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Destaques: (1) O programa interventivo aumenta as
estratégias de coping. (2) O estudo contemplou os bombeiros
militares. (3) O suporte social foi a principal estratégia
do estudo. (4) Grupo intervencao apresentou resultados
melhores que o grupo controle. (5) O uso da Classificacao
de Intervencao de Enfermagem foi efetivo.

Objetivo: avaliar a eficdcia de um programa no aumento das
estratégias de coping focadas no problema e na emogdo em
bombeiros militares. Método: ensaio clinico randomizado,
paralelo, com mascaramento simples. A amostra constituiu-se de
51 participantes no grupo intervengao e 49 no controle. O grupo
intervencdo recebeu o programa interventivo incluindo as estratégias
de coping pautadas na Classificagao das Intervengdes de Enfermagem,
com duragao de seis semanas consecutivas, um dia por semana.
O grupo controle seguiu a rotina da Unidade de Servigo. Para as
analises utilizou-se estatistica descritiva, teste T de Student com
corregao de Welch e o teste de Mann-Whitney. A magnitude do efeito
da intervencdo foi calculada com o indice d de Cohen. Considerou-se
valor p<0,05%. Resultados: na analise da média da diferenca entre
0S escores nos grupos, as médias do grupo intervencdo aumentaram
significativamente para as estratégias de coping: suporte social
(p = 0,009), aceitagao da responsabilidade (p = 0,03), resolugdo de
problemas (p = 0,05) e reavaliagdo positiva (p = 0,05). O impacto
da intervengao apresentou magnitude moderada para o suporte
social (d = 0,54). Conclusao: o programa interventivo possibilitou
0 aumento de estratégias de coping focadas no problema e na emogao
em bombeiros militares. ReBEC: RBR-8dmbzc.

Descritores: Estresse Ocupacional; Adaptacdo Psicoldgica; Processo
de Enfermagem; Enfermagem; Bombeiros; Ensaio Clinico Controlado
Aleatorio.
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Introdugéao

Os bombeiros sdo profissionais de segurancga
publica que executam acgdes voltadas para a defesa civil,
prevencdo e combate a incéndio, busca e salvamento,
com o objetivo de salvaguardar a vida das pessoas e
seus bens contra qualquer tipo de catastrofe®™. Assim,
pertencem a uma categoria exposta a muitos tipos de
agentes estressores no trabalho®@#,

O agravamento do estresse ocupacional tem chamado
a atengdo de pesquisadores, devido as consequéncias
negativas na saude fisica e mental de trabalhadores®-9,
As repercussoes de elevados niveis de estresse persistem
ao final do plantdo de trabalho, impactando no bem-estar
e na saude geral do trabalhador, além de interferir na
assisténcia que os profissionais prestam a sociedade(®.

Os bombeiros estdo constantemente suscetiveis
a eventos traumaticos®, psicossociais®® e fisicos.
Concernente aos elementos psicossociais, destaca-
se o escrutinio publico sentido de forma negativa,
principalmente quando ocorrem complicagdes durante um
atendimento a vitima®, além da exigéncia emocional pelo
aumento da rotatividade, que se associa a insatisfacao.
Em relagdo aos impactos fisicos, um aspecto a ser citado
€ o estresse térmico causado em dias de calor intenso.

Um dos fatores associados a gravidade do estresse
ocupacional em bombeiros é a Sindrome de Burnout
(SB)®), Considerada um problema de saude publica,
a SB surge da exigéncia emocional do trabalho® e
estd relacionada a cronificacdo do estresse(?, a qual é
acentuada pelo acimulo de sobrecargas diarias®.

O nivel elevado de estresse ocupacional também
contribui para o desenvolvimento da fadiga por compaixado
(FC), presente principalmente entre profissionais que
prestam assisténcia as pessoas('!). Nos servigos de
atendimento, o autossacrificio na assisténcia ao outro
contribui para o esquecimento de si*?. O aumento da FC
é proporcionalmente associado ao aumento da SB entre
bombeiros(*3). Contudo, existem aspectos positivos que
podem contribuir para a redugdo da FC e SB, como a
resiliéncia e a satisfagdo por compaixao (SC)14. A SC esta
diretamente relacionada com o sentimento de motivagao
do trabalhador para exercer suas atividades com
qualidade, mesmo sob o efeito constante de estressores
responsaveis pelo adoecimento e improdutividade
laboral®). A resiliéncia, por sua vez, associa-se a redugéo
de danos psicoldgicost?.

Os fatores de risco e de protegdo para as doengas
relacionadas ao estresse ocupacional em bombeiros
associam-se a percepcao de estresse e a escolha de
estratégias de enfrentamento®. A forma como o individuo
avalia e enfrenta cada situacao estressora interfere na

resposta de comportamento®”), além disso, o controle do
estresse minimiza o impacto negativo a saide mental@®.,

Nesse sentido, as estratégias de coping, isto é,
as interagOes cognitivas e comportamentais diante
da avaliagdo de um evento estressor, sdo manejos
importantes no gerenciamento, sendo consideradas
ferramentas inteligentes na conducgdo desse
processo719, A estratégia de coping é focada tanto na
emocdo - referente a manejos cognitivos para reduzir a
resposta emocional - quanto no problema, que consiste
em estratégias que atuam diretamente na causa da
situacdo de estresse(*?,

Uma revisdo sistematica, realizada com profissionais
de seguranca publica, evidenciou a urgéncia em identificar
estratégias de enfrentamento eficazes para reduzir
os efeitos psicoldgicos provenientes das exposigdes
ocupacionais traumaticas®®. Ademais, o estudo apontou
a importancia de padronizar as pesquisas futuras para
garantir resultados de enfrentamento a longo prazo como
beneficio para a salide mental dos trabalhadores®®,

Além disso, um relatorio sobre estimativas de riscos
ocupacionais, publicado conjuntamente por 6rgaos
internacionais, enfatizou a necessidade de politicas para
implementar acGes e prevenir os danos referentes a
exposicdo laborativa®?. O desenvolvimento de programas
interventivos nos corpos de bombeiros torna-se uma
demanda importante a ser atendida, considerando as
repercussoes do contexto laboral®®),

Diante do exposto, cabe destacar que o enfermeiro
é um dos profissionais com habilidades para atuar em
diversos ambientes, utilizando a estrutura de teorias
de estresse para promover respostas adaptativas, além
de favorecer o enfrentamento e a promogao de novas
estratégias para lidar com as situagdes®?. Para isso,
tais profissionais podem contar com a Classificagcdo das
Intervencgdes de Enfermagem (NIC), que proporciona o
uso de intervencgGes proprias do enfermeiro.

Neste estudo, foi considerada a utilizagdo da NIC
como intervengdo para favorecer as estratégias de coping
em bombeiros. Ha relatos de poucos estudos no Brasil
sobre a saude mental de bombeiros?®, Nesse sentido,
uma revisdo sistematica aponta que muitos estudos sobre
estresse foram realizados com delineamentos seccionais
e com enfoque na avaliagdo de paréametros, como
frequéncia cardiaca, analise de cortisol, condutancia da
pele, temperatura corporal e volume de sangue no pulso®.

As intervencdes destinadas a prevenir, identificar e
gerenciar o estresse ocupacional agudo entre bombeiros
militares, policiais e socorristas possuem efeitos positivos
no retorno ao trabalho, absenteismo e angustia?. Alguns
estudos utilizaram terapias integrativas e complementares
para a reducdo do estresse ocupacional25-26), porém,
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mesmo que as intervengdes fossem similares as da NIC,
em nenhum deles mencionou-se o uso da taxonomia.

O aumento de estratégias de coping esta associado a
reducdo e ao gerenciamento do estresse ocupacional(?7-28),
Sendo assim, desenvolveu-se e aplicou-se a intervencao
Programa Estratégias de Coping (PEC), em bombeiros
militares. A hipdtese principal do estudo considera que o
PEC aumenta os escores de coping focados no problema e
na emocao, resiliéncia e SC e reduz os escores de estresse
ocupacional, burnout e FC, entre os bombeiros militares.
Portanto, este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia
de um programa no aumento das estratégias de coping
focadas no problema e na emogao em bombeiros militares.

Método

Tipo de estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, paralelo
e com mascaramento simples (avaliadores de desfechos),
e taxa de alocagdo 1:1. O estudo seguiu as orientagoes da
lista de verificacdo do Consolidated Standards of Reporting
Trials (CONSORT) - nonpharmacologic treatments (NPTs).

Populagao, local e periodo

A pesquisa foi realizada com bombeiros integrantes de
uma unidade de batalhdo de bombeiros militares, em um
municipio da regido do Triangulo Sul, Minas Gerais, Brasil.
O estudo ocorreu de novembro de 2021 a margo de 2022.

Critérios de selecédo

Os critérios de inclusdo levaram em consideragéo os(as)
integrantes do batalhdo de bombeiros militares de ambos os
sexos, em situagado ativa, ou seja, sem afastamento durante
o periodo de coleta, que manifestaram disponibilidade e
interesse em participar do estudo. Ja os critérios de exclusdo
foram para os(as) integrantes que, ao serem abordados
individualmente, referiram estar em tratamento psicoldgico,
para, desse modo, evitar interferéncias na intervengdo que
o(a) participante receberia.

Viabilidade do estudo e definicdo da amostra

Para verificar a viabilidade do estudo e a utilidade dos
procedimentos metodoldgicos, inicialmente, conduziu-se
um estudo-piloto, norteado pela extensdo da declaragao
CONSORT 2010 para ensaios piloto randomizados e
de viabilidade®. A partir da populagdo total (n=167),
20 bombeiros foram randomizados com auxilio do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
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versdo 21. Foram alocados 10 participantes no Grupo
Intervencgdo (GI), os quais passaram pelo PEC, além disso
10 participantes foram direcionados ao Grupo Controle
(GQ), isto €&, seguiram a rotina da Unidade de Servigo.
Entretanto, como ocorreu a perda de seguimento de trés
participantes em cada grupo, devido a afastamentos de
salde, recusas, aposentadorias e transferéncias de cidade,
permaneceram sete participantes por grupo.

O estudo-piloto permitiu a ambientagdo com o
local da pesquisa e com a rotina de servico, bem como
0 acesso as informagdes sobre profissionais ativos ou
ndo. Tais aspectos orientaram a verificagdo dos critérios
de selecdo e direcionaram alguns ajustes para o estudo
principal, pois verificou-se que nao foi possivel padronizar
o local e o tempo de realizacédo de cada sessdo, devido a
complexidade e a dindmica das atividades do bombeiro.

Referente a aplicagdo dos instrumentos selecionados,
os entrevistadores solicitaram que os participantes
relatassem quaisquer tipos de dificuldades para respondé-los,
mas nada foi sinalizado. Na condugdo do PEC, ndo foram
registradas intercorréncias que justificassem modificacoes,
além daquelas ja sugeridas pelos juizes da intervencao.

Ainda, embora nenhum fator de coping tenha
apresentado significancia estatistica, houve aumento da
média no escore do fator de autocontrole de 2,00+2,64
para o GI, sendo esses valores adotados para calcular
o tamanho da amostra pelo aplicativo Power Analysis
and Sample Size (PASS), versao de 2013. Considerando
um erro do tipo I a=0,05 e um erro do tipo II =0,2,
a amostra minima requerida para validade externa foi
de 98 participantes (49 por grupo). Porém, o nimero
de tentativas de entrevista foi de 124 (62 por grupo),
levando em conta uma possivel perda de amostragem de
20% (recusa, perda de seguimento devido a mudanca
de cidade, acompanhamento de familiar ou afastamento
para tratamento de saude). Dessa forma, partindo de
uma populacdo de 147 bombeiros militares elegiveis,
124 participantes foram randomizados por meio do
SPSS, versao 21, e alocados em GI e GC (n = 62, cada).
Ressalta-se que os integrantes do corpo de bombeiros
que participaram do estudo-piloto (n = 20) ndo foram
incluidos no estudo principal.

Randomizacdo e mascaramento

Apds a randomizagdo pelo software SPSS, gerou-se
uma lista numerada sequencialmente, para a alocagdo
dos participantes aos grupos da pesquisa. Dos 124
profissionais randomizados, 100 bombeiros concluiram
0 estudo, sendo 51 no GI e 49 no GC. Todo o processo de
randomizagdo foi realizado com o auxilio de um estatistico
sem envolvimento no estudo. O mascaramento simples
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foi assegurado, ja que os avaliadores de desfechos nao
tinham conhecimento da alocagdo de cada integrante
do batalhdo de bombeiros militares nos grupos. Nao foi
possivel mascarar, no entanto, os participantes da
pesquisa e a pesquisadora responsavel por aplicar a
intervencgao, levando em conta que estes estavam cientes
da alocacgdo no GI, que recebeu o PEC. O estudo contou

com uma pesquisadora, a qual aplicou a intervencao;

dois avaliadores de desfechos, que aplicaram os
instrumentos de pesquisa; uma coordenadora geral,
que organizou o estudo e direcionou 0 momento dos
avaliadores e da intervengdo; além de um estatistico
para as analises, mascarado quanto a alocagao dos
grupos. Manteve-se a mesma equipe do estudo-piloto.
A seguir, a Figura 1 apresenta o fluxo da amostra do
estudo segundo os GI e GC.

Elegiveis e randomizados

- (n=124) Nao incluidos ap6s a randomizagao

E (n=24):

5 - Néo atenderam aos critérios de

E inclusdo (n = 05).

E - Recusaram participar (n = 07).
Randomizados (n = 100) - Outras razdes (n = 12).

P .

. § Alocado para o GI* - pect (n=51) Alocado para o GC rotina da Unidade de

] g Servigo (n =49)

o 3 5 . _

§ 2 Intervengao alocada recebida (n = 1) Intervengao alocada recebida (n = 0)

— t ~ . ~ _

< 8 Néo recebeu intervengdo alocada (n = 0) Nao recebeu intervengao alocada (n = 49)

Aplicadora da intervencao (n = 1)

Alocacio:
aplicador da
intervenc¢ao

aplicadora da intervencao (n = 51)

Equipe grupo de pesquisa (n = 2) avaliadores

Numero de participantes atendidos pela

Aplicadora da intervengao (n = 0)
Equipe grupo de pesquisa (n = 2) avaliadores

Numero de participantes atendidos pela

aplicadora da intervengao (n = 0)

Perdeu o acompanhamento (n = 0)

Intervencgdo foi descontinuada (n = 0)

Seguimento:
participantes

Perdeu o acompanhamento (n = 0)

Intervencao foi descontinuada (n = 0)

Analisado (n=51)

Excluido da analise (n = 0)

Analise dos
participantes

Analisado (n = 49)

Excluido da analise (n = 0)

*GI = Grupo Intervengédo; 'PEC = Programa Estratégias de Coping,; *GC = Grupo Controle

Figura 1 - Fluxograma de coleta de dados conforme CONSORT-NPT

Instrumentos

Na primeira abordagem dos grupos, foi aplicado
um questionario sociodemografico/econémico e laboral

elaborado pelos pesquisadores, incluindo os seguintes
dados: sexo, faixa etdria, estado conjugal, renda familiar,
formacdo académica, posto no batalhdo de bombeiros,
tipo de atividade desenvolvida atualmente, carga horaria
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semanal e tempo de servigo no batalhdo. Tais varidveis
sdo comuns na tematica, inclusive para o publico-alvo
deste estudo®. O instrumento foi avaliado por dois peritos
enfermeiros, com experiéncia em método quantitativo,
responsaveis por avaliar o contelido (se a questdo estava
adequada ou ndo) e indicar sugestdes, fato que nao
ocorreu. Ainda, na primeira abordagem e ao término de
seis semanas referentes a intervencdo, utilizou-se os
seguintes instrumentos validados e amplamente usados
no publico geral®® ou de trabalhadores®1-32); Inventario de
Estratégias de Coping©®, Escala de Estresse no Trabalho
(EET)GY, Escala de Qualidade de Vida Profissional (ProQol-
BR)(32 e Escala Breve de Resiliéncia (EBR)G3),

O Inventério de Estratégias de Coping apresentou
valor do coeficiente alfa de Cronbach entre 0,81 a 0,84 no
estudo de adaptacao, o que indica boa homogeneidade e
consisténcia dos itens®®. O inventario classifica a extensdo
em que a pessoa utiliza as estratégias de coping©?.
Contém 66 itens referentes aos pensamentos e agdes
adotados para lidar com demandas internas ou externas
resultantes de um evento estressante especifico, além de
questdes distratoras, que ndo sdo pontuadas na escala
de conversdo©?, Ha oito fatores diferentes sugeridos pela
analise fatorial: confronto; afastamento; autocontrole;
suporte social; aceitacdao de responsabilidade; fuga-
esquiva; resolucdo de problemas; reavaliacdo positivaG®.

Antes do preenchimento do instrumento, o participante
deve relatar uma situagdo ocorrida no ultimo més de
trabalho que considera como estressora e, posteriormente,
indicar a estratégia mais utilizada para lidar com o problema,
marcando no instrumento 0 (ndo usei esta estratégia),
1 (usei um pouco), 2 (usei bastante) ou 3 (usei em grande
quantidade)©0,

A EET foi construida e validada com um coeficiente
alfa de Cronbach equivalente a 0,91 (confiabilidade
excelente) e a analise fatorial indicou a existéncia de
um Unico fator composto por 23 itens®), Essa versdo
foi validada considerando o seu fator geral, contando
com todos os seus itens, com um escore que varia de 23
até 115 pontos®h, Cada um dos 23 itens apresenta um
tipo de estressor e um tipo de reacdo a este estressor,
analisados por meio de uma escala de concordéncia do
tipo Likert de 1 a 5 pontos (1 - discordo totalmente;
2 — discordo; 3 - concordo em parte; 4 — concordo; 5 -
concordo totalmente)Gb.

A escala ProQol-BR utilizada possui 28 itens?,
A validagdo teve éxito em manter o sentido das sentencgas
e as propriedades psicométricas do instrumento original?,
A analise de consisténcia dos fatores por meio do alfa de
Cronbach apresentou indices de 0,81, 0,83 e 0,76 para o
primeiro, segundo e terceiro fatores, respectivamente®?.
A escala apresenta um aspecto negativo, a FC, composta
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pelas subescalas de estresse traumatico secundario (ETS)
(10 itens) e burnout (3 itens); e um aspecto positivo, a SC
(15 itens)G2. As questdes sao respondidas em uma escala
Likert que varia de 1 (raramente) a 5 (quase sempre)©2,

A EBR mensura a resiliéncia e apresentou boa
adequacdo e alfa de Cronbach de 0,844, E composta por
seis itens, com formato de resposta variando de 1 (discordo
fortemente) a 5 (concordo fortemente)©3. Trés de suas
questdes sdo positivas e as outras trés foram construidas
com frases no sentido negativo, com o objetivo de controlar
o efeito de desejo social ao responder®3), Destaca-se que
os itens 2, 4 e 5 devem ser recodificados como 1 = 5;
2=4;3=3;4=2;5 =163, Apds essa recodificacdo,
a soma dos pontos da escala é realizada e os valores mais
elevados indicam maior resiliéncia®?.

Intervencéo

A intervencdo tem como base a taxonomia da NICG3%,
especificamente as intervengdes de “Apoio Emocional”
e “Melhora do Enfrentamento”, a Teoria do Estresse
e Enfrentamento(’:!% e a Teoria de Aprendizado do
Adulto®®®, sendo submetida a avaliacdo das evidéncias
de validade de conteldo e face por quatro juizes doutores
e enfermeiros. Os juizes foram selecionados por meio do
Curriculo Lattes e possuiam dominio sobre processo de
enfermagem, educagdao permanente em enfermagem,
estratégias de assisténcia em enfermagem e sistemas de
linguagem padronizada, além de atuarem na docéncia,
na gestdo em enfermagem, em departamento didatico
cientifico e salide do trabalhador. Os juizes possuiam mais
de 10 anos de atuacdo na pesquisa em Enfermagem.

Os quatro juizes receberam um instrumento de
avaliagdo da intervengdo quanto ao contelido das atividades
de cada um dos seis dias do PEC. Deveriam julgar como
adequado ou ndo adequado e/ou indicar sugestdes.
Todos os juizes registraram sugestdes unicamente para
a atividade 1 e sugeriram aplica-las para os demais dias,
por se tratar de um programa. Apenas um juiz marcou as
atividades como ndo adequadas. Dessa forma, a equipe
da pesquisa se atentou para as sugestdes que foram
avaliadas qualitativamente. As sugestdes foram acatadas
em sua totalidade, considerando a convergéncia entre
os juizes , sendo: I) usar o verbo “dialogar” ao invés de
“discutir”, na 12 etapa; II) focar em estratégias de coping
e tratar fatores associados como secundarios; III) dividir
as atividades do PEC em duas partes; 1V) estratégia de
coping focada na emogdo e no problema, ao invés de ser
educativa, pois permite que o participante seja proativo e
aponte a solugdo para a situacdo de estresse vivenciada;
V) retomar o assunto do dia anterior, inclusive o coping.
Incorporadas as sugestdes, a proposta foi reenviada aos

(@]
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juizes que julgaram o roteiro como adequado (Figura 2),
permitindo a aplicagdo no estudo-piloto, com a necessidade
dos ajustes ja mencionados.

Para a descricao da intervencgao foi utilizado The
Template for Intervention Description and Replication
(TIDieR), uma extensdao do CONSORT 2010 (item 5) e da
declaracdo Standard Protocol Items: Recommendations for
Interventional Trials (SPIRIT) 2013 (item 11), elaborado com
a finalidade de garantir a integralidade da intervengao®®.

A intervencao se trata de um programa, o PEC,
elaborado para possibilitar reflexdes sobre as estratégias
necessarias para lidar com os estressores e suas
consequéncias no cotidiano de trabalho. O PEC consistiu
em seis atividades, um encontro por semana com duragao
média de 35 minutos, totalizando seis semanas.

Cada atividade da intervencao foi aplicada de forma
presencial e individual, respeitando as normas de precaugao
padrdo da pandemia do novo coronavirus®”), nos periodos
matutino, vespertino ou noturno, de segunda-feira a
domingo, de acordo com a disponibilidade do participante.
O PEC foi aplicado em salas ou ambientes privados,
nos locais de trabalho de cada participante, segundo a
realidade e dinédmica identificados no estudo-piloto.

A intervencgdo foi realizada por uma enfermeira,
especialista em enfermagem do trabalho, com mestrado
em atencdo a saulde e experiéncia na condugdo de
consultas de enfermagem em trabalhadores ha 10 anos.
A pesquisadora realizou disciplinas e capacitagdes sobre
0 assunto para a aquisicdo do conhecimento necessario,
bem como participou de treinamentos com o grupo de
pesquisa antes da realizacao do estudo.

Durante a execucgdo da intervengdo, o tempo de
exposicdo ao programa foi modificado para alguns
profissionais, conforme ajuste identificado no estudo-piloto.
Portanto, ao invés de seis semanas, alguns concluiram
o PEC em uma média de 5,7 semanas, de acordo com
a disponibilidade do participante, que experimentou as
mesmas seis sessdes, porém, com intervalo menor ou
maior que sete dias entre uma e outra. Esta condigdo
ocorreu porque alguns profissionais estavam em processo
de transferéncia ou aposentadoria, de férias ou de atestado
médico prolongado e demonstraram interesse em concluir
a participacdo na pesquisa, sendo, portanto, a intervengao
ajustada quanto ao intervalo de execugdo.

Cada dia do PEC foi dividido em duas etapas.
Na primeira, realizou-se um diadlogo prévio, a partir da
técnica de brainstorming, sobre estresse e coping ou
temas relacionados ao estresse e coping (dias: 1° estresse,
2° estresse ocupacional, 3° burnout, 4° FC, 5° SC e 6°
resiliéncia), ou, ainda, referentes as vivéncias/experiéncias
do participante. Nessa mesma etapa foram contempladas
as atividades da intervencdo da NIC de Apoio EmocionalG4

representadas por: discussdo de experiéncias emocionais,
reconhecimento de respostas e estratégias frente ao
estresse, estimulo para a reducdo de demandas quando em
situagdo de doenca ou fadiga. A etapa também contemplou
a Teoria do Aprendizado do Adulto por considerar as
experiéncias trazidas pelo participante®),

Na segunda etapa do PEC ocorreu a abordagem sobre
os temas de estudo: estresse e coping, estresse ocupacional
e coping, burnout e coping, FC e coping, SC e coping e
resiliéncia e coping. Para cada tema, foram apresentados
0 conceito, os sintomas associados e a relagdo com o
estresse e o coping. As estratégias de coping focadas na
emocdo e no problemat’19 foram trabalhadas todos os
dias, por meio de seis apresentagdes de slides a partir do
Power Point e do uso de notebook. A estratégia de coping
focada na emocé&o é representada pelos fatores: aceitagédo
de responsabilidade, reavaliacdo positiva, autocontrole,
fuga-esquiva e afastamento?. A de coping focado no
problema sdo confronto e resolugdo de problemas, sendo
que somente o fator suporte social faz parte dos dois*?.

Ainda na segunda etapa, utilizou-se um roteiro
contendo 12 itens focados no tema do dia: 1) Identificar o
que causa(ou) ou prejudica(ou) a situacdo de um dos temas
do dia (estresse geral, estresse ocupacional, burnout, FC,
SC ou resiliéncia), reconhecimento da avaliagdo primaria/
cognitiva do participante; 2) Avaliar os recursos disponiveis
para solucionar o problema (avaliagdo secundaria/
comportamental do participante); 3) Identificar as metas
adequadas a curto e longo prazo; 4) Dialogar sobre as
mudangas que gostaria de fazer para solucionar o problema;
5) Avaliar solugdes realistas (reconhecimento do coping
focado na emocdo e no problema); 6) Reconhecer quais
mudancas sdo possiveis e quais ndo sdo; 7) Identificar
o sentimento sobre o que pode ser mudado e modos
alternativos de enfrentamento; 8) Reconhecer os beneficios
e consequéncias de cada alternativa; 9) Incentivar a
escolher uma alternativa; 10) Identificar ganhos e perdas
sobre o estilo pessoal de enfrentamento; 11) Fornecer um
feedback positivo para as tentativas de mudanga; 12) Avaliar
conjuntamente os resultados.

O roteiro da segunda etapa teve como base a intervencéo
da NIC de Melhora do Enfrentamento®® representada pelas
atividades: auxilio na identificagdo de metas adequadas,
recursos disponiveis, avaliagdo dos eventos de estresse,
habilidades, opcGes realistas e limitagdes. Também se
pautou na Teoria do Estresse e Enfrentamento ao estimular
o participante a avaliagdo cognitiva e comportamental da
situacdo solicitada*’?. Cada participante pode avaliar e
compreender os recursos e habilidades disponiveis para lidar
com o estresse, ao anota-los em post-it®. A intervencao
dialogou sobre as experiéncias emocionais do participante
conforme o tema do dia, apresentou novas informacdes e
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estratégias de coping focadas na emogdo e no problema e
ainda levou o participante a refletir sobre como lidar com o

A apresentacdo geral do PEC com a divisao das duas
etapas em cada dia da atividade apresenta-se na Figura

estresse vivenciado.

2 a seguir:

Semanas/
Dias

Apresentacao das etapas de atividades do PEC*

Primeira

12 Etapa: Dialogar sobre estresse e coping.
Dialogar sobre as experiéncias emocionais
e uso das atividades da intervengao da NIC*
de Apoio Emocional.

22 Etapa: Abordar sobre estresse (conceito do tema, sintomas associados e
a relacao estresse/coping). Abordar coping focado na emogao e no problema.
Uso do roteiro do PEC* (12 itens) baseado nas atividades de intervengéo da
NICt de Melhora do Enfrentamento.

Segunda

12 Etapa: Dialogar sobre estresse
ocupacional. Dialogar sobre as experiéncias
emocionais e uso das atividades da
intervengao da NICt de Apoio Emocional.

22 Etapa: Retomar o tema anterior, inclusive o coping focado na emocéo
e no problema. Abordar sobre o estresse ocupacional (conceito do tema,
sintomas associados e relagéo estresse ocupacional/coping). Uso do roteiro
do PEC* (12 itens) baseado nas atividades de intervengdo da NIC' de Melhora
do Enfrentamento.

Terceira

12 Etapa: Dialogar sobre burnout. Dialogar
sobre as experiéncias emocionais e uso das
atividades da intervengéo da NIC' de Apoio
Emocional.

2?2 Etapa: Retomar o tema anterior, inclusive o coping focado na emogéao e no
problema. Abordar sobre burnout (conceito do tema, sintomas associados e a
relacdo burnoutlestresse ocupacional/coping). Uso do roteiro do PEC* (12 itens)
baseado nas atividades de intervencéo da NICt de Melhora do Enfrentamento.

Quarta

12 Etapa: Dialogar sobre FC*. Dialogar
sobre as experiéncias emocionais e uso
das atividades da intervencéo da NIC' de
Apoio Emocional.

22 Etapa: Retomar o tema anterior, inclusive o coping focado na emogéo e
no problema. Abordar sobre FC* (conceito do tema, sintomas associados e a
relagdo FC#/estresse ocupacional/coping). Uso do roteiro do PEC* (12 itens)
baseado nas atividades de intervencéo da NICt de Melhora do Enfrentamento.

Quinta

12 Etapa: Dialogar sobre SCS. Dialogar
sobre as experiéncias emocionais e uso
das atividades da intervencéo da NIC' de
Apoio Emocional.

22 Etapa: Retomar o tema anterior, inclusive o coping focado na emogéo e
no problema. Abordar sobre SC$ (conceito do tema, sintomas associados e a
relagdo SC$/estresse ocupacional/coping). Uso do roteiro do PEC* (12 itens)
baseado nas atividades de intervencéo da NICt de Melhora do Enfrentamento.

Sexta

12 Etapa: Dialogar sobre resiliéncia. Dialogar
sobre as experiéncias emocionais e uso das
atividades da intervencéo da NIC' de Apoio
Emocional.

22 Etapa: Retomar o tema anterior, inclusive o coping focado na emog&o e no
problema. Abordar sobre resiliéncia (conceito do tema, sintomas associados
e a relagdo resiliéncia/estresse ocupacional/coping). Uso do roteiro do PEC*
(12 itens) baseado nas atividades de intervengdo da NICT de Melhora do
Enfrentamento.

*PEC = Programa Estratégia de Coping; 'NIC = Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem; *FC = Fadiga por Compaixdo; SSC = Satisfagdo por Compaix&o

Figura 2 - Apresentagdo do PEC" aplicado em bombeiros militares, segundo cada etapa no dia da atividade. Uberaba,

MG, Brasil, 2022

Os integrantes do GC seguiram a rotina da Unidade
de Servigo dos bombeiros militares durante seis semanas.
Responderam aos instrumentos de pesquisa no primeiro
contato com os avaliadores e apds seis semanas.
Alguns, entretanto, encerraram a participagdao no
estudo com um periodo médio de nove semanas, devido
a indisponibilidade do participante no dia e horario em
que o avaliador compareceu, além de questdes de férias,
viagens a trabalho e atestados de salde prolongados.

Analise dos dados

Os dados foram analisados pelo software SPSS,
versdo 21, por meio de estatisticas descritivas, com uso de
frequéncias absolutas e relativas, e medidas de tendéncia
central (média, mediana, posto médio) e de variabilidade
(amplitudes, desvio padrdo, valor minimo e maximo).

No desfecho primario, para analisar a média da
diferenca entre os escores dos GI (PEC) e GC (rotina da
Unidade de Servico), realizou-se a subtracdo das médias
dos escores de cada um dos oito fatores de coping, pré e
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pds-intervencdo ou rotina da Unidade de Servigo, em ambos
os grupos. Aplicou-se o teste t de Student com corregao
de Welch para amostras independentes em sete fatores,
exceto para a reavaliagdo positiva, que adotou o teste de
Mann-Whitney para amostras independentes.

Para os desfechos secundarios, na comparagdo entre
as médias dos GI e GC para o estresse ocupacional, a FC,
a SC, o burnout e a resiliéncia, calculou-se as médias das
diferencas dos escores, obtidas apds a subtracdo, pré e
pds-intervencdo ou rotina da Unidade de Servigo, em ambos
0s grupos. A analise da média da diferenca foi realizada
pelo teste de Mann-Whitney para amostras independentes.

Foram considerados todos os pressupostos
necessarios para a utilizacdo dos testes paramétricos
(t de Student com corregdo de Welch), tais como
a homocedasticidade. Quando os pressupostos
recomendados ndo foram atendidos, utilizou-se o teste
baseado em postos de Mann-Whitney. Foi utilizado o
teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade dos
dados. As correlagdes de Pearson e Spearman foram
utilizadas para avaliar as variaveis quantitativas quanto
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a variagdo do tempo entre as sessées da intervengdo no
GI. A andlise da magnitude do efeito da intervencgao foi
avaliada por meio do coeficiente d de Cohen. Para todos
os testes foi considerado um nivel de significdncia de

a < 5%.
Aspectos éticos

A presente investigacdo foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (HC-UFTM), sob o parecer: 5.121.639/2021,
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica
(CAAE): 31313420.9.0000.8667. Foram mantidos
0s preceitos éticos de pesquisas envolvendo seres
humanos da Resolucdao 466/12. A assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes
ocorreu em duas vias, houve esclarecimentos quanto aos
objetivos do estudo e direitos dos participantes de desistir

ou continuar o estudo. Cadastrado no Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos (REBEC), cédigo: RBR-8dmbzc.

Resultados

Dos 124 bombeiros elegiveis e randomizados, 24
ndo iniciaram a participacdo na pesquisa, pois cinco nao
atenderam aos critérios de inclusdo, sete recusaram-se
a participar do estudo, trés foram transferidos da sede,
seis aposentaram-se, um foi exonerado e dois tiveram
afastamento de salde. Dessa forma, participaram 51
bombeiros militares no GI e 49 no GC. Investigou-se a
homogeneidade dos grupos quanto ao sexo (teste Qui-
Quadrado de Pearson, p = 0,936), formagdo académica
(teste de Mann-Whitney, p = 0,221) e tempo de
servico no batalhdo (teste t de Student, p = 0,709). Os
grupos eram homogéneos para tais variaveis, ou seja,
ndo foram constatadas diferencas nas caracteristicas
sociodemograficas/econémicas e laborais (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos bombeiros segundo variaveis sociodemograficas/econémicas e laborais. Uberaba, MG,

Brasil, 2022
Variavel GI;(Ez)M) GC:l (82;19) Totarll ((?/o=)1 00)

Sexo
Masculino 44 (86,30) 42 (85,70) 86 (86,00)
Feminino 7 (13,70) 7 (14,30) 14 (14,00)
Faixa etaria
20-29 anos 5(9,80) 4 (8,20) 9 (9,00)
30-39 anos 32 (62,70) 33 (67,30) 65 (65,00)
40-49 anos 13 (25,50) 12 (24,50) 25 (25,00)
50-59 anos 1(2,00) 0 (0,00) 1(1,00)
Estado conjugal
Solteiro 4 (7,80) 8(16,30) 12 (12,00)
Casado 38 (74,50) 30 (61,20) 68 (68,00)
Amasiado 7 (13,70) 8 (16,30) 15 (15,00)
Separado/Divorciado 2(3,90) 3(6,10) 5 (5,00)
Renda familiar*
Até 5 saldrios 10 (19,60) 9 (18,40) 19 (19,00)
6 a 9 salarios 26 (51,00) 30 (61,20) 56 (56,00)
Mais de 10 salarios 15 (29,40) 10 (20,40) 25 (25,00)
Formacgao académica
Ensino médio 17 (33,30) 24 (49,00) 41 (41,00)
Ensino superior 28 (54,90) 18 (38,80) 47 (47,00)
Pés-graduagéo 61 (11,80) 6 (12,20) 12 (12,00)

(continua na proxima pagina...)
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(continuagao...)

Variavel GI;(32)51) GC:1 (3;;19) TotaII1 ((?;100)
Posto no batalhdo de bombeiros
Capitao 3 (5,90) 0 (0,00) 3 (3,00)
Tenente 5(9,80) 3(6,10) 8 (8,00)
Sargento 18 (35,30) 20 (40,80) 38 (38,00)
Cabo 15 (29,40) 17 (34,70) 32 (32,00)
Soldado 10 (19,60) 9 (18,40) 19 (19,00)
Tipo de atividade desenvolvida atualmente
Operacional 28 (54,90) 32 (65,30) 60 (60,00)
Administrativa 16 (31,40) 9 (18,40) 25 (25,00)
Prevencéo e vistoria 4 (7,80) 7 (14,30) 11 (11,00)
Teleatendimento 3(5,90) 1(2,00) 4 (4,00)
Carga horaria semanal
24 a 32 horas 3 (5,90) 3(6,10) 6 (6,00)
Até 48 horas 34 (66,70) 40 (81,60) 74 (74,00)
De 48 a 72 horas 13 (25,50) 6 (12,20) 19 (19,00)
Mais de 72 horas 1(2,00) 0 (0,00) 1(1,00)
Tempo de servigo no batalhdao
Até 5 anos 5(9,80) 4 (8,20) 9 (9,00)
6 a 10 anos 10 (19,60) 11 (22,4) 21 (21,00)
11 a 15 anos 24 (47,10) 23 (46,90) 47 (47,00)
16 a 20 anos 5(9,80) 8 (16,30) 13 (13,00)
Acima de 21 anos 7 (13,70) 3(6,10) 10 (10,00)

*GI = Grupo Intervengdo; 'GC = Grupo Controle; *Saldrio minimo, Brasil, 2022, R$ 1.212,00

Os fatores de coping estatisticamente significativos
foram o suporte social (p = 0,009), a aceitagao da
responsabilidade (p = 0,03), a resolugdo de problemas
(p = 0,05) e a reavaliagdo positiva (p = 0,05).
Os fatores de confronto (p = 0,73), afastamento

(p = 0,77), autocontrole (p = 0,06) e fuga-esquiva
(p = 0,24) ndo sofreram significancia estatistica.
O d de Cohen apresentou magnitude do efeito da
intervencao moderada para o escore do fator suporte
social (d = 0,54) (Tabela 2).

Tabela 2 — Medidas de tendéncia central e variabilidade para os GI* e GC', segundo os escores da diferenca (pré e pos)

dos fatores do Inventario de Estratégias de Coping. Uberaba, MG, Brasil, 2022

Fatores de coping Média DP* Mediana A8 p dil
Confronto
Gl* 1,14+2,63 1,00 3,00 0,737 0,07
GCt 1,35%3,28 1,00 6,00
Afastamento
Gl* 0,41£3,85 0,00 4,00 0,771 0,06
GCt 0,20+3,31 0,00 3,00
Autocontrole
Gl* 1,82+3,33 2,00 5,00 0,067 0,39
GCt 0,43+3,85 1,00 5,00
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(continuagéo...)

Fatores de coping Média DP* Mediana AlS p dil
Suporte social
Gl* 2,12+3,10 2,00 4,00 0,009" 0,54
GCt 0,53+2,79 0,00 3,00

Aceitacao da responsabilidade

Gl* 1,27+2,33 1,00 2,00 0,037 0,44
GCt 0,22+2,40 0,00 3,00

Fuga-esquiva

Gl* -0,04+2,82 0,00 2,00 0,241 0,24
GCt -0,78+3,37 -1,00 4,00

Resolugao de problemas

Gl* 2,20+3,82 1,00 4,00 0,05" 0,40
GCt 0,73+3,50 1,00 5,00

Reavaliagéo positiva

GI* 2,69+3,06 3,00 3,00 0,05** 0,36

GCt 1,45£3,93 1,00 4,00

*GI = Grupo Intervengdo; 'GC = Grupo Controle; ‘DP = Desvio-Padrdo; SAI = Amplitude Interquartil; ''d = d de Cohen; fTest T; **Teste Mann-Whitney

O PEC ndo foi estatisticamente significante nos A analise correlacional indicou que os escores de
desfechos secundarios, ou seja, ndo reduziu os escores coping e o numero de dias ndo interferiram na condugdo
de estresse ocupacional (p = 0,42), FC (p = 0,57), da intervengao, mostrando correlagdes que ndo foram
burnout (p = 0,67), SC (p = 0,52) e resiliéncia (p = 0,68) estatisticamente significantes, sendo o suporte social:
(Tabela 3). r=0,001; p = 0,99 (Pearson) er = 0,03; p = 0,83 (Spearman).

Tabela 3 - Diferenca dos escores de estresse ocupacional, FC*, SC', burnout e resiliéncia (pré e pds), entre o GI* e
GCs. Uberaba, MG, Brasil, 2022

Desfechos secundarios Mediana Posto médio DP! Al p**

Estresse ocupacional

Gl 0,00 52,81 13,90 12,00 0,42
GCS -1,00 48,09 10,02 10,00

Fadiga por compaixao

Gl 0,00 52,13 6,64 6,00 0,57
GCs 0,00 48,81 5,36 5,00

Satisfagao por compaixao

Gl 0,00 52,33 5,88 7,00 0,52
GC¢ -1,00 48,59 8,90 10,00

Burnout

Gl 0,00 49,31 2,22 3,00 0,67
GC¢ 0,00 51,73 2,16 2,00

Resiliéncia

Gl 0,00 49,33 3,31 2,00 0,68
GC¢ 0,00 51,71 3,80 4,00

*FC = Fadiga por Compaixdo; 'SC = Satisfagdo por Compaixdo; *GI = Grupo Intervengdo; 5GC = Grupo Controle; !'DP = Desvio-Padrdo; YAI = Amplitude
Interquartil; **p = Teste Mann-Whitney
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Discussao

O PEC apresentou aumento tanto nas estratégias de
coping focadas no problema - a exemplo da resolucao
de problemas - quanto nas estratégias focadas na
emogao — como a aceitagdo da responsabilidade e a
reavaliacdo positiva, e o suporte social que faz parte dos
dois enfoques. Tais enfrentamentos destacam-se como
importantes na condugao de um evento de estresse(*?,

N&o houve significancia estatistica para: confronto,
autocontrole, afastamento e fuga-esquiva. Era esperado
que a intervengdo ndo alcangasse resultados significativos
em estratégias de coping focadas na emocédo, como,
por exemplo, as associadas ao comportamento evitativo
de afastamento e fuga-esquiva*®, pois estdo relacionadas
ao Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) e a SB3®),

A intervengdo ndo apresentou eficacia sobre o
estresse ocupacional, FC, burnout, SC e resiliéncia,
refutando a hipotese inicial da pesquisa. Os resultados
ndo significativos para os desfechos secundarios ndo eram
previstos, pois o aumento de estratégias de coping é
considerado favoravel para a reducdo do estresse no
trabalho®’-2®), mesmo em um publico que vivencia eventos
traumaticos e diferenciados rotineiramente.

Dentre os fatores que sofreram efeito positivo do PEC,
a aceitagdo da responsabilidade é uma estratégia em que o
individuo aceita a realidade do problema e acredita na sua
responsabilidade pelo evento; a resolucdo de problemas
envolve o planejamento para resolver questdes baseada em
planos e agcdes?. A reavaliagdo positiva é uma estratégia
cognitiva para reestruturar o acontecimento, amenizar os
danos emotivos e procurar resolugdo®,

A adogdo de estilos de enfrentamento positivos e a
resolucdo das situacdes estressantes entre bombeiros,
assim como a promogao do apoio social, contribuem para
reduzir atitudes evitativas geralmente relacionadas ao
TEPT e a SBG®),

Uma investigacdo realizada com 987 socorristas em
Estados da América do Norte e do Sul - nos Estados Unidos,
Ilhas Virgens e Porto Rico — apontou que estratégias
de regulagdo emocional sdo ferramentas eficazes no
processo adaptativo e reduzem o risco de sintomas de
TEPT, ansiedade e depressdao®?. A reavaliagdo cognitiva,
a expressao de emogdes e a comunicacao adequada
colaboraram para o desenvolvimento da resiliéncia©?.

Verificou-se que o fator suporte social, caracterizado
pela busca de apoio de pessoas proximas para resolver o
problema, como familiares e amigos®?, foi o mais expressivo
neste estudo. A magnitude do efeito da intervencdo para
esse fator foi moderada, ou seja, os bombeiros do GI
aumentaram o uso de estratégias de coping nas situagbes de
estresse por eles vivenciadas. Por representar a estratégia
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mais efetiva do estudo e considerando a importancia dessa
ferramenta na literatura cientifica internacional“?, sera dada
énfase ao suporte social.

As estratégias de coping focadas no problema e
na emocao estdo positivamente relacionadas e, quando
combinadas, exercem um papel eficaz no comportamento
da emocdo, de forma que uma completa a outra no processo
geral do enfrentamento®?. Assim, contribuem para aliviar
os efeitos negativos dos estressores a saide mental®V,

O fortalecimento do apoio social € uma medida
protetora contra os maleficios dos estressores
psicossociais de bombeiros, que afetam a saude e o
bem-estar“®, O suporte organizacional e, principalmente,
0 apoio social podem contribuir até mesmo para a redugdo
de sintomas de ideagdo suicida*®. Entre bombeiros,
o fortalecimento do relacionamento interpessoal de
qualidade, em casa e no trabalho, reduz os efeitos do
estresse laborativo*?, beneficiando-os.

Um estudo realizado com 828 profissionais de
seguranga publica do Canada, o qual objetivou identificar
as estratégias de coping adaptativas em resposta as
exposicdes repetidas de estressores ocupacionais,
mostrou que as estratégias mais enfatizadas foram
aquelas envolvendo educacgdo, autoconfianca, tratamento
baseado em evidéncias e apoio dos colegas e chefias®),
Os participantes expressaram que gostariam do apoio e
interesse de seus empregadores nas questdes de saude
mental antes, durante e apos as exposigdes traumaticas®),
0 que demonstra a necessidade de intervir nesse fator,
que foi 0 mais utilizado na presente pesquisa.

Investigagdo realizada no Canada com 4.820
profissionais de seguranca publica mostrou que os
estressores ocupacionais estdo relacionados com transtornos
mentais, e que eventos psicologicamente traumaticos na
carreira sdo inevitaveis, por isso conclamam os apoios
politicos“®. Os estressores organizacionais e operacionais
como o apoio da lideranca, a reducdao do estigma,
a melhoria do sono e do ambiente social sdo modificaveis®?).
Dessa forma, é preciso propor mudangas com o objetivo de
reduzir suas repercussdes e favorecer a salide mental do
trabalhador*?. Mais uma vez, o suporte social aparece como
estratégia funcional na administragdo do estresse, quando se
refere ao apoio da lideranca e melhora do ambiente social.

O aumento do suporte social encontra-se associado
a menor propensdo de TEPT e sintomas depressivos“4).
No Canada, um estudo que envolveu 4.238 profissionais
de seguranca publica, dos quais 592 eram bombeiros,
evidenciou que, para cada aumento na pontuacgao de apoio
social, ocorria uma reducao de 7% a 10% na probabilidade
para TEPT e de 11% a 15% para depressdo®“4. Portanto,
percebe-se que essa estratégia influencia a saide mental
do trabalhador de forma positiva.
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Entretanto, em outro estudo, o efeito do apoio
social foi considerado estavel em longo prazo, pois o
suporte adequado de familiares e amigos é reconhecido
como benéfico entre os profissionais de seguranca
publica®). Acrescenta-se que, por exercerem atividade
de trabalho de caréater coletivo, a cooperacdo de colegas
e supervisores também contribui para aliviar o desgaste
mental no trabalho®®, Os achados indicam que o apoio
social proporciona motivagdo para que o individuo enfrente
0 estresse vivenciado de forma mais adaptativa®“>.

A implementacdo de intervengbes psicoldgicas com
vistas ao desenvolvimento do apoio social em corporagdes de
bombeiros para minimizar o burnout é vista como crucial®“®,
Ainda, o aconselhamento em grupo é uma estratégia efetiva
para reduzir os estressores ocupacionais“?,

Em suma, o apoio social, estratégia mais eficaz do
PEC, foi apontado na literatura cientifica como mediador
do estresse ocupacional®4% e fator de protecdo para
estressores psicossociais de bombeiros?, relacionado
a redugdo de disturbios mentais provenientes do
estresse(®), como burnout®s-4%), atitudes evitativas
geralmente relacionadas ao TEPT e a SB®® e reducgdo
de pensamentos suicidas*®.

O apoio social mitiga o surgimento de transtornos
mentais e a implementacdao deste nas instituicdes pode
favorecer a resiliéncia, além de ser uma proposta de
promocao a salide que pode firmar o apoio real“* e facilitar
as ligacGes entre familias e amigos“+47), Tais evidéncias
indicam que a estratégia pode ter aplicabilidade para o
publico deste estudo.

Embora o burnout ndo tenha sido o desfecho principal
desta pesquisa e o PEC ndo tenha tido impacto direto em
significancia, a literatura mostra que a base do suporte
social tem efeito na SB, e também esta associada a
reducdo de estresse ocupacional“. Assim, pode favorecer
o desenvolvimento da resiliéncia e a regulacdo de
sofrimentos psiquicos®?),

As acOes para o gerenciamento do estresse
ocupacional, como as estratégias de coping, precisam
ser continuadas, uma vez que os eventos traumaticos
sdo varidveis e frequentes. O suporte social precisa ser
melhor compreendido e trabalhado entre as equipes de
seguranca publica.

A limitagdo do estudo refere-se a impossibilidade
de padronizacao do tempo da intervengdo, uma vez que
dependeu da disponibilidade de cada participante e da
auséncia de ocorréncias no trabalho, pois a pesquisa
foi realizada no ambiente laboral. Mesmo assim, os
participantes do GI receberam todas as atividades do
PEC. Ainda, o local de realizagdo da presente investigagdo
dependeu do recurso disponivel nas unidades de trabalho,
sendo adaptado, quando cabivel, para manter o sigilo

adequado e a comodidade. Outro aspecto é sobre o tempo
de coleta e a dificuldade de controle das situagdes que
poderiam ter ocorrido nesse periodo, que podem interferir
na resposta de coping dos participantes. No entanto, apesar
das limitagdes identificadas, esses aspectos ndo afetaram
a adesao do participante nem a continuidade da pesquisa.

Como implicagdes para o avango do conhecimento
cientifico para a area de salde e Enfermagem, trata-se de um
estudo sobre as estratégias de coping no contexto de saude
do trabalhador, sobretudo de bombeiros militares. O estresse
ocupacional esta associado negativamente a salde mental e
fisica, sendo apontada, na literatura cientifica, a necessidade
de métodos para seu gerenciamento. Esta investigagdo
contribui para o avango da Enfermagem por se tratar de uma
intervencao baseada na NIC que contempla intervengdes

préprias do enfermeiro.

Conclusao

A intervengdo PEC mostrou-se eficaz no aumento
de estratégias de coping focadas no problema (suporte
social e resolugdo de problemas) e nas estratégias
focadas na emocdo (aceitacdo da responsabilidade e
reavaliagdo positiva). O suporte social, pertencente as
duas estratégias, merece destaque como perspectiva no
gerenciamento do estresse, pois apresentou magnitude
do efeito moderada e representa uma alternativa na
administracdo de estressores laborais.

Considerando a importéncia do suporte social na
literatura cientifica como promotor de saude mental,
este estudo recomenda o investimento na estratégia
por parte das corporagdes de bombeiros. Contudo, mais
estudos sdo necessarios em areas e com profissionais
distintos ao da presente pesquisa, para que se possa
conhecer o alcance de estratégias de coping para reducdo
e gerenciamento do estresse ocupacional, principalmente
em trabalhadores que experienciam eventos traumaticos
constantes e inevitaveis, como os bombeiros.
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