
(e.g. perda de aten¢do); fisioldgicas (e.g. insdnias) e comportamentais (e.g. irritabilidade) para com o

trabalho e organizacdo (Instituto Sindical do Trabalho, Ambiente e Saude, 2012).

A limitagdo de recursos perante um evento potencialmente traumatico, bem como a percegao do
stress, podem desencadear experiéncias de dissociacdo que afetam a consolidagdo da memoria
traumatica e, consequentemente, o surgimento de sintomas relacionados com o stress (Becker et al.,

2020).

Esta avaliacao subjetiva e a perce¢ao do stress podem ter resultados negativos para a saide mental
dos individuos como o desenvolvimento de depressao, distirbios do sono e abuso de substancias (e.g.
alcool) (Kim et al., 2018; Lee et al., 2014; Pinto et al., 2015). Estes sintomas sdo, muitas vezes,
consequentes de estratégias de coping desadaptativas como a negacdo e o evitamento (evitar os
estados internos dolorosos), desencadeadas pelo medo do estigma associado a uma doenga mental,
bem como pela vontade de corresponder as expectativas impostas nestes (Brooks et al., 2016).
Paradoxalmente, a negagdo e o evitamento colocam em risco o prolongamento ou refor¢co da anglstia
sentida. As vitimas devem processar o trauma, enfrentar os seus estados internos dolorosos, bem como
0s seus pensamentos e evitar o evitamento (Fang & Chung, 2021). Qualquer nivel inferior de satde
mental pode influenciar a capacidade mental de enfrentar eventos stressantes, aumentando o risco de
traumatizacdo. Posto isto, os bombeiros sdo considerados uma categoria de alto risco (Geuzinge,

2020).

Para além da falta de recursos e do consequente sentimento de impoténcia vivido por estes

profissionais, eventos onde estejam presentes bebés ou criangas, onde assistam a morte de alguém
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e/ou notificacdo da mesma; onde tenham que socorrer pessoas conhecidas e se identifiquem com as
mesmas, apresentam caracteristicas de potencial desenvolvimento de perturbacdo (Carleton et al.,

2019).

Segundo Milligan-Saville et al. (2018), a intermiténcia da exposi¢ao ao trauma no trabalho destes
profissionais ¢ mais importante para o desenvolvimento de perturbacdes mentais do que a sua
acumulagdo ao longo de uma carreira. Estes tém menos apoio social no local de trabalho, o que pode
levar ao aumento de perturbagdes e insatisfagdo no trabalho (Meyer et al., 2012). No entanto, segundo
Regehr et al. (2003), os bombeiros mais experientes correm um maior risco de desenvolver PSPT do

que os elementos que estdo a iniciar a sua carreira.

O treino e uma maior experiéncia de diferentes tipos de cendrios de crise e catastrofe podem
proteger do desenvolvimento de PSPT (Martin et al., 2017). A avaliagdo subjectiva pode tornar o
cenario mais controlavel se as vitimas avaliarem positivamente as suas vidas durante as condi¢des

negativas, o que pode ser facilitado pelo seu ambiente (Becker et al., 2020; Lee et al., 2014).

A resiliéncia pode ser entendida como a capacidade de enfrentar desafios e, ao supera-los,
voltando ao equilibrio, que haja um fortalecimento emocional, tornando assim as pessoas mais
preparadas para lidar com futuras situacoes stressantes (Melillo & Ojeda, 2005). Nao sendo esta uma
caracteristica completamente inata nem exclusiva a alguns individuos, ¢ uma caracteristica que pode
ser desenvolvida e aprimorada ao longo da vida através das diferentes experiéncias vivenciadas pelos
individuos (Silva et al., 2016), bem como pela protecdo da exposicao ao stress laboral e aos seus

efeitos prejudiciais (Rushton et al., 2015).

Fatores concernentes a niveis mais baixos de distress, atuam como fatores protetores,
promovendo assim o crescimento pos-traumatico (Shakespeare-Finch & Daley, 2017). Assim, apesar
da exposicao a eventos potencialmente traumaticos, a maioria dos profissionais mostra capacidade
para lidar com os ademais acontecimentos associados as suas fungdes, evidenciando resiliéncia
(Shakespeare-Finch & Daley, 2017). A resiliéncia, ¢ entendida por alguns autores como um conjunto
de fatores protetores que mostram a capacidade destes profissionais resistirem psicologicamente ao

impacto do trauma dos incidentes criticos nos quais estdo envolvidos (Rowntree et al., 2015).



2.3 Fatores de risco psicossociais

Os fatores de risco psicossociais representam-se como sendo aspetos do proprio trabalho, bem
como da sua organizagdo e gestdo, e dos seus contextos sociais € ambientais que podem causar danos

psicoldgicos, sociais e fisicos (Cox & Cox, 1993; Cox & Griffiths, 1995 & EU-OSHA, 2007).

A Eurofound (2012) destaca a importancia de reconhecer que os fatores de risco psicossociais
afetam os trabalhadores e, por conseguinte, as organizac¢des, sendo assim crucial compreender quais
os sintomas ligados a presencga desses riscos. A exposi¢ao a esses riscos pode resultar em sintomas
como ansiedade, depressao, lentidao psicomotora, isolamento, distirbios do sono, agressividade, uso
abusivo de substancias, dificuldade de concentragdo, comprometimento na tomada de decisdo e stress

(Silva et al., 2012).

Os bombeiros, estando regularmente expostos a fatores de risco psicossociais € biologicos estao
mais suscetiveis ao desenvolvimento de stress ocupacional, especialmente distress (Murta & Troccoli,
2007). As fontes de distress associadas as rotinas do dia-a-dia e a questdes organizacionais abrangem:
(1) condi¢des de trabalho, e.g. ndo saberem quando poderao ser chamados a atuar, bem como para
qué e (2) as relagdes de trabalho, e.g. conflitos com colegas e superiores hierarquicos (Murta &

Trécceoli, 2007).

Sabe-se que a exposicao direta ou indireta a incidentes criticos ¢ um fator de risco para a saude
destes profissionais. No entanto, varios estudos tém sido feitos e tém-se apresentado alguns resultados
contraditorios. Por exemplo, segundo Cunha et al.,, 2017 & Oravecz et al., 2018 a experiéncia
profissional surge como fator de risco, sendo que contrariamente, surge também como fator protetor
(Streb et al., 2013). Na mesma linha de pensamento, a maior idade dos profissionais € o género
feminino surgem como fator de risco (Cunha et al., 2017; Oravecz et al., 2018; Skeffington, et al.,
2016), bem como fator protetor (Streb et al., 2013) para a saude psicologica/ocupacional dos
profissionais. A rede de suporte familiar e social assume uma crescida importancia para a saude e

bem-estar (Oginska-Bulik, 2015).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satide (2003) um trabalhador experiéncia situacdes
de stress quando: (1) esta sujeito a exigéncias elevadas; (2) as situagdes ndo sdo compativeis com os
seus conhecimentos e capacidades; (3) ndo sabe lidar com todas as imposicdes feitas, sentindo-se

limitado para as ultrapassar.

Uma das principais fontes de stress na vida de um individuo € a sua ocupagdo, representando-

se assim o stress ocupacional um problema de satide comum no ambiente de trabalho (Oliveira et al.,
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2014), derivado a pressdo fisiologica e psicoldgica causada pelo desequilibrio entre as exigéncias
pessoais e a adaptabilidade as condi¢des profissionais. Perante a exposi¢do a um ou mais eventos
stressantes o individuo pode desenvolver Perturbagdo de Stress Pds-Traumatico (Winalawansa, 2014,

Carleton et al., 2019; Cenk, 2019; Davis et al., 2019; Petrie et al., 2018).

Fatores relacionados com o trabalho por turnos e a carga horaria estdo também associados ao
stress entre 0os bombeiros, sendo que muitos Corpos de Bombeiros trabalham por turnos. Assim, as
perturbagdes do sono e a fadiga sdo comuns entre estes (Carey et al., 2011). A privacdo cronica do
sono reduz a capacidade cognitiva e a formacdo de memdria, e elevada de taxa de disturbios do sono
encontrada nos bombeiros pode estar associada a um maior risco de stress e de lesdes pessoais (Carey
etal., 2011).

Assegurar e promover o bem-estar psicoldgico dos trabalhadores de emergéncia é crucial, ndo
SO para seu beneficio, mas também para a comunidade em geral, visto que esta depende dos servigcos

que estes prestam (Shakespeare-Finch & Daley, 2017).

A auto-eficicia e a eficacia colectiva também desempenham um papel fundamental na
qualidade de vida positiva dos trabalhadores de emergéncia, uma vez que a percecdo das
competéncias e aptiddes dos trabalhadores reduz a angustia e a ocorréncia de resultados negativos de

stress traumatico (Cicognani et al., 2009).

Os bombeiros que vivenciaram variadas fontes de trauma, maiores niveis de stress organizacional
e operacional e utilizaram mecanismos de coping de reavaliagao cognitiva sao propensos a sintomas
de PSPT (Shakespeare- Finch e Shochet, 2014). Fatores como os lagos sociais € a unido entre
bombeiros dentro do CB sdo importantes fatores para melhorar sentimentos de angustia. Assim, a
percecao de que se pode contar com o apoio necessario para redefinir uma situagao dificil como sendo
menos ameacgadora e aumentar o sentido de controlo, a autoestima ¢ o otimismo de um elemento, bem

como reforgar os seus esforcos de enfrentamento e/ou a regulacdo das emocdes (Geuzinge et al.,

2020).

Assim, podemos concluir que o ambiente em que estes estdo inseridos, ¢ importante para a
identidade das caracteristicas dos bombeiros e para a forma como estes encaram as suas capacidades,

competéncias cognitivas e também a sua motivacao (Dirkx et al., 2004).
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2.4 Objetivos

Sustentado na revisao de literatura, com este estudo pretende-se avaliar a prevaléncia de sintomas
de trauma, de fatores de risco psicossociais e de distress em bombeiros portugueses € compreender
as associacdes entre si. Para além deste objetivo geral, pretende-se também caracterizar as
experiéncias traumaticas dos bombeiros, conhecer o Impacto dos Eventos Traumaticos, apresentar o
distress e compreender a sua variagdo em funcdo das variaveis sdcio-demograficas, das experiéncias
traumaticas, do impacto dos eventos traumaticos e dos fatores psicossociais e identificar os fatores de
risco psicossociais € a sua variagdo em fungdo das varidveis socio-demograficas, das experiéncias

traumaticas, do impacto dos eventos traumaticos e do distress.

3. Método

O presente estudo de natureza quantitativa, transversal e correlacional foi realizado na populacao

dos Corpos de Bombeiros em Portugal.
3.1 Participantes

A amostra foi constituida por jovens e adultos e integrou 479 Bombeiros (n=479) pertencentes ao
Quadro de Comando e ao Quadro ativo de um Corpo de Bombeiros em Portugal, com idades
compreendidas no intervalo entre 18 e 65 anos (Tabela 1). A amostra foi composta por 313 (65,3%)
participantes do género masculino, 148 (30,9%) participantes do género feminino, e 18 dos
participantes preferiram nao responder a informagdo de género, os quais catalogamos como PNR
(PNR, 3.,8%). A maioria dos participantes identificou o seu estado civil como casado ou em unido de
facto (n= 247, 51,6%), e, em termos de formac¢do académica, os participantes detinham

maioritariamente o 6°/9° ano (2° ou 3° ciclo do ensino basico, n=289, 60,3%) (Tabela 1).
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Tabela 1

Caracterizag¢do Sociodemogrdfica: idade, habilitagcoes académicas e estado civil

Variaveis Total Masculino Feminino

. Afi
Sociodemograficas (n= 479)* (n=313) (n=148)

n % n % n %
Idade 18-25 75 157 44 141 30 203
25-30 123 257 53 169 65 439
35-45 152 317 104 332 39 264
45-55 99 207 8 272 11 7.4
55-65 30 6.3 27 8.6 3 2
Habilitacoes Sem escolarizagao 2 0.4 2 0.6 - -
Académicas 4° ano 49 102 39 125 9 6.1
6°/ 9° ano 289 603 190 60.7 87 58.8
12° ano 34 7.1 21 6.7 13 8.8
Licenciatura 79 165 49 157 27 182
Mestrado 26 5.4 12 3.8 12 8.1
Estado Civil Solteiro(a) 190 39.7 102 326 83 56.1

Casado(a)/ Unido de facto 247 51.6 178 569 57 385
Divorciado(a) 41 8.6 33 10.5 7 4.7

Viavo(a) 1 0.2 - - 1 0.7

*O N total inclui as respostas dos participantes que preferiram ndo responder a questdo relativa a

informagao de género (18 participantes, 3,8%)
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Em termos profissionais, a maioria dos participantes reporta 20 a 25 anos de carreira (n=165,
33,2%), maioritariamente como bombeiro de 3% categoria (n=183, 38,2%). Por sua vez, quando
considerando a divisao territorial NUTS II, verifica-se que a maioria dos participantes exerce fungdes

na Area Metropolitana de Lisboa (n= 225, 45.3%) (Tabela 2).
Tabela 2

Caracteriza¢do Sociodemogrdfica: anos de carreira, categoria e zona geogrdfica

Variaveis de Total Masculino Feminino

categorizacio (n= 479)* (n=313) (n=148)

n % n % n %

Anos de <1 ano 20 4.2 15 4.8 3 2
Carreira 1-5 anos 111 232 59 188 49 331

5-10 anos 68 142 33 105 33 223

10-15 anos 6l 127 34 109 26 17.6

15-20 anos 60 125 37 11.8 21 142

20-25 anos 159 332 135 43.1 16 108
Categoria Bombeiro Sapador 16 3.3 10 3.2 5 34

Bombeiro de 3? 183 382 92 294 85 574

Categoria

Bombeiro de 2° 99 207 60 192 36 243

Categoria

Bombeiro de 1* 44 9.2 29 9.3 11 7.4

Categoria

Subchefe 1* Classe 45 94 40 128 5 3.4

Subchefe 2* Classe 5 1 5 1.6

Chefe 2? Categoria 5 1 4 1.3 1 0.7
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Chefe 1* Categoria/ 19 4 16 5.1 2 1.4

Principal
Adjunto 21 4.4 18 5.8 3 2

Segundo Comandante 15 3.1 15 4.8 - -

Comandante 27 5.6 24 7.7 - -
Zona Norte 100 209 76 243 20 13.5
Geografica o 217 453 129 412 77 2
AM. Lisboa 64 134 42 134 21 142
Alentejo 48 10 28 89 20 135
Algarve 36 75 27 86 T 47
R.A. Madeira 14 29 11 35 3 2

*O n total inclui as respostas dos participantes que preferiram nao responder a questdo relativa a

informacao de género (18 participantes, 3,8%)

Por fim, evidencia-se que 277 (57.8%) dos participantes exerce funcdes como bombeiro
profissional, enquanto os restantes 202 (42.2%) exerce fungdes como bombeiro voluntario. Em
termos de fungdes especificas dos bombeiros profissionais, importa referir que estes acumulam entre
1 a 4 fungdes (em ambos os géneros), destacando-se a fungdo de EIP como a fungdao mais frequente
para amostra total e género masculino, ¢ a fungdo de Central de Telecomunicagdes como a mais

frequente para o género feminino (Tabela 3).
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Tabela 3

Funcoes exercidas no servigo de Bombeiro

Fungao exercida Total Masculino Feminino
(n=479)* (n=313) (n=148)
n % n % n %
Equipas de Intervencio 100 36,1 73 23,3 21 14,2
Permanente (EIP)
Equipa Pré-hospitalar 81 29,2 40 12,8 37 25
Transporte de doentes nao 43 15,5 21 6,7 22 14,9
urgentes
Central de telecomunicac¢oes 42 15,2 14 4,5 24 16,2
Bombeiros Sapadores 38 13,7 34 10,9 3 2
Coordenacio/ Chefia 23 8,3 19 6,1 2 1,4
For¢a Especial de Bombeiros 6 2,2 3 1 2 1,4
(FEB)
Grupo de Intervencio 4 1,4 3 1 1 0,7
Outros 3 1,1 2 0,6 1 0,7

*O N total inclui as respostas dos participantes que preferiram nao responder a questdo relativa a

informacao de género (18 participantes, 3,8%)
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3.2 Materiais

3.2.1 Questiondrio de Caracterizacdao Sociodemogrdfica (QCS)

O QCS desenvolvido pela investigadora foi utilizado para a recolha de informagdes
demograficas que permitiram conhecer e descrever as caracteristicas da amostra. As informacdes
sociodemograficas da amostra recolhidas que se revelaram significativas para o estudo foram: a idade,
o género e a fungdo exercida. Foram também recolhidas informagdes que dizem respeito aos anos de
servigo efetuado e ao posto em que estes estdo de momento, bem como a perce¢do de vivéncia de

experiéncias traumaticas por parte dos mesmos.

A variavel genero foi operacionalizada em 1 = feminino, 2 = masculino e 3= Prefiro ndo
responder e as habilitagoes literarias em 1= sem escolarizagcdo, 2=4° ano, 3=6°/9°no, 4=12° ano, 5=
licenciatura, 6= mestrado. A variavel estado civil foi operacionalizada em 1 = solteiro(a); 2=
casado(a) ou unido de facto; 3= divorciado(a) e 4= viuvo(a). A variavel funcdo exercida foi
operacionalizada em 1 = Equipa de Intervencdo Permanente (EIP), 2=Equipa Pré-Hospitalar,
3=Transporte de Doente ndo urgentes, 4=Central de telecomunicacfes, 5= Bombeiro Sapador, 6=
Coordenacéo/chefia; 7= Forca Especial de Bombeiros; 8= Grupo de Intervencdo; 9=outros. Outras
informagoes recolhidas prendem-se com a zona geografica a que pertencem, a area em que
percecionam maiores niveis de stress e com a procura de ajuda profissional (psicologo/psiquiatra)

pelos participantes.

3.2.2 Impact of Event Scale-6 (IES-6) [ Versao portuguesa: Matos et al., 2011]

A TES-6 ¢ uma versao abreviada da Impact of Event Scale-IES. Avalia o sofrimento subjetivo
de um acontecimento especifico da vida de um individuo apds a exposicdo a eventos traumaticos.
Contém 6 itens distribuidos em trés subescalas: intrusdo, evitagdo e hiperexcitagdo. Esta versao ¢
mais focada nos sintomas mais proeminentes e clinicamente relevantes de evitacao e intrusdo. Cada
item € respondido numa escala Likert de 4 pontos que varia de 0 (nada) a 4 (extremamente) (Matos

et al., 2011).

Ao preencher o questiondrio, os participantes tiveram de ter em conta o evento

emocionalmente traumatico descrito anteriormente.

A pontuacdo varia de 0 a 24, sendo que as pontuacbes mais altas indicam uma alta
probabilidade de PSPT ou sintomas graves de trauma. Pontuagdes entre 0 e 8 indicam “baixo

impacto” ou “pouca probabilidade de PSPT”, 9 a 12 “impacto moderado” e 13 a 24 “alto impacto™.
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Estes requerem uma avaliacdo clinica mais detalhada e possivelmente intervengdo (Matos et al.,
2011).

3.2.3 Escala de Distress Psicologico de Kessler (K10) [versdo em portugués: Pereira et al.,
2019)]

O K10 é uma medida de autorrelato que avalia a frequéncia de problemas psicoldgicos
inespecificos e de sintomas de angustia nos dltimos 30 dias e € baseado em perguntas sobre sintomas
de ansiedade e depressdao. O K10 contém 10 itens avaliados numa escala Likert de 5 pontos que
avaliam sintomas psicolégicos comuns como 0 nervosismo, sentimentos de desesperanca, depressao

e ansiedade, variando de 1 (“Nenhum dia”) a 5 (“Todos os dias”).

As pontuacdes totais resultantes da soma da escala variam entre 10 e 50, sendo que as
pontuacdes mais altas indicam niveis mais elevados de sofrimento. Pontuacdes entre 10 e 15 indicam
“auséncia ou baixo distress”, 16 a 21 “distress moderado”, 22 a 29 “distress elevado” e 30 a 50
“distress muito elevado” (Pereira et al., 2019), considerando-se ter significancia clinica, ou seja, 0s
niveis de distress apresentam possivel impacto na saude e/ou risco de desenvolver perturbagédo

associada.

3.2.4 Copenhagen Psychosocial Questionnaire: Versao Média (COPSOQ III) (Cotrim et al.,
2022)

O COPSOQ III (Cotrim et al., 2022) ¢ utilizado para a avaliacdo de fatores de risco
psicossociais no trabalho, bem como o seu impacto na saide mental e bem-estar nos trabalhadores.
A escala possui 85 itens, respondidos numa escala de Likert de 5 pontos, pontuados de um a cinco
(1-Nunca/Quase nunca; 2- Raramente; 3-As vezes; 4- Frequentemente; 5-Sempre) e requer cerca de
15 minutos de aplicacdo. Os itens sdo divididos em oito dominios: Exigéncias laborais, organizagao
do trabalho e contetudo, relagdes sociais e lideranca, interface trabalho-individuo, valores no local de
trabalho, personalidade, satide ¢ bem-estar ¢ comportamentos ofensivos. As dimensdes do presente
questionario abrangem indicadores de exposi¢do (riscos psicossociais) e indicadores do seu efeito

(saude, satisfagdo e stress) (Cotrim et al., 2022).

Os resultados sdo obtidos através do calculo das médias dos itens incluidos em cada
dominio, sendo que para uma melhor interpretagao dos resultados, alguns itens foram invertidos, dado
que estes assumem sentido conceptual oposto aos restantes itens, de acordo com os autores da

construgdo original.
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A interpretacao do COPSOQ ¢ feita de fator a fator e o seu resultado ¢ interpretado de forma
proporcional direta ao risco, ou seja, por exemplo as exigéncias quantitativas, se um valor elevado
apresenta risco, se um valor baixo apresenta baixo risco. O mesmo acontece com os fatores protetores
cujo aumento ou diminui¢do ¢ interpretado de forma inversa, por exemplo, a influéncia no trabalho,

se o valor for alto, entdo apresenta um baixo risco.

3.3 Procedimentos

Para recrutamento de participantes, recorreu-se a técnica de amostragem nao-probabilistica,
solicitando via email a Autoridade Nacional de Protecao Civil para a Dire¢do Nacional de Bombeiros
partilhar com todas as forgas de Bombeiros, e pedido a todos os Comandos Regionais e Sub-
Regionais de Protecao Civil que partilhassem o /ink do questionario com os Corpos de Bombeiros da
sua area. A participacao no presente projeto de investigagdo foi realizada através de questionarios em
formato online, através da plataforma de software LimeSurvey® (versao 3.21.1+191210), sendo que
a Universidade de Evora tem um dominio da plataforma. A participagdo foi voluntaria e autorizada
através de um Termo de Consentimento Informado (TCI), apresentado aos participantes em primeiro
lugar, antes dos mesmos darem inicio ao preenchimento do questionario. O objetivo e o
enquadramento do estudo foram referidos e explicadas as questdes relativas ao anonimato, bem como
a confidencialidade dos dados e a forma como a informacao seria trabalhada, de forma conjunta com
os restantes participantes. Foi referido inicialmente também o direito de desistirem da participagao
sem qualquer prejuizo, e, no final, foi agradecida a mesma e anunciada a possibilidade de receberem
os resultados relativos ao projeto da investigacao, visto que alguns participantes demonstraram a sua
vontade na obtengdo dos resultados. De acordo com as diretrizes, de forma a garantir a privacidade
dos dados durante e apos o estudo, foram desenvolvidos todos os procedimentos de recolha, registo
e comunicagdo de acordo com a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados (CNPD e Regulamento
Geral de Protecdo de Dados (RGPD)). As informagdes e resultados sao utilizados apenas para fins de

investigacdo, sendo estes armazenados num periodo de dois anos para futuras investigacdes.

Importa referir que embora tenham sido solicitados dados de natureza sociodemogréfica e
profissional, todos estes foram tratados com o maior grau de confidencialidade possivel, ndo sendo

demonstrada nenhuma informagao que pudesse identificar o participante.

O processo de recolha foi sempre aplicado em formato online, com a mesma ordem de
questionarios, sendo realizado entre 19 de margo e 30 de abril de 2024, no ambito da investigacao

“Ser Bombeiro: Trauma e fatores de risco psicossociais”. Os critérios de exclusdo compreendiam
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individuos que tivessem idade inferior a 18 anos e superior a 65 anos e que ndo tivessem integrados

no Quadro Ativo ou de Comando do respetivo Corpo de Bombeiros.

Relativamente aos procedimentos éticos e deontologicos, o projeto foi submetido e aprovado
pela Comissio de Etica da Universidade de Evora, sendo atribuido o nimero GD/49509/2023 (Anexo
1). Dado que a presente investigacdo foi realizada a seres humanos, estes tiveram de aceitar a sua

participacgdo através de um termo de Consentimento Informado (Anexo 2).

3.4 Analise de Dados

A anélise estatistica foi efetuada com o recurso a estatistica descritiva e inferencial, utilizando

o software Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS Satistics®, versédo 29.0).
Para além da andlise descritiva com recurso a medidas de tendéncia central e de dispersdo (média
e desvio padréo), no processo de inferéncia estatistica evoluiu-se para a realizacdo de uma série de
testes para, a partir dos resultados da amostra, se obterem conclusdes acerca da populacéo alvo. Tal
incluiu a anélise de Correlagdo de Pearson (r), considerando-se que valores de +,1 representam um
baixo efeito, *,3 efeito moderado +,5 elevado ou forte, para além da consideracéo da sua significancia
estatistica (probabilidade de a correlagdo diferir de zero, p<,05; p<,001) (Field, 2009). Os testes t-
Student (t), foram utilizados para comparacdes de uma amostra (comparacdo com valores de
referéncia) e amostras independentes (comparacdo entre dois grupos), cujas magnitudes de efeito
foram medidas através do d de Cohen (d), considerando que valores de ,2 representam efeitos

pequenos, valores de ,5 representam efeitos moderados e ,8 representam efeitos grandes (Field, 2009).

Para comparacdo entre mais do que dois grupos utilizou-se a ANOVA de uma via (F), cujas
magnitudes de efeito foram medidas através do Omega-squared Fixed-effect (CF), considerando que
valores de ,01 representam efeitos pequenos ,06 representam efeitos médios e ,14 representam efeitos
grandes (Field, 2009).

Os testes escolhidos, foram aplicados de acordo com os objetivos de cada seccdo, de acordo com

0s pré-requisitos inerentes, e interpretados de acordo com os respetivos valores de referéncia.

Todas as ferramentas, em cada estudo, foram sujeitas a avaliacdo da consisténcia interna com
recurso a Coeficiente Alpha de Cronbach (a), visando aferir a fiabilidade do protocolo de
investigacdo, sendo considerado a aceitabilidade em funcdo dos respetivos valores (> 0.90 -
Excelente, > 0.80 - Bom, > 0.70 - Aceitavel, > 0.60 - Razoavel, > 0.50 - Mau, e < 0.50 — Inaceitavel)
(Cronbach, 1951; Field, 2009; Gliem & Gliem, 2003).
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4. Resultados
4.1 Caracterizacao das experiéncias traumaticas

A maioria dos participantes reporta ja ter vivido algum tipo de experi€ncia traumatica (n=347,

72,4%), enquanto que 132 participantes (27,6%) reporta nao ter vivenciado o mesmo.

Dos 347 respondentes que reportam ter vivenciado experi€ncias traumaticas, a maioria

desempenha fungdes na EIP (24,2%), e/ou de Bombeiro de 3* Categoria (32,3%) (Figura 1).
Figura 1

Caracterizagdo por experiéncia traumdtica por fun¢do e por categoria
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24.2%

Equipa de Intervencéo Permanente (EIP)
Equipa pré-hospitalar 17.6%

Bombeiros Sapadores

Central de telecomunica¢fes
Transporte de doentes ndo urgentes
Coordenacao/ Chefia

Forca Especial de Bombeiros (FEB) 1.2%
Outros 0.9%

Grupo de Intervengéo 0.6%
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Por outro lado, dos 347 participantes que reportam ter vivenciado experiéncias traumaticas,
em termos de procura de ajuda/apoio profissional, a maioria dos participantes reporta nao ter tido
oportunidade de recorrer a algum tipo de ajuda profissional de satde mental (n=214, 61,7%). Dos
participantes que recorrem a ajuda profissional (n= 133, 38,3%), o recurso ao Psicologo ¢ o mais

frequente (n= 107, 30,8%) (Figura 2).
Figura 2

Procura de ajuda profissional pelos individuos com experiéncias traumaticas

Psicélogo
30.8%

\ Psiquiatra

Nenhum
1.2%

61.7%

Ambos (Psicélogo e
Psiquiatra)
6.3%

A procura de ajuda profissional ¢ mais frequente entre os participantes que vivenciaram
alguma experiéncia traumatica, distinguindo-se o apoio de Psic6logo como o mais frequente (30,8%)

(Figura 3).
Figura 3

Procura de ajuda pelos Bombeiros que vivenciaram experiéncias traumdticas
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Quanto ao género, a maioria dos participantes do género masculino reportam uma
percentagem ligeiramente superior de vivéncia de experiéncias traumaticas, quando comparado com
o género feminino. A procura de ajuda profissional junto de psicélogo ¢ mais frequente em ambos os
géneros, no entanto, no género feminino, verifica-se uma maior percentagem de recurso a psiquiatra,
ou ambos (psicdlogo e psiquiatra) enquanto profissionais de apoio, quando comparado com o género

masculino (Figura 4).
Figura 4

Caracterizagdo por géneros relativamente a procura de ajuda profissional aquando vivenciada uma

experiéncia traumatica
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Quanto as experiéncias traumaticas entre os grupos etarios, verifica-se que a vivéncia de
experiéncias traumaticas tem um aumento de frequéncia congruente ao aumento da idade/ grupo
etdrio, no entanto, no que concerne a procura de ajuda profissional, esta relagdo crescente ndo se

verificada (Figura 5).
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Figura §

Caracteriza¢do das experiéncias traumadticas entre grupos etdrios face a procura de ajuda
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4.2 Caracterizacio do Impacto de Eventos (IES-6)

No que concerne a Escala de Impacto de Eventos (IES-6), as pontuagdes variaram entre um
minimo de 0 e maximo de 24, sendo que se verifica que o valor médio se enquadra num nivel de
sintomas baixos ou ausentes (M= 9,37, DP= 6,01). Este valor encontra-se abaixo do valor de
referencia (M= 10,48, DP= 5,852), do estudo na populagdo portuguesa (Matos et al., 2011), sendo
esta diferenca estatisticamente significativa, com tamanho de efeito baixo [t(496)= -4,051, p<,001,

d=,185].

Na interpretacao dos resultados obtidos, considerando os sintomas analisados, verifica-se que
a maioria dos participantes apresenta niveis de sintomas baixos ou ausentes (n= 334, 69,7%), no
entanto, vale a pena referir que 145 participantes (30,3%) apresentam niveis de sintomas

significativos.

E ainda possivel verificar que os pensamentos intrusivos associados a experiéncia traumatica

¢ o sintoma mais frequentemente vivenciado (Tabela 4).
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Tabela 4

Sintomas vivenciados IES-6

Sintomas IES-6 Distribuicao das respostas, em %
Outras coisas continuam a fazer-me
0, 0, 0,

pensar sobre o que aconteceu. Aol RAHID -5'6%
Pensei sobre o que aconteceu quando 22.:8% 26.5% 25.9% -6-7%
nio o desejava.

L ) 203%  100% 2420 [EEECI 135%
Tentei nao pensar sobre isso.

. . . . 33.6% 28.6% 24.6% 4.8%

Eu percebi que ainda tinha muitos . ’
sentimentos sobre o que aconteceu, 3150 30.7% 22.6% - 4.8%
mas nao os suportava.
Tive dificuldade em concentrar-me. 22.1% . 22.8% 27.1% _ 8.8%
Senti-me defensivo ou em alerta.
Legenda: © Nada Um pouco Moderadamente Ml Muitas vezes [l Extremamente

Na comparagdo dos valores médios de IES-6 entre os grupos que vivenciaram (ou nao)
experiéncias traumaticas, verifica-se que a média que reporta ter vivenciado estas experiéncias (M=
10,46, DP=5,73), ¢ superior, quando comparada com o grupo que nao vivenciou o mesmo (M=6,51,
DP= 5,79), sendo esta diferenga estatisticamente significativa, com tamanho de efeito moderado

[t(477)= 6,712, p< ,001, d=,686].

Na comparacdo entre os grupos género, verifica-se que a média do género feminino (M=
10,50, DP= 6,19) ¢ mais elevada, quando comparada com o grupo de género masculino (M= 8,92,
DP=5,87), sendo esta diferenca estatisticamente significativa, com tamanho de efeito baixo [t(459)=

22,647, p< ,01, d=,264].

Quando comparados os grupos etarios, ndo foram verificadas diferencas estatisticamente

significativas na comparacao dos valores médios entre os grupos etéarios [F(4, 474)= 1,841, p> ,05].

Considerando a caracterizagdo da experiéncia traumatica, ¢ possivel verificar que a maioria
dos participantes reporta como o contexto gerador de maior stress a Emergéncia Pré-Hospitalar (n=

188, 39,0%) (Figura 6).
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Figura 6

Distribui¢do do nivel de stress percecionado pelos contextos de intervengdo
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Considerando a caracterizagao dos contextos de intervencdao percebidas como indutoras de
stress em fungdo do género, ¢ possivel verificar que a maioria dos participantes de ambos os géneros
reportam como o contexto que gera maior stress a Emergéncia Pré-Hospitalar, seguida do contexto

de incéndios florestais, urbanos e acidentes rodoviarios (Figura 7).
Figura 7
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No entanto, apesar de a Emergéncia Pré-Hospitalar se constituir como o contexto identificado
como de maior stress em todos os grupos etarios, no grupo etario de 56 a 65 anos, a maior

percentagem ¢ encontrada em Acidentes Rodoviarios (30,0%) (Figura 8).
Figura 8

Caracterizagdo do contexto de maior stress face aos diferentes grupos etarios
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4.3 Caracterizacio do Distress

No que concerne ao Distress (K10), as pontuagdes variaram entre um minimo de 10 e maximo de
50. Verifica-se que o valor médio se enquadra num nivel de Distress baixo ou ausente (M= 21,05,
DP= 8,66). Este valor encontra-se abaixo do valor de referéncia (M= 22,55, DP= 7,16), para a
populacdo portuguesa (Pereira et al., 2019), sendo esta diferenga estatisticamente significativa, com
tamanho de efeito baixo [t(496)=-3,781, p<,001, d=,173].

Na interpretacao dos resultados considerando os niveis de Distress, verifica-se que a maioria dos
participantes apresenta Distress baixo ou ausente (n= 167, 33.6%), no entanto, vale a pena referir que
para 203 participantes (42,4%), estes apresentam nivel de Distress com significancia clinica (nivel

Elevado e Muito Elevado), ou seja, ha risco de desenvolvimento de perturbacdo associada (Figura 9).
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Figura 9

Nivel de Distress
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Considerando a interpretacédo dos resultados em termos de frequéncia dos sintomas vivenciados,
destaca-se 0s sintomas Cansago (Q1) e Nervosismo (Q2), como 0s mais predominantes na
contribuicdo para os niveis de Distress desfavoraveis. Note-se que, nestes itens, 0 somatorio das
respostas correspondentes a frequéncia moderada e elevada ultrapassa os 50%, mais especificamente
a frequéncia moderada ascende a 35,8% para Q1 e 33,0% em Q2, bem como, no nivel de frequéncia
elevada, as percentagens ascendem a 23,4% e 17,6%, para 0s mesmos itens (Q1 e Q2, respetivamente)
(Tabela 5).

Tabela 5

Pontuacdo média e frequéncia dos sintomas de Distress

Sintomas T
Distribuicao das respostas (%0) @
Q1. Cansaco 14.:8%-729.0% 32.8% SIS > 90,
2 Nervosismo 13:8%7735.7% 3310% IS £ 4%
Q3 q I 52.0% 26.1% 16.1%! || ABEN1.7%
Q3. Nervoso (nada consegue acalmar) 45.3% 26.5% 10.4% | CHIEE2. 7%
Q4. Sem Esperanca 24.0% 39.5% 26.7% A 2. 1%
Q5. Irrequieto ou agitado gg-g% s 28.6% 0135’3-8% 3.8 1.5%
; x 3% 8% 2039 SEER? 5%
Q6. Irrqule_to (ndo consegue parar) 31:9% 30.1% 25/5% IGNBUE . 7%
Q7. Deprimido 49:7% 25.5% 19.0% 4. H1.5%
Q8. Tudo é um esfor¢o 54.5% 18.8% 1617% " NN 2.3%
Q9. Triste (nada consegue animar)
Q10. Inutil
dlegenda: = o .
#0 Frequéncia baixa Frequéncia moderada B Frequéncia elevada .
(“Nenhum a poucos dias”) (“Alguns dias™); (““A maior parte a todos os dias”);

28



Na comparacao dos valores médios de Distress entre os grupos que vivenciaram (ou nao)
experiéncias traumaticas, verifica-se que a média que reporta ter vivenciado experiéncias traumaticas
(M= 21,70, DP= 8,54), ¢ superior, quando comparada com o grupo que ndo vivenciou o mesmo (M=
19,35, DP= 8,78), sendo esta diferenga estatisticamente significativa, com tamanho de efeito
diferencas estatisticamente significativas com tamanho de efeito moderado [t(477)= 2,677, p< ,01,

d=274].

Quando comparado entre os grupos género, verifica-se que a média do género feminino (M=
23,93, DP=8,65) ¢ mais elevada, quando comparada com os grupos de género masculino (M= 19,75,
DP= 5,87), sendo que enquanto a média do género feminino se enquadra em nivel de sintomas com
significancia clinica (>22), o mesmo ndo se verifica para o género masculino. Cumulativamente a
diferenga entre as médias € estatisticamente significativa, com tamanho de efeito marginalmente

moderado [t(459)= -4.,984, p<,001, d=,494].

Por sua vez, considerando o Distress, foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas na comparac¢ao dos valores médios entre os grupos etarios, com tamanho de efeito fraco
[F(4, 474)= 4,320, p<,01, [1>=,027].As diferengas ocorrem na comparagio do grupo de 26 a 34 anos,
cuja média (M= 23,43, DP=9,17) ¢ mais elevada quando comparada com os grupos de 36 a 45 anos
(M= 20,31, DP= 8,43) e de 46 a 55 anos (M= 19,26, DP= 8,45). Importa igualmente referir que,
enquanto o a média do grupo de 26 a 35 anos enquadra-se em nivel de sintomas com significancia

clinica (>22), o mesmo nao se verifica para os restantes grupos etarios.

4.4 Caracterizacao dos Fatores Psicossociais- COPSOQ 111

No que concerne aos fatores do contetdo ou do contexto organizacional, destacam-se 0S
74,7% e 48,6% de participantes cuja pontuacao se enquadrada em situacao de risco de impacto na

salde, devido a Exigéncias Cognitivas e Exigéncias Emocionais, respetivamente (Figura 10).

Adicionalmente, nos FRPs de Ritmo, Conflito de Papeis Laborais, Conflito Trabalho-Familia,
Burnout e Stress, verifica-se uma predominancia de respostas enquadradas em risco intermédio, as
quais somadas a percentagem de respostas enquadradas em situacdo de risco, superam os 75% (Figura
7).

Por sua vez, o somatorio de respostas enquadradas em situacdo intermédia e de risco supera
0s 50% nos fatores Influéncia no Trabalho, Controlo sobre o0 Tempo de Trabalho, Previsibilidade,

Reconhecimento, Qualidade da Lideranga, Suporte Social de Superiores, Inseguranga com as
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Condigbes de Trabalho, Conflito Trabalho-Familia, Satisfagdo com o Trabalho, Confianga
Horizontal, Justica no Trabalho, Saide em Geral, Problemas em Dormir, Stress e Sintomas

Depressivos (Figura 7)

Por outro lado, nos fatores de Possibilidades de Desenvolvimento, Significado do Trabalho, e
Transparéncia do Papel Laboral, observa-se que a percentagem de participantes que reportam situacéo

favoravel supera os 75% (Figura 7).

Por fim, nos fatores de Exigéncias Quantitativas, Suporte Social de Colegas, Sentido de
Pertenca a Comunidade, Compromisso Face ao Local de Trabalho, Qualidade do Trabalho,
Inseguranca no Trabalho, Confianca Vertical e Autoeficécia, a percentagem de participantes que

reportam valores favoraveis supera os 50% (Figura 10).

Figura 10

Resultados COPSOQ
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Dimensao/ Subescala

Exigéncias
Laborais

Organizagdo de
Trabalho e
Conteldo

Relacdes Sociais
e Lideranca

Interface
Trabalho-
Individuo

Capital Social

Personalidade

Salide e Bem-
estar

Exigéncias Quantitativas

Ritmo

Exigéncias Cognitivas

Exigéncias Emocionais

Influéncia no Trabalho
Possibilidades de Desenvolvimento
Controlo sobre o Tempo de Trabalho
Significado do Trabalho
Previsibilidade

Reconhecimento

Transparéncia do Papel Laboral
Conflito de Papeis Laborais
Qualidade da Lideranca

Suporte Social de Colegas

Suporte Social de Superiores
Sentido de Pertenga a Comunidade
Compromisso Face ao Local de Trabalho
Insegurancga no Trabalho
Inseguranga com as Condices de Trabalho
Qualidade do Trabalho

Conflito Trabalho-Familia
Satisfacdo com o Trabalho
Confianca Horizontal

Confianca Vertical

Justica no Trabalho

Autoeficacia

Saude em Geral

Problemas em Dormir

Burnout

Stress

Sintomas Depressivos

Distribuicdo de respostas Percentagem de respostas (n= 401)

Situacdo favoravel; Intermédio; H Risco;

' 626% 29.9% 7 5%
1207% 59.7% I 19.6%
B1.5% 1123.8% NI, 7 4. 7%
110.0% 41.3% I 1 8.6%
1311% 55.5% I 13.4%
IS (16.3%! M 2.7%
[480% 37.8% I 4. 2%
IR 1009 3.8%
1338% 53.7% I 10.5%
[486% 35.1% I 16.3%
N 1314% ' 2.5%
619 57.0% I 36.1%
[422% 41.3% I 16.5%
516% 35.7% I 12.7%
351% 33.0% I 3 1.9%
' 626% 29.9% 7 5%
541% ] 35.3% I 10.6%
580% 28.4% I 13.6%
[47.4% 29.2% I 0 3.4%
543% 34.0% I 11.7%
1205% 44.9% I 34.7%
[480% 4019% 1%
[296% 53.4% I 1 6.9%
5%57% 35.5% I 3.3
[301% 48.4% I > 1.59%
522% 46.6% 0 13%
[276% 47.6% I 1. 39%
1326% 49.9% I 17.5%
[18.6% | 56.8% I /1 6%
[269% | 56.2% I 16.9%
[37.4% 48.4% I 14.2%

2,32
2,98
3,95
3,44
3,22
4,13
3,44
4,15
3,52
3,30
3,40
4,20
3,32
3,33
3,45
3,05
3,69
2,38
2,64
3,51
3,17
3,44
3,20
3,61
3,13
3,72
2,92
2,75
3,05
2,85
2,65

DP

0,80
0,87
0,63
0,80
0,83
0,74
0,86
0,74
0,81
0,91
0,92
0,73
0,64
0,91
0,81
1,03
0,80
1,26
1,05
0,95
0,88
0,83
0,73
0,82
0,90
0,63
0,88
0,95
0,87
0,87
0,91



A vivéncia (ou ndo) de experiéncias traumaticas parece igualmente distinguir a perce¢do dos
FRPs, uma vez que foram encontradas vérias diferencas estatisticamente significativas na
comparacdo dos valores médios, mais especificamente nos FRPs de Exigéncias Quantitativas
[t(477)= 2,564, p< ,05, d= ,262], Ritmo [t(477)= 2,103, p< ,05, d= ,215], Exigéncias Cognitivas
[t(477)=3,025, p<,01, d=,309], Exigéncias Emocionais [t(477)= 5,456, p<,001, d=,558], Influéncia
no Trabalho [t(477)= 3,245, p<,001, d=,332], Conflito Trabalho-Familia [t(477)= 4,946, p<,001, d=
,506], Confianga Horizontal [t(477)= -2,167, p< ,05, d=,222], Burnout [t(214,9)= 2,477, p< ,05, d=
,253], Stress [t(477)= 2,042, p< ,05, d= ,209] e Sintomas Depressivos [t(477)= 3,154, p< ,01, d=
,323].

Ressalva-se que nestes fatores, os valores médios sdo superiores no grupo que vivenciou
experiéncias traumaticas, quando comparado com o grupo que nao as vivenciou (Tabela 6). Por outro
lado, no grupo que ndo vivenciou experiéncias traumaticas as médias sdo superiores quando
comparado ao que vivenciou (Tabela 6), cuja diferenga ¢é estatisticamente significativa nos fatores
Controlo sobre o Tempo de Trabalho [t(477)= -2,463, p< ,05, d=,252] e Transparéncia do Papel
Laboral [t(477)=-2,711, p<,01, d=,277].

Tabela 6

Comparagao das escalas do COPSOQ entre grupos com e sem experiéncias traumaticas

Dimensao/ FRPs Experiéncias Traumaticas
Sim Nao
M DP M DP
Exigéncias Exigéncias Quantitativas 238 081 ** 217 0.75
Laborals  pitmo 3.03 087 ** 285 0.85
Exigéncias Cognitivas 4.00 0.61 ** 381 0.65
Ex. Emocionais 356 0.75 *** 313 0.84
Organiza¢a Influéncia no Trabalho 330 0.76  **  3.02 0.97
?l"::ﬁ)alho e Possibilidade de Desenvolvimento 4.14 (.73 4.10 0.78
Conteido  Controlo sobre o Tempo de 338 0.84 * 3.59 0.87
Trabalho
Significado do Trabalho 4.17 0.74 4.11 0.73
Previsibilidade 3.55 0.80 3.43 0.83

32



Relacgdes Reconhecimento 3.27 0.88 3.39 0.96

S?c1a1s ¢ Transparéncia do Papel Laboral 333 091 ** 359 0.92
Lideranca

Conflitos de Papeis Laborais 420 0.74 421 0.72
Qualidade da Lideranca 3.34  0.61 3.28 0.71
Suporte Social de Colegas 3.32 0.89 336 0.98
Suporte Social de Superiores 344 0.79 3.50 0.86
Sentimento de Pertencga a 3.03 1.01 3.09 1.09
Comunidade
Compromisso Face ao Local de 3.66 0.79 3.75 0.82
Trabalho
Interacao Inseguranga Laboral 242 1.26 230 1.28
fgggizhuog Inseguranga com as Condi¢des de  2.66  1.05 2.60 1.08
Trabalho
Qualidade do Trabalho 349 0.95 3.58 0.95
Conflito Trabalho-Familia 3.28 0.82 *** 285 0.96
Satisfacdo com o Trabalho 342 0.85 348 0.79
Capital Confianca Horizontal 3.15 0.71 * 3.31 0.77
Social Confianca Vertical 357 0.8l 373 0.85
Justica Organizacional 3.09 0.90 3.25 0.90
Personalid  Autoeficicia 3.72 0.62 3.72  0.68
ade
Satde e Saude geral 296 0.87 2.81 0.90
Bem-estar Problemas em Dormir 2.79 095 2.64 0.94
Burnout 311 084 ** 289 0.9
Stress 290 0.85 * 272 0.91
Sintomas Depressivos 273 0.89 ** 244 094

Nota: diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, * p<.05, **p<.01e *** p<.001

Por fim, foram igualmente encontradas diferengas estatisticamente significativas na
comparacdo dos valores médios dos FRPs entre os grupos género, mais especificamente nos fatores
de Compromisso face ao Local de Trabalho [t(459)= 2,180, p< ,05, d=,217], Confianga Horizontal
[t(459)= 2,560, p< ,05, d=,255], Saude em Geral [t(459)= -2,859, p< ,01, d=,285], Problemas em
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Dormir [t(459)= -3,738, p< ,001, d= ,373], Burnout [t(256,2)= -5,666, p< ,001, d= ,593], Stress
[t(459)= -5,796, p< ,001, d= ,578] e Sintomas Depressivos [t(459)= -3,571, p< ,001, d= ,356].
Salvaguarda-se que os tamanhos de efeito encontrados sdo, na generalidade, baixos, exceto nas
diferengas dos FRPs de Burnout e Stress (d>.5). Importa salientar que no Compromisso Face ao Local
de Trabalho e Confianga Horizontal as médias sdo mais elevadas no género masculino, quando

comparado ao género feminino, sendo o inverso verificado nos restantes fatores (Tabela 7).

Importa igualmente referir que homogeneidade de varidncia entre os grupos género foi
avaliada com teste de Levene, sendo aceite para todos os fatores reportados (p>,05), exceto Burnout

(F=7,745, p<,01).
Tabela 7

Comparagdo de dimensoes entre géneros

Dimensao/ FRPs Masculino Feminino
M DP M DP
Exigéncias  Exigéncias Quantitativas 236 0.80 224  0.80
Laborais g itmo 298 0.88 3.02 085
Exigéncias Cognitivas 3.97 0.61 3.92 0.63
Ex. Emocionais 341 0.82 3.53 0.77
Organiza¢a Influencia no Trabalho 327 0.82 3.14 0.84
0 de Possibilidade de Desenvolvimento 4.15 0.74 4.07 0.76
Trabalho e
Conteiido  Controlo sobre o Tempo de 3.38 0.82 3.50 0091
Trabalho
Significado do Trabalho 4.16 0.74 4.16 0.70
Relagoes Previsibilidade 3.50 0.81 3.56 0.78
Soclaise g conhecimento 329 091 328 0.88
Lideranca
Transparéncia do Papel Laboral 340 0.92 3.39 0.93
Conflitos de Papeis Laborais 4.19 0.77 420 0.68
Qualidade da Lideranca 3.29 0.59 3.40 0.73
Suporte Social de Colegas 3.35 0.90 328 0.94
Suporte Social de Superiores 349 0.78 3.37 0.85
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Sentimento de Pertenca a 3.08 1.03 293 1.01
Comunidade

Compromisso face ao Local de 3.74 0.77 * 3.57 0.84

Trabalho
Interacao Inseguranga Laboral 233 1.26 253 1.28
;l;f;;z;:ihuo(; Inseguranca com as Condi¢des de  2.65 1.03 2.69 1.09
Trabalho
Qualidade do Trabalho 3.53 0.96 343 091
Conflito Trabalho-Familia 3.15 0.87 3.24 0.86
Satisfacdo com o Trabalho 3.45 0.83 3.39 0.82
Capital Confianga Horizontal 324 070 ** 3,06 0.74
Social Confianga Vertical 361 0.86 3.58  0.76
Justica Organizacional 3.13 0091 3.13  0.87
Personalid  Autoeficicia 3.75 0.64 3.63 0.61
ade
Satde e Saude Geral 284 086 ** 3.09 0093
Bem-estar b blemas em Dormir 265 091 *** 300 0.98
Burnout 290 0.80 *** 340 0.92
Stress 270 0.82 *** 319 0.88
Sintomas Depressivos 2.55 088 *** 288 0.94

Nota: diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, * p<.05, ** p<.01 e *** p<.001

Por fim, foram igualmente encontradas diferengas estatisticamente significativas na
comparacao dos valores médios dos FRPs entre os grupos etérios, mais especificamente nos FRPs de
Exigéncias Quantitativas [F(4, 474)= 2,627, p< 0,05, [12=0,013], Exigéncias Cognitivas [F(4, 474)=
5,505, p< 0,001, [12= 0,036], Influencia no Trabalho [F(4, 474)= 9,101, p< 0,001, [12= 0,063],
Suporte Social de Colegas [F(4, 474)= 3,508, p< 0,01, [12=0,021], Autoeficdcia [F(4, 474)= 3,301,
p< 0,05, [12=0,019], Saude Geral [F(4, 474)=2,434, p< 0,05, [12=0,012] e Stress [F(4, 474)= 3,206,
p< 0,05, [12= 0,018]. As diferengas entre os grupos variam conforme os grupos etarios em causa,

podendo ser consultadas na Tabela 8.
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Tabela 8

Comparagao entre os valores médios e os grupos etarios

FRPs Grupos M DP Comparacio entre grupos
etarios (em
anos)
Exigéncias 18-25 2,29 0,75 18-25
Quantitativas 26-35 2.14 0.74 56-65 ’21\@35
46-55 36-45
36-45 2,36 0,81
46-55 2,47 0,85
56-65 2,38 0,76
Exigéncias 18-25 3,89 0,76
Cognitivas 4 35 3,76 0,58
36-45 4,09 0,57
46-55 3,96 0,64
56-65 4,09 0,46
Influéncia no 18-25 2,88 0,91 4 18-25
*
Trabalho 26-35 3,04 0,85 2 7% e
46-55 36-45
36-45 3,30 0,76
46-55 3,48 0,78
56-65 3,57 0,69
Suporte 18-25 3,44 0,91 18-25
Social de 26-35 3,17 0,94 2669 o
Colegas*
46-55 36-45
36-45 3,28 0,92
46-55 3,39 0,89
56-65 3,81 0,60
Autoeficacia* 18-25 3,81 0,73 18-25 N
26-35 3,54 0,60 — N
46-55 36-45
36-45 3,76 0,64
46-55 3,77 0,58
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56-65
Satde Geral* 18-25
26-35
36-45
46-55
56-65
Stress 18-25
26-35
36-45
46-55
56-65

3,78
2,71
2,92
2,91
2,99
3,27
2,94
3,05
2,74
2,72
2,77

0,54
0,94
0,92
0,88
0,80
0,78
0,91
0,97
0,83
0,81
0,61

M 18-25
56-65 26-35
46-55 36-45
18-25 R
56-65 26-35
4
46-55 36-45

*Subescala positiva, valores altos significam baixo risco
Legenda: — Diferenca estatisticamente significativa (média mais alta para a mais baixa).

Sem diferenga estatisticamente significativa.

4.5 Relacao entre as variaveis

Na andlise da relacdo entre as variaveis (Tabela 9), evidencia-se a correlagdo moderada

(marginalmente forte) entre o Impacto dos Eventos (IES-6) e o Distress. Cumulativamente, a

categoria apresenta relagdo negativa com o nimero de fungdes, bem como Distress, ambas fracas,

mas estatisticamente significativa. Por fim, ainda que expectavel, verifica-se relagdo forte entre a

idade e os anos de carreira, bem como categoria.
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Tabela 9

Andalise da relacdo entre as varidveis

Idade Anos de N° de Categoria IES-6
Carreira Funcoes
Anos de ,743%* -
Carreira
N° de Funcoes -0,05 -0,041 -
Categoria ,A416%* ATTE® -,126* -
IES-6 0,051 0,046 0,039 -0,075 -
Distress -,150%* -, 151%* 0,114  -182**  499%*

Nota: * p<.05 e ** p<.01

No que concerne a relagdo das variaveis sociodemograficas e profissionais com os FRPs,
verifica-se um elevado numero de correlagdes estatisticamente significativas. No que concerne a
Idade, verifica-se correlagdes positivas fracas, mas estatisticamente significativas com os FRPs de
Exigéncias Quantitativas (r=,102, p<,05), Exigéncias Cognitivas (r= ,123, p<,05), Influéncia no
Trabalho (r=,264, p<,01), Compromisso face ao Local de Trabalho (r=,092, p<,05), e Saude em
Geral (r=,125, p< ,01). Ainda na variavel Idade verificam-se correlagdes negativas fracas, mas
estatisticamente significativas com os FRPs de Qualidade da Lideranca (r= -,126, p<,01), Burnout

(r=-,105, p<,05), e Stress (r=-,120, p<,01).

Por sua vez, os anos de carreira seguem um padrao de correlagdo semelhante a idade no que
concerne a correlagdo com os fatores de risco de Exigéncias Quantitativas (r= ,198, p< ,01),
Exigéncias Cognitivas (r=,191, p<,01), Influéncia no Trabalho (r=,293, p<,01), Burnout (r=-,095,
p< ,05), e Stress (= -,99, p< ,05), distinguindo-se na relacdo positiva fraca, mas estatisticamente

significativa com Exigéncias Emocionais (r=,111, p<,05), e Previsibilidade (r=,107, p<,05).

No que respeita ao numero de fungdes acumuladas, verificam-se correlagcdes negativas fracas,
mas estatisticamente significativas com os FRPs de Transparéncia do Papel Laboral (1= -,126, p<
,05), Suporte Social de Colegas (r= -,185, p< ,01), Sentimento de Pertenca a Comunidade (no
trabalho) (r=-,153, p<,05), Confianga Vertical (r= -,156, p<,01), e Justica Organizacional (r= -,180,
p<,01).
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Na varidvel Categoria profissional, verifica-se um elevado nimero de correlagdes
estatisticamente significativas com varios FRPs, evidenciando-se a correlagdo positivas fracas, mas

estatisticamente significativas com a Influéncia no Trabalho (r=,289, p<,01) (Tabela 9).

Por sua vez, também o IES-6 apresenta elevado nimero de correlagdes estatisticamente
significativas com os FRPs avaliados, salientando-se a correlagdo positiva moderada e
estatisticamente significativa com o FRPs Conflito Trabalho-Familia (= ,312, p<,01), bem como

todos os FRPs da dimensao Saude e Bem-estar (Tabela 9).

Por fim, evidencia-se correlagdes estatisticamente significativas entre Distress e todos os
FRPs, exceto Exigéncias Cognitivas e Influéncia no Trabalho. Ainda na variavel Distress,
salientando-se as correlagdes negativas moderadas e estatisticamente significativas com os FRPs da
dimensao Capital Social, e correlagdes positivas moderadas e fortes, igualmente estatisticamente

significativas, com os FRPs da dimensdo Saude e Bem-estar (Tabela 10).
Tabela 10

Relagao entre as escalas do COPSOQ e a categoria profissional, o IES e o distress

Dimensao/ Subescala Categori  IES-6 Distress
a
Exigéncias  Exigéncias Quantitativas 211%* 133%* 224%x*
Laborals g itmo A23%E128%E )7
Exigéncias Cognitivas 182%* 0.082 0.06
Ex. Emocionais 0.087  .256%** 284%*
Organiza¢ad Influencia no Trabalho 289%* 0.053 0.01
0 de Possibilidade de Desenvolvimento 0.032 -0.06  -.128**
Trabalho e
Conteiido  Controlo sobre o Tempo de 124%* -.114%* -.186**
Trabalho
Significado do trabalho 158 -0.052  -.229%**
Relagoes Previsibilidade .192%* 0.041 -.110%*
S(.)c1a1s ¢ Reconhecimento 176%* - 138%* - 255%*
Lideranca
Transparéncia do Papel Laboral 140%* -223%%  _41T**
Conflitos de Papeis Laborais .103* -0.067  -.255%*
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Interacio
Trabalho-
Individuo

Capital
Social

Personalid
ade

Saude e
Bem-estar

Qualidade da Lideranca
Suporte Social de Colegas
Suporte Social de Superiores

Sentimento de Pertenca a
Comunidade

Compromisso face ao Local de
Trabalho

Inseguranca Laboral

Inseguranca com as Condigdes de
Trabalho

Qualidade do Trabalho
Conflito Trabalho-Familia
Satisfacdo com o Trabalho
Confianga Horizontal
Confianga vertical

Justica Organizacional

Autoeficacia

Saude Geral
Problemas em Dormir
Burnout

Stress

Sintomas Depressivos

-0.041
71
147%*
122%*

164%*

-0.045
- 1425

A13*

0.035
156%*

0.059
145%*
267**
165%*

-0.001
-0.072
-.114*
-.139%*
-.108*

198%*
- 128%*
- 153%*
-.099*

-.195%*

.193%*
218%*

-.160**

312%*

-.181%*
-.270%*
-.194%*
-.203%*
-0.088

251%*

A417**
464**
A452%*
A452%*

266%*
- 244
-275%%
- 249

-.341**

142%*
247*

-.205%*
460**
-.342%*
-.383**
-.326**
-.366**

-.268%*

393**
S05**
.674**
.686**

JT745**

Nota: * p<.05, **p<.01e ***p<.001

40



5. Discussao

Foram administradas as provas IES-6 (Versdo portuguesa: Matos et al., 2011) para avaliar o
sofrimento psicoldgico percecionado devido a um acontecimento especifico de vida dos bombeiros,
o K10 (versao em portugués: Pereira et al., 2019) de forma a avaliar a frequéncia de problemas
psicologicos e de sintomas de angustia nos ultimos 30 dias para o rastreio de sintomas de ansiedade
e depressdo e a versao média do COPSOQ IIT (Cotrim et al., 2022) para avaliar os fatores de risco
psicossociais no trabalho, bem como o seu impacto na saide mental e no bem-estar dos trabalhadores,

sendo realizada uma analise de confiabilidade entre estes.

Inicialmente, foi também aplicado um pequeno questionario de forma a perceber se os individuos
jé& tinham percecionado um acontecimento como traumatico, bem como se tinham procurado ajuda

psicoldgica e/ou psiquiatrica.

Sendo testados a idade, o género e os anos de carreira, apds realizar as analises estatisticas, foi
possivel observar que 347 participantes ja tinham vivido algum tipo de experiéncia traumatica, sendo
este valor de quase % dos participantes. Destes, a maioria (n=214) nao recorreram a qualquer tipo de

ajuda profissional de saude mental.

O presente estudo pretende avaliar a prevaléncia de sintomas de trauma, de fatores de risco
psicossociais e de distress em bombeiros portugueses ¢ compreender as associagdes entre si. Este,
aponta para as principais conclusoes: 1) a maioria dos bombeiros afirma ja ter vivenciado pelo menos
uma experiéncia como traumatica, sendo que a procura de um profissional de saide mental ¢ reduzida;
2) o mais frequente ¢ a perce¢do de pensamentos intrusivos associados a experiéncia traumatica,
sendo que uma boa percentagem da populagdo revela sintomas significativos para o desenvolvimento
de PSPT; 2) uma grande percentagem de participantes apresentou sofrimento psicoloégico e sintomas
de ansiedade significativos, sendo este efeito fortemente maior nas mulheres; 3) as dimensdes das
preocupagdes de trabalho representam os maiores riscos a saude, assim como as dimensdes
saude/bem-estar apresentam as correlagdes mais significativas para o aumento do sofrimento em
bombeiros; 4) O conflito trabalho-familia, o significado do trabalho, as exigéncias emocionais, 0s
sintomas depressivos, o stress € os problemas de sono sdo indicadores significativos dos niveis de

angustia e ansiedade.

Relativamente ao IES-6, verifica-se que a maioria dos participantes apresenta sintomas baixos ou
ausentes, porém, ¢ importante referir que 145 destes apresentam sintomas significativos. Destes
sintomas, o mais frequente ¢ a percecdo de pensamentos intrusivos associados a experi€ncia

traumatica. Sendo a Escala de Impacto de Eventos utilizada como screening de sinais e sintomas para
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diagnostico de PSPT, embora esta seja curta, torna-se importante e relevante observar que cerca de
30% desta populacdo pode ser possuidora de alguma perturbacdo mental, nomeadamente a PSPT.
Estes dados sugerem que, embora a média geral apresente sintomas baixos ou ausentes, hd um grupo
consideravel que esta em sofrimento psicologico relevante. Assim, embora a maioria dos participantes
ndo apresente sintomas clinicamente significativos, ainda existe uma parcela significativa da amostra

com sintomas de impacto traumatico que merecem atengao.

E de salientar que os bombeiros que relataram ter vivenciado uma experiéncia como traumatica,
tiveram pontuacdes mais altas na presente escala (IES-6), o que significa que sentem mais impacto
emocional, assim como o género feminino, revelando que o género tem influéncia sobre a variavel
analisada. No que concerne a idade, ndo ha diferencas significativas. No entanto, segundo Regehr et
al. (2003), os bombeiros mais velhos apresentam maior risco de desenvolver PSPT do que os mais

jovens, que comegaram a sua carreira ha pouco tempo.

O contexto de intervengdo em que os Bombeiros reportam sentir maiores niveis de stress € a
Emergéncia Pré-Hospitalar (EPH), seguindo-se os incéndios florestais e os acidentes rodoviarios. No
entanto, no grupo etario dos 56 aos 65 anos o contexto que se revela causador de maiores niveis de
stress sao os acidentes rodoviarios. Varios estudos (Donnelly, 2012; Fonseca et al., 2019; Lee et al.,
2014) constataram que profissionais de emergéncia pré-hospitalar revelam elevados niveis de stress

e coping desadaptativo, o que se constitui preditor para o trauma.

Relativamente ao Distress (K10) o valor médio encontra-se abaixo do valor de referéncia para a
populagdo portuguesa, no entanto, importa referir que 203 participantes (42.4%), apresentam niveis
de distress com significancia clinica (nivel elevado e muito elevado), existindo assim risco de
desenvolvimento de perturbacdo associada como ansiedade e/ou depressao Os individuos com
distress baixo ou moderado, nao deverao ser menosprezados, pois tais valores poderdo eventualmente

subir a qualquer momento, se nada for feito de forma preventiva.

Como ¢ expectavel, quem relata ter vivenciado uma experiéncia como traumatica apresenta mais
sofrimento psicoldégico quando comparado com quem ndo o vivenciou, havendo uma influéncia
notéavel nos niveis de distress. O género revela-se novamente relevante e tem um impacto consideravel
nos niveis de distress, sendo que o género feminino apresenta sintomas clinicamente significativos
contrariamente ao género masculino. Relativamente ao grupo etario, o grupo dos 26 aos 34 anos
apresenta uma média mais alta, sendo o valor acima do ponto de corte, ou seja, apresentam também
sintomas clinicamente significativos. Estes resultados vém contradizer os estudos realizados por

Regeher et al., 2003 que relata que os bombeiros mais novos se demonstram menos deprimidos e com
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niveis de stress traumatico mais baixo do que os seus colegas mais velhos, bem como niveis mais

elevados de autoeficicia. A cultura e o contexto portugués poderdo ser explicativas destes dados.

Tal como referido, o género feminino representa maiores niveis de distress, bem como de
vivéncias traumaticas, o que corrobora estudos realizados que afirmam que o género feminino
representa um fator de risco (Cunha et al., 2017; Oravecz et al., 2018; Skeffington, Rees, &
Mazzucchelli, 2016).

Quando avaliados os fatores organizacionais, ou seja, os fatores de risco psicossociais (FRPs),
verifica-se que a dimensao Exigéncias Laborais como a que contém mais FRPs com valores de risco
para a saude significativos, nomeadamente nas Exigéncias Cognitivas, nas Exigéncias Emocionatis,
no Ritmo e nas Exigéncias quantitativas, bem como outros FRPs como os Conflitos de Papeis
Laborais, sendo que o nimero de respostas € >25%, significando este valor uma situacao de risco de
impacto na saude. Estes resultados vém corroborar a literatura, que afirma que dadas as exigéncias
da atividade profissional destes individuos, estes estdo em risco de desenvolver mais problemas de

saude comparativamente a populacdo em geral (Benedek et al., 2007).

Ainda assim, apresentam-se os fatores Possibilidades de desenvolvimento, Significado de
Trabalho e Transparéncia do Papel Laboral, aos quais a percentagem supera os 75%, demonstrando
valores de respostas favoraveis. Estes fatores sdao relevantes enquanto potenciais fatores protetores,
dado que as conexdes entre os bombeiros dentro dos CP sdo importantes na melhoria do sofrimento
(Regehr et al., 2002). Perceber que se pode ter apoio social no ambiente de trabalho, pode redefinir
uma situagdo dificil como sendo menos ameagadora, bem como aumentar o otimismo da pessoa,

reforgcando os mecanismos de coping e/ou regulagao das emogdes (Geuzinge et al., 2020).

No que diz respeito a satide em geral, 27,6% dos participantes refere uma saude em geral como
razoavel ou deficitaria, bem como no que concerne a Problemas de Sono, Stress e Sintomas
Depressivos, tanto as respetivas médias como a percentagem de respostas enquadradas em risco
intermédio de impacto na saide ¢ bastante elevado (>40%), tal como referido noutros estudos
(Kinman, 2001; Sun et al., 2011) que demonstram que acaba por ser um ciclo vicioso o stress
relacionado com o trabalho prejudicar a saide mental, bem como a saude mental deficiente prejudica
a percecao subjetiva do trabalho, sendo estas caracteristicas relacionadas que atuam como geradoras
de stress (Sun et al., 2011). O desgaste provocado pelo stress profissional pode prejudicar a boa

capacidade funcional e operacional dos bombeiros nas mais diversificadas situagdes.

De forma geral, os resultados destacam a importancia de abordar e promover a satide e o bem-

estar dos bombeiros, incluindo a reducao do distress, a promog¢ao da satide em geral, a prevengdo e
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promocao dos problemas de saude mental e fisica. Ressalve-se que sintomas como o Cansago e o
Nervosismo se revelam como os mais predominantes na contribui¢do para os niveis de distress
desfavoraveis, evidenciando-se como fulcrais no trabalho preventivo e interventivo necessario em

bombeiros.

Contrariamente, evidencia-se o Conflito Trabalho-Familia, as Exigéncias Laborais com efeito
de risco marcado no bem-estar, enquanto o Significado de Trabalho se destaca pelo seu efeito
protetor. Segundo Bennet et al. (2005), os Conflitos Trabalho-Familia, bem como a tensdo com os
colegas e o baixo Suporte Social dos Colegas, dada a sua natureza imprevisivel, esta associado a
reacdes emocionais intensas, podendo explicar 38% da ansiedade e 31% da depressdao nestes
profissionais. Acrescentando, segundo Silva, Gongalves & Costa (2020), o Conflito Trabalho-Familia
surge assente em trés aspetos: (1) O conflito ¢ baseado no Tempo, ou seja, ocorre quando o tempo
despendido pelo individuo num determinado papel dificulta/impede a participagdo do mesmo noutro
papel, devido as exigéncias que vao surgindo; (2) O conflito ¢ baseado na Tensdo, ou seja, surge
quando o stress produzido pela execucdo de um dos papéis, induz uma tensdo de carater fisico e
psiquico no individuo, que interfere na realizagdo das exigéncias apresentadas pelo outro papel; (3)
O conflito ¢ baseado no comportamento, ocorre quando o comportamento solicitado num papel ¢
incompativel com aquilo que ¢ esperado no outro. O Conflito Trabalho-Familia, destaca-se assim

como uma fonte de stress (Murta & Troccoli, 2007).

A falta de equilibrio entre o trabalho ¢ o contexto familiar, torna-se também um elo fulcral
para o surgimento de questdes relacionadas com o stress profissional (OMS, 2020). De acordo com
Smith et al. (2018), o Stress ocupacional e o Conflito Trabalho-Familia influenciam negativamente a

forma como estes profissionais se comportam no exercicio das suas fungdes diarias.

A estes fatores adicionam-se a Inseguranga no Trabalho e as Condi¢cdes de Trabalho como
fatores de risco para o desenvolvimento de distress e também os fatores de saude, bem como a
Satisfacdo com o Trabalho, Possibilidades de Desenvolvimento, Suporte Social de Colegas, Sentido
de Pertenga a Comunidade (do trabalho), o Reconhecimento, e a Confianga Horizontal, como fatores
preditores em pelo menos um dos fatores de bem-estar. Ou seja, ainda que ndo tenham um efeito
transversal a todos os dominios de bem-estar, constituem-se como fatores secundarios a serem
considerados. Adicionalmente, a Qualidade do Trabalho tem efeito dual com os Problemas de Sono
e Burnout, bem como o Conflito de Papéis tem efeito dual na Saide em Geral, ou seja, quando
considerados isoladamente tém efeito protetor nestes dominios de bem-estar, no entanto, em conjunto

com outros preditores dos respetivos modelos, poderdo ter efeito de risco.
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O facto de os bombeiros terem vivenciado uma experiéncia como traumatica impacta a forma
como estes percebem as suas condi¢des de trabalho e de saide mental, sendo que as dimensdes mais
afetadas sdo as Exigéncias Emocionais pois tém mais dificuldade a lidar com as emocdes mais
intensas, o Conflito Trabalho-Familia visto que o trabalho acaba por ter um impacto maior na vida
familiar, o Burnout salientando-se mais sintomas de exaustao emocional e a Depressdo. Apesar dos
valores da Confianga Horizontal e do Ritmo de Trabalho terem efeitos baixos, ha um padrao claro de
quem vivenciou uma experiéncia traumatica em percecionar o ambiente de trabalho e as suas proprias

condi¢cdes emocionais de forma mais negativa e exigente.

Assim, pode concluir-se que ha um impacto relevante das experiéncias traumaticas em como
as pessoas olham para o trabalho e satide psicologica, percecionando mais exigéncias e desafios no
trabalho. Contrariamente, quem ndo vivenciou perceciona maior autonomia e flexibilidade,
demonstradas nas pontuagdes do Controlo sobre o tempo de trabalho e na Transparéncia do Papel
Laboral, que refletem uma percecdo mais clara das suas fun¢des e responsabilidades. Quando
comparados entre género, o0 masculino revela um maior compromisso € confianca do que o género
feminino, e este, revela uma maior percecao de problemas de saude e mais problemas de sono
podendo estes estarem relacionados com o stress € outras questoes psicossociais. Para além destes,
revelam também sintomas mais elevados no burnout, no stress e na depressao. Assim, podemos
concluir que, mais uma vez, o género interfere nos FRPs. O género feminino revela-se mais
vulneravel a riscos psicossociais no ambiente de trabalho, principalmente nos fatores relacionados
com a saude mental e o bem-estar. No concerne a idade, observa-se que a percegao de alguns riscos
difere com a mesma, nas Exigéncias Quantitativas, nas Exigéncias Cognitivas, na Influéncia no
Trabalho (os mais velhos tém mais autonomia devido a experiéncia), ao Suporte Social dos Colegas,
a Autoeficacia (mais experiéncia faz com que sejam mais competentes € 0s mais jovens mais
inseguros), a Saude em Geral (os mais velhos tém mais doencas), e o Stress (devido as diferentes
responsabilidades e fases da vida). Concluindo, a idade tem um papel importante na forma como os
individuos vém os desafios, o suporte e a autonomia no trabalho. Esta pode ser afetada pela
experiéncia profissional, pelas diferentes fases da vida que cada um esta a viver e pelo nivel de
responsabilidades. Assim, torna-se importante adaptar praticas de gestdo e suporte no trabalho de

acordo com as necessidades especificas de cada faixa etaria.

Num sentido lato, refor¢a-se igualmente a importancia de as Corporagdes de Bombeiros
priorizarem avaliacdo, monitorizagdo e gestdo destes fatores, visando intervencdo orientada para as
necessidades especificas e potenciamento de fatores de prote¢ao, tal como recomendado (EU-OSHA,

2023b; Hassard et al., 2017; ISO, 2021; Jain et al., 2018b; Wolf et al., 2018).
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Referenciam-se assim as caracteristicas especificas dos Bombeiros de Portugal no que
concerne a fatores de risco psicossociais, de saide ocupacional e bem-estar, o que podera servir de
base a constru¢do de medidas de intervencdo eficazes num programa integrado as necessidades
especificas, tal como recomendado pela Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho
(EU-OSHA, 2017, 2018; Leka & Cox, 2008; Leka & Jain, 2010). Estudos desenvolvidos pela
Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho (EU-OSHA), tém revelado que uma grande
parte dos trabalhadores revela sofrer de stress ocupacional durante grande parte do tempo em que
desempenha o seu trabalho, sendo que o mesmo impacta de forma negativa a sua saide e bem-estar

(Eurofound, 2023).

Aquando relacionados os instrumentos, observa-se que quanto maiores sao os niveis de
trauma (IES-6), maiores sdo os niveis de distress. Ou seja, quanto maior € o trauma, maior ¢ o
sofrimento emocional. Um quadro tedrico que pode explicar esta ligagdo entre o trauma e o
sofrimento psicologico ¢ a Teoria do Paradoxo da Dor (Briere, 2015). Esta afirma que num esfor¢o
para reduzir o sofrimento apds uma experiéncia traumadtica, os individuos podem ter acdes que
aumentem os pensamentos e sentimentos indesejados em vez de reduzi-los, tornando o sofrimento

mais permanente (Briere & Scott, 2014).

Para além disso, observa-se também que individuos com categorias mais elevadas tém menos
funcdes. Estes resultados podem estar relacionados com o facto de individuos com categorias
superiores terem responsabilidades especificas. Relativamente ao numero de fungdes, quanto mais
funcdes sdo acumuladas, menor ¢ o distress. Isto pode dever-se ao facto de a possibilidade de assumir
mais funcdes estar associada a uma boa capacidade de gestao e, consecutivamente, um maior controle

e competéncias o que fard com que haja um menor sofrimento.

Como era esperado, hd uma correlagdo forte entre a idade, os anos de carreira e a categoria,
dado que quantos mais anos se progride na carreira, mais alta sera a categoria que se podera ocupar.
Para além desta, existe também uma correlacdo positiva com a idade em alguns FRPs, sendo estes
importantes para perceber que trabalhadores de diferentes idades tém diferentes abordagens em
relagdo ao trabalho relativamente a gestao/carga de trabalho, a lideranca e ao suporte emocional. Por
exemplo, no que diz respeito a Influéncia no Trabalho, individuos mais velhos t€ém mais autonomia e
controle, o que se pode dever a experiéncia. O contrario acontece relativamente ao burnout e ao stress,
podendo estes valores se deverem ao facto de estes terem adquirido mais estratégias de coping ao
longo dos anos e terem mais capacidade de se adaptarem. Segundo Morgado, (2017), a faixa etéria

pode ter influéncia dados os fatores de stress resultantes do desenvolvimento desta profissao, sendo
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que podem surgir reacdes diferentes nos individuos com diferentes idades. Para além disso, a percecao
que cada um tem em relagdo ao trabalho a ser desenvolvido enquanto bombeiro no inicio da carreira,

podera ser diferente daquela que os individuos com mais anos de exercicio da profissao apresentam.

E observada uma correlagdo positiva entre os FRPs e o IES, no que respeita ao Conflito
trabalho familia, pois hd& um maior stress e por isso uma maior dificuldade em equilibrar as
responsabilidades profissionais com os familiares. O stress no local de trabalho pode afetar a vida
familiar dados os conflitos com os horarios e passarem menos tempo com a familia. A Satide mental
e bem-estar ¢ também afetada pois quanto mais altos sdo os niveis de trauma, maior ¢ o stress, bem
como os problemas de ansiedade e depressao, e consequente, pior sera a satde fisica. De igual forma,
quanto mais desfavoravel for o ambiente de trabalho, mais stress havera. Assim, torna-se importante
existirem estratégias para gerir o stress no local de trabalho. Um estudo realizado por Armstrong,
Shakespeare-Finch & Shochet (2014), afirma que os bombeiros que vivenciaram diversas fontes de

trauma tém niveis mais elevados de stress organizacional.

Na relacdo entre o Distress e o COPSOQ, observa-se uma correlacao negativa entre o Distress
e a Confianga, o Suporte social e as redes de cooperagdo, ou seja, quando maior o sofrimento
emocional, menos ¢ a perce¢dao de confianca com os colegas. Estudos de Regehr et al., (2002), vém
corroborar o descrito, afirmando que o Suporte Social dentro do Corpo de Bombeiros sdo importantes
na melhoria do sofrimento psicoldgico. Profissionais com niveis baixos de apoio social, tornam-se
mais vulneraveis a depressao e stress (Regehr et al., 2002). Perceber que se pode ter apoio social
dentro do local de trabalho, pode redefinir uma situagao dificil como menos ameacadora e aumentar

a auto-estima e o otimismo da pessoa, regulando as emog¢des do individuo (Geuzinge et al., 2020).

Quanto a Saude e bem-estar, ha uma relacao direta com o distress, isto €, quanto maior € o
distress, mais problemas de saude existem, por conseguinte, hd uma quebra na produtividade,
havendo um maior absentismo ¢ uma menor satisfacdo com o trabalho. O facto de haver esta relagao
direta com basicamente todos os FPR, excepto com as Exigéncias Cognitivas e com a Influéncia no
trabalho, leva a necessidade de intervencdo com programas de suporte psicoldogico, promogao do
ambiente de trabalho mais coeso e com melhor suporte para mitigar o distress. Assim, o aumento do
mal-estar psicologico pode piorar a percegdo que os individuos tém sobre o trabalho. Segundo Bennet,
conflitos entre trabalho-casa, tensdo com os colegas e o baixo apoio social e o stress no trabalho,
derivado da sua natureza imprevisivel, explica 38% da ansiedade e 31% da depressdo entre estes

profissionais.
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Os sintomas sdo muitas vezes consequéncia de estratégias de coping inadequadas, como a
negacdo e a evitagdo, aplicada pelo medo e pelo estigma associado a doenca mental e a vontade e
necessidade de corresponder as expectativas depositadas (Brooks et al., 2016), sendo estas as razoes

para a escassa procura de ajuda profissional para problemas de saude mental destes.

Conforme afirmado, a exposicao a incidentes criticos no decorrer do trabalho como bombeiro
tem um impacto sobre a satide mental e o bem-estar. Assim, torna-se importante o desenvolvimento
de agdes de prevencao e promog¢ao da saide mental numa perspetiva multidisciplinar, de forma que
estes fiquem sensibilizados e mais informados do apoio psicologico que lhes € disponibilizado. Sendo
estes frequentemente expostos a situagdes geradoras de stress de grande impacto emocional, tornam-
se um grupo profissional propicio ao desenvolvimento de perturbagdes relacionadas com o stress
(Costa, 2023). Para Rajabi et al. (2020), a prevaléncia de stress profissional entre Bombeiros ¢
considerada elevada dado estes profissionais lidarem diariamente e diretamente com questdes
relacionadas com a vida de terceiros, muitas das vezes, em condi¢cdes de extrema dificuldade e que
exigem a tomada de decisdes no momento, que poderdo comprometer aqueles aos quais prestam os

Seus Servicos.

Para lidar com as problematicas do trauma, stress entre outras poderdo ser utilizados varios tipos
de intervencdo. Por exemplo, a terapia EMDR poderé ser utilizada na melhoria de sintomas, sendo
esta uma abordagem para reduzir sintomas de individuos traumatizados (Khoury-Malhame et al.,
2011). EMDR foi criada por Francine Shapiro em 1989, e é uma psicoterapia que inclui uma
estimulagdo sensorial bilateral como o movimento dos olhos com o objetivo de trabalhar e reprocessar
memorias traumaticas ou outros eventos de vida adversos, podendo ser descrita como um
procedimento ¢ um protocolo estandardizado (EMDR Europe Association, 2017). Esta terapia ja foi
aplicada a pacientes que sofrem de memorias traumaticas e que apresentam sintomas de PSPT, sendo

os resultados excelentes, pois os pacientes apresentaram melhoras significativas (Shapiro, 2014).

Para além da intervengdo primaria (prevengao), ¢ importante atuar também a nivel secundario e
terciario. Assim, seria pertinente e interessante utilizar o biofeedback como modelo interventivo na
ansiedade e no trauma, dados os estudos que ja provaram a sua eficacia (Mendes et. al, 2023). Este
modelo de intervengdo adota uma perspetiva centrada no autocontrolo da sintomatologia
psicofisiologica que resulta do sofrimento e da ansiedade, sendo esta uma técnica ndo invasiva e de
facil operacionalizagdo que permite ao individuo identificar e tomar consciéncia das diversas reagoes
psicofisiologicas inerentes aos processos de ansiedade, que visa um maior controlo sobre o corpo e

as suas manifestacdes. Esta maior compreensdo traduz-se num aumento de confianga e controlo, o
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que por sua vez pode ter um impacto positivo na perce¢do subjetiva dos fatores de stress (Mendes et.
al, 2023). Estudos futuros podem estudar a adequacdo de um programa de biofeedback para explorar

a viabilidade desta intervengao para o contexto neste contexto especifico.

Atendendo a pertinéncia do uso do biofeedback, e sendo ja este utilizado no contexto policial,
face ao facto de estes lidarem com situagdes de stress e potencialmente traumaticas, tal como a
populagdo em estudo, seria também pertinente haver o processo de Reavaliagdo Psicologica em
bombeiros. Os Processos de Reavaliagao Psicoldgica na Policia de Seguranga Publica, ¢ resultado do
Plano de Prevencao do Suicidio nas Forgas de Seguranca com o objetivo de reduzir as taxas de
incidéncia de suicidios nestas instituicdes (Poiares, 2009; Santos, 2017). Este processo tem duas fases,
sendo que a primeira contém a aplicacdo de testes sobre o stress operacional, o burnout, a
vulnerabilidade ao stress, etc., e a segunda pela realizacao de uma entrevista de reavaliagdo. Esta seria
uma Otima medida de intervengdo com os bombeiros, sendo que neste processo seria possivel
identificar elementos que necessitariam de ajuda de um profissional de saude mental. Assim, sendo
os bombeiros o principal agente de protecao civil, seria também pertinente que houvesse psicologos
contratados para trabalhar com os bombeiros. Infelizmente, o suicidio em bombeiros ¢ também uma
realidade, e, embora pouco conhecida, existe uma preocupacao notavel crescente de que os bombeiros
possam estar em maior risco de comportamento suicida dados os varios casos de suicidio entre
bombeiros nos ultimos anos (Finney et al., 2015; Stanley et al., 2015, 2016) e dado o risco elevado
de condicdes de saude mental que aumentam o risco de suicidio e de comportamento suicida (Kimbrel
et al., 2016; North et al., 2002), e, vivendo estes ao longo da sua vida com inimeras experiéncias
traumaticas, seria importante a presenca de um psicologo para estes sempre que necessario, de forma
a completar o trabalho das EAPs que respondem apenas quando sao acionadas de acordo com a sua

disponibilidade.

Uma das limitagdes apresentadas no presente estudo ¢ o facto da tematica ser de elevada
vulnerabilidade e da metodologia utilizada ser o autorrelato. Assim, os dados obtidos relativamente
ao trauma sdo apenas percecdes individuais do trauma, ndo havendo um diagnodstico do mesmo. Para
além disso, a desejabilidade social € um fator que também ¢ importante ter em aten¢do dado o estigma
associado. Além desta, o facto de ser um estudo transversal, ndo permite avaliar causalidade entre as

variaveis.
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6. Conclusao

No que concerne ao trauma, a maior parte dos Bombeiros afirma ja ter vivenciado uma
experiéncia traumatica, sendo que destes, apenas 61,7% procurou ajuda psicologica e/ou psiquidtrica.
Assim, apesar do valor médio obtido na Escala de Impacto de Eventos se encontrar abaixo do valor
de referéncia, apresentando os Bombeiros sintomas baixos ou ausentes, importa referir que 30,3%
apresentam niveis de sintomas significativos. Estes valores sdo representativos do estigma presente

nesta popula¢do no que concerne a procura de ajuda psicologica.

Quando questionado sobre a contexto de intervengao potenciadora de maiores niveis de stress, a
relatada pelos mesmos foi a Emergéncia Pré-Hospitalar, seguindo-se os Incéndios Florestais. No que
concerne ao Distress, o valor médio enquadra-se num nivel de distress baixo ou ausente, no entanto,
vale a pena referir que 42,4% desta populagdo apresenta niveis de distress com significancia clinica

(niveis elevado e muito elevado), havendo assim risco de desenvolvimento de perturbacao associada.

Relativamente aos fatores organizacionais, podemos concluir que a dimensao Exigéncias laborais
se destacam como um risco para a saude, assim como os Fatores de Risco Psicossociais de Conflito
trabalho-familia e Conflito de papeis laborais. Em contrapartida, os fatores Possibilidades de
desenvolvimento, Significado de Trabalho, Transparéncia do papel laboral, Sentimento de pertenca a
comunidade e Qualidade de Trabalho apresentam valores favoraveis e configuram-se como fatores

protetores da saude e bem-estar.

A principal contribuicao deste estudo ¢ mostrar o impacto psicossocial do trauma e do distress na
vida dos bombeiros, bem como perceber como estes influenciam a forma como os bombeiros

percecionam o seu local de trabalho, bem como as exigéncias impostas.

Assim, ¢ importante refletir se o apoio psicoldgico disponibilizado a estes profissionais €
suficiente, e se estes nao deveriam ter apoio recorrente, tal como as Forcas Policiais. Dado o elevado
estigma associado ao apoio psicologico, se existisse os processos de Reavaliagdo Psicoldgica como
acontece nas forgas de seguranca, estes teriam de ser avaliados psicologicamente de forma regular,
sendo mais suscetivel de observar algum problema nos individuos, e, até mesmo, de eles o relatarem.
Posto isto, seria de extrema pertinéncia os Corpos de Bombeiros serem reforcados com recursos
humanos para responder a estas necessidades, de forma a haver abordagens preventivas, e também

interventivas nos problemas especificos aqui referenciados.

A psicoeducagdo sobre as doengas mentais e saide mental entre bombeiros e a populagdo ¢ uma

prioridade para garantir o reconhecimento de atitudes que possam demonstrar sofrimento e a
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necessidade de ajuda profissional, garantindo assim uma maior adesdo a terapia e mais efetividade.
Sendo que os bombeiros, quer os voluntarios como os profissionais, necessitam de robustez fisica e
psiquica para ingressarem nas suas carreiras, ¢ importante a formag¢do continua, bem como
disponibilizarem estratégias para a promog¢do da saide mental destes profissionais ao longo da
carreira para que estes continuem bem psicologicamente ao longo da mesma, de forma a conseguirem

lidar com as consequéncias emocionais, psicologicas e fisicas associadas ao cuidado com os outros.

\

Futuramente, e no que concerne a investigacdo, seria pertinente realizar um estudo mais
abrangente com entrevistas a alguns destes profissionais, de forma a reunir uma maior riqueza de
informagdo em relagdo as experiéncias traumaticas percecionadas pelos mesmos, de forma a
futuramente se elaborar uma reavaliacao/intervencdo com estes, bem como compreender melhor
alguns FRPs. Seria interessante explorar os eventos traumaticos, bem como se a sua frequéncia € um

fator que afeta o trauma, e, consequentemente, a saude fisica e mental destes profissionais.

Como nota final, importa real¢ar que foi gratificante a realizagdo deste trabalho, pois permitiu-
nos ter um maior esclarecimento e uma maior evidéncia das dificuldades sentidas nesta area. Neste
sentido, acreditamos que este estudo podera contribuir ndo sd para caracterizar, mas também para
alertar os proprios bombeiros e os decisores politicos para a necessidade que ha de intervir na
promocao da satde mental e bem-estar destes profissionais. Estando conscientes da contribuigao
deste trabalho para a caracterizagao de certas problematicas estamos certas da imperiosa necessidade
de uma maior oferta de apoio psicologico aos bombeiros, inclusive de uma rede telefonica de apoio
psicologico, no sentido de permitir uma avaliacdo continua, sobretudo nos periodos de maior
vulnerabilidade, de forma que possamos contribuir para uma melhor qualidade de vida e melhor
equilibrio nesta carreira. Sugere-se ainda um aperfeicoamento no apoio psicologico disponibilizado

aos bombeiros para que estes mantenham o seu bem-estar psicologico e equilibrio na profissao.
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favoraveis dos seus membros, deliberou dar

Parecer Positivo

para a realizacao do Projeto: “Ser bombeiro.. trauma e fatores psicossociais de risco”, pela
mestranda Tatiana Luisa Laurentino Tomé, sob a supervisao de Professora Doutora
Anabela Maria Sousa Pereira e Prof.9 Doutora Teresa Margarida Crato Patrone de Abreu Cotrim
(responsavel/eis académico/s).

Universidade de Evora, 12 de abril de 2024

O Presidente da Comiss3o de Etica
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(Prof. Doutor Hugo Miguel Cardinho Alexandre Folgado)
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Declaraciao de Consentimento Informado

Caro/a Bombeiro/a

Este estudo por questionario insere-se no plano de investigacdo da dissertacdo de mestrado em
Psicologia Clinica na Universidade de Evora, sobre o tema “Ser Bombeiro: trauma e fatores
psicossociais de risco”, a realizar sob orientacdo cientifica da Professora Doutora Anabela Pereira e
da Professora Doutora Teresa Cotrim. Tem como objetivo identificar os fatores de risco psicossociais
nos bombeiros, assim como identificar em que areas a presente populacdo sente maiores niveis de

stress.

Participacao: A sua participacdo é voluntaria e anénima e tem o direito a recusar participar ou desistir
a qualquer momento, sem sofrer qualquer prejuizo. Caso queira desistir, bastara "sair" sem submeter

0 questionario.

Confidencialidade: Todos os dados pessoais recolhidos pelo questionario serdo codificados e
analisados quantitativamente, assegurando-se a confidencialidade das respostas, que serdo utilizadas
unicamente para fins estatisticos e de forma anonimizada. Nao é solicitada nenhuma identificacdo
dos participantes nas configuracdes disponiveis na plataforma forms.ue.pt. Apds tratamento dos
dados, os mesmos sdo divulgados em formato de artigo cientifico e/ou em congressos da

especialidade, dando a conhecer as principais conclusdes.

Conservacao e preservacao dos dados: Os dados recolhidos através do presente questionario vao
ser conservados pelo periodo maximo de 5 anos apos submissdo do mesmo, armazenados em pasta

privada do Investigador principal e protegidos com encriptacéo.

Contactos: Caso deseje obter informacdes adicionais sobre o estudo podera contatar a Investigadora

principal Tatiana Tomé através do seguinte endereco eletrénico: m53215@alunos.uevora.pt. E
garantido ainda que sé a equipa de investigacdo, que integra a investigadora principal e as

orientadoras tém acesso aos dados e sdo responsaveis pelo seu tratamento.

O questionario foi aprovado pela equipa RGPD (Regulamento Geral de Prote¢do de Dados) da
Universidade de Evora e cumpre todos os requisitos do Regulamento europeu de protecdo de dados
Regulamento (EU) 2016/679, de 27 de abril de 2016 e a Lei 58/2019, de 8 de agosto (LPDP),
garantindo a seguranca, anonimato e confidencialidade de todos os dados facultados pelos

participantes, em todas as fases do processo.
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Anexo 3

Questionario Sociodemografico
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- Caracterizacao Sociodemogréafica

a) ldade

1. 18-25

2. 25-35

3. 35-45

4. 45-55

5. 55-65
b) Género

1. Masculino

2. Feminino

3. Prefiro ndo responder
c) Habilitagdes literarias

1. Analfabeto
4° ano/ equivalente a 42 classe
9% ano
12° ano

Licenciatura

o ok~ 0D

Mestrado

7. Doutoramento
d) Estado Civil

1. Solteiro
2. Casado/unido de facto
3. Divorciado
4

. Viavo
- Experiéncia como Bombeiro
a) E bombeiro voluntério ou profissional?

1. Bombeiro Voluntario

2. Bombeiro Profissional

a.1) Se Profissional, qual a funcdo?
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O N o 0o~ w DN PE

Equipa de Intervencdo Permanente (EIP)
Central de Telecomunicagdes
Transporte de Doentes Nao Urgentes
Equipa Pré-Hospitalar

Forca Especial de Bombeiros (FEB)
Bombeiro Sapador

Comando

Coordenacao/ chefia

b) Anos de carreira no quadro ativo

N oo ok~ w N oE

Menos de um ano
Entre 1 e 5 anos
Entre 5 e 10 anos
Entre 10 e 15 anos
Entre 15 e 20 anos
Entre 20 e 25 anos

Mais de 25 anos

c) Que categoria tem?

© N o o b~ w b PE

Comandante

Segundo Comandante
Adjunto

Chefe

Sub-Chefe

Bombeiro de 12 categoria
Bombeiro de 22 categoria

Bombeiro de 3?2 categoria)

d) Onde se localiza o seu corpo de bombeiros)

1. Norte
2. Centro

3. Area Metropolitana de Lishoa
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Alentejo
Algarve
Madeira

N o g &

Acores

I11-  Experiéncia Traumatica

a) Em que érea ja se sentiu mais stressado

Incéndios Florestais
Incéndios Urbanos
Emergéncia Pré-Hospitalar

Acidentes Rodoviarios/Ferroviarios

S

Outros

b) Ja teve numa situacdo experiencialmente traumatica?

1. Sim
2. Néo

c) Jateve a oportunidade de recorrer a algum tipo de ajuda profissional de satide mental?

Psicologo
Psiquiatra

Psicologo e Psiquiatra

> w0 D P

Nenhuma
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