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RESUMO

O aumento do estresse tem sido associado a condicoes de trabalho. Tal relacao se observa como
consequénciadesituagoesaversivasnesse contexto,exigindodoindividuoumelaboradorepertério
comportamental de resiliéncia e discriminacdo do ambiente. Caso esses comportamentos
estejam em defasagem, o individuo adoece, desenvolvendo tanto sintomas fisicos como
psicoldgicos, o que também afeta o clima e a produtividade da atividade laboral. Desse modo,
este trabalho teve como objetivo geral descrever uma intervencao terapéutica realizada com
bombeiros para manejo de estresse. Participaram oito bombeiros, sendo duas mulheres e seis
homens. Foram realizados oito encontros, de carater psicoeducativo, nos quais foram trabalhadas
estratégias de enfrentamento ao estresse, com intervengdes focadas no desenvolvimento de
automonitoramento, habilidades sociais, relaxamento e mindfulness. Para avaliagcdo do processo,
utilizou-se inicialmente um questionario sobre demandas para trabalho terapéutico, para que
fosse possivel compreender o interesse e a disponibilidade dos participantes. O Inventario de
Sintomas de Stress de Lipp (ISSL) foi aplicado no primeiro e ultimo encontro, para avaliacio da
sintomatologia de estresse. Por fim, foi aplicado um questionario final avaliativo, a fim de avaliar
a satisfacao dos participantes em relacao as intervencoes desenvolvidas. Os resultados, quando
comparado o inicio e o fim da intervencao, indicaram diminuicdo dos niveis de estresse dos
participantes, trés trabalhadores apresentaram auséncia de estresse. Todos relataram satisfacao
com o trabalho realizado, evidenciando a necessidade desse tipo de trabalho em ambientes
organizacionais.
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ABSTRACT

Increased stress has been associated with working conditions. This relationship is observed,
in particular, as a consequence of aversive relations in this context, requiring the individual to
have an elaborate behavioral repertoire of resilience and discrimination of the environment. If
these behaviors are in lagging, the individual falls ill acquiring both physical and psychological
symptoms, which also affects the climate and productivity of labor activity. Thus, this study
aimed to describe a therapeutic intervention performed with firefighters for stress management.
Eight firehighters participated, two women and six men. In total, eight firefighters participated
in the research, two women and six men. Eight meetings were conducted, of a psychoeducative
nature, in which strategies for coping with stress were worked, with interventions focused on the
development of self-monitoring, social skills, relaxation and mindfulness. To evaluate the process,
a questionnaire was initially used on demands for therapeutic work, to be able to understand
the interest and availability of the participants. The Lipp Stress Symptoms Inventory (ISSL),
was applied in the first and last encounter, to evaluate the symptoms of stress. Finally, a final
evaluative questionnaire was applied in order to evaluate the satisfaction of the participants in
relation to the interventions developed. The results, when comparing the beginning and end
of the intervention, indicated a decrease in the stress levels of the participants, three workers
presented no stress. All reported satisfaction with the work performed, evidencing the need for
this type of work in organizational environments.

Keywords: Stress. Firefighters. Group Intervention.

INTRODUCAO

Segundo a Secretaria de Previdéncia do Ministério da Fazenda, é estimado que no ano
de 2017 houve um total de 549.405 acidentes e doencas relacionadas ao trabalho (Ministério
da Fazenda, 2017). Ainda, os acidentes e doencas custaram para a previdéncia social, mais de
R$ 26 bilhoes entre 2012 e 2017 (Ministério Publico do Trabalho, 2018). Tais dados mostram a
importancia do desenvolvimento de programas de prevencao as doencas ocupacionais, dentre
as quais o estresse ¢ fator de risco (Murta, Laros, & Tréccoli, 2005).

Segundo Zanelli (2010), um dos fatores que elevam os riscos e prejuizos associados
a saude e ao bem-estar dos e das trabalhadoras é a cobranca por produtividade dentro das
organizacdes. Algumas caracteristicas do ambiente de trabalho como pressao, retaliacio por
parte das chefias, hierarquia rigida e disciplinar, falta de comunicacao, indisponibilidade
de treinamento e orientacao, podem gerar um desequilibrio entre o alto esforco e a baixa
recompensa. Essa falta de reciprocidade entre esforco e recompensa pode desencadear
respostas fisicas e psicoldgicas de estresse (Murta, 2005; Souza, Minayo, Silva, & Pires, 2012).

O estresse € considerado como uma condicao de tensao que ocasiona uma modificagio
no organismo humano, provocando tanto reagées psicoldgicas como fisioldgicas. O termo
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estresse € reconhecido como sendo um estado dos organismos para enfrentar dificuldades
e adaptar-se aos acontecimentos e mudangas do dia a dia, sendo ele importante para a
sobrevivéncia humana (Lipp, Malagris, & Novais, 2007; Silva & Salles, 2016). Em contrapartida,
o estresse pode ocasionar danos quando em excesso e nao administrado de maneira adequada
(Lipp, Malagris, & Novais 2007).

Em relacdo ao contexto de trabalho, o estresse é definido como o estado emocional
produto da relagao entre individuo e o ambiente; em que as exigéncias do trabalho excedem
o repertério de enfrentamento dos e das trabalhadoras (Sadir, Bignotto, & Lipp, 2010). Ou
seja, o estresse ocupacional € gerado quando estimulos presentes no trabalho possuem
consequéncias negativas para os sujeitos (Prado, 2016), podendo causar desgaste e interferir
na saude e produtividade do individuo.

Além disso, o estresse possui varias etiologias, tanto em relacdo a fatores externos
quanto a fontes internas, capazes de atuar como geradores de estados tencionais significativos
(Sadir, Bignotto & Lipp, 2010). No contexto da organizacdo, os fatores externos responsaveis
pelo estresse podem ser as condicdes de trabalho, enquanto que os fatores internos podem ser
as exigéncias fisicas e mentais da atividade (Sadir & Lipp, 2009). Segundo Chiavenato (2010),
a humilhacdo por parte das chefias, o exacerbado volume de trabalho, a falta de convicg¢ao
no trabalho do colaborador e a falta de reforcadores que estimulam o desenvolvimento
profissional afetam diretamente a motivacao dos e das trabalhadoras. Pacheco e Rosa (2016)
complementam que conflitos com os colegas e a alta carga de trabalho sdo exemplos de fatores
estressantes no ambiente laboral.

Segundo Murta e Tréccoli (2009), este vinculo entre adoecimento e a funcdo da
atividade laboral tem sido destaque na literatura da area, sendo que na sociedade pds-
moderna o estresse tem se tornado um problema de saide muito comum. Atualmente, a
incidéncia de estresse € preocupante em todo o mundo e diversas organizagdes internacionais
estao realizando discussoes preventivas em busca de reduzir os indices (Lipp, Costa, &
Nunes, 2017).

Sadir e Lipp (2009) afirmam que o estresse possui varios prejuizos para a saude e
bem-estar individual, como também interfere em empresas e na sociedade em geral. Isso
porque o estresse excessivo pode desencadear sintomas como o desgaste fisico e/ou mental
que prejudicam o desempenho e as atividades didrias do individuo, provocando desconfortos,
cansaco e diminuindo seu ritmo e capacidade de manter uma vida equilibrada e saudavel.
Além disso, Ferreira e Zavodini (2006) apontam que o individuo com estresse pode apresentar
uma série de sintomas que podem levar ao isolamento social, uma vez que a irritabilidade e
tensao dificultam o convivio e o relacionamento com outras pessoas.

Segundo Sadir, Bignotto e Lipp (2010), o exacerbado nivel de estresse cronico pode
ser mensurado observando dados como a frequéncia de absenteismo nas empresas, divdrcios,
depressao, ansiedade e relagées afetivas conturbadas. Se os estressores no trabalho forem
reduzidos, ou se o individuo conseguir enfrentar o estresse, desenvolvendo comportamentos
adaptativos, ha a possibilidade de minimizar os prejuizos relacionados ao bem-estar, dessa
forma, o individuo nao é prejudicado. Entretanto, a continua exposicdo as ocorréncias
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estressoras associada a defasagem de repertdorio comportamental do individuo para lidar com
as demandas emergentes, pode alterar condi¢ées fisioldgicas que favorecem o surgimento de
multiplas doencas (Murta & Tréccoli, 2009; Prado, 2016).

Os bombeiros possuem diversas fontes estressoras presentes no dia a dia como, por
exemplo, o contato direto com a morte, acidentes com colegas de trabalho, a prestacao de
ajuda a pessoas seriamente feridas ou mortas e a necessidade de sempre estar em estado de
alerta (Melo & Carlotto, 2016). Todas essas circunstancias citadas impoem ao trabalhador e
trabalhadora uma alta demanda a ser enfrentada. Se o individuo apresenta um repertério
deficitario de enfrentamento, o estresse ocupacional sera desencadeado (Sadir & Lipp, 2009).

Logo, é de muita importancia a implementacdo de programas de manejo de estresse,
tanto para estes profissionais, quanto para os demais que atuam em outras areas. Segundo Murta
(2005) e Murta & Troccoli (2009), intervencoes focadas em estratégias de manejo de estresse tem
sido bastante estudados e tem apresentado eficacia nos contextos laborais. Moreno, Gil, Haddad
e Vannuchi (2011) apontam que essas intervengoes contribuem para que os trabalhadores e as
trabalhadoras consigam realizar um enfrentamento do estresse, melhorando a qualidade de vida
e fazendo com que o individuo adquira habitos que auxiliem no equilibrio mental.

Benetti, Magri, Campos, Goulart Junior, Camargo e Feijo (2014) apontam os passos
inicias e necessarios para que um programa de controle do estresse seja inserido e tenha sua
efetividade. Segundo os autores, o primeiro passo consiste em realizar uma identificacdo de
fatores disfuncionais presentes no ambiente laboral e o segundo em avaliar as necessidades
para a intervencao, tanto as da organizacdo quanto a dos e das trabalhadoras.

Segundo Murta, Laros e Toccoli (2005), a psicologia da saude ocupacional contribuiu
promovendo duas formas de intervencdo: focada no trabalhador ou no ambiente. De acordo
com Sadir e Lipp (2009), algumas mudancas no ambiente organizacional podem produzir
resultados rapidos e eficazes na promocao da saude, sendo que as agcdes em grupo, ocorrendo
no proprio local de trabalho, estao entre elas. O trabalho em grupo desenvolvido na prdpria
instituicio pode ser uma boa alternativa de custo-beneficio para promover um ambiente
mais saudavel e/ou um aumento de repertério comportamental dos colaboradores para lidar
com situacdes potencialmente estressoras. Ainda se destaca que a realizacdo de grupos no
proprio ambiente de trabalho e durante a jornada de trabalho, viabiliza as participacoes, se
consideradas questdes como tempo e locomocao. O formato grupal favorece, entre outras
vantagens, que os participantes ampliem sua capacidade de discriminacdo de eventos e
empatia, fortalecendo o sentido de grupo e, via modelagem e modelacdo, construam novas
formas de interpretar e agir sobre o seu contexto.

Nas intervencoes com trabalhadores, o objetivo é buscar por um melhor enfrentamento
dos individuos perante situacdes estressoras, para isso, essas intervencoes sio direcionadas a
aprimorar o repertério comportamental dos sujeitos (Benetti et al., 2014). De acordo com Marques
e Delfino (2016) técnicas de relaxamento, de respiracao e de Mindfulness sdo acoes eficazes para
que ocorra uma minimizacao do estresse. Além destas técnicas, Murta e Troccoli (2007), citam
também o automonitoramento, meditacdo, treino assertivo e fornecimento de informacoes sobre
autocuidado com a saude, como sendo as mais utilizadas nesses tipos de programas.
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Em um estudo sobre estresse, Murta e Troccoli (2009) buscaram comparar o efeito de
dois tipos de intervencdo para manejo de estresse: um focado em habilidades de manejo de
estresse (ME) e outra com foco no desenvolvimento de habilidades sociais (HS). Os autores
trabalharam com dois grupos de funcionarios de uma universidade privada e avaliaram, em
pré e pos-teste os escores de sintomas de estresse, estratégias de coping para enfrentamento
de problemas no trabalho, habilidades sociais, medidas de imunidade e pressao arterial dos
participantes dos dois grupos. Eles perceberam, ao comparar os dois grupos de intervencao
(ambos com formato psicoeducativo, com implementacao de vivéncias, exercicios escritos de
autopercepcao, ensaio comportamental e fornecimento de instrucgoes), que os participantes
de ambas as intervencoes apresentaram niveis similares de sintomas de estresse, coping
a problemas no trabalho, habilidades sociais e imunidade antes e apds a participacdo nos
grupos. Ou seja, ndo houve diferencas significativas nas varidveis analisadas em funcao do tipo
de intervencao a qual o sujeito participou.“O mesmo fenomeno tem sido também observado
no campo da psicoterapia e foi batizado de “paradoxo da equivaléncia” (Stiles, Shapiro & Elliot,
1986 apud Murta & Trdccoli, 2009, p. 36), fazendo referéncia aos resultados similares obtidos
de psicoterapias conduzidas com técnicas distintas. Desse modo, a partir do estudo de Murta
e Troccoli, observa-se que as duas estratégias de manejo de estresse parecem ser promissoras.

Segundo Murta (2005) e Murta e Troccoli (2009) as técnicas que apresentam mais
evidénciasdeeficiciadomanejodoestressesaoastécnicasderelaxamento,automonitoramento,
treino comportamental, psicoeducacio e estratégias de coping. Estas estio brevemente
descritas no quadro 1. E importante salientar que as técnicas descritas neste quadro fazem
parte de um conjunto de procedimentos que podem ocorrer em trabalhos que buscam a
reducdo do estresse.

Quadro 1
Principais técnicas para manejo de estresse

Estratégia Exemplos de atividades

Técnicas de atencao plena e

Mindfulness,respiragao diafragmatica, relaxamento muscular
relaxamento

Fornecimento de informacdes | Discriminacao de fatores que podem desencadear o quadro
e orientacoes/ psicoeducacdo | estressor, identificar contextos e sintomas, formas de evitar
agravamento.

Automonitoramento.

Estratégias de Coping e treino | Construcao de estratégias de enfrentamento para problemas
comportamental cotidianos; resolucao de problemas.

Desenvolvimento de habilidades sociais
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Entre essas técnicas esta o automonitoramento (AM). Este pode ser compreendido
como “o comportamento de observar e registrar sistematicamente a ocorréncia de algum
comportamento (privado ou publico) emitido pela propria pessoa e eventos ambientais
associados” (Bohm & Gimenes, 2012). O AM abarca a discriminacdo da ocorréncia do
comportamento e a producao do seu registro. Este procedimento envolve fornecer o material
apropriado e instruir o cliente a realizar os registros de um modo regrado. Ele pode ser
empregado em contexto clinico, de pesquisa, avaliacao e terapia (Bohm & Gimenes, 2008).
Além disso, segundo estes autores, esta técnica é uma das mais baratas e mais flexiveis.

E interessante ressaltar que quando se ensina automonitoramento, também se ensina
a observar o contexto e o que desencadeia os estressores, e é neste momento que se pode
utilizar da psicoeducacdo. A partir dessa estratégia os participantes aprendem sobre os
desencadeadores de estresse e as formas de lidar com ele. Um estudo de revisao sistematica
realizado pela Faculdade Sao Francisco de Barreiras (FASB) mostrou que a psicoeducacao é
importante tanto em terapias individuais quanto grupais. Também afirmou a sua relevancia na
diminuicao das crencas disfuncionais, promovendo assim uma melhora psicossocial (Nogueira,
Crisostomo, Souza & Prado, 2017).

Em relacdo a técnicas de relaxamento Souza, Forgione e Alves (2000), afirmam que
essas técnicas integram uma série de procedimentos validos na Psicologia, as quais buscam
integrar e reequilibrar o enfoque fisico e psicolégico. Além disso, Marques e Delfino (2016)
apontam que ela contribui para que o individuo volte a seu estado natural, possibilitando
uma diminuicao das tensdoes e uma melhora no bem-estar. Ainda, Caballo (2007) relata
que o relaxamento pode se tornar um importante recurso pessoal para lidar com situacées
estressoras, uma vez que essa técnica é considerada uma resposta biolégica antagonica
ao estresse. Costa, Nunes, Lima, Barreto, Goncalves Neto e Aguiar (2018) concordam,
afirmando que para o manejo do estresse o relaxamento é uma das técnicas mais faceis
de ser utilizada.

Ademais, dentre as estratégias para a reducao do estresse, também se destaca a pratica
do Mindfulness. Esta pratica corresponde a uma “técnica para desenvolvimento da consciéncia
e da atencdo” e possui eficicia principalmente quando avaliado a atengdo, a memoria e
fungdes executivas (Cicuto, 2018, p. 14). Ela é uma pratica referente a uma regulacao na
atencdo para o que se esta acontecendo no momento (Marques & Delfino, 2016). A origem
do conceito esta nos costumes orientais de meditacdo e a pratica passou a fazer parte da
medicina comportamental a partir dos programas de reducao de estresse de Kabat-Zinn em
1982 (Vandenberghe & Sousa, 2006).

Vandenberghe e Sousa (2006) explicam que os exercicios formais de mindfullness
podem incluir praticas de alongamento e técnicas meditativas adotadas do yoga. O alvo é
vivenciar arespiracao, os pensamentos, e os outros contetidos sem querer muda-los ou controla-
los, ou seja, permitir-se conscientemente observar o que esta acontecendo no presente. De

Revista PsicoFAE



93

acordo com os mesmos autores, os exercicios informais ocorrem no cotidiano de modo que o
individuo deve voltar a sua atencao a atividade que esta realizando naquele momento e sentir
o que aquilo envolve, tanto para situacoes agradaveis como desagradaveis. Isso pode ajudar a
desenvolver formas criativas de lidar com as mesmas situagdes que se vive no dia a dia.

Ainda descrevendo as estratégias para intervencdo em grupo para estresse, destaca-se
o treinamento em habilidades sociais. O ser humano depende dos relacionamentos sociais, e
cada vez mais ha a necessidade de se estabelecer novas relacoes, seja no trabalho ou na vida
pessoal. Com isso, ha mais demandas para os individuos, e a necessidade de se estabelecer
um repertdrio comportamental adequado para ter satisfacdo e assertividade nas relacoes
(Pereira, 2015).

Segundo Alves (2010), o comportamento socialmente habilidoso é entendido como
uma juncao de aptidoes que foram aprendidas pelo individuo e sdo emitidas assertivamente
de acordo com as circunstancias do momento. Del Prette e Del Prette (2014) apontam que as
pessoas que possuem um repertorio social mais abrangente exibem relacdes mais produtivas
e satisfatorias. Pereira (2015) concorda afirmando que um baixo repertério comportamental
para lidar com as relagdes pessoais pode ocasionar baixo desempenho, baixa autoestima,
ansiedade e insatisfacao.

As habilidades sociais sdao divididas em habilidades de comunicacédo; de civilidade;
assertivas, de direito e cidadania; de trabalho e de expressdo de sentimento positivo. Cada
uma delas é dividida em subgrupos de habilidades sociais especificas (Del Prette & Del Prette,
2001). As habilidades fundamentais para manejo de estresse estao relacionadas a comunicacao
e assertividade. “As habilidades de comunicacdo podem ser verbais e nao verbais, [...] sendo a
comunicacao verbal mais consciente, explicita e racional [...] e a comunicagdo nao verbal com
funcao de complementar, ilustrar, regular e/ou substituir a verbal” (Del Prette & Del Prette,
2001, p. 64). A assertividade por sua vez, pode ser definida como “[...] o exercicio dos préprios
direitos e a expressao de qualquer sentimento,com controle da ansiedade e sem ferir os direitos
do outro” (Del Prette & Del Prette, 2014, p. 12-13). Os mesmos autores ainda complementam
dizendo que a assertividade pode ser caracterizada como uma reacao de enfrentamento, visto
que essa pode ocorrer em situacoes que envolvem riscos de consequéncias aversivas e por
esse motivo desencadear sintomas de ansiedade.

Murta e Tréccoli (2009) analisaram um estudo de Lee e Crocket (1993), sobre treino em
assertividade com enfermeiras em seis sessoes, que teve como resultado a reducdo de sintomas
de estresse e aumento de assertividade. Sobre isso, os autores especularam que dois vieses
afetariam as reacoes de estresse: o viés cognitivo e o comportamental. No que se refere ao viés
cognitivo, afetaria a percepcao do individuo sobre as situacoes estressoras. Essa mudanca na
forma de observar os proprios eventos privados, levaria a interpretacao das situagées menos
aversivas. No viés comportamental, que implicaria que o aumento das habilidades sociais do
individuo produziria relagées mais gratificantes e socialmente reforcadoras.
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Segundo Murta (2005), a partir de diversas pesquisas, tém-se evidéncias que os
trabalhos focados em respostas individuais de enfrentamento ao estresse podem minimizar o
impacto negativo das condicoes e organizacao do trabalho e diminuir o risco de adoecimento.
Dessa forma, destaca-se a importancia de se desenvolver intervengoes que possam construir
um repertorio saudavel de estratégias de enfrentamento ao estresse para ampliar as
possibilidades do trabalhador ao desenvolvimento e manutencao de sua saide (Murta, 2005).
Os trabalhos em grupos destacam-se nessas intervencoes, pois possuem baixo custo e podem
ser adaptados a contextos distintos.

Nesse contexto, o objetivo desse trabalho € relatar sobre uma intervencao realizada
com bombeiros em forma de grupo terapéutico. Foram utilizadas estratégias para manejo de
estresse, bem como foram avaliados os sintomas de estresse antes e apds a participagao no
grupo. Com isso, busca-se também discutir os principais aspectos envolvendo adesido dos e
das participantes, formato e conteudos trabalhados no decorrer do grupo.

PARTICIPANTES

Oito bombeiros, sendo duas mulheres e seis homens, com idades entre 26 e 42 anos. No
decorrer do grupo houve flutuacdo do nimero de participantes. Ele iniciou com oito pessoas,
das quais um foi apenas a primeira sessdo e outra foi a cerca de trés sessdes. Como critério
de inclusdo no trabalho foi crucial que os profissionais fizessem parte da corporacéo, estando
atuando na area ao inicio do programa de intervencao.

INSTRUMENTOS

Para a construcao e avaliacio da eficicia da intervencdao foram utilizados trés
instrumentos, sendo o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp e dois
questionarios construidos pelas autoras do presente estudo.

1. Questiondrio sobre demandas para trabalho terapéutico. Este questionario,respondido
de forma andnima, intencionou a) avaliar o numero de interessados em participar
do grupo, b) investigar qual seria o horario mais apropriado para a realizacao dos
encontros, c) entre alguns temas previamente selecionados (Manejo de estresse;
comunicagado; manejo de ansiedade; como lidar com frustracdo; construcio de
objetivos de vida; relaxamento; outros), verificar qual seria a tematica de maior
interesse dos potenciais participantes da pesquisa.

2. ISSL- Inventdrio de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (Lipp, 2005). Esse
teste foi aprovado e validado pelo Conselho Federal de Psicologia e encontra-se no
SATEPSI (Sistema de Avaliacido de Testes Psicolégicos). E um teste psicoldgico que
avalia sintomas de estresse, o tipo de sintoma existente (se somatico ou psicolégico)
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e a fase de estresse em que o participante se encontra (alerta, resisténcia, quase-
exaustdo e exaustao). O ISSL leva cerca de dez minutos para ser administrado. Ele
€ composto de trés quadros que se referem as quatro fases do estresse, sendo o
quadro 2 utilizado para avaliar as fases 2 e 3 (resisténcias e quase-exaustdo). Os
sintomas listados sdo os considerados pela literatura como os mais frequentes de
cada fase. No primeiro quadro, composto de 12 sintomas fisicos e trés psicoldgicos,
o respondente assinala com F1 ou P1 os sintomas que tenha experimentado nas
ultimas 24 horas. No segundo, composto de dez sintomas fisicos e cinco psicoldgicos,
marca-se com F2 ou P2 os sintomas experimentados na dltima semana. No quadro
3, composto de 12 sintomas fisicos e 11 psicoldgicos, assinala-se com F3 ou P3 os
sintomas experimentados no ultimo més. No total, o ISSL inclui 37 itens de natureza
somatica e 19 de psicoldgica, sendo os sintomas muitas vezes repetidos, diferindo
somente em sua intensidade e seriedade. A fase 3 (quase-exaustdo) é diagnosticada
com base da frequéncia dos itens assinalados no quadro 2, de acordo com a Tabela
de correcao.

3. Questiondrio final avaliativo. Esse instrumento foi constituido por trés questoes
abertas com o objetivo de avaliar a satisfacdo dos participantes com projeto
desenvolvido. O questionario era an6nimo e as perguntas referiam-se ao que o
participante mais gostou e o que menos gostou durante o processo, bem como quais
sugestoes para a melhora da intervencao.

PROCEDIMENTOS

Este programa de intervencao foi implementado no Corpo de Bombeiros de uma cidade
de pequeno porte do interior do Parana e foi aberto a todos os setores do quartel. Salienta-se
que o presente estudo resguardou todos os padroes éticos de pesquisa com seres humanos,
tendo seguido a resolucao CNS 466/2012.

Inicialmente, realizou-se contato com o corpo de bombeiros do municipio, a fim
de se verificar o interesse da instituicio no presente estudo. A partir disso, procedeu-se o
levantamento de demandas dos possiveis participantes, através de questionario an6nimo
entregue a corporacao. Este ficou disponivel durante duas semanas para que todos os
bombeiros pudessem responder. Apds esse periodo, os mesmos foram recolhidos e analisados.
A partir da principal demanda relatada, bem como a partir da indicacdo do melhor horério
para o grupo, procedeu-se a organizacao dos encontros.

O tema solicitado pela maior parte dos participantes potenciais foi manejo de estresse.
O grupo foi organizado em oito encontros, com objetivos e procedimentos previamente
definidos e descritos, construidos a partir da literatura. O Quadro 2 apresenta os objetivos e
procedimentos de cada encontro.
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Quadro 2
Objetivos das sessoes e principais procedimentos

N2

. Obijetivos Procedimentos
sessao
Aplicar ISSL, construir contrato Apresentacao pessoal, aplicacao ISSL,
01 |terapéutico e iniciar formacdo de |dindmica de apresentacao e integracao,
vinculo. respiracao diafragmatica.
Introduzir o tema do estresse,
praticar a respiracao diafragmatica, | Resumo do encontro anterior, introducao e
02 estimular a participacao, explanar | aprofundamento sobre estresse, ensinar o
sobre o tema estresse ensinar automonitoramento, respiracao diafragmatica.
automonitoramento
. . Resumo da sessao anterior, discussao sobre
Apresentar e discutir o tema .. ’ :
habilidades sociais e de EXercicio proposto de al{tomoryl.toramento_, _
. . Discussao sobre o que sao habilidades sociais
03 |comunicacao, com explar)agao e comunicacao, explanacao audiovisual
audiovisual sobre comunicacao; e §ao, explanag )
Introduzir mindfulness. vivéncia reIacmngdaf\o temal, (_expllpagao sobre
mindfulness, aplicacido exercicio mindfulness.
Retomar sessao anterior; dar e Conversa sobre sessdo anterior, introducao
receber feedback das atividades a assertividade, dindmicas relacionadas ao
04 de automonitoramento e tema, discussao sobre dinamicas, explanacao
mindfulness. Introduzir e discutir | audiovisual,
o tema assertividade; realizar folha de orientacoes sobre mindfulness,
exercicio mindfulness. exercicio mindfulness.
Resumo das sessoes anteriores Resumo das sessoes anteriores, dindmica
sobre assertividade e relacionada ao tema, reflexdo e discussao
05 | comunicacao, aprofundamento sobre dindmica, aprofundamento verbal sobre
sobre mindfulness e mente de mindfulness e mente de principiante, exercicio
principiante. uva passa, reflexao
Explicar o processo de fusao da ACT, fazer
Fortalecimento das aprendizagens | leitura de contexto tendo em vista a questao
que ocorreram ao longo da assertividade, estimular reflexdes ao longo
06 da intervencao, atividades da sessao, exercicios e multimidia relacionados
para facilitar associagao aos temas, reforcar conceitos sobre mente de
de aprendizados, exercicio principiante, associar conteudo com esquiva
mindufulness. experiencial, exercicio mindfulness com
musica, reflexao.
Breve resumo sobre cada encontro,
Revisdo de todos os encontros relembrando os exercicios de mindfulness
07 |anteriores, aplicacdo questionario |trabalhados em cada encontro. Neste também
de avaliacao do projeto. foi trabalhado uma dindmica de encerramento
e aplicacdo de questionario.
08 | Avaliacao Final Aplicagao 1SSL

Questionario Final Avaliativo
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No primeiro encontro foi aplicado o ISSL como medida pré-teste. No encerramento do
grupo, foi aplicado o questionario final de avaliacdo e realizado a avaliacdo pos-teste a partir
do ISSL. Destaca-se que nenhuma das autoras fazia parte da corporacdo na qual o grupo foi
desenvolvido.

RESULTADOS

Para a avaliacdo das demandas de um trabalho em grupo na instituicao, bem como
avaliacdo de interesse para participacdo no grupo, foram convidados cerca de 50 bombeiros.
Destes, 45 responderam ao questionario inicial de levantamento de interesse. O tema mais
assinalado na pesquisa inicial de demanda foi o manejo de estresse, escolhido por 21 pessoas
e por isso designado como tema principal do grupo. Ainda, destaca-se que inicialmente 33
bombeirosresponderamterinteresse em participardogrupo,porémapenasoitocompareceram
ao primeiro encontro. O grupo encerrou tendo a participacao de seis bombeiros.

Quanto a avaliacdo de estresse, essa foi realizada em pré e pos-teste, a partir do
Inventério de sintomas de Estresse de Lipp (ISSL). No Quadro 3 podem ser observados os
resultados obtidos no instrumento ISSL.

Quadro 3
Sintomas de estresse, por participante, na avaliacao pré e pos-teste

Pré-teste Pré-teste Pos-teste Pos-teste
Participantes Sintomas Sintomas Sintomas Sintomas
Fisicos Psicoldgicos Fisicos Psicologicos
3- fase de 5- fase de . .
1 o o Nao respondeu [ Ndo respondeu
resistencia resistencia
) 5- fase de 2- fase de 1- auséncia de 0- auséncia de
resisténcia resisténcia estresse estresse
3 2- auséncia de 1- auséncia de 1- auséncia de 1- auséncia de
estresse estresse estresse estresse
1- fase de 3- fase de . .
4 o o Nao respondeu [ Ndo respondeu
resistencia resistencia
5 5- fase de 2- fase de 0- auséncia de 0- auséncia de
resisténcia resisténcia estresse estresse
. . 2- auséncia de 0- auséncia de
6 Nao respondeu [ Ndo respondeu
estresse estresse
. . 1 - fase de 4- fase de
7 Nao respondeu [ Nao respondeu o o
resistencia resistencia

Observa-se a partir do Quadro 3 que os resultados da avaliacao em pré-teste indicaram
que quatro, dos cinco participantes que responderam o ISSL em pré-teste encontravam-se na
fase de resisténcia ao estresse. Ja na avaliacdo pds-teste, dos cinco respondentes, apenas um
apresentou sintomas de estresse que o pudessem enquadra-lo em algumafase. Os participantes
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que nao apresentaram quantidade de sintomas significativos, de acordo com as normas de
correcdo do ISSL para serem classificados em alguma fase, foram nomeados no quadro como
“auséncia de estresse”. Apesar de ndo se ter os dados de todos os respondentes em pré e
pos-teste, os dados obtidos apontam, em geral, para reducdo dos sintomas de estresse apos
0 grupo.

A partir das respostas descritas pelos participantes no questionario final de satisfacao
sobre a intervencao realizada com o grupo, infere-se que as tematicas dindmicas utilizadas
tiveram boa aceitacdo e proporcionaram a vivéncia do assunto que estava sendo trabalhado,
facilitando a compreensdo e reflexdo. Os temas mais citados como significativos pelos
trabalhadores foram: habilidades sociais (discriminagédo e expressao de sentimentos), técnicas
de relaxamento; autoconhecimento; aceitacao do outro e trocas de experiéncias.

DISCUSSAO

Tendo em vista que esta pesquisa objetivou discorrer sobre uma intervencao efetuada
com bombeiros, optou-se por dividir a discussdo do trabalho em trés partes. A primeira relata
sobre a adesdo dos e das participantes ao grupo, a segunda sobre o formato das intervencgdes
e a terceira sobre o conteudo apresentados nos grupos.

De acordo com Moraes, Rolim e Costa Jr (2009), a adesdo pode ser considerada uma
soma de classes de respostas as quais tem como caracteristica principal seguir as orientagdes
repassadas pelo profissional em relacdo ao tratamento. Moraes, Rolim e Costa Jr. (2009) indicam
ainda que a adesdo ao grupo inclui mudancas no repertorio comportamental e cognitivo dos
individuos, entendendo essas como transformagdes nos repertorios comportamentais dos
pacientes/participantes.

Porém, muitas variaveis podem interferir sobre o processo de adesao, sendo a percepcao
de vulnerabilidade do paciente/participantes sobre sua situacao, uma das principais variaveis.
Conforme apontam Moraes, Rolim e Costa Jr. (2009), estimativas de adesdo variam muito,
sendo que 50 a 60% dos pacientes tendem a ndo aderir a tratamentos e recomendagdes
relacionadas a saude.

Como ja relatado, no presente estudo houve baixa adesdo a participacdo no grupo,
sendo que apenas seis bombeiros chegaram ao final das intervencoes. Esses dados vao ao
encontro de outros, como o trabalho realizado por Murta e Trdccoli (2007), no qual dos
aproximadamente 80 bombeiros convidados para a participacdo em um grupo de manejo
de estresse, apenas 15 se ofereceram para participar, e apenas sete chegaram até o fim do
tratamento.

Entre as variaveis que podem ter influenciado a adesdo no presente trabalho, foram
levantadas algumas hipdteses. No que concerne ao niumero de participantes potenciais (na
pesquisa inicial andnima) e ao pequeno nimero de bombeiros que estiveram presentes na
primeira sessao do grupo, pode-se hipotetizar que a participa¢ao no grupo poderia apresentar
alto custo de resposta. Apesar do estilo de regime militar que se mantém na corporacgao ser
rigido e com alta disciplina em relagao as normas, observam-se brechas de conduta quanto
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ao respeito mutuo, cooperacao e colaboracdo entre seus integrantes. Isso pode sugerir que
ao participar do grupo, o sujeito, além de enfrentar seus proprios pré-conceitos em relacido
ao trabalho (e escolher tomar contato com suas dificuldades e sofrimento), provavelmente
também teria que lidar com comportamentosinadequados de colegas que ndao concordam com
sua atitude, que (considerando o ambiente rigido, aversivo e punitivo) taxariam a participacao
no grupo como sendo para “fracos” ou “loucos”. Tais contextos podem ter trazido um alto
custo de resposta, tanto pelo grupo ser publico, quanto por ser um trabalho experimental, no
qual havia perspectivas de melhora, porém nao a certeza.

Outro fator que influenciou a participacdao no grupo foi o dia da semana e horario
designado para o grupo. Como os turnos de trabalho da parte operacional sido alternados e
os bombeiros nem sempre estavam no quartel no dia e horario estabelecidos para o grupo,
houve dificuldade de adesdo. Além destes fatores, o fato do grupo acontecer durante o
expediente de trabalho e no local de trabalho, pode ter gerado dificuldades de adeséo, haja
vista que algumas faltas ocorreram em funcio de demandas do préprio trabalho. Ocorreram
numerosas interrupcdes imposta ao grupo por bombeiros externos durante os encontros,
por vezes demoradas, além de solicitacées aos participantes para realizar determinada tarefa
no momento em que o grupo era realizado. Estes fatores dificultavam a desvinculacdo das
atividades de trabalho durante o processo. Esta variavel vai ao encontro ao estudo de Murta e
Troccoli (2007), no qual os autores demonstraram correlacao entre a baixa adesao e o horério
do grupo, que ocorria 30 minutos apds o expediente de trabalho.

Outra questao importante diz respeito a falta de um espaco fisico adequado e a dispensa
do participante do trabalho, para a participacdo no grupo. A falta de uma sala adequada para
o grupo ocorrer, apesar da ideia inicial de ter sido bem recebido pela administracao, também
resultou em situacoes desagradaveis. Inimeras vezes nao era possivel a compreensao dos temas
que estavam sendo discutidos no grupo, devido aos barulhos que vinham do local ao lado da
sala do grupo. Sobre o espaco fisico, Liebmann (2000) aponta que é importante ao setting
terapéutico, que a sala seja adequada, tanto em tamanho e iluminacao, quanto em auséncia de
poluicdo sonora, fatores que ndo puderam ser observados no presente estudo e que podem ter
prejudicado os resultados. A falta de suporte da organizagdo para o desenvolvimento de trabalhos
focados na promocao de saude foi observada tanto neste estudo, como no de Murta e Trdccoli,
(2007). Esta falta de suporte pode implicar diretamente no funcionamento e andamento do
grupo, uma vez que € a organizagao quem fornece o local para a realizacdo do programa, também
€ quem libera os participantes para a atividade e designa um horério para os encontros.

Em relacdo ao formato do grupo, Murta (2005), afirma que para o manejo de estresse,
o modo de intervencdo em grupo mais utilizado é o multimodal, com foco no individuo. Esse
formato pressupoe a utilizacdo de técnicas associadas durante o tratamento, visando aumento
de repertorio comportamental dos integrantes do grupo. Em consonancia a estes dados, este
trabalho foi realizado em formato multimodal, em grupo semiestruturado.

A partir da avaliacdo inicial, que indicou a tematica estresse como principal interesse,
os encontros foram programados. Em todos os encontros trabalhou-se a psicoeducacio
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com explanacao verbal e utilizacao de recurso audiovisual, bem como estratégias vivenciais
como exercicios de relaxamento e dinamicas. Em todos os encontros procurou-se ao maximo
estimular a participacdo dos membros. Quando o tema da sessdo foi a tematica estresse,
foram sanadas duvidas e feito comentarios, porém pelo fato de ter sido bastante utilizado
o recurso de explanagdo audiovisual, a terapeuta e os participantes podem ter ficado sob
controle do material que ja estava pronto e exposto, o que pode ter limitado algumas possiveis
discussoes, participagoes, e exposicdo de opinides que poderiam ter surgido em funcio de
duvidas espontaneas. Observou-se que a explanagao verbal era mais bem aceita, por ser
aberta e dinamica.

Sobre a participacdo dos membros, Nichols (2002), como citado em Murta, Laros
e Troccoli (2005), indicam que a ampla participacdo dos participantes em todas as fases
do programa, é condicdo necessaria para o sucesso do mesmo. Apesar de ter-se observado
boa participacdo em todos os encontros, hipotetiza-se que o foco na psicoeducacido, em
detrimento das participacdes espontaneas e vivenciais podem ter sido uma variavel que
afetou de forma negativa o grupo, apesar dos bons resultados observados na reducao de
sintomatologia de estresse.

Os dados quantitativos do estudo apontaram para a reducao dos sintomas de estresse
dos participantes, dados esses que dao suporte a efetividade do modelo grupal e de trabalho
aqui descrito. Este dado vem ao encontro ao estudo de Murta e Trdccoli (2007), que pontuou
a reducdo do quadro de estresse e sintomas somaticos apds um trabalho psicoeducativo em
um grupo com bombeiros, no qual foram utilizadas estratégias de coping e relaxamento.

Referente ao conteudo dos grupos, destaca-se a psicoeducagdo com o fornecimento
de informacoes sobre os temas, os exercicios de relaxamento, o treino assertivo e o ensino
de estratégias de coping. Murta (2005), objetivou, em seu estudo, o levantamento de
informacdes sobre 80 programas de manejo de estresse com foco no individuo, constatou-
se que os procedimentos de intervencdo mais utilizados sdo o fornecimento de instrugdes
sobre estresse, exercicios de relaxamento, treino assertivo e de solugao de problemas, terapia
de aceitacdo e compromisso, manejo de dor, meditagao, exercicios fisicos, entre outros. De
forma coerente a isso, o estudo de Murta e Troccoli (2007) utilizou estratégias envolvendo
o fornecimento de informacoes sobre estresse, estratégias de coping, educacdo em saude,
técnicas de relaxamento, exercicios de automonitoramento, modelagem e modelacao.

As estratégias envolvendo respiracio diafragmatica e exercicios de relaxamento ja
tem ampla literatura descrevendo seus beneficios (Caballo, 2007; Souza, Forgione & Alves,
2000; Willhelm, Andretta & Ungaretti, 2015). Os exercicios de respiracdo diafragmatica foram
reforcadores para os participantes, auxiliando na reducdo da ansiedade e como introdugéo as
estratégias de mindfulness, fato que foi relatado por eles algumas vezes de forma espontéanea
e por questionamento da terapeuta durante o processo.

Dentro das estratégias de mindfulness, o conceito sobre mente de principiante, que
descreve a habilidade de vivenciar cada novo acontecimento como se fosse o primeiro, ou seja,
libertar-se dos preconceitos e esteredtipos que sdo carregados em funcio das experiéncias
anteriormente vividas e ter uma postura aberta e curiosa para as situagoes da vida (Demarzo
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& Campayo, 2015), tiveram a funcdo de um estimulo discriminativo para o grupo. Assim, os
participantes puderam perceber que os pensamentos sao relativos, facilitando o abandono de
pré-conceitos e pré-concepcoes ja existentes e promovendo uma postura mais flexivel. Este
conceito também auxiliou a adesdo as estratégias de mindfulness, uma vez que esta técnica
tem como principio a atencdo no momento presente, deixando de estar no piloto automatico.

O viver de forma automatizada é caracterizado por Vandenberghe e Sousa (2006),
como uma maneira de viver que ndo permite a flexibilizacdo sobre os eventos que ocorrem no
dia a dia, enrijecendo e limitando acdes devido as racionalizagdes sobre o futuro ou passado,
ndo permitindo perceber o que esta acontecendo no momento presente. Os relatos dos e
das participantes sobre as estratégias envolvendo relaxamento e mindfulness demonstraram
quao produtivos essas estratégias foram, resultados esses que vao ao encontro da literatura
(Willhelm, Andretta & Ungaretti, 2015; Vandenberghe & Sousa, 2006, Murta, Laros & Tréccoli,
2005; Souza, Forgione & Alves 2000; Murta & Troccoli, 2009).

A atividade de automonitoramento proposta ao inicio do projeto ndo teve adesao.
Uma hipdtese para isso € de que provavelmente o custo de resposta era alto, pois envolvia
perceber o momento estressor e escrever sobre ele, o que pode ter sido influenciado por
muitas variaveis, como esquecer de anotar, esquecer o papel e ndo querer expor a situacao.
Outra hipdtese € a esquiva experiencial, que é definida por Conte (2010) como “a tentativa de
evitar, alterar, fugir ou mudar diretamente eventos privados, como por exemplo, as sensagoes
corporais, emocoes, pensamentos e lembrancas desagradaveis” (p. 391). Essa tentativa, em
longo prazo, tende a fortalecer o sofrimento principalmente por impedir que o individuo se
exponha a novas contingéncias. Neste sentido, nao realizar o automonitoramento, pode ter
tido a funcdo de esquiva experiencial, uma vez que olhar para seus proprios comportamentos
e compartilhd-los no grupo tende a promover sentimentos desagradaveis e que demandam
esforco para modifica-los.

As tematicas de habilidades sociais trabalhadas no grupo, que foram comunicacio e
assertividade, envolveram novos conceitos e conhecimentos, que foram trabalhados através
de fornecimento de informacoes, psicoeducacdo e por vezes expostos através de recursos
audiovisuais. Esse fornecimento de informacdes em alguns momentos parecia um pouco
cansativo, entretanto, as dinamicas tiveram importante fungdo complementar, e eram
trabalhadas de forma criativa e animada, propiciando a melhor discriminagdo dos assuntos
vistos e tornando o conteudo reforcador. No estudo buscando comparar dois tipos de
intervencdo sobre estresse, Murta e Troccoli (2009) apontam para bons no tocante a aceitacao
da tematica habilidades sociais pelos participantes.

De forma geral, observa-se que os resultados do grupo foram satisfatérios, tanto em
relacdo aos resultados da avaliacdo pré e pos-teste, que indicaram reducao dos sintomas de
estresse, quanto as temdticas trabalhadas e formato do grupo. Esses resultados se assemelham
ao estudo de Murta e Tréccoli (2007), e aos resultados de estudos internacionais (Bunce,
1997; Murphy, 1996; Van der Klink, et. al., 2001 apud Murta & Tréccoli, 2007), os quais
também identificaram efeitos positivos de intervencoes multimodais em manejo de estresse
ocupacional sobre respostas individuais de estresse.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho pretendeu-se verificar a sintomatologia de estresse, antes e apods a
participacdo em um grupo de manejo de estresse, bem como discutir os principais aspectos
envolvendo adesao a este tipo de trabalho, formato e contetdos trabalhados no decorrer do
grupo. Em suma, apesar de ser um nimero pequeno de participantes, os sintomas de estresse
destes diminuiram apds a participacdo na intervencao, bem como, a avaliacio final do grupo
indicou a satisfacdo dos participantes no que tange aspectos gerais do formato e contetidos
trabalhados no grupo.

Destaca-se, porém, uma baixa adesdo ao grupo. Esta poderia ser eventualmente
diminuida por mudancas de horérios, reforco para participacdo, campanha inicial de
conscientizagao sobre importancia de prevencdo ao estresse e dentre outras estratégias.
Como principais limitagées do estudo destacam-se a falta de ambiente propicio para o
desenvolvimento do programa e a cultura do ambiente organizacional que os participantes
estavam inseridos. Ainda, o pequeno numero de participantes nao permite a generalizacao
dos resultados para outros ambitos, porém, indica formas importantes de trabalho que podem
ser implementadas em contextos diversos.
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