~.
o T—

=

CENTRO UNIVERSITARIO DR. ~LEAO SAMPAIO — UNILEAO
CURSO DE GRADUACAO EM PSICOLOGIA

CID ELTON QUEIROS GOMES

SAUDE MENTAL DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NO BRASIL

JUAZEIRO DO NORTE
2019



CID ELTON QUEIROS GOMES

SAUDE MENTAL DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NO BRASIL

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Coordenacdo do Curso de Graduacdo em
Psicologia do Centro Universitario Dr. Leéo
Sampaio, como requisito para a obten¢édo do grau
de bacharelado em Psicologia.

Orientadora: Cicera Jaqueline Sobreira Andriola.

JUAZEIRO DO NORTE
2019



CID ELTON QUEIROS GOMES

SAUDE MENTAL DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NO BRASIL

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
coordenagdo do curso de Psicologia do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio, como requisito para
obtengdo de grau de Bacharelado em Psicologia.

. Aprovado em: @U\/ ARWALS

BANCA EXAMINADORA

—

A A -
[§ )b(/d/u s/

CICERA JAQUELINE SOBREIRA ANDRIOLA
Orientador(a)

,ﬁ‘ . 2 = 'y
;{ A e ?'/ 5 Oé(_, Mol e

INDIRA FEITOSA SIEBRA DE HOLANDA
Avaliador(a)

\.,\\/ QAV o Macun oS - Seruroe
SILVIA MORAIS DE SANTANA FERREIRA
Avaliador(a)




SAUDE MENTAL DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NO BRASIL

Cid Elton Queir6s Gomes*
Cicera Jaqueline Sobreira Andriola?

RESUMO

Esta pesquisa busca compreender o contexto de salde mental junto ao Corpo de Bombeiros
Militar no Brasil sob as abordagens Epidemioldgica, Psicodindmica do Trabalho e Teoria do
Estresse. Procuramos conhecer as caracteristicas acerca da salde mental do Corpo de
Bombeiros Militares em territorio nacional através de levantamento do perfil epidemioldgico
e/lou diagnostico; identificando as caracteristicas relativas a organizagdo e condigdes de
trabalho; além de compreender a vivéncia do sofrimento e prazer (bem-estar) nessa instituicao,
assim como os aspectos relativos as defesas utilizadas frente ao sofrimento no trabalho; e
entender como aparece 0 estresse no cotidiano de trabalho desses profissionais. Para tal, esta €
uma pesquisa bibliogréfica de carater qualitativa; com publica¢Ges originais ou primarias, em
portugués, produzidas entre 2010 e 2019; consultadas nos bancos de dados Scielo, BVS, BDTD,
CAPES. Foi usado como critério de inclusdo as pesquisas em que o titulo possua o descritor
“Bombeiro” e que 0 resumo indique ao menos algum das outras palavras-chave. Foi possivel
identificar que a percepcdo por parte dos militares sobre prazer no trabalho esta preservada
mesmo diante de um quadro epidemioldgico/diagndstico de niveis de adoecimento que afetam
negativamente a salude mental no Corpo de Bombeiros Militar ligados as exigéncias da
profissdo e estresse.

Palavras-chave: Bombeiro Militar, Saide Mental, Epidemiologia, Psicodindmica Trabalho,
Estresse.

ABSTRACT

This research seeks to understand the context of mental health with the Military Fire
Department in Brazil under the Epidemiological, Work Psychodynamics and Stress Theory
approaches. We sought to know the characteristics about the mental health of the Military Fire
Brigade in the national territory by surveying the epidemiological and / or diagnostic profile;
identifying characteristics relating to organization and working conditions; In addition to
understanding the experience of suffering and pleasure (well-being) in this institution, as well
as the aspects related to the defenses used against suffering at work; and understand how stress
appears in the daily work of these professionals. For such, this is a qualitative bibliographical
research; with original or primary publications, in Portuguese, produced between 2010 and
2019; queried in the Scielo, VHL, BDTD, CAPES databases. Inclusion criteria were those
searches where the title has the descriptor “Firefighter” and the abstract indicates at least one
of the other keywords. It was possible to identify that the perception by the military about
pleasure at work is preserved even in the face of an epidemiological picture / diagnosis of illness
levels that negatively affect the mental health in the Military Fire Department linked to the
demands of the profession and stress.Military Firefighter, Mental Health, Epidemiology, Work
Psychodynamics, Stress.

Keywords: Military Firefighter, Mental Health, Epidemiology, Work Psychodynamics, Stress.
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1 INTRODUCAO

Conforme art. 44 do decreto n°® 88.777, de 30 de setembro de 1983, os Corpos de
Bombeiros Militares no Brasil estdo vinculados ao Ministério do Exercito com regime de
trabalho em “tempo integral™®, e sdo estruturados sob a hierarquia e a disciplina militar
(BRASIL, 1983). O art. 144, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, enquadra os
Corpos de Bombeiros Militares como parte da estrutura da seguranca publica junto com a
Policia Federal, Policia Rodoviaria Federal, Policia Ferroviaria Federal, Policiais Civis e
Policia Militar (BRASIL, 1988). De acordo com Souza, Velloso e Oliveira (2012), o Corpo de
Bombeiros Militar € responsavel pela organizacdo e coordenacdo da Defesa Civil, pericias
prediais, prevencdo e combate a incéndios; buscas, salvamento aquatico e terrestre; atua nas
ocorréncias de inundacgdes, desabamentos e catastrofes em geral. Assim, a atividade-fim do
Corpo de Bombeiros Militar no Brasil esta diretamente ligada as situacfes de crise, degradacao
do patriménio publico e/ou privado, e risco a propria vida e a de outrem.

Embora haja grande reconhecimento, admiracdo e confiabilidade social com esses
profissionais, o Corpo de Bombeiros Militar exerce atividades laborais associadas a constante
pressdo emocional, rotina de exigéncias e estado de prontiddo. O nivel de cobrangas pensadas
a longo prazo, durante trinta anos de servico em média para aposentadoria, pode criar condices
para adoecimento a nivel psicolégico. Como os profissionais do Corpo de Bombeiros Militar
devem estar permanentemente em boas condic@es fisicas e psicoldgicas para atuar em cada
ocorréncia, acreditamos que compreender o panorama nacional referente a salide mental desta
populacdo é fundamental para criar estratégias e possibilidades de proporcionar melhores
condigdes de trabalho que possam interferir diretamente na atividade fim dos profissionais do
Corpo de Bombeiros Militar e, de forma indireta, afete positivamente a qualidade do servico
dessa instituicdo a sociedade para qual a corporacao se destina.

Para entender o contexto de salide mental no trabalho junto ao Corpo de Bombeiros
Militar no Brasil, considerando a relagdo entre saide mental e trabalho na area de seguranca
publica, diante de uma instituicdo que tem como base uma estrutura rigida de hierarquia e
disciplina, utilizamos como aporte teorico: a abordagem epidemiolégica (relacdo causal entre
condicgdes de trabalho e danos a saude mental), a psicodindmica do trabalho (relagdo entre
prazer, sofrimento e mecanismo de defesa no trabalho), e a teoria sobre estresse (a relacao entre

0 sujeito e os estimulos ambientais no trabalho). Assim, tomou-se como objetivos conhecer as

30 militar deve estar disponivel para o servigo a qualquer hora do dia ou da noite, onde imponha o interesse da
Corporacédo, no cumprimento de suas missdes institucionais.



caracteristicas acerca da saide mental do Corpo de Bombeiros Militares em territério nacional
através de levantamento do perfil epidemiologico e/ou diagndstico, e identificar as
caracteristicas relativas a organizacdo e condi¢fes de trabalho; compreender a vivéncia do
sofrimento e prazer (bem-estar) nessa instituicdo; conhecer os aspectos relativos as defesas
utilizadas frente ao sofrimento no trabalho; e entender a presenga de estresse na atividade do
Corpo de Bombeiro Militar no Brasil.

Para atingir os objetivos, esta € uma pesquisa bibliografica, de carater qualitativa com
publicacGes originais ou primarias, em portugués, realizadas em territorio nacional, entre 2010
e 2019; identificadas com a palavras-chaves: Bombeiro Militar, Salude Mental,
Epidemiologia/diagndstico, Psicodindmica do Trabalho, e Estresse. Como critérios de inclusdo,
foram selecionadas as pesquisas em que no titulo constasse o descritor “Bombeiro Militar” e
no resumo indicasse ao menos algum dos outros descritores das palavras-chaves (Saude Mental,
Epidemiologia/diagndstico, Psicodindmica do Trabalho, Estresse). Os bancos de dados
utilizados foram Scielo, BVS, BDTD, CAPES. A coleta dos dados para analise seguiu a
organizacdo descritiva das pesquisas selecionadas com base em Gil (2002) que consiste numa
sequéncia de atividades que envolve a reducdo dos dados, a categorizacdo desses dados, sua

interpretacao e a producdo do relatério.

2 DA CLAUSURA A DEMOCRACIA EM SAUDE MENTAL

Segundo Amarante (2007), a saude mental € uma area de conhecimento e atuacao
técnica no campo das politicas publicas em satde que ndo se limita a psiquiatria, e seu aparato
de conhecimentos é amplo e de dificil delimitacdo de suas fronteiras. Para Lancetti e Amarante
(2012) a satde mental é um campo profissional ou area de atuacdo com acdes que se
caracterizam por seu carater amplamente interdisciplinar, transdisciplinar e intersetorial. De
acordo com Amarante (2007) trabalhar em salde mental é reconhecer o sujeito em sua
totalidade, considerando suas dimensfes biologica-social-psicologica-espiritual-historica.
Segundo Lancetti e Amarante (2012) sdo varios saberes que entrecruzam em torno do campo
da salde mental: medicina, psicologia, psicanalise, sociologia, analise institucional,
esquizoanalise, filosofia, antropologia, sociologia, histéria, entre outras.

De acordo com Amarante (2007) a area de Saude Mental deve organizar-se em rede,
permitindo ampliar as possibilidades de intervencdo e participacdo social. As a¢des de saude
mental devem ser desenvolvidas como uma rede de cuidado em territério e em conjunto com

outras politicas visando a promogéo de acolhimento e vinculos a longo prazo (BRASIL, 2003).



Porém nem sempre houve essa compreensdo. Foi um longo processo até que hoje a area de
atuacdo em satde mental pudesse ser entendida como uma constru¢do democratica assistencial.

Para Amarante (2007), antes do processo de reforma psiquiatrica, trabalhar com saide
mental estava ligado a instituicdes como hospicios e manicémios, onde os pacientes eram tidos
como loucos e agressivos, isolados e segregados em ambientes degradantes. Segundo Lancetti
e Amarante (2012), eram grandes instituicdes, muitas pessoas internadas, amontoadas nos
pavilhdes e nos patios. Philippe Pinel (1745-1826) foi o primeiro a distinguir os varios tipos de
psicoses, descrever as alucinacfes e uma série de outros sintomas, além de usar o termo
“alienagdo mental” pela primeira vez na medicina para nomear o que até entdo se conhecia por
loucura (BRASIL, 2003).

Para Foucault (1978) nomear alguém de alienado era 0 mesmo que condenar o sujeito a
incapacidade de participacdo na sociedade. Durante muito tempo, o alienado mental foi
considerado alheio a realidade e por isso incapaz de compreender e exercer cidadania, sendo
assim desrespeitado os seus direitos fundamentais (BRASIL, 2003). Foucault (1978) defende
gue o conceito alienacdo psicologica era apenas uma forma antropologicamente errada de
compreender a loucura que assumiu a dimensdo de condenacdo ética. Para ele, a intolerancia é
devido a incapacidade dos grupos sociais de conseguirem lidar com condi¢6es comportamentais
tidas como diferentes, encontrando na hospitaliza¢do a sua resolugéo.

Segundo Ribeiro, Silva e Holanda (2017), de 1960 a 2001, a psiquiatria no Brasil passou
por reestruturacdo. Segundo eles, o | Congresso Nacional de Trabalhadores de Saude Mental,
realizado em 1978, é considerado marco do processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira.
Compreender o atendimento as demandas inerentes a saide mental passa a ter como guia 0
cuidado com sujeito em vez de exclui-lo da sociedade (BRASIL, 2003). De acordo com Ribeiro,
Silva e Holanda (2017), foi em decorréncia da Constituicdo Federal e as legislacGes derivadas
dela que saude mental pode ganhar contornos reais de democracia assistencial. Segundo
Amarante (2007), o processo de reforma psiquiatrica rompeu o padrdo manicomial e novas
possibilidades de se trabalhar com o sujeito em sofrimento psiquico foram desenvolvidas.

O processo de reorganizagdo em atuagdo no campo de salde mental decorrente da
reforma psiquiatrica mostra-se como um longo processo de democratizacdo da assisténcia,
mesmo assim, Amarante (2007) diz que o conceito de ‘alienagdo mental’ implicou atitudes
sociais negativas, de medo e rejeicdo, devido as concepcgdes dele decorrentes, tais como a
periculosidade, incapacidade, irracionalidade, sempre estigmatizantes e discriminatorias.
Embora tenham sido alcangados importantes avancos para a formacdo de ag¢fes publicas em

salde mental, o preconceito ainda ¢ uma demanda social a ser trabalhada para que o pais possa



garantir direitos civis e condi¢Bes dignas as pessoas acometidas com algum transtorno mental
(BRASIL, 2003).

2.1 Atuacdo e promog¢do em Saude Mental

De acordo com Amarante (2007) a atuagdo em Saude Mental deve ser interprofissional,
interdisciplinar, intersetorial e multidimensional. A acdo interprofissional € referente ao
trabalho em equipe, entre diferentes profissionais, de forma colaborativa e participativa, em que
possam adequar a atencdo em salde do sujeito conforme suas necessidades; ja a
interdisciplinaridade é a forma e expressao de uma critica ao conhecimento para enfrentamento
de problemas do cotidiano, integracdo de saberes e préaticas, a partir de finalidades
compartilhadas por coletivos de trabalho; e a intersetorialidade engloba a relacdo entre uma ou
varias partes dos setores em salde envolvidos na resolugdo de um tema em comum (BRASIL,
2010).

Ja na multidimensionalidade em satde mental, Amarante (2007) descreve gquatro
dimens@es. A dimensdo técnico-conceitual é relativa a producédo de conhecimentos que implica
compreender o sujeito em sua complexidade e em seu contexto colocando a doenga entre
parénteses. E 0 aspecto epistemoldgico que opera numa versio e reconstrugio do campo teérico
da ciéncia, da psiquiatria e da satde mental (BRASIL, 2003). As dimenses Juridica-Politica e
técnico-assistencial, Amarante (2007) indica a necessidade de constru¢do de um arcabouco
juridico e normativo, composto por leis e portarias para garantir sustentabilidade legal as
proposicOes da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Aqui encontra-se a préatica social e politica que
de forma articulada busca concretizar os conceitos de cidadania garantindo os direitos civis,
sociais e humanos (BRASIL, 2003). A legislacdo fundamenta a rede de assisténcia local de
servico em saude mental e atencdo psicossocial na dimenséo técnico-assistencial que devem ser
entendidos como dispositivos estratégicos, como lugares de acolhimento, de cuidado e de trocas
sociais para produzir maultiplas respostas as complexas necessidades das pessoas com
sofrimento psiquico (AMARANTE, 2007). A Ultima dimensdo, a sociocultural, ocupa-se da
mudanca em relacdo as representacdes sociais sobre a loucura e do louco, em particular aquelas
que dizem respeito aos estigmas de periculosidade, improdutividade e irracionalidade atribuidas
aos sujeitos. E um conjunto muito amplo de iniciativas que v&o auxiliar as pessoas a repensarem
seus principios, preconceitos e suas opinides formadas sobre a loucura (BRASIL, 2003).

Ao que concerne a dimensao técnico-conceitual em instituicdes complexas e amplas em

efetivo, Pereira (2017) enfatiza a necessidade de criacdo de um banco de dados multidisciplinar



e permanente para compreender o perfil de uma popula¢do em razdo de suas caracteristicas
sobre adoecimento e afastamentos do trabalho e que permitiria acompanhar a evolugdo das
condicdes de saude do Corpo de Bombeiros Militar, assim pode ser produzido conhecimento
sobre saude mental nessa corporacao, correspondendo a dimenséo técnico-conceitual.

A passagem dos tratamentos em manicomios para uma assisténcia em saude mental que
visa aspectos democraticos na garantia de direitos fundamentais ao sujeito, reflete o paradoxo
ao se analisar a promocéo de satde mental em instituicbes como o Corpo de Bombeiros Militar
onde se encontra uma estrutura organizacional rigida e permeada por regras com as quais 0s
profissionais convivem diariamente (OLIVEIRA, 2010; SILVA, 2013; SOUZA, 2013). Dai a
necessidade de construgdo de arcabouco juridico que sustente e garanta instrumentos para
promocdo de saude mental no Corpo de Bombeiros Militar.

A partir do arcabouco juridico, Azevedo, Lima e Assuncao (2019) identificaram que o
Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais regulamentou um Programa de Salde
Ocupacional em 2015. Segundo os autores, o programa tinha como objetivo identificar
precocemente sintomas de ordem psiquica em consonancia com a “Politica Nacional de Satde
Mental”*, em que o programa incluia avaliagdo clinica individual periddica com abordagem
integral e coletiva através de uma equipe multiprofissional com capacitacdo permanente.

As consequéncias historicas negativas da ideia de alienacédo identificadas por Amarante
(2007), a expectativa social em relacdo ao Bombeiro Militar e a estrutura rigida das instituicoes
militares, estdo na base do esforco dos profissionais de seguranca publica para nao
demonstrarem fraqueza (VICENTE et al, 2013). Segundo Brito et al (2017) o Bombeiro Militar
adoece quando falha suas defesas e mostra seus limites humanos. Vicente et al (2013) indica
como consequéncia deste comportamento a fragilidade em lidar com a dindmica emocional
versus condicdo humana gue vai inevitavelmente afetar sua vida pessoal, familiar e profissional.
Os dois autores demonstram a necessidade de desconstrucdo do imaginario de fraqueza ou da
ideia de loucura na instituicdo a fim de se produzir formas de prevencdo em salde mental e
atencdo primaria.

De acordo com Pereira (2017), as condi¢Oes patologizantes dos militares estéo
relacionadas com o processo laboral e, por isso, € necessario entender as caracteristicas
envolvidas em seu desenvolvimento e as variaveis influenciadoras no exercicio da funcao

policial militar e bombeiro militar. Dessa forma poderd haver maior clareza dessa relacao,

4Lei N. 10.216, de 6 de abril de 2001 trata da Politica Nacional da Satde Mental e dispde sobre a garantia de
direitos de pessoas com algum transtorno mental.



permitindo reorganizar contingéncias mais favoraveis ao processo de trabalho e modifica-las

em raz&o da manutencdo da satide mental desses profissionais.

3 CORPO DE BOMBEIROS MILITAR: SAUDE MENTAL E TRABALHO

3.1 Saude Mental, Trabalho e Epidemiologia

O dia Mundial de Saide Mental € comemorado em 10 de outubro. Nessa data, no ano
de 2017, com tema Saude Mental no Trabalho, buscou-se ampliar as discursdes sobre na area
com intuito de proporcionar melhor qualidade de vida e satde coletiva (OMS, 2017). Para a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), saude mental no trabalho é a condicdo de bem-estar,
onde o sujeito possa ser capaz de desenvolver suas habilidades, capacidade de produzir,
estabelecer relagBes sociais e ser capaz de homeostase® frente ao estresse rotineiro. Para Codo,
Soratto e Vasques-Menezes (2004), o sofrimento psicolégico ou doenga mental sdo formas de
rompimento da capacidade do sujeito de construir a si proprio e a espécie.

Sampaio (2015) entende trabalho como o conjunto de atividades que resulta na
apropriacdo da natureza pelo homem, revestindo-se de formas especificas a cada modo de
producdo e de organizagdo social, participando ontogenicamente da construcdo da natureza
humana. De acordo com Codo, Soratto e Vasques-Menezes (2004), o trabalho é construtor e
forma de expressdo individual. Para esses autores, a area de saude mental no trabalho toma
como preocupacdo basica a relacdo trabalhador-trabalho-saide buscando identificar
condicionamentos, determinantes e consequéncias desta relacdo para prevenir eventuais
problemas.

Para Penido e Perone (2013) a satde engloba aspectos subjetivos, objetivos e sociais, 0s
quais deveriam ser todos levados em conta quando da regulacdo da protecdo da salde e
segurancga no trabalho. Para Guimarées et al (2016) qualquer quebra da situacdo de bem-estar
se configura como condi¢cdo de adoecimento onde a doenca pode se instalar a partir da
exposicao frequente aos varios fatores condicionantes e agravantes da situagdo de salde. Estdo
entre os trabalhos mais estressantes, segundo a ANAMT (2019) — Associacdo Nacional de
Medicina do Trabalho — os bombeiros e policiais militares, jornalistas, altos executivos,
médicos, enfermeiros de UTI e emergéncias, economistas e professores. Com base em Jacques

(2003), para compreender o panorama sobre saude mental e condic¢des de trabalho do Corpo de

5 Condicéo de relativa estabilidade da qual o organismo necessita para realizar suas fungdes adequadamente
(KLEINMAN, 2015).
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Bombeiros Militar no Brasil, considerando a complexidade da instituicdo e quantitativo do
efetivo de profissionais ser abrangente, os processos epidemiolédgicos e/ou diagndstico para
planejamento de acbes de politicas de salde e a prevencdo de doencas deve fazer parte do
aspecto constitutivo do trabalho.

Segundo Codo, Soratto e Vaseuges-Menezes (2004), a preocupagdo com estudos
diagndsticos de saude e trabalho com caracteristicas epidemiolégicas surge no final do século
XVII e, como uma abordagem em saude mental, é derivada da epidemiologia geral. Para
Jardim, Ramos e Glina (2010), a abordagem epidemioldgica, os transtornos mentais e do
comportamento relacionados ao trabalho séo determinados pelos lugares, tempo e ac6es do
trabalho, mediante as condicGes da atividade. De acordo com Codo, Soratto e Vaseuges-
Menezes (2004) a epidemiologia é uma metodologia de investigacdo dos efeitos do trabalho
sobre a satide mental, parte de uma compreensao multicausal e interdisciplinar.

Fiorin (2013) identificou aumento de indice de absenteismo por transtornos mentais no
Corpo de Bombeiros Militar da cidade de Campo Grande (MS). Corroborando essa pesquisa,
Pereira (2017) ao caracterizar o perfil epidemioldgico e sécio ocupacional de policiais e
bombeiros militares de Santa Catarina afastados do trabalho para tratamento de salde, no
periodo de 2013 a 2016, levantou que houve 5777 afastamentos ocorridos neste periodo, dos
quais 365 (6,32%) foram por Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC: FO0-F99)%, com
prevaléncia de maior afastamento de policiais militares (88,69%) em comparacdo a
afastamentos de bombeiros militares (11,28%). Segundo o autor, essa diferenca se da pela maior
proporcao daqueles a estes em termos de quantitativo do efetivo de servidores. Ambas pesquisas
identificaram que quanto mais baixo o nivel hierarquico ocupado na corporacdo militar, maior
a probabilidade de afastamentos por motivo de doenca e/ou aumento das chances de agravo por
TMC (FIORIN, 2013; PEREIRA, 2017). Segundo a ANAMT (2019) os transtornos mentais
estdo entre as principais causas de afastamento do trabalho no Brasil e alerta para a importancia
de investir em satde ocupacional como forma estratégica para garantir produtividade, qualidade
do servico ou produto, além de se prevenir a saude dos trabalhadores afetando positivamente a
qualidade de vida social dos sujeitos envolvidos direta e indiretamente com o trabalho.

A OIT (2012) — Organizacdo Internacional do Trabalho — define trabalho decente como
aquele que é produtivo se houver dignidade humana, seguranca, equidade e liberdade de
exercicio profissional. Em oposicao ao trabalho decente, o trabalho negativo pode desencadear

distarbios fisicos e mentais nos trabalhadores como depressao e os disturbios de ansiedade que

®Classificacdo dos transtornos psicoldgico localizados no CID-10 — Classificacdo Internacional das Doengas.
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estdo entre os transtornos mentais com maior frequéncia e interferem diretamente na capacidade
de trabalho do sujeito e sua produtividade (OMS, 2017). Oliveira (2010) em sua pesquisa com
303 militares do corpo de bombeiros do interior de Minas Gerais, identificou indicadores de
depressdao em 30 (9,9%), ansiedade patoldgica 27 (8,9%) e uso de risco a dependéncia de alcool
82 (27,1%) na amostra pesquisada. Segundo ele, os bombeiros com indicacdo de depressao
estdo na faixa encontrada na populacdo geral, tornando relevante o indice de depressao
encontrado na amostra pesquisada.

A OIT (2012) diz que o estresse, uso abusivo de alcool e outras drogas e violéncia (fisica
e/ou psicologica) também séo focos de perda dos niveis de satde do trabalhador, e indica que
sdo estas as causas mais frequentes de acidentes, doencas, afastamentos do trabalho e mortes
nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Segundo a ANAMT (2019), o aumento de
jornadas exaustivas, imposicdo de metas abusivas, falta de reconhecimento e autonomia no
ambiente de trabalho sdo algumas das possiveis causas de tantos afastamentos ligados a satde
mental, e aponta para as doengas mentais mais comuns associadas ao trabalho: depresséo,
transtorno de panico, ansiedade e sindrome de Burnout.

Milet (2010) ao pesquisar a presenca de Transtorno de Estresse Pds-Traumatico
(TEPT)” com 13 bombeiros militares da cidade de Recife, Pernambuco, constatou a incidéncia
de 59,5% da amostra com TEPT. No mesmo ano, Oliveira (2010) descreveu em sua pesquisa a
presenca de risco a dependéncia de alcool com bombeiros militares em Minas Gerais. N&o
obstante, Fiorin (2013) identificou afastamentos médicos de militares do Corpo de Bombeiros
de Campo Grande (MS) com transtornos mentais em decorréncia do uso de alcool. Ja Lopes
(2017) em pesquisa realizada com amostra de 117 militares do Corpo de Bombeiros da cidade
de Campina Grande, na Paraiba, identificou Burnout em 43,5% da amostra. Em todas as
pesquisas, os diagndsticos estao relacionados a rotina e as rigidas condicdes de trabalho. Porém
um dado mostra-se relevante: os niveis de qualidade de vida profissional estdo preservados na
maior parte das amostras analisadas. Isso se justifica pela percepcdo dos militares em relagdo a
competéncia, orgulho profissional e prazer em ajudar (MILET, 2010; OLIVEIRA, 2010;
FIORIN, 2013; LOPES, 2017).

Para Codo, Soratto e Vasques-Menezes (2004), é preciso pensar saide mental de
maneira a incluir o trabalho em seu leque de determinagfes fisicas ou psiquicas, assim o

trabalho é um objeto de estudo necessario para se compreender o fendmeno psicoldgico.

"Perturbagéo psiquica decorrente e relacionada a um evento fortemente ameagador ao proprio paciente ou sendo
este apenas testemunha da tragédia. E o transtorno que consiste em um tipo de recordacao que € mais bem definido
como revivéncia, pois é muito mais forte que uma simples recordagdo. E identificado no CID10 pelo codigo F43.1.
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Segundo Jardim, Ramos e Glina (2010), para a abordagem epidemioldgica, os transtornos
mentais e do comportamento relacionados ao trabalho sdo determinados pelos lugares, tempo e

acOes do trabalho, mediante as condi¢fes da atividade.

3.2 Organizacdo do Trabalho no Corpo de Bombeiros: do sofrimento ao reconhecimento
profissional

Segundo Mendes (2007) a Psicodindmica do Trabalho possui como representante
principal Christopher Dejours com producdes no inicio dos anos 1980, na Franca. Para Dejours
(1994) psicodindmica do trabalho, no seu conjunto tedrico e metodolégico, busca compreender
o individuo na relacdo entre salde e trabalho, para além da dicotomia entre normal-patoldgico,
identificando as estratégias com as quais o trabalhador tenta manter-se saudavel diante de
caracteristicas da organizacdo do trabalho patologizantes. Ferreira (2014) divide a produgdo de
Dejours em trés elementos fundamentais: o papel da organizacdo do trabalho, a nocéo de
sofrimento e a estratégias defensivas.

Para Dejours (1992) a organizagédo do trabalho € composta pela divisdo das tarefas, os
operadores, divisdo do trabalho, os ritmos e modos exigidos para a execucdo do trabalho
prescrito, divisdo dos homens para garantir a divisao de tarefas; além da distribuicdo hierarquica
e de responsabilidades. Segundo Ferreira (2014), existe a organizacdo do trabalho prescrita e a
real. A primeira é composta por regras e normas ligadas a légica da produtividade, tende a ser
inflexivel, desconectada das necessidades e desejos das pessoas e das atividades reais de
trabalho; ja a organizacdo do trabalho real reflete as situacdes imprevistas que ultrapassam o
dominio técnico e o conhecimento cientifico.

Para Codo, Soratto e Vaseuges-Menezes (2004), para a realizacdo de um diagndstico
sobre o trabalho requer observacdo in loco, entrevistar os trabalhadores, e aplicacdo de
inventarios/questionarios que examinem os aspectos subjetivos. No que tange a organizagdo do
trabalho prescrita, os Corpos de Bombeiros Militares no Brasil seguem determinacdes
conforme legislacdo a qual estdo vinculados em seus respectivos Estados (PEREIRA, 2017).
Como € o caso do Corpo de Bombeiros do Rio de Janeiro que em 2013 criou o seu Procedimento
Operacional Padrdo (POP), que visa registrar, difundir e, principalmente, nortear as condutas
dos bombeiros militares durante o desenvolvimento da atividade-fim da corporacdo (PIRES,
2016).

Dejours (1988) define condicdes de trabalho como todas as caracteristicas com as quais

o trabalhador estéd ligado, implica o ambiente fisico, possibilidade de contato com agentes
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quimicos e/ou bioldgico, questdes de higiene e seguranca, assim como as caracteristicas
inerentes a atividade e divisdo no trabalho. O autor considera também como condicdes de
trabalho o sistema hierarquico, as formas de comando, as relagdes de poder, e as
responsabilidades. Assim, os profissionais do corpo de Bombeiros Militar convivem
frequentemente com ruidos, temperatura elevadas, manuseio de agentes quimicos, elevada
jornada de trabalho, oscilagéo dos turnos para dormir, baixa autonomia, elevada cobranca e
responsabilidades (OLIVEIRA, 2010; MOURA, 2013; FERNANDES et al, 2016; BRITO et
al, 2017; DUTRA, 2017; LOPES, 2017; PEREIRA, 2017; AZEVEDO, LIMA e ASSUNCAO,
2019). Os bombeiros militares estdo expostos constantemente a contextos que envolva tragédias
e cenas de violéncia podendo gerar sofrimento nesses profissionais (SILVA, 2013).

O sofrimento para Dejours (1992) se d& quando a organizacdo do trabalho entra em
conflito com a forma como o trabalhador percebe a si mesmo impedindo possibilidades de
adaptacédo entre o trabalho e os desejos do trabalhador. Ferreira (2014) diz que o sofrimento
patogénico aparece na presenca de inflexibilidade do trabalho. De acordo com Souza (2013) e
Lopes (2017) Bombeiros Milites vivenciam escalas e turnos de servico alternados, sobrecarga
circunstancial de trabalho, abusos de poder cometidos internamente por oficiais superiores, 0
peso da simbologia da farda, a subcultura do sofrimento, o ideal da perfeicdo e do autocontrole.

De acordo com Ferreira (2014) o sofrimento no trabalho decorre da impossibilidade de
sentir prazer e de mobilizacéo subjetiva para enfrentar as restri¢cGes da organizacao do trabalho,
ou seja, 0 uso das defesas que servem de protecdo psiquica. Para esse autor, uma forma de
mediar o desgaste do sujeito com a organizacao do trabalho é dar um novo sentido ao sofrimento
patogénico, transformando-o em sofrimento criativo, onde esse é resultado na mobilizacéo
subjetiva que pode levar a criacdo e a transformacgdo do seu contexto, possibilitando ao
individuo elaborar solugdes originais e Uteis a restituicdo ou manutencdo de sua saude.

Segundo Gernet (2010), a execucdo das tarefas do trabalho estd constantemente
confrontando a realidade que pode levar o individuo a pensar e agir de forma diferente do
trabalho prescrito, porém a transformacdo do sofrimento em prazer se torna possivel pela
interpretagdo do sentido dado a tarefa. Para Codo, Soratto e Vasques-Menezes (2004), as
questdes patogénicas do trabalho ndo sdo evidenciadas pela andlise do trabalho, mas
mencionadas pelos trabalhadores, por meio da sua percepg¢éo subjetiva dos sujeitos.

Segundo Dejours (1992) o processo de adoecimento em consequéncia da organizagao
do trabalho é um processo dindmico e os sujeitos criam estratégias defensivas para se proteger.
Para Marrone e Mendes (2010), o uso exacerbado dos mecanismos de defesas pode desencadear

exaustdo, abrindo caminho para o adoecimento. Para esses dois autores, as estratégias
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defensivas, individuais e coletivas, funcionam como meio utilizado para manter a homeostase
e conviver com situacdes de trabalho capazes de provocar a vivéncia de sofrimento psiquico.
Segundo eles, as defesas mais utilizadas por trabalhadores frente ao sofrimento no trabalho séo:
“Negacdo da realidade do trabalho, racionalizacdo, aceleracdo das cadéncias, uso de
brincadeiras durante a realizacdo da atividade, chegar antes do horario, optar por sair
Ou seguir os scripts, criar expressdes verbais, apoiar-se no coletivo de trabalho para

evitar erros, cair no embotamento afetivo, distanciar-se do cliente/usuario,
individualismo e passividade” (MARRONE E MENDES, 2010, P. 35).

No Corpo de Bombeiros Militar encontra-se na prépria cooperacdo ou no trabalho em
equipe uma saida ou forma de se preservar frente as condicdes desfavoraveis a saide mental
(SOUZA, 2013; SILVA, 2013; FERNANDES et al, 2016, LOPES, 2017). Para esses autores,
existe uma fidelidade (entrega, doacdo, dedicacdo) estabelecida com a profissdo e “o
enfrentamento do sofrimento oriundo das ocorréncias € feito ali, na quadra jogando bola, na
cozinha fazendo comida, e também, dando banho de mangueira em todo mundo” (SILVA,
2013, p. 82).

Um dos aspectos frequentemente identificados na relagdo mediadora do sofrimento no
Corpo de Bombeiros Militar é a percepcédo do reconhecimento social (SOUZA, 2013; SILVA,
2013; LOPES, 2017). Gernet (2010) enfatiza a importancia do reconhecimento no trabalho que
pode ser portador de emancipacdo quando é submetido a um teste sobre a experiéncia da
realidade, porém passa inevitavelmente pelo julgamento de utilidade de natureza técnica,
econdmica ou social relativo a organizacdo do trabalho; e pelo julgamento de beleza ligado a
qualidade, criatividade do sujeito envolvido ou estando em acordo com as tarefas do trabalho.
A realizacdo profissional dos bombeiros militares é o maior fator de protecdo da satde mental
e forma de prazer no trabalho (FERNANDES et al, 2016; SANTANA e FERNANDES, 2016).
Esses autores identificaram a relagdo inversamente proporcional entre a percepcdo dos
profissionais bombeiros militares sobre realizacdo profissional e condi¢Ges incapacitantes ou

patologizantes no trabalho, quanto maior o nivel de satisfagdo no trabalho menor é o sofrimento.

3.3 0 Corpo de Bombeiros Militar e sua relagdo com estresse

Segundo Jacques (2003), o termo estresse foi utilizado inicialmente no século XVII para
descrever o grau de distorcdo pelas quais as estruturas fisicas passavam conforme o esforco
exercido sobre elas, e depois o termo estresse foi utilizado pela medicina e na psicologia para

designar aspectos mentais e fisicos relacionais do homem e as exigéncias ambientais do qual
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faz parte. No h& consenso para a definicdo de estresse (GLINA, 2010; GUIMARAES et al,
2016).

Para Glina (2010), estresse sdo respostas normais dos corpos na relagdo de adaptacéo as
influéncias, exigéncias e tensdes, e se torna um problema conforme o grau de estresse seja
elevado. Para Sampaio (2015), estresse € o processo de adaptacdo, desadaptacao e readaptacdo
de qualquer ser vivo a qualquer alteracdo do meio ambiente, ndo constituindo conceito restrito
ao psiquismo.

Codo, Soratto e Vasques-Menezes (2004) compreendem estresse como reagdo em
confronto as demandas sociopsicoldgicas, e como um estado intermediario entre a salde e a
doenca, passa a ser um possivel indicador das consequéncias do trabalho sobre os trabalhadores
gue podem estar sofrendo em decorréncia das condi¢des e caracteristicas de sua atividade, sem
necessariamente apresentar nenhum quadro patolégico definido.

De acordo com Vicente et al (2013), o militarismo € fato cotidiano causador de estresse.
Para Oliveira (2010) entre os militares, ha a construcdo de uma espécie de grade classificatéria
em que a categoria militar aparece de forma restritiva e hierarquizada. Conforme Vicente et al
(2013), a hierarquizacao, o poder e a autoridade sdo caracteristicas negativas do trabalho nos
Corpos de Bombeiros Militares.

Oliveira (2010) considera que os bombeiros militares com classificacfes hierarquicas
mais altas estdo a mais tempo na instituicdo e assim passaram por mais situacoes
desencadeadoras de estresse, afetando o desempenho profissional do sujeito. Para Vicente et al
(2013), a organizacdo rigida busca padronizar as relacbes e organizar a divisdo do trabalho,
porém priva o individuo de sua personalidade que o leva a camuflar sentimentos ao se deparar
com as exigéncias da profissdo. Fiorin (2013) diz que devido ao conjunto desses
acontecimentos, 0 estresse aparece como um dos principais transtornos relacionados as
atividades do Corpo de Bombeiros Militar.

De acordo com Guimardes et al (2016), ha varios modelos que buscam explicar o
estresse. Para Glina (2010), o estresse pela compreenséo psicoldgica se da a partir das interagdes
problematicas entre pessoa e 0 ambiente e possui duas abordagens: a Interacional e a
Transacional. A abordagem interacional possui duas vertentes, na primeira encontra-se a
adequacao individuo-ambiente relacionando a percepc¢éo dos sujeitos sobre o equilibrio entre
0s aspectos do trabalho e suas habilidades individuais para lidar com ele. A segunda vertente,
0 modelo demanda-controle, de acordo com Guimardes et al (2016), relaciona duas variaveis,
uma Demanda Psicoldgica e a Latitude de Decisdo para execucdo de dada tarefa. A Demanda

Psicologica e relativa as exigéncias de esforco para a execucdo do trabalho, e a Latitude de
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Deciséo (controle) se refere a sua autonomia diante da atividade e uso de habilidades do sujeito
para a execucdo dessa atividade (GLINA, 2010). De acordo com Jacques (2003), o sujeito
exposto a alta demanda e alto controle permite a producdo de aprendizagem e o
desenvolvimento do trabalhador. Ja baixa demanda e baixo controle sdo condi¢6es com baixa
capacidade motivadora, o que reduz a possibilidade de crescimento ou aprendizagem. A terceira
possibilidade, segundo Jacques (2003), a presenca de alta demanda e baixa latitude de deciséo
¢ a condicdo mais propicia de desenvolvimento de doencas ou incapacidade para trabalho.

No contexto da atuacdo do Corpo de Bombeiros Militar, sua atuacdo se da em contextos
de altas demandas, nos quais a efetividade do atendimento depende de respostas imediatas e
acOes integradas em diferentes contextos e quase todos envolvendo tomada de deciséo, forca
muscular, exposicdo a danos fisicos, psiquicos e bioldgicos, submetendo-se a estresse e por
vezes sobrecarga de trabalho, como por exemplo em casos de calamidades publicas, quando
sdo convocados mesmo se estiverem em periodo de folga (FIORIN, 2013; FERNANDES et al,
2016).

De acordo com Azevedo, Lima e Assun¢do (2019), os bombeiros militares estdo
cotidianamente agindo na urgéncia e decidindo na incerteza, colocando constantemente a prova
0S seus recursos emocionais, desafiando-se permanentemente para se manter saudavel no
contexto propicio as condicGes patoldgicas de estresse. Esses profissionais convivem com alta
carga emocional e presenca ou possibilidade de morte na sua atividade-fim impactando
negativamente sua satde mental.

Glina (2010) descreve a abordagem transacional como a relacéo de processos cognitivos
e reacGes emocionais na interacdo entre sujeito e o ambiente. Nessa abordagem, ha o modelo
de Equilibrio Esforco-Recompensa (Effort-Reward Imbalance) e as teorias de Avaliacéo e
Coping — “O termo coping no seu original em inglés, devido a utilizacdo generalizada desta
expressdo dentro da comunidade cientifica brasileira” (SAVOIA e SANTANA, 1996, p. 183).
O modelo de Equilibrio Esfor¢o-Recompensa diz que o estresse no trabalho é resultado da
interacdo entre custo de execucdo de dada tarefa e a recompensa onde pode se encontrar
gratificacBes pecuniarias, recompensas socio-emocionais e controle de status (GUIMARAES,
2016).

Segundo Lopes (2017), sdo aspectos positivos no trabalho capazes de transformarem o
sofrimento em prazer no dia-a-dia no Corpo de Bombeiros Militar amenizando o estresse no
trabalho: a estabilidade financeira, poder ajudar pessoas em situa¢es de vulnerabilidade, e
altruismo. Ja nas pesquisas de Fernandes et al (2016) e Santana e Fernandes (2016)

identificaram que Bombeiros Militares que possuem maior percep¢do de realizagdo pessoal
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com o trabalho apresentaram os menores indices de avalicdo de estresse, assim como 0s
resultados encontrados sobre a influéncia do reconhecimento social como fator de recompensa
socio-emocionais descrito nas pesquisas de Souza (2013), Silva (2013) e Lopes (2017).

Na Teoria de Avaliacdo e Coping, de acordo com Glina (2010), a avaliacdo primaria
envolve 0 monitoramento continuo das transa¢fes da pessoa com 0 seu ambiente a nivel
cognitivo-afetivo identificando estimulos aversivos ou situacdes-problemas, em seguida avaliar
as possibilidades de reacdo (coping). Para Savdia, Santana e Mejias (1996) coping é relativo as
habilidades para enfrentamento de situacdes estressantes. Os autores Savoia, Santana e Mejias
adaptaram para o Brasil o Inventério de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus (1985).
De acordo com eles, esse inventario se trata de um questionario com 66 itens que identificam
pensamentos e acles, como confronto, afastamento, autocontrole, suporte social, aceitacédo de
responsabilidade, fuga-esquiva, resolucdo de problemas e reavaliacdo positiva, usadas pelas
pessoas no enfrentamento ou mediacgdo de condigdes estressantes.

O estresse aparece como falha das estratégias de coping configurando a incapacidade
do sujeito de reagir de forma adequada a uma situacdo-problema (JACQUES, 2003;
GUIMARAES, 2016). Santana e Fernandes (2016) identificaram que as estratégias de coping
mais utilizada pelos bombeiros militares € o controle. Nessa pesquisa também foi possivel
identificar que esses profissionais realizam mais reavaliagdes de enfrentamento do que agdes
de enfrentamento, devido a restrita possibilidade de alterar as situagdes estressoras dentro do
contexto rigido do militarismo. Ja na pesquisa de Fernandes et al (2016), com relacdo as
estratégias de coping utilizadas por bombeiros militares da cidade de S&o Paulo, foi possivel
constatar que a reavaliacdo positiva, aceitacdo de responsabilidades, resolucdo de problemas e
suporte social, todas focadas no problema. Porém, as menos utilizadas foram autocontrole,
confronto, fuga, esquiva e afastamento (FERNANDES et al, 2016).

Contudo, para Codo, Soratto e Vasques-Menezes (2004) a natureza e a severidade do
estresse dependem das caracteristicas da demanda, qualidade da resposta emocional e processo
de enfrentamento (coping) mobilizados dos individuos. Diante disso, de acordo com Azevedo,
Lima e Assuncdo (2019) é possivel que diante de situagdes estressantes, 0s bombeiros militares
recorram ao uso de ansioliticos como estratégia de compensagéo frente ao estresse e sofrimento
no trabalho, e alerta que na esfera social as possiveis alteracfes cognitivas e comportamentais
geradas pelo consumo ndo controlado de ansioliticos possam ocasionar conflitos interpessoais,
ou impactar negativamente no cumprimento das ocorréncias e aumento da frequéncia de
acidentes no trabalho, gerando tanto despesas para o Estado quanto a possibilidade de eventual

morte do profissional.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou compreender o contexto de salide mental junto ao Corpo de
Bombeiros Militar no Brasil sob a abordagem Epidemiolégica, a Psicodindmica do Trabalho e
a Teoria do Estresse. Nesta pesquisa ndo houve pretenséao de esgotar o referencial tedrico acerca
das varias possibilidades de se investigar a relacdo entre salide mental e trabalho. Embora sejam
trés areas distintas de investigacdo e considerando a complexidade e inflexibilidade das
instituicbes militares, buscou-se com elas compreender as varias formas de presenca de
condigdes psicologicamente adoecedoras que transcendem o aspecto profissional na instituicdo
Carpo de Bombeiros Militar no Brasil e se relaciona com outras &reas da vida pessoal do
trabalhador.

Foi possivel identificar pesquisas em todas as regides do Brasil, com excec¢édo da regido
Norte. A producdo cientifica sobre salde mental na seguranca publica mostra-se em
desenvolvimento, principalmente sobre o Corpo de Bombeiros Militar. Porém, foi possivel
perceber semelhancas entre condicdes insalubres a saide mental de bombeiros militares em
todas as localidades onde se desenvolveram pesquisas, assim como condi¢des de enfrentamento
semelhantes nas mesmas.

N&o obstante, percebe-se um dado relevante, quanto mais baixo foi o nivel hierarquico
do militar maior foram os afastamentos do trabalho por Transtorno Mental Comum (FIORIN,
2013; PEREIRA, 2017), em contradicdo com o fato de quanto mais alto nivel hierarquico maior
0s niveis e o0 tempo de convivio com estresse (OLIVEIRA, 2010). Uma explicacdo possivel
pode ser o fato de que os profissionais em niveis mais baixos da escala terem tido menos tempo
de servico/experiéncia e com isso menos possibilidades de desenvolvimento de estratégias de
coping e/ou defesas mais adaptativas no enfrentamento do estresse e sofrimento no trabalho.

Contudo, pretende-se com essa pesquisa subsidiar novas investigacdes, em especial no
Ceara, com a Policia Militar, Corpo de Bombeiros Militar e Policia Civil, comegando por uma
investigacdo epidemioldgica e documental para ter acesso ao panorama geral da seguranca
publica estadual afim de compreender aspectos dessa populacdo que s6 em 2019, de janeiro a
marco, houve 4 suicidios consumados, “4 policiais militares e um escrivio da policia civil”8,

todos no Estado do Ceara.

8 Dados retirados do Requerimento n° 10/2019 que trata da instalagéo de um centro psicossocial, terapéutico para
atender servidores da seguranca publica do Estado do Ceard, solicitado pela Associacdo de Pragas da Policia
Militar e Corpo de Bombeiros Militar do Ceard (ASPRAMECE).
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