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PREFACIO

O aumento da producdo de evidéncias cientificas aplicadas ao campo da Saude
coletiva tem sido muito presente nas publicagdes mais recentes. Isto, demanda aos
profissionais de saude e gestores, o desenvolvimento, cada vez maior, de habilidades
especificas na busca por tais evidéncias e como aplica-las nos servigos de saude e na sua
pratica profissional.

A saude coletiva compreende um campo de saberes e praticas que articulam
diversas areas do conhecimento, tais como: politica e planejamento, gestao e avaliagdo em
saude, epidemiologia e ciéncias sociais, que sao aplicadas na producgao de a¢des voltadas
para o enfrentamento e equacionamento dos principais problemas existentes na saude das
populagdes.

As evidéncias cientificas produzidas por este livro visam a subsidiar os profissionais
de saude e gestores dos servigos da saude na producdo de cuidados a saude, politicas
de saude, modelos de atencéo a saude e tecnologias em saude, capazes de diminuir as
disparidades sociais existentes na sociedade e de trazer melhorias para saude e qualidade
de vida de grupos populacionais especificos, bem como compreender o processo saude-
doenca, com énfase na promocdo da saude, prevencio, recuperacao e reabilitacdo da
saude.

Outrossim, acredita-se que este compilado de estudos originais, relatos de caso e
revisbes produzidas a partir das evidéncias cientificas aplicadas a saude coletiva, possa
agregar conhecimentos com foco na assisténcia a saude das pessoas com doengas
cronicas nao transmissiveis — DCNT (doengas cardiovasculares, doengas mentais(estresse,
ansiedade, depressao e outras), doencgas respiratorias cronicas (bronquite, asma, rinite),
hipertensao, cancer, diabetes, doengas renais crénicas, doengas metabdlicas (obesidade,
diabetes, dislipidemia, sindrome metabdlica), e possa aplica-las a saude do adulto, idoso,
trabalhador e outros subgrupos populacionais vulneraveis, com vistas a fortalecer as
pesquisas na area da saude baseada em evidéncias no contexto atual da saude brasileira.

Constitui-se, também, como um potencial instrumento divulgatério do material
académico, de excelente qualidade, produzido em academias brasileiras, pela graduagao,
mestrado e doutorado, oriundo da motivagéo dos campos tedrico-praticos, sob a orientagao
de seus doutores e mestres.

Boa Leitura!
Randson Souza Rosa

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery
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RESUMO: O estudo tem como objetivo, descrever o caso de um bombeiro que apresentou
alta exigéncia fisica e psicoldgica no trabalho e deterioragéo da Qualidade de Vida, bem como
tragar os diagnosticos de enfermagem baseado na NANDA. Trata-se de um estudo descritivo,
do tipo estudo de caso. As informacdes obtidas estavam relacionadas as questdes acerca
dos dados sociodemograficos laborais, aspectos psicossociais no trabalho e qualidade
de vida dos bombeiros. Através dos resultados, foi possivel estabelecer os diagnosticos
de enfermagem baseado na NANDA. Observou-se que o profissional vivenciou momento
traumatico na carreira e apresentava alta demanda psicologica no trabalho relacionada as
exigéncias do servigo e ao baixo controle no trabalho associada a falta de autonomia em
lidar com as situagdes e tarefas no trabalho. Além disso, evidenciou-se baixa percepgao
de qualidade de vida no contexto geral. Constatou-se que o bombeiro estava em risco a
sindrome pos-trauma, sobrecarga de estresse e comportamento de risco a saude. Assim,
concluiu-se, através dos diagnosticos de enfermagem, que o bombeiro militar em estudo
estava susceptivel a sintomas estressores, além de apresentar deterioracdo da qualidade
de vida. Dessa forma, com os problemas desencadeados, o bombeiro podera colocar em
risco a sua saude, bem como, comprometer o andamento do servigo.

PALAVRAS-CHAVE: Bombeiros. Saude do trabalhador. Qualidade de vida.

PSYCHOSOCIAL ASPECTS OF WORK AND QUALITY OF LIFE OF A MILITARY
FIREMAN

ABSTRACT: The study aims to describe the case of a firefighter who presented high
physical and psychological demands at work and deterioration of the Quality of Life, as well
as outlining the nursing diagnoses based on NANDA. This is a descriptive study, of the case
study type. The information obtained was related to questions about sociodemographic
work data, psychosocial aspects at work and firefighters’ quality of life. Through the results,
it was possible to establish the nursing diagnoses based on NANDA. It was observed that
the professional experienced a traumatic moment in his career and had a high psychological
demand at work related to the demands of the service and low control at work associated
with the lack of autonomy in dealing with situations and tasks at work. In addition, there
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was a low perception of quality of life in the general context. It was found that the firefighter
was at risk for post-trauma syndrome, stress overload and health risk behavior. Thus, it
was concluded, through the nursing diagnoses, that the military firefighter under study was
susceptible to stressful symptoms, in addition to presenting a deterioration in quality of life.
In this way, with the problems triggered, the firefighter can put his health at risk, as well as
compromise the progress of the service.

KEY-WORDS: Firefighters. Worker’s health. Quality of life.

INTRODUGAO

Os Bombeiros Militares (BMs) s&o profissionais que estdo constantemente envolvidos
em situagdes que favorecem ao desgaste fisico e mental, em razdo da execugédo das
atividades laborais do dia a dia. (MONTEIRO et al., 2007). Em geral, as condigdes de
trabalho que esse profissional estda submetido podem influenciar no desenvolvimento do
estresse, dentre outras doengas decorrentes do trabalho. Além disso, este profissional
esta susceptivel, também, a exposicdo dos riscos ocupacionais e eventos traumaticos no
decurso dos servigos. (GONZALES et al., 2006). Assim, a organizagdo do ambiente laboral
e as condicdes impostas pelo tipo de servigo prestado tornam-se fundamentais para avaliar
a situagao da saude desses trabalhadores e a qualidade de vida (QV) dos mesmos.

A QV desses trabalhadores pode ser afetada pelas longas jornadas de trabalho,
estado de tensdo e desgaste tanto fisico como mental, em decorréncia das atividades
exercidas na profissao. (FERREIRA; PILATTI, 2012). Assim sendo, o servigo realizado
pelos BMs é afetado por fatores psicossomaticos, em que o estresse ocupacional tem um
enorme poder em interferir na capacidade de trabalho desses individuos (COSTA; JUNIOR-
HORACIO; MAIA, 2007). Esse tipo de situacdo acometida faz com que esse trabalhador
fique impossibilitado de executar seus servigos, além de alterar a dinamica de trabalho
realizada pela equipe (NUNES; FONTANA, 2012).

O trabalho efetuado pelos BMs esta relacionado a ambientes diversos como: terra,
mar e ar. As agdes prestadas por esses profissionais exigem alto grau de exigéncia,
concentragdo no momento da operacionalizagdo do resgate das pessoas vitimas de
acidentes, incéndios, catastrofes publicas dentre outras situacdes. Além do mais, essas
situacdes requerem poder decisorio de forma rapida, pois, as vidas, tanto dos profissionais
que realizam a operacéo, quanto das vitimas, encontram-se em risco durante a realizagao
do trabalho (NATIVIDADE, 2009).

Ressalta-se que as condi¢des vivenciadas no ambiente laboral e as consequéncias
geradas na saude pelos BMs permanecem ainda pouco visiveis, prevalecendo o sentido
de que, apesar de grande parte dos BMs continuarem expostos aos riscos do trabalho, a
sua saude é satisfatéria. J4 que ndo manifestam morbidades “graves”. (LIMA; ASSUNCAO;
BARRETO, 2015).
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Destarte, torna-se importante conhecer as caracteristicas do estresse ocupacional
relacionado ao trabalho exercido pelos BMs, bem como, conhecer a sua QV. Uma vez
que possibilitara descrever as condicoes em que estdao expostas essa profissdo, ainda
pouco estudada no Brasil, do ponto de vista laboral. Ademais, o conhecimento sobre os
aspectos psicossociais do trabalho podera viabilizar também medidas de prevengao para
as situagdes geradas pelo trabalho, proporcionando melhor qualidade de vida e saude para
este grupo populacional.

Nesse sentido, o estudo tem o objetivo de descrever o caso de um bombeiro que
apresentou alta exigéncia fisica e psicolégica no trabalho e deterioragdo da Qualidade de
Vida, bem como tragar os diagnosticos de enfermagem baseados na NANDA.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo estudo de caso. Vale ressaltar que os
dados do mesmo foram originados do estudo da dissertagcao de mestrado intitulada “Fatores
associados a qualidade de vida de bombeiros militares”.

O referido estudo foi realizado com 101 BMs do 8° Grupamento de Bombeiros
Militares da cidade de Jequié-BA, Brasil, dentre os quais foi retirado um para apresentagao
em forma deste estudo de caso. A seleg¢ao do participante ocorreu devido a relevancia do
caso, pelo mesmo apresentar alta exigéncia no trabalho, baixo controle sobre as decisbes
nas tarefas do servico e baixa percepcao de QV.

Foramrelatadas informacgdes acercado trabalho como: satisfacao, traumarelacionado
ao trabalho, riscos quimicos e biologicos. A avaliagdo dos aspectos psicossociais do
trabalho foi baseada no modelo demanda-controle utilizando as questées do Job Content
Questionnaire (JCQ), traduzido e validado culturalmente para ser utilizado em trabalhadores
que exercem servigos formais e informais no Brasil. (KARASEK, 1985; ARAUJO; GRACA;
ARAUJO, 2003).

A construgdo do Modelo demanda-controle baseou-se na dicotomizagdo das
respostas em dois niveis (baixo e alto), a partir das medianas obtidas como referéncia,
sendo respectivamente, 66 e 29, conforme o modelo desenvolvido por Karasek.(1985) para
o grupo (demanda psicoldgica e controle sobre o trabalho).

Posteriormente, foram construidas as categorias do modelo Demanda-Controle (D-
C) em: trabalho de baixa exigéncia (combinando baixa demanda psicoldgica e alto controle),
trabalho passivo (combinando baixa demanda psicolégica e baixo controle); trabalho
ativo (combinando alta demanda psicoldgica e alto controle) e trabalho de alta exigéncia
(combinando alta demanda psicolégica e baixo controle). (KARASEK, 1985; ARAUJO;
GRACA; ARAUJO, 2003).
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Com relagéo a avaliagao da QV foi utilizado o WHOQOL-bref, instrumento composto
por 26 questdes. (FLECK et al., 2000). A primeira questao refere-se a QV de modo geral e
a segunda, a satisfagcdo com a propria saude. (GROUP, 1998). As outras 24 estao divididas
nos dominios fisico, psicolégico, das relagdes sociais e meio ambiente. (FLECK et al., 2000).

Apos avaliagao dos dados oriundos dos aspectos psicossociais do trabalho e da
QV foi possivel tragar os diagnosticos de enfermagem baseados na NANDA (2013) e o
respectivo plano de intervengao para o participante do estudo foi elaborado. Por envolver
pesquisas com seres humanos, esse trabalho respeitou os preceitos éticos da resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), sendo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sob parecer n® 972.480.

RESULTADOS

J. A. S, 41 anos, pardo, convive com uma companheira, evangeélico, soldado do 8°
GMB de Jequié-BA, tendo ingressado no servigo em 1999. No periodo em que foi realizada
a coleta dos dados o profissional encontrava-se no regime de servigo operacional.

O trabalhador referiu ter vivenciado recentemente momentos traumaticos na profissao
de bombeiro, citando traumas associados a acidentes com multiplas vitimas e 6bitos durante
o resgate. Embora o trabalhador tenha sido exposto e vivenciado determinadas situagoes
nos ultimos tempos, o mesmo relata satisfagdo com ambiente de trabalho.

Ao realizar a avaliagdo dos aspectos psicossociais do trabalho, evidenciou-se
a mediana sobre o controle para o trabalho de 58, com relacdo a demanda psicoldgica
apresentou-se de 38. Dessa forma, considera-se que o participante apresentou alta
exigéncia no trabalho relacionado a alta demanda e pouco controle sobre aquela determinada
ocupacao. O quadro 1, seguinte, apresenta as respostas do modelo demanda e controle
sobre o trabalho.
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Quadro 1: Sumario das respostas do instrumento Modelo Demanda-Controle do JCQ. Jequié/BA/BR, 2018.

Controle sobre o trabalho

Discordo fortemente

Discordo

Concordo

Concordo fortemente

Em seu trabalho, vocé pode
fazer muitas coisas diferen-
tes?

Seu trabalho lhe pos-
sibilita aprender coi-
sas novas?

No seu trabalho, vocé tem
oportunidade de desenvolver
suas habilidades especiais?

Seu trabalho envolve
muito trabalho repeti-
tivo?

O que vocé diz sobre o que
acontece no seu trabalho é
considerado?

Seu trabalho requer
que vocé seja criati-
vo?

Seu trabalho lhe permite to-
mar muitas decisdes por sua

prépria conta? Seu trabalho exige
i :

um alto nivel de habi-
lidade?

Em seu trabalho, vocé tem
pouca liberdade para decidir
como fazer suas préprias ta-

refas?
Demandas psicologicas
Discordo fortemente Discordo Concordo Concordo fortemente
Vocé Nao ¢ solicitado a rea- Seu trabalho requer
lizar um volume excessivo de que vocé trabalhe muito
trabalho? duro?

Seu trabalho requer que
vocé trabalhe muito rapi-
damente?

O tempo para realizagéo das
suas tarefas é suficiente?

Algumas demandas que
vocé tem que atender no
seu trabalho estdo em
conflito umas com as ou-
tras?

Observa-se a partir das respostas do BM, que o controle sobre o trabalho esta
relacionado a ndo autonomia do profissional ao responder “discordo” para questdes acerca
da possibilidade de aprender coisas novas; desenvolver habilidades especiais; o que diz
sobre o trabalho ser considerado; tomar proprias decisdes; decidir como fazer suas tarefas.
Com relagao a demanda psicologica pode-se perceber que as respostas foram direcionadas
entre “concordar fortemente” e “discordar”, sendo evidenciado que o entrevistado relata que
o trabalho do BM é duro, com ritmo acelerado e com demandas em conflito.

EVIDENCIAS CIENTIFICAS APLICADAS A SAUDE COLETIVA




Quanto a avaliagdo da QV, o profissional apresentou 37,5 pontos no dominio
meio ambiente, sendo considerado o mais afetado negativamente em comparagcéo aos
dominios: social 50,0; fisico 53,6; psicolégico 58,3. Com relagao a avaliagao geral da QV, foi
evidenciada a pontuacao de 25 pontos. Assim, pode-se observar que as dimensdes da QV
apresentaram uma pontuagao proxima a 50 pontos, numa escala que varia de 0 a 100. De
modo geral, essas pontuagdes sdo consideradas ruins no que concerne a avaliagdo da QV.

A partir desses resultados foi indagada a possibilidade dos aspectos psicossociais
no trabalho estarem interferindo na QV. Apés a realizagao do teste de correlagdo observou-
se que os dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais € meio ambiente correlacionaram
negativamente com os aspectos psicossociais, sendo compreendido que quanto maior
0s agravantes psicossociais do trabalho menor sera a percepgao de QV nos respectivos
dominios.

Tendo em vista os achados sobre os aspectos psicossociais do trabalho, foi possivel
estabelecer os diagnésticos de enfermagem, risco de sindrome pds-trauma; sobrecarga
de estresse; e comportamento de saude em risco, conforme apresentado no Quadro 2 a
seqguir:

Quadro 1: Diagnésticos de Enfermagem da NANDA do estudo de caso de um Bombeiro Militar. Jequié/BA/
BR, 2018.

Risco de Sindrome Pés-trauma

Risco de resposta mal adaptada sustentada a um evento traumatico e
opressivo.

Duracgao do evento

Profisséo (bombeiro)

Definigao

Fatores relacionados

Percepgao do evento
Sobrecarga de estresse

Caracteristicas definidoras

Relata problemas com a tomada de decisbes

Estressores intensos (acidentes e morte)

e Multiplos estressores concomitantes (exigéncias fisicas e psicoldgicas
do trabalho)

Comportamento de saude propenso a risco

Fatores relacionados

Caracteristicas definidoras e N&o consegue alcancar uma completa sensacao de controle

Fatores relacionados e Multiplos estressores (exigéncias fisicas e psicoldgicas).

DISCUSSAO

No que concerne aos fatos evidenciados nota-se que o BM esta propenso ainfluéncias
externas, como situacoes traumaticas sofridas no trabalho e falta de autonomia na tomada
das decisdes no servigo. Além disso, as aflicdes psicolégicas associadas as demandas
fisicas e mentais do trabalho e a pressao psicolégica no momento da execugao do servigo
podem colaborar para o adoecimento. Desse modo, esses fatores podem ter contribuido
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para que o participante do estudo obtivesse piores percepcdes de QV através da relacéo
com 0s aspectos psicossociais do trabalho.

Os BMs vivenciam diferentes situacdes ao desempenhar o seu labor. O dinamismo
do trabalho proporciona momentos alternados com ou sem sobrecarga. Tais situagdes
dependem, contudo, do tipo de servico que executara como, por exemplo, tarefas
realizadas dentro da prépria guarnicéo ou atuagdes em ocorréncias externas, muitas vezes
associadas a acidentes, incéndios, catastrofes dentre outras. (REGEHR; MILLAR, 2007).
Assim, evidenciam-se as multiplas vertentes praticadas ou vivenciadas pelos BMs. O
resultado observado nesse estudo demonstrou que a rotina vivenciada pelo bombeiro do
8° GBM segue a realidade da profissdo. Dessa forma, pode-se inferir que os momentos
externos relatados pelo bombeiro em estudo podem estar associados a sobrecarga do
trabalho vivenciada nesse periodo, alternando em momentos de estresse e satisfagdo com
0 servigo.

Nessa perspectiva, ainda que a imprevisibilidade seja evidente em relagao ao tipo
de servigo operacionalizado no dia a dia, percebe-se, também, a organizagédo entre os
profissionais para as tarefas no trabalho, pois, o labor realizado deve ocorrer de acordo com
as demandas e ser distribuido de forma equitativa. Todavia, a definigdo das tarefas perpassa
pela hierarquia dos supervisores. (NUNES; FONTANA, 2012). O trabalho realizado pelo BM
do estudo segue as normas da instituicado. No entanto, por meio dos achados observados,
justifica-se a necessidade de discutir o papel do profissional no servigo, no intuito de buscar
as solugdes para os problemas apresentados.

Diante do exposto, ressalta-se a presenca dos fatores psicossociais aos quais os BMs
sdo submetidos. Nesse sentido, 0 modelo Demanda-Controle - D-C demonstra a influéncia
de tais fatores na saude do trabalhador. (KARASEK, 1985; ARAUJO; GRACA; ARAUJO,
2003). Reitera-se que o profissional bombeiro em estudo esta sendo submetido a condi¢ao
de alta demanda no trabalho, devido a sofrer momentos de pressao nas realizacdes do
servico. Além do mais, apresenta o baixo controle nas tarefas, uma vez que nao possui
autonomia na tomada de decisdes e, também, ndo haver oportunidades de desenvolver
suas habilidades no trabalho.

A literatura destaca que as restrigdes relacionadas a falta de autonomia sobre o
trabalho podem acarretar problemas individuais ou coletivos no labor (LIMA; ASSUNCAO;
BARRETO, 2015). Situagdes relacionadas a sobrecarga de trabalho e o aumento
das demandas fisicas geram tensdes no individuo e interferem na QV do profissional.
(BELLUSCI; FISCHER, 1999; LIMA; ASSUNCAOQ; BARRETO, 2015). Estudos realizados
das mais diversas areas do labor abordam que os trabalhadores que se encontram na
condigao de alta exigéncia estdo propensos a reagdes adversas relacionadas aos sintomas
de tensao psicologica, fadiga e estresse (FERREIRA; BONFIM; AUGUSTO, 2012; REIS et

al., 2010).
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No que tange aos fatos mencionados anteriormente, ressalta-se a vivéncia do
profissional com os traumas decorrentes do trabalho, aos riscos de sindrome pds-trauma e
a desenvolver comportamentos que podem influenciar tanto a sua saude, como a QV.

O BM em estudo apresentou baixa percepc¢ao da QV em todos os dominios. Nota-
se que os aspectos psicolégicos vivenciados nos ultimos tempos foram predisponentes
para que esse profissional apresente deterioragao da QV. Com relagcdo aos dominios fisico
e psicoldogico, justifica-se essa influéncia aos problemas sobre a alta demanda e o baixo
controle no trabalho associadas a exigéncia, preparo psicoldgico para as ocorréncias, falta
de poder decisério no labor e na execugdo de habilidades. (KARASEK, 1985; ARAUJO;
GRACA; ARAUJO, 2003). Além disso, as fungdes fisicas e psicolégicas também s&o
afetadas pelo fato do BM carregar esses problemas e vivenciar essas dificuldades sem
se sentir a vontade, muitas vezes, de relatar aos superiores da instituicdo que esta sendo
afetado pelo servigo. (FERREIRA; BONFIM; AUGUSTO, 2012; RIOS; NERY, 2015).

Os dominios relagdes sociais € meio ambiente da QV, também foram afetadas
pelo labor do BM. Esses resultados sugerem que a interferéncia na QV do BM pode
comprometer a convivéncia com os colegas de profissdo, amigos e familiares. Associado
a este evento, o fator psicolégico influencia no estimulo para a realizagao de lazer, busca
por novas informagdes. Vale ressaltar que este dominio aborda se o individuo executa
suas habilidades no ambiente em que esta inserido, sendo evidenciada através do BM
estudado, a falta de oportunidades em poder executa-la. Alguns autores informam, (SOUSA;
FIORINI; GUZMAN, 2009; MILOSEVIC et al., 2011), que a auséncia de lazer relacionada as
dificuldades enfrentadas no exercicio laboral compromete a saude e a QV.

Assim, para poder avaliar a situagao atual deste BM foi proposta a utilizacdo dos
diagndsticos de enfermagem no sentido de poder estabelecer os fatores que interferem
diretamente na saude e na QV deste profissional. Os diagndsticos de enfermagem séo
caracterizados pelo planejamento das necessidades pessoais ou coletivas, diante dos riscos
adversos e problemas de saude observados, sendo proposto a efetuagao de intervencoes
por intermédio do profissional de enfermagem. (GARCIA; NOBREGA, 2009)

Através darealizag&o dos diagnosticos de Enfermagem foi possivel evidenciar o risco
que o BM possui em desenvolver a sindrome pds-trauma que esta relacionada diretamente
com as atividades vivenciadas na profissédo. A American Psychiatry Association informa que
as exposicoes direta ou indiretamente a eventos traumaticos associadas a morte, lesbes
ou traumas graves podem levar a pessoa ao desenvolvimento do estresse pos-traumatico.
(AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2013). Ainda, destaca-se que as profissdes
relacionadas a area de emergéncias, a exemplo dos bombeiros, tornam-se susceptiveis a
adquirirem essa patologia. (De Boer et al., 2011).
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Outro diagnéstico de Enfermagem a ser mencionado € a sobrecarga de estresse. No
estudo, o BM relata que o trabalho a ser realizado requer esforgo, atencéao e ritmo acelerado,
0 que corrobora para o surgimento de sintomas estressores. Todavia, os estudos realizados
demonstram que os niveis de estresse associados ao trabalho podem acontecer de modo
subjetivo, estando relacionado ao tipo de exposigcdo em que o trabalhador € submetido.
(FOLKMAN, 1984; MCEWEN,2007). Assim, € essencial o preparo psicoldgico para lidar
com determinadas situagdes e, por se tratar de uma profissdo que lida diretamente com
momentos traumaticos, de apoio dos colegas de trabalho, bem como, dos superiores
hierarquicos da instituicao, o que pode auxiliar na prevengao de futuras complicacgoes.

Com relagao ao diagndstico de enfermagem de comportamento de saude propenso
arisco, existe a necessidade da realizagao de intervencdes que possam diminuir os efeitos
estressores na vida do BM. Os enfretamentos das atividades desempenhadas na profissao
de bombeiro sobrecarregam a saude desse trabalhador. Além disso, os efeitos estressores
em decorréncia das manifestagbes fisicas e psicologicas influenciam na deterioracao
da QV. Considera-se que as questdes ligadas a falta de autonomia e poder decisorio,
do profissional podem gerar conflitos pessoais para a execugédo de suas tarefas. (LIMA;
ASSUNCAO; BARRETO, 2015). Portanto, estratégias para o enfretamento perante a essas
situagcdes podem proporcionar a diminuicdo ou eliminacao do fator estressor.

CONCLUSAO

Em suma, através dos resultados do presente estudo, foi possivel evidenciar os
riscos que o BM esta posto em relagdo a sindrome pos-trauma. Esse risco esta associado
aos acidentes e aos obitos vivenciados no momento de trabalho e a sobrecarga de estresse
relacionada as exigéncias do servigo e ao baixo poder decisério do profissional. Além do
mais, o BM apresentou baixa percepcgao de QV em todos os dominios. Assim, pdde-se notar
como os fatores psicossociais influenciam diretamente na percepg¢ao de QV do trabalhador.

Nesta perspectiva, as respostas observadas a partir do relato do BM servem para
elucidar as necessidades de intervengdes para essa populacado. Considera-se que, em
virtude de poucos estudos presentes na literatura até o momento, ainda se tem poucas
informacgdes acerca dessa problematica. Diante disso, sugere-se a realizacdo de novos
estudos, tendo em vista que essa populagao apresenta riscos ao desenvolvimento de fatores
estressores no trabalho, pelas suas especificidades. Além do mais, o desencadeamento
dos fatores estressores impossibilita o profissional de executar o servico com qualidade,
pondo em risco a sua propria saude, o dinamismo do servigo em equipe e o atendimento as
demandas sociais que o oficio impde.
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