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Os Bombeiros estdo continuamente expostos a adversidade como vitimas secundarias e
frequentemente experienciam situagbes que os ameacam directamente, podendo inclusive
colocar a sua propria vida em perigo. A exposicdo cumulativa a adversidade pode ter
consequéncias pejorativas no equilibrio psicoldgico e afectar o bem-estar fisico. Este estudo teve
como principais objectivos analisar a prevaléncia de exposicao a adversidade em Bombeiros do
Norte de Portugal bem como as suas queixas fisicas e psicoldgicas. Os 296 participantes foram
avaliados em relagdo a Exposicdo e Impacto de Acontecimentos Trauméticos, Lista de
Acontecimentos de Vida, sintomas de PTSD e queixas psicoldgicas (BSI) e fisicas (RSCL).

Os resultados revelam uma exposicdo muito elevada a adversidade, tendo 12% sintomas de
perturbacdo pos-stress traumético e 17% sintomas de psicopatologia geral. Existe uma relagdo
entre a gravidade e o impacto da exposicdo, a psicopatologia e as queixas fisicas, sendo esta
relacdo particularmente elevada com os sintomas de PTSD. Todas estas variaveis sdo preditoras
das queixas fisicas. Os resultados deste trabalho indicam a importancia de serem adoptadas
medidas que permitam ndo s6 o treino dos Bombeiros para desenvolverem estratégias
adequadas para lidar com a adversidade, como também a obtencdo de apoio (psicoldgico,

social) continuado e, sobretudo, perante as situacdes mais dificeis.
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Introducéo

O conceito de adversidade é utilizado para designar situagdes que podem ameacar a
salde fisica ou psicoldgica do ser humano (Gunnar, 2000). No extremo dessas situagdes
podemos encontrar 0s acontecimentos trauméticos. A definicdo actual de acontecimento
traumatico coloca o foco ndo so na natureza do acontecimento, como também na resposta da
vitima a0 mesmo. A Associacdo de Psiquiatria Americana (APA, 2002, p.463) deixa bem
claras estas duas componentes ao definir este conceito do seguinte modo: 1) “uma experiéncia
pessoal directa com um acontecimento que envolva morte, ameaca de morte ou ferimento
grave, ou outra ameaca a integridade fisica; ou observar um acontecimento que envolva morte,
ferimento ou ameaca a integridade fisica de outra pessoa; ou ter conhecimento acerca de uma
morte violenta ou inesperada, ferimento grave ou ameaca de morte ou ferimento vivido por um
familiar ou amigo intimo.”; 2) “A resposta da pessoa envolve medo intenso, sentimento de
desproteccéo ou horror”.

Existem dois tipos essenciais de exposicao a adversidade: a exposicao primaria/directa e a
exposicdo secundaria/vicariante. A exposicdo primaria/directa refere-se a experiéncia de um
acontecimento adverso pelo préprio (Dean, Gow & Shakespeare-Finch, 2003). Na exposicdo
secundéria/vicariante, o sujeito observa a experiéncia de uma situacdo adversa por outrem ou
obtém conhecimento de que alguém significativo vivenciou uma situagao adversa. No exercicio
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das suas funcBes, os Bombeiros podem estar sujeitos ndo sO a exposicdo vicariante (e.g.,
observacéo de sofrimento humano intenso, de pessoas com corpos desfigurados) como também
a exposicdo directa (e.g., situagdes que colocam em risco a sua propria vida) (Dean et al., 2003).

Em algum momento das suas vidas, a maior parte dos individuos podera e ira, com
grande probabilidade, deparar-se comalgum tipo de situagéo adversa. Num estudo realizado em
Portugal foi verificado que, ao longo da vida, 75% da populagdo esta exposta a pelo menos um
acontecimento adverso e 43.5% a mais do que um (Albuquerque, Soares, Jesus & Alves, 2003).
Embora todos possamos Vvivenciar uma ou mais situagdes de adversidade hé& grupos que, por
ineréncia a sua actividade profissional, estéo, a priori, mais sujeitos a este tipo de situagdes.
Entre estes, destacam-se o0s profissionais de socorro, isto é, profissionais que actuam em
situacdes de emergéncia ou crise, designadamente os Bombeiros, Paramédicos e Policias (Paton
& Smith, 1996). Uma investigagdo com 203 Bombeiros dos Estados Unidos da América
(EUA) e 625 do Canada que analisou a exposicdo a incidentes potencialmente traumaticos
durante 0 ano anterior ao estudo, revelou que o nimero médio de exposicao era de 6.47 para a
amostra dos EUA e 3.19 para os Bombeiros Canadianos (Corneil, Beaton, Murphy, Johnson &
Pike, 1999). Num estudo com 131 Bombeiros dos EUA, 0s autores constataram que, no ano
anterior, 67% dos Bombeiros responderam a mais do que um incidente por dia, 12%
responderam a um incidente por dia, 18% a um incidente por semana e 0s restantes 2% a um
incidente por més (Del Ben, Scotti, Chen & Fortson, 2006).

A literatura tem demonstrado que a exposicdo adversa pode colocar em causa 0s
mecanismos de funcionamento normais e dar origem a psicopatologia, designadamente
perturbacdo pos-stress traumatico (PPST), sintomas indicadores de perturbacéo psicoldgica e
queixas fisicas.

Em relacdo a PPST, apenas recentemente a literatura se tem debrucado com maior
intencionalidade sobre a proporcdo de PPST em Bombeiros. Dos estudos analisados a nivel
internacional, verificou-se que a proporgao de PPST em Bombeiros varia entre 0% (Bryant &
Guthrie, 2005) e 25% (Wagner, Heinrichs & Ehlert, 1998). Ao contrario do que se Verifica a
nivel internacional, sdo conhecidos poucos estudos que tenham analisado a proporcéo de PPST
em Bombeiros Portugueses. Uma investigacdo com Bombeiros Voluntarios revelou que a taxa
de ocorréncia de PPST para a totalidade de vida destes profissionais € de 3.9% (Fernandes &
Pinheiro, 2004, citados por Marcelino & Figueiras, 2007). Em 2004, Horta-Moreira verificou
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que 7.4% dos Bombeiros (N=189) apresentavam sintomas compativeis com o diagnostico de
PPST. Marcelino e Figueiras (2007) identificaram uma taxa de PPST de 64% em 56
Socorristas de Emergéncia Pré-hospitalar.

A literatura que explora o desenvolvimento de psicopatologia em profissionais de socorro
utiliza, frequentemente, medidas que nos fornecem indicadores de sintomatologia psicoldgica
em geral, designadamente sintomas depressivos e ansiosos. Nos estudos analisados os niveis de
sintomatologia variam entre 2.5% (Morren, Dirkzwager, Kessels & Yzermans, 2007) e 35%
(Alexander & Klein, 2001).

Para além da avaliagdo da salide mental, € importante analisar 0 potencial impacto da
adversidade ao nivel da satde fisica dos profissionais de socorro. A literatura tem revelado
consistentemente a possibilidade de os Bombeiros experienciarem varios problemas fisicos.
Entre estes salientam-se problemas musculo-esqueléticos, designadamente dores nos ombros,
No pescogo e nas costas, fadiga, tensdo, nauseas, alteragBes no apetite, aumento do ritmo
cardiaco, dores de cabeca (Aasa, 2005; Robinson, 1994), problemas de sono e de estbmago
(Aasa, 2005; Robinson, 1994; van der Ploeg & Kleber, 2003).

De salientar, no entanto, que a exposi¢ao a adversidade ndo implica necessariamente o
desenvolvimento de problemas psicoldgicos e fisicos, na medida em que é possivel assistirmos
a trajectorias adaptativas. Assim, a compreensdo do impacto destes acontecimentos deve
atender a um conjunto de factores de risco/protectores. O estudo destes factores afigura-se como
muito relevante para a melhoria da qualidade de vida dos Bombeiros, pois contribui para
aumentar o conhecimento sobre os factores associados a este tipo de dificuldades e, por
conseguinte, para 0 desenvolvimento de medidas preventivas/interventivas nestas mesmas
dificuldades. Apesar da importancia deste tipo de estudos, verificamos que a literatura a este
nivel € muito escassa (Aasa, 2005). Neste trabalho iremos debrucar-nos concretamente sobre as
experiéncias de vida adversas e a PPST.

Em relagdo a exposicdo a acontecimentos potencialmente traumaticos, varios estudos
tém demonstrado a possibilidade desta exposicdo constituir um factor de risco para o
desenvolvimento de problemas de salde fisica (e.g., Aasa, 2005; Dirkzwager, Yzermans &
Kessels, 2004). Dirkzwager e colaboradores (2004) analisaram o impacto da participacéo de
profissionais que actuam em situacGes de emergéncia nas operacdes de socorro associadas a
explosdo de um armazém de fogo de artificio situado numa zona residencial. Os resultados do
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estudo revelaram um aumento ao nivel dos problemas musculo-esqueléticos e e respiratorios
apds o desastre.

Aasa (2005) constatou que diferentes tipos de exposicdo a adversidade podem ser
nocivos a diferentes estruturas do corpo ou Orgdos atraves de diferentes vias. Num estudo
realizado por Sluiter, van der Beek e Frings-Dresen (2003, citados por Aasa, 2005), 0s
autores verificaram que lidar com pacientes em situagao de risco de vida estava associado a um
aumento dos niveis de cortisol comparativamente com o confronto com situagdes adversas que
ndo envolviam risco de vida para o paciente.

Embora a literatura sobre a relacdo entre PPST e queixas fisicas em Bombeiros seja
escassa, estudos existentes com outras populagdes que sdo alvo de uma elevada exposicio a
adversidade tém que verificado que mais sintomas de PPST predizem o desenvolvimento de
mais queixas fisicas. Por exemplo, Shalev, Bleich e Ursano (1990) encontraram uma relagdo
entre PTSD e doenca cardiovascular em veteranos de guerra; Schnurr, Spiro e Paris (2000)
verificaram que PTSD esta relacionado com o aumento de doencas cardiovasculares,
dermatoldgicas, gastrointestinais e mUsculo-esqueléticas em veteranos de guerra.

Até recentemente, os estudos sobre exposicdo a adversidade, psicopatologia e queixas
fisicas focaram-se nas vitimas primarias ou directas dessa exposicdo, descurando o estudo
daqueles que sdo confrontados com situagdes de adversidade experienciadas por outros, isto é,
que sdo vitimas secundrias ou vicariantes (Paton & Smith, 1996), como é o ca dos
profissionais de socorro. Embora nos Ultimos anos se tenha assistido a um crescente interesse no
estudo deste grupo, existem ainda poucos estudos que se tenham debrucado especificamente
sobre 0s Bombeiros (Haslam & Mallon, 2003). Além disso, o conhecimento sobre as variaveis
que podem constituir um risco ou ser protectoras do desenvolvimento de queixas fisicas nos
Bombeiros é muito escasso (Aasa, 2005).

Tendo como base as lacunas apontadas e as constataghes que surgem como mais
proeminentes da revisdo da literatura, os objectivos mais especificos deste estudo sdo: 1)
Determinar a proporgdo de experiéncias adversas decorrentes do exercicio da actividade de
Bombeiro; 2) Avaliar a proporcdo de sintomas de PPST, de sintomas indicadores de
perturbacdo psicolégica e de queixas fisicas; 3) Testar modelos de predicdo considerando a
frequéncia da exposicdo a adversidade no decurso da actividade de Bombeiro, 0 impacto
percebido dos acontecimentos adversos, a exposicao a adversidade noutros contextos que ndo o
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da actividade de Bombeiro e a PPST como preditores e queixas fisicas como variavel predita.
Ao mesmo tempo, ao permitir uma maior compreensdo da (inyadaptacéo, este estudo pretende
contribuir para a definicdo de medidas ao nivel da prevencéo primaria, secundaria e terciaria de
problemas fisicos e psicoldgicos.

Com base nos objectivos de investigagdo mencionados desenvolveu-se a seguinte
hipotese a ser testada neste estudo: “Prevé-se que a frequéncia da exposicao a acontecimentos
adversos no decurso da actividade de Bombeiro, 0 impacto percebido desses acontecimentos, a
frequéncia de exposicao a adversidade que ocorre fora do contexto da actividade de bombeiro e
a PPST sejam preditores significativos de mais queixas fisicas”.

Meétodo
Participantes

O estudo foi realizado com 296 Bombeiros Portugueses de 23 corporagdes de Bombeiros
Voluntérios do Norte de Portugal, distribuidas pelos distritos de Braga (N=9), Porto (N=6),
Viana do Castelo (N=5), Vila Real (N=1), Viseu (N=1) e Braganca (N=1). O N da amostra por
corporagéo varia entre 6 e 28 Bombeiros.

Participaram na investigagéo 240 participantes do sexo masculino (81.1%) e 56 do sexo
feminino (18.9%), com idades compreendidas entre os 17 e 0s 64 anos. A média de idades é de
32.28 anos (DP= 11.05). No que concerne ao estado civil, a maioria dos participantes sdo dos
participantes sdo casados [47.8% (N=141)] ou solteiros [43.4% (N=128)]. A maioria dos
sujeitos possui habilitagBes académicas ao nivel do 2°, 3° ciclo do ensino bésico e secundario:
14.6% (N=43) frequentou até ao 6° ano de escolaridade, 28.8% (N=85) até ao 9 ano, 38.6%
(N=114) até a0 12° ano.

No que se refere a situacdo profissional, a maioria dos participantes (63.9%; N=188)
exerce a actividade de Bombeiro (ndo remunerada) paralelamente a sua actividade profissional.
Por outro lado, 36.1% dos sujeitos (N=106) exercem a actividade de Bombeiro a tempo inteiro.
Destes sujeitos, 34.4% (N=101) sdo remunerados, 0 que ndo se Verifica apenas com 1.7% da
amostra (N=5).

Em relagdo as funcBes exercidas na corporacao, 17% (N=47) dos participantes assume
fungdes de chefia ou comando. Os restantes 83% (N=229) tém atribuicBes especificas que ndo
as de chefia ou de comando, sendo que, destes, a maioria (43.8%; N=121) assume o
posto/patente de Bombeiro de 3? classe.
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O tempo de servico na actividade de Bombeiro €, em média, de 11.6 anos (DP=9,65),
constatando-se um valor minimo de 1 ano e 0 maximo de 43 anos. A esmagadora maioria da
amostra, ou seja, 97.3% (N=286) ja recebeu algum tipo de treino/formacéo relacionado com
esta actividade.

Instrumentos

Para alcancar os objectivos anteriormente enunciados, foram utilizados um conjunto de
instrumentos que sdo descritos brevemente. O Questionario Sdcio-Demogréfico e Clinico
(Carvalho & Maia, 2007) é composto por 30 itens organizados em quatro grupos de questdes
dicotomicas, de escolha multipla ou resposta breve: 1) dados de identificacdo; 2) questdes
especificas a actividade de Bombeiro; 3) consumo de substancias; 4) informacdo acerca da
procura de servicos de salde com o intuito de obter ajuda psicologica. No presente trabalho
apenas foram utilizados os dados referentes aos dois primeiros grupos de questdes.

O Questionario de Exposicéo e Perturbacdo dos Acontecimentos Traumaticos (QEPAT;
Maia, Silva & Carvalho, 2007) foi desenvolvido exclusivamente para este estudo, visto ndo se
ter conhecimento de questionarios relacionados com este tema no contexto nacional. A sua
construcdo foi baseada em varios questionarios internacionais (e.g., Del Ben et al., 2006) e no
conhecimento da realidade em Portugal. Antes da versdo final, o questionério foi submetido a
uma anélise prévia com 6 Bombeiros com o intuito de averiguar a sua compreensibilidade e
adequacdo as experiéncias dos Bombeiros. O QEPAT é um questionario de auto-relato,
composto por 40 acontecimentos potencialmente trauméticos relacionados com a actividade de
Bombeiro, que pretende avaliar (através de escalas tipo Likert): 1) a frequéncia com que estes
acontecimentos ocorrem, 2) a quantidade de tempo que decorreu desde a Ultima vez que o
evento foi experienciado e 3) a percepcdo subjectiva de quanto cada acontecimento foi
perturbador. Este instrumento permite obter trés indices gerais: 1) um indice da frequéncia da
exposicao em geral; 2) um indice de recéncia da exposicdo e 3) um indice do impacto percebido
da exposicéo. A escala que avalia o impacto percebido dos acontecimentos revelou um bom
nivel de consisténcia interna, com um Alfa de Cronbach de .93.

A Lista de Acontecimentos de Vida [LAV, checklist integrante da Clinician —
Administered PTSD Scale (CAPS); Blake et al., 1995, traduzida por Maia & Fernandes, 2002] &
uma lista de acontecimentos potencialmente traumaticos composta por 18 itens, onde sdo
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apresentados alguns acontecimentos adversos (e.g., acidentes, mortes). Foi pedido aos
participantes para assinalarem uma ou mais respostas tendo em consideracdo toda a sua vida e
apenas contextos ndo relacionados com a actividade de Bombeiro.

Gray, Litz, Hsu e Lombardo (2004) procuraram determinar as propriedades
psicométricas desta lista. Os autores Verificaram adequada estabilidade temporal e boa
convergéncia com variaveis que se sabe estarem correlacionadas com a exposicdo a
adversidade (e.g., PPST). Até ao momento, ndo se conhece nenhum estudo que tenha avaliado
as propriedades psicométricas desta lista na populacéo portuguesa.

A Escala da Avaliagdo da Resposta ao Acontecimento Traumatico (EARAT; traduzida
por Mclintyre & Ventura, 1996) avalia PPST e, genericamente, € composta por duas partes,
correspondendo aos critérios de diagndstico do DSM-IV-TR para esta perturbacdo (APA,
2002). A primeira parte, de caricter mais qualitativo, destinase a avaliar a exposicdo a
experiéncias traumaticas, as respostas envolvidas e ha quanto tempo ocorreu a experiéncia. A
segunda parte € constituida por 17 itens que avaliam os sintomas de PPST. Este instrumento
permite obter, também, um total dos sintomas de PPST. De referir que, neste estudo, nao foi
incluida a parte mais qualitativa do instrumento, sendo indicado nas instrugdes para as pessoas
responderem pensando num ou mais acontecimentos relacionados com a actividade de
Bombeiro referidos no QEPAT que mais as tenha afectado. Assim, € importante salientar que,
neste estudo, obtivemos apenas indicadores de PPST.

Esta escala foi utilizada com veteranos da guerra colonial, tendo sido identificado um
coeficiente de Alfa de Cronbach de.95 (Maia, Mclintyre, Pereira & Fernandes, n.d.). No
presente estudo, a analise de consisténcia interna desta escala revelou um Alfa de Cronbach de
85.

O Brief Symptom Inventory (BSI; Derogatis, 1982; adaptado por Canavarro, 1999) é um
inventario de auto-resposta que constituido por 53 itens. O individuo tem que classificar o grau
em que cada problema o afectou durante a Ultima semana, numa escala tipo Likert. Este
inventario permite obter trés indices globais, sendo estes: o indice geral de sintomas (IGS); o
total de sintomas positivos (TSP) e o indice de sintomas positivos (ISP). Permite também obter
um ponto de corte que é apontado por Canavarro (1999) como um valor igual ou superior a 1.7
no ISP, a partir do qual se considera a presenca de sintomatologia significativa.
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O estudo de adaptacdo para a populagdo portuguesa revelou valores adequados de
consisténcia interna para as nove escalas do inventério, com valores de Alfa de Cronbach entre
.62 (psicoticismo) e .80 (somatizagdo) (Canavarro, 1999). Neste estudo, verificou-se uma boa
consisténcia interna do instrumento, evidenciada por um Alfa de Cronbach de .97 para todo o
inventario.

Em relacdo a Rotterdam Symptom Checklist (RSCL, Haes, et al., 1990, adaptado por
Mclntyre & Gameiro, 1998; nova adaptacdo de Maia, Mcintyre, Fernandes, Pereira & Santos
2004), este instrumento apresenta uma lista dos 29 sintomas fisicos e psicologicos. Os itens sdo
avaliados através de uma escala tipo Likert e estdo divididos em duas escalas: morbilidade fisica
e morbilidade psicoldgica. No presente estudo foram apenas avaliados os sintomas que
integram a escala de morbilidade fisica. Relativamente a consisténcia interna deste instrurrento,
importa referir que foi encontrado um valor de Alfa de Cronbach .88 para a escala de
morbilidade psicoldgica e .86 para a escala de morbilidade fisica (Gameiro, 1999). No nosso
estudo a escala de morbilidade fisica apresenta um valor de Alfa de Cronbach de .91.
Procedimentos

No que concerne aos procedimentos, numa fase inicial foram estabelecidos contactos
com o0 Comandante de cada uma das Corporacdes de Bombeiros \Voluntérios, no sentido de
serem apresentados os objectivos do estudo e a sua relevanciae averiguadas as possibilidades de
realizacdo do mesmo com aamostra.

Concedidas as devidas autorizagBes, foi averiguado com o Comandante de cada
Corporagdo a melhor forma de proceder a recolha de dados. Verificando-se vérias limitagdes a
reunido de varios individuos num mesmo espaco e horério para a recolha de dados directamente
pela investigadora, foi necessério a andlise de outras possibilidades. Assim, em geral, a recolha
de dados foi organizada pela corporacdo que entregava 0s questionarios aos Bombeiros que
preenchiam individualmente ou, em alguns casos, em pequenos grupos supervisionados por um
superior. Para minimizar a auséncia da investigadora que teria um papel importante no
esclarecimento de eventuais dlvidas todos os questiondrios continham os contactos da
investigadora, bem como uma indicagdo para que se sentissem a vontade para os utilizar. Ainda
para minimizar a auséncia de investigadora, mas especificamente em relagéo as instrugdes, era
pedido aos superiores que fosse assegurado aos participantes a confidencialidade dos dados e a
sua utilizacdo apenas para fins cientificos e a solicitacdo de uma resposta individual e sincera.
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Estes aspectos também estavam mencionados no protocolo de avaliagéo.

O Unico critério para a inclusdo dos sujeitos no estudo era o exercicio de funcdes de
socorro (e ndo meramente administrativas). N&o houve um procedimento de aleatorizacéo da
amostra, pelo que se trata de uma “amostra por conveniéncia”, ndo representativa dos
Bombeiros Portugueses.

Os questionarios eram entregues na corporagao e, posteriormente, numa data combinada,
eram recolhidos sem qualquer dado de identificagdo. No sentido de garantir a confidencialidade
dos dados todos os 500 questiondrios foram entregues em envelopes. E importante referir
também que, dada a extensdo do protocolo de avaliagdo, procedeu-se a uma inversao da ordem
dos instrumentos em metade dos questionarios para controlar o efeito de cansaco que poderia
surgir no seu preenchimento. A recolha dos dados durou cerca de 8 meses e ocorreu num Unico
momento, tratando-se, portanto, de um estudo de indole transversal.

Uma vez que a metodologia deste estudo é quantitativa, os dados foram analisados
quantitativamente através de andlises estatisticas apropriadas, utilizando o Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS).

Resultados
Proporcao de experiéncias adversas

Neste topico sdo apresentados os resultados relativos ao nimero de acontecimentos
adversos distintos que os Bombeiros experienciaram de entre a lista de 40 acontecimentos que
Ihes foi apresentada (Quadro 1). Os resultados do presente estudo revelam que, desde o inicio da
actividade, os sujeitos experienciaram cerca de 24.28 acontecimentos distintos. Para além disso,
verifica-se que, aproximadamente, metade dos participantes experienciou entre 21 e 30
acontecimentos adversos diferentes dos 40 possiveis (48.4%).

No Ultimo ano, 98.3% dos Bombeiros experienciou pelo menos um acontecimento
adverso e, em média, cada participante esteve sujeito a 14.02 acontecimentos adversos
diferentes. De referir que, nesse periodo, 46% dos sujeitos vivenciou entre 11 a 20
acontecimentos distintos.

Quando observamos a percentagem de pessoas que experienciaram pelo menos um
acontecimento adverso no Gltimo més verifica-se uma diminuicdo acentuada para 49.8%, o que
ainda assim € um valor elevado de exposicdo, sendo que destes a maioria (38.8%) vivenciou
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entre 1 a 4 acontecimentos diferentes. Neste periodo, em média, cada individuo experienciou
1.60 acontecimentos adversos.

Curiosamente, quando analisamos o valor de exposicéo na Ultima semana constamos um
aumento importante comparativamente com o verificado no Gltimo més. Com efeito, 74% dos
participantes estiveram expostos a pelo menos um acontecimento adverso e destes cerca de
metade (49.1%) experienciou entre 1 a 5 acontecimentos distintos. A média de acontecimentos
adversos também sobe para 3.52.

Quadro 1: Estatistica descritiva para a exposicao a adversidade, N=289.

Desde o inicio da actividade

Minimo  Méaximo M (DP) Proporc&o de acontecimentos % (N)
1-10 11-20 21-30 3140
1 40 24.28 (8.16) 7.6% (22) 20.1% (58) 48.4% (140) 23.9% (69)
No ltimo ano
Minimo  Méaximo M (DP) Pelomenos um Proporc&o de acontecimentos % (N)
acontecimento? % (n)
N&o Sim 111 12-22 23-33
0 33 14.02 (7.60) 17% () 98.3(284) 35.3%(102)  46.7%(135)  16.3%(47)
No Ultimo més
Minimo  Méaximo M (DP) Pelomenos um Proporc&o de acontecimentos % (N)
acontecimento? % (n)
Né&o Sim 14 8 913
0 13 160(250)  5029%(145) 498%(144)  388%(112)  83%(24) 31%(9)
Na Ultima semana
Minimo  Méaximo M (DP) Pelomenos um Proporc&o de acontecimentos % (n)
acontecimento? % (n)
N&o Sim 15 6-10 11-16
0 16 352 (357) 26% (75) 74%(214)  491%(142) 187%(54)  6.2%(18)

Em relacdo ao nimero de acontecimentos adversos experienciados pelos participantes
nos mais variados contextos (excluindo o da actividade de Bombeiro) verificamos que, em
média, ao longo da sua vida, os Bombeiros se depararam com cerca de 7 situagBes adversas,
num maximo de 18 (Quadro 2).

Quadro 2: Acontecimentos adversos experienciados noutros contextos que néo o da actividade
de Bombeiro.
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N Minimo Méaximo Média

DP

Acontecimentos 283 0 18 7.39

447

Impacto da exposicdo a adversidade na satide mental e fisica

No quadro 3 encontram-se 0s dados relativos aos sintomas de PPST, cujo total pode
variar entre O e 17. Neste estudo constata-se uma media de sintomas muito baixa — 3.20. Para
receber o diagndstico de PPST os sujeitos devem ter, pelo menos, 1 sintoma de revivéncia do
acontecimento traumatico, 3 de evitamento e 2 de activacdo. Porém, a presenca destes sintormas
ndo é suficiente para atribuir o diagndstico, pelo que convém relembrar que na tabela que se
segue sdo apresentados apenas indicadores de PPST. Deste modo, a andlise dos padrdes de
resposta dos sujeitos permite concluir que a grande maioria dos Bombeiros (88.1%; N=258)
ndo apresenta sintomas significativos ao nivel desta perturbacdo mental. Ainda € assim, 11.9%
(N=35) dos participantes relatam sintomas compativeis com o diagnéstico de PPST.

Quadro 3: Resultados relativos ao relato de sintomas de PPST.

N Minimo Maximo Meédia DP Sim % (N)

N&o % (N)

PPST 293 0 14 3,20 354 11.9%(35)

83.1% (258)

A analise dos dados do BSI revela que, num continuo de respostas possiveis que vai
desde 0 a 4, a média de sintomas de psicopatologia é de 0.63, um valor bastante baixo que
indica que a resposta da maioria dos participantes situa-se entre “nunca” e “poucas vezes”. Para
além disso, constata-se que uma percentagem significativa de 17.2% (N=51) dos participantes
apresenta sintomas indicadores de psicopatologia (Quadro 4).

Quadro 4: Resultados relativos ao relato de sintomas indicadores de perturbacéo psicologica.

Sintomas significativos?
N Minimo Maximo Média DP (N=286)

Sim % (N)

Sintomas de Perturbagdo g 0 4 063 052  172%1)

Psicoldgica

N&o % (N)
79.4% (235)

A andlise dos dados da RSCL revela que, num continuo de respostas possiveis que vai
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desde 21 a 84, a média de sintomas de psicopatologia € de 32.13. Nesta amostra 0 valor minimo
de queixas fisicas € de 21 e 0 maximo de 64 (Quadro 5).

Quadro 5: Resultados relativos ao relato de queixas fisicas.

N Minimo Méximo Média

DP

Queixas fisicas 287 21 64 3213

9.24

Intercorrelacdes entre as variaveis em estudo

De seguida, apresenta-se um quadro (Quadro 6) que sumaria as correlagbes entre
variaveis relacionadas com caracteristicas dos acontecimentos adversos propriamente ditos e
variaveis referentes a avaliacdo da satide mental e fisica. Neste quadro é importante salientar que
0 Coeficiente de Correlacdo de Spearman revela correlagbes significativas entre todas as
variaveis.

Quadro 6: Resultados do Coeficiente do Correlacdo de Spearman (Ry,) entre varias variaveis

relacionadas com os acontecimentos adversos e com a salide mental e fisica; N varia entre 281 e
293.

Variaweis 1 2 3 4

1. EARAT Sk 15* 30
2.RSCL 13* 27
3. QEPAT frequéncia A3
4. QEPAT impacto

5. LAV

*p<.05; ** p<.01; ***< 001

EARAT: PPST; RSCL: queixas fisicas; QEPAT frequéncia: frequéncia da exposicdo a adversidade decorrente da
actividade de Bombeiro; QEPAT impacto: impacto percebido da exposicao a adversidade decorrente da adtividade de
Bombeiro; LAV: exposicdo a adversidade fora do contexto da actividade de bombeiro.

Factores preditores de queixas fisicas

Embora o presente estudo seja transversal, para testar a hip6tese deste estudo foi realizada
uma andlise de Regressdo Hierarquica Mltipla através do método Enter, em 4 blocos,
utilizando como varidvel dependente as queixas fisicas apresentadas pelos Bombeiros (Quadro
7). No primeiro bloco introduziu-se a frequéncia da exposicao a adversidade no decurso da
actividade de bombeiro; no segundo bloco foi incluida a varidvel referente ao impacto
percebido desses acontecimentos adversos; no terceiro bloco adicionou-se a frequéncia de
acontecimentos adversos que 0s participantes experienciaram noutros contextos que ndo o da
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sua actividade enquanto Bombeiro. Por fim, no quarto bloco incluiu-se a PPST. A organizacéo
das variaveis deste modo esta relacionada com o facto de se esperar (tendo em consideraco
analises realizadas anteriormente com os dados deste estudo — Carvalho, 2008) um contributo
diferencial de cada uma das variaveis para 0 modelo, esperando-se que cada uma das variaveis
introduzidas explique mais da variagdo nas queixas fisicas do que a(s) varidvel(eis)
introduzida(s) no(s) bloco(s) anterior(es).

Apbs testados todos 0s pressupostos subjacentes a analise dos resultados salienta-se, em
primeiro lugar, que o modelo de regressio explica 34% da variancia (R = .338), dando origem
a um modelo significativo (F @, 269) = 34.38, p<.001). A semelhanca do valor do R Square (R?=
.338) e do Adjusted R Square (R%j=.328) no modelo final indica que se trata de um modelo
global robusto, havendo uma forte possibilidade de generalizagdo do mesmo.

Quadro 7: Resultados da Regressdo Hierarquica Multipla, inserindo como varidvel predita as
queixas fisicas; N= 273.

R*(R%aj) F B T
Bloco 1: (1272
QEPAT frequéncia .012 (.008) 3.23+ A1 1.80+
Bloco 2:
QEPAT frequéncia 069 (063) (2271) 15 176+
QEPAT impacto 10,12+ 35 4,10%+
Bloco 3:
QEPAT frequéncia (3210) 18 -2.08*
QEPAT impacto 101 (091) 10.09%* 31 353+
LAV 19 307**
Bloco 4:
QEPAT frequéncia (4.269) 07 -97
QEPAT impacto 338(:328) 34.38+** 1 1.38
LAV 1 2.10*
EARAT 52 0,83+

+p<010; *p<.05; **p<.01,***p<.001

QEPAT frequéncia: frequéncia da exposicio a adversidade decorrente da actividade de Bombeiro; QEPAT impacto:
impacto percebido da exposicao a adversidade decorrente da actividade de Bombeiro; LAV: exposicdo a adversidade
fora do contexto da actividade de bombeiro; EARAT: PPST.

Discusséo
Neste estudo verificamos que, desde o inicio da carreira, 0s Bombeiros estiveram
expostos, em média, a cerca de 24 acontecimentos adversos distintos dos 40 possiveis que Ihes

foram apresentados, um valor bastante elevado que indica que estes sujeitos estao, a priori, em
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maior risco de desenvolver perturbagéo mental.

Apesar da maioria dos participantes ter iniciado a actividade ha cerca de 12 anos e terem
sido expostos a uma média de 24 situagBes adversas, apenas uma pequena, mas significativa,
proporcdo parece desenvolver resultados patologicos — 11.9% dos Bombeiros apresentam
sintomas indicadores de PPST e 17.2% apresentam sintomas indicadores de psicopatologia
significativos. Comparativamente a outros estudos, as proporgdes de sintomatologia
encontradas neste estudo sdo simulares a alguns estudos (e.g., PPST - Dean et al., 2003), mas
superiores (e.g., PPST - Horta-Moreira, 2004; Wagner et al., 1998; BSI — Dean et al., 2003) e
inferiores a outros (e.g., PPST - Haslam & Mallon, 2003; BSI — Wagrner et al., 2008). Para
compreendermos a diversidade de resultados encontrada é importante atender a diferencas nos
instrumentos de avaliacdo utilizados. Estudos que incluiram os dois tipos de medidas
constataram que as escalas de avaliagdo de PPST incompletas identificam valores de
prevaléncia mais elevados (e.g., Del Ben et al., 2006). Convém relembrar que, neste estudo, foi
utilizada uma medida incompleta dos sintomas de PPST, pelo que é possivel que os resultados
possam estar desfasados da realidade.

Face a hipbtese colocadas de que a frequéncia da exposicao a acontecimentos adversos
no decurso da actividade de bombeiro, 0 impacto percebido desses acontecimentos, a exposicdo
a adversidade em contextos exteriores a actividade de Bombeiro e a PPST seriam preditores
significativos de mais queixas fisicas, podemos concluir que, em geral, esta hipotese
confirmada. A hipétese foi parcialmente confirmada, uma vez que coma introducdo da PPST, a
frequéncia de acontecimentos adversos experienciados na sequéncia da actividade de Bombeiro
e 0 impacto percebido desses acontecimentos deixam de ser preditores significativos.

Em relagdo a exposicdo a adversidade para além do contexto da actividade de Bombeiro,
constatamos que uma exposicdo mais frequente constitui um preditor significativo de mais
queixas fisicas. Este dado alerta para a necessidade de atender a que a presenca de queixas
fisicas nesta amostra pode ndo se dever apenas a exposicdo a adversidade no decorrer da
actividade de Bombeiro. De facto, coma introdugéo da variavel PPST na andlise de regressio, a
frequéncia da exposicéo a adversidade no decurso da actividade de Bombeiro deixa de ser um
preditor estatisticamente significativo de queixas fisicas. Até a introdugdo da PPST verificamos
que a exposicao continuada a acontecimentos potencialmente trauméaticos ocorridos no decurso
da actividade de Bombeiro torna os profissionais de socorro mais vulneraveis a problemas de
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saude fisica. No que concerne a PPST, verificamos que uma maior sintomatologia esta
associada a mais queixas fisicas, constituindo o seu melhor preditor explicando mais 24% da
variancia para além dos 10% explicados pelas outras variaveis. Os resultados encontrados sdo
congruentes com a literatura neste dominio (Aasa, 2005; Dirkzwager et al, 2004). A
compreensao da relacdo entre exposicdo a adversidade e queixas fisicas e PPST e queixas
fisicas é explicada por factores similares de natureza comportamental, psicoldgica e biologica.
Em relacdo aos factores comportamentais, pessoas com PPST (e que, portanto, apresentam
também historia de adversidade) envolvem-se em mais comportamentos de risco para a salde,
ndo sd devido ao envolvimento em comportamentos que aumentam a probabilidade de doencas
(e.g., consumo de &lcool, tabaco e drogas), mas também pela auséncia de comportamentos que
previnem a doenca (e.g., realizagdo de exercicio fisica, dieta) (e.g., Acierno, Kiklpatrick,
Resnick & Saunders, 1996, citados por Maia, 2006). Uma explicacdo psicoldgica para o
aumento das queixas fisicas em pessoas que estdo mais expostas a adversidade e apresentam
PPST prende-se com 0 aumento de emocdes negativas e dificuldades na sua regulacéo. Se por
um lado, estes afectos negativos contribuem para 0s comportamentos de risco anteriormente
mencionados, por outro influenciam directamente a satide fisica ao aumentar o risco de doencas
cardiovasculares (e.g., Ford, 2004, citados por Maia, 2006), diminuir a fungbes imunolégica
(e.9., Dougall & Baum, 2004, citados por Maia, 2006) e a adeséo terapéutica (e.g., DiMatteo,
Lepper & Croghan, 2000, citados por Maia, 2006). Por fim, é importante atender também a
factores biologicos. Pessoas expostas a adversidade e, sobretudo, aquelas que apresentam PPST
como consequéncia desta exposicao apresentam respostas de activacdo fisioldgica que estdo
associadas a alteracBes nas funcdes enddcrinas que fazem parte da resposta ao stress (e.g., eixos
hipotalamo-hipofise-cortex da supra-renal) e a alteragbes no Eixo Simpético do Sistema
Nenvoso Auténomo (Maia, 2006). Estas respostas resultam da percepcao dos estimulos como
ameagcadores, pelo Sistema Nervoso Central. Em termos muito gerais, a activagdo do eixo
hipotalamo-hipofise-cortex da suprea renal conduz, em Ultima andlise, a producdo de
glucocorticoides (cortisol); a activacdo do eixo simpatico do Sistema Nervoso Autdnomo
conduz a libertacdo de catecolaminas (adrenalina e noradrenalina). A producéo destas hormonas
tem vérios efeitos no metabolismo, preparando o organismo face ao perigo, através da
libertacdo de glicose, aumento do ritmo cardiaco, desregulacdo noradrenérgica, etc. (Maia,
2006). Perante situacGes de exposicdo cronica a adversidade ou situacdes de stress extremo o
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excesso de activacao da resposta ao stress pode conduzir a alteragdes permanentes nos varios
sistemas  bioldgicos enunciados, provocando um grande impacto na salde fisica,
designadamente problemas imunoldgicos e cardiovasculares (Maia, 2006).

Debrucando-nos, em particular, sobre a relagdo entre o impacto percebido dos
acontecimentos e as queixas fisicas verificamos que a percepcao de que os acontecimentos
tiveram um maior impacto a nivel psicoldgico contribui para um aumento das queixas fisicas
(embora deixe de ser um preditor significativo com a introducdo de PPST). Este resultado
podera constituir um indicador de que o tipo de adversidade ¢ um factor relevante para
compreender o desenvolvimento de problemas de salde fisica, pois a literatura revela que a
percepcdo de quanto um acontecimento é perturbacéo é consistentemente superior em relagdo a
acontecimentos especificos, tal como a vitimizacdo de colegas Bombeiros (e.g., Haslam &
Mallon, 2003). Para além disso, tratando-se de um estudo com um design transversal é
fundamental considerar a hipétese de que individuos com mais sintomatologia podem avaliar
um maior nimero de situagBes adversas como mais perturbadoras, explicando a relacédo
encontrada.

Conclusdes e limitagbes

A investigacdo no dominio da exposicdo a adversidade em profissionais de socorro e,
mais especificamente, em Bombeiros, tem vindo a crescer significativamente nos Gltimos anos
em contextos internacionais. No entanto, existem ainda diversos constrangimentos a
investigacao nesta area, sobretudo do ponto de vista metodoldgico. De facto, a diversidade de
op¢Bes metodoldgicas (e.g., ao nivel dos instrumentos) limita a compreensdo do fenémeno, de
onde se conclui a necessidade de uma maior uniformizagdo a este nivel.

Ao contrério do que se verifica em varios paises internacionais, em Portugal néo se tem
assistido a uma expansdo da literatura neste dominio, a qual permanece escassa, reforcando a
designacéo destes como vitimas mascaradas pelo dever da actividade. Neste sentido, este
estudo pretendeu, em primeiro lugar, contribuir para o reconhecimento da possibilidade de
desajustamento psicologico nos Bombeiros face a adversidade.

Paralelamente, o presente estudo permitiu aumentar a compreensdo sobre a exposicédo a
adversidade em Bombeiros, concretamente ao nivel dos dados epidemioldgicos referentes a sua
ocorréncia ao longo do tempo. Do mesmo modo, este estudo afigura-se relevante pelo
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entendimento que possibilita acerca das queixas fisicas nesta amostra, permitindo compreender
“quais’ os individuos mais vulneraveis ao desenvolvimento de queixas fisicas. Através desta
analise foi possivel deixar antever a importancia da exposicdo cumulativa a adversidade, do tipo
de adversidade a que os sujeitos sdo expostos e da PPST. Neste sentido, este estudo constituium
passo importante para 0 desenvolvimento de programas de actuacdo ao nivel da prevencéo
primdria, secundéria e tercidria.

Em relagdo as medidas de prevencdo primaria, é necessario, em primeiro lugar, que
sejam contemplados meios de avaliacdo de exposicdo prévia a adversidade. Estes sujeitos
parecem estar, a priori, em maior risco, pelo que devem integrar um programa que contemple
necessidades de formacdo mais especificas. Para além disso, os Bombeiros deveriam poder
beneficiar de acompanhamento psicolégico apds a exposicdo a acontecimentos adversos que
sdo perspectivados como mais perturbadores durante um determinado periodo de tempo.
Porém, é necessria investigagao adicional que permita determinar de modo preciso a relagdo
entre diferentes tipos de adversidade e queixas fisicas. No que se refere a prevencdo
secundariafterciaria, de acordo com os resultados deste estudo, esta deve dirigir-se
essencialmente a obtencéo de apoio psicolgico perante o desenvolvimento de PPST e ou de
sintomas indicadores desta perturbacdo mental. Os individuos deveriam beneficiar ndo sé de
apoio social intencional, obtido ndo so através de grupos de suporte, como também de um
acompanhamento psicol6gico continuado.

Na interpretacdo dos resultados deste estudo devem ser consideradas algumas limitagbes
importantes, ao nivel do design do estudo, da seleccdo das corporacBes e da amostra, da recolha
de dados e dos instrumentos.

Em primeiro lugar, uma vez que este estudo tem um design transversal, ha uma limitacéo
na capacidade deste para determinar a direccdo da relacdo entre as variaveis dependentes e
independentes. Contudo, tal como van der Ploeg e Kleber (2003) salientam, é muito dificil
conduzir um estudo prospectivo no dominio da investigacdo sobre trauma. Nesse sentido, os
estudos transversais continuam a ter valor, fornecendo indicadores sobre os factores
relacionados com queixas fisicas, 0s quais deverdo ser explorados em estudos posteriores.

Em relagdo a seleccéo das corporagBes e da amostra especifica que integrou o estudo,
ndo houve nenhum tipo de procedimento para garantir a aleatoriedade na seleccdo das
corporagdes e dos participantes, 0 que impede a possibilidade de generalizacdo dos resultados.

I Congresso Luso-Brasileiro de Psicologia da Saude



1065

De referir, no entanto, que o facto de a amostra incluir Bombeiros remunerados e nao
remunerados de 23 corporagdes diferentes do Norte de Portugal aumenta a validade externa dos
resultados. Numa amostra de 500 Bombeiros Portugueses que & voluntariaram para participar
no estudo, 59.2% (n=296) responderam ao protocolo de avaliagdo, uma taxa de resposta
semelhante & média de cerca de 63% encontrada numa analise de 15 estudos com profissionais
de socorro. Existe ainda assim um potencial para um enviesamento nos dados, as pessoas que
aceitaram participaram no estudo e entregaram os questionarios podem diferir daquelas que ndo
aceitaram participar ou que aceitando ndo devolveram os questionarios.

Uma outra limitacdo deste estudo esta relacionada com o procedimento de recolha dos
dados, pois na maior parte dos casos nao foi possivel a presenca da investigadora na recolha de
dados, de modo que ndo é possivel assegurar um preenchimento individual do questionario por
parte de todos os participantes.

Em relacdo aos instrumentos, saliente-se, primeiramente, que ndo foi possivel obter
informac&o sobre a proporcao de Bombeiros que apresenta o diagnéstico clinico de PPST, pois
apenas foram avaliados os grupos de sintomas da PPST. E possivel, por exemplo, que, em
alguns casos, os sintomas ndo se traduzam num mal-estar clinicamente significativo ou num
défice no funcionamento numa determinada area (APA, 2002), 0 que constitui um
impedimento para a identificagéo dos valores reais de PPST.

O facto de os resultados se basearem em instrumentos de auto-relato também pode ser
uma limitagdo importante devido a sua wulnerabilidade a eventuais distorgdes de memoria por
parte dos participantes. Finalmente, em relacdo ao QEPAT é necessario, em estudos posteriores,

analisar as caracteristicas psicométricas de cada uma das escalas que integram este instrumento.
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