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RESUMO 

 

Introdução: O estresse ocupacional refere-se às perturbações psicológicas ou sofrimento 

psicoemocional ocasionado pelas experiências no ambiente laboral, além de estar relacionado aos 

mecanismos inadequados de adaptação frente aos eventos estressantes. Diante disso, os bombeiros 

militares em exercício laboral em situações estressantes ou traumáticas necessitam além da 

demanda física, de uma demanda psicológica muito grande para lidar com tais situações, o que ao 

mesmo tempo os colocam em risco e vulnerabilidade psíquica. Objetivo: Levantar os eventos 

estressantes e traumáticos mais prevalentes no exercício laboral dos bombeiros militares na cidade 

de Manaus, Amazonas. Metodologia: Estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, 

realizado com 252 bombeiros militares do CBMAM que sem encontravam em exercício laboral 

lotado na cidade de Manaus/AM. Utilizou-se para a análise dos dados a estatística descritiva e 

exploratória de todas as variáveis do estudo, sendo as mesmas apresentadas por meio de tabelas de 

distribuição de frequência absoluta e relativa. As análises foram realizadas por meio do O teste 

estatístico não paramétrico de Kruskal-Wallis permitiu avaliar a significância entre as proporções 

da exposição aos eventos traumáticos ocupacionais, sendo considerado o nível de 5% de 

significância, tendo em vista a ausência de normalidade dos escores obtidos através do programa 

estatístico IBM SPSS Statistics versão 22. Resultados: Quanto a análise descritiva do LET-PE, 

salienta-se que (35,3%) dos bombeiros militares em exercício laboral já vivenciaram alguma 

situação estressante ou traumática. O evento traumático mais prevalente vivenciado por esses 

profissionais foi a morte de uma criança (31,0 %). O escore final do instrumento LET-PE variou 

entre 15 e 42 pontos, sendo os escores médio igual a 20,5, e em relação as condições gerais 

relacionadas à saúde mental (24,2%) á enfrentou algum problema psicológico ou mental. 

Conclusão: O estudo possibilitou caracterizar o perfil sociodemográfico, econômico e laboral, 

além verificar as condições gerais relacionados à saúde mental e identificar o evento estressante ou 

traumático que mais incomodou esses profissionais em exercício laboral no município de 

Manaus/AM. É evidente a prevalência, mesmo que pequena de problemas psiquiátricos ou 

psicológicos na população da pesquisa, fortalecendo a hipótese de que o estresse ocupacional e os 

eventos traumáticos estão associado a um maior risco de desenvolver um TMC. 

 

Descritores: Estresse Ocupacional; Trauma Psicológico; Corpo de Bombeiros; Transtorno Mental. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Introduction: Occupational stress refers to psychological disorders or psycho-emotional suffering 

caused by experiences in the work environment, in addition to being related to inadequate 

adaptation mechanisms in the face of stressful events. Therefore, military firefighters working in 

stressful or traumatic situations require, in addition to the physical demand, a very large 

psychological demand to deal with such situations, which at the same time puts them at risk and 

psychological vulnerability. Objective: To identify the most prevalent stressful and traumatic 

events in the work of military firefighters in the city of Manaus, Amazonas. Methodology: Cross-

sectional, descriptive study, with a quantitative approach, carried out with 252 military firefighters 

from CBMAM who were not working in the city of Manaus/AM. Descriptive and exploratory 

statistics of all study variables were used for data analysis, which are presented through absolute 

and relative frequency distribution tables. The analyzes were carried out using the Kruskal-Wallis 

non-parametric statistical test, which made it possible to evaluate the significance between the 

proportions of exposure to occupational traumatic events, considering a 5% level of significance, 

given the lack of normality in the scores obtained. through the statistical program IBM SPSS 

Statistics version 22. Results: Regarding the descriptive analysis of the LET-PE, it is highlighted 

that (35.3%) of military firefighters working at work have already experienced some stressful or 

traumatic situation. The most prevalent traumatic event experienced by these professionals was the 

death of a child (31.0%). The final score of the LET-PE instrument varied between 15 and 42 

points, with the average score being 20.5, and in relation to general conditions related to mental 

health (24.2%) had faced some psychological or mental problem. Conclusion: The study made it 

possible to characterize the sociodemographic, economic and work profile, in addition to verifying 

the general conditions related to mental health and identifying the stressful or traumatic event that 

most bothered these professionals working in the city of Manaus/AM. The prevalence, even if 

small, of psychiatric or psychological problems in the research population is evident, strengthening 

the hypothesis that occupational stress and traumatic events are associated with a greater risk of 

developing CMD. 

 

Descriptors: Occupational Stress; Psychological Trauma; Fire Department; Mental Disorder. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O homem lida com situações estressantes e potencialmente traumáticas desde as histórias 

mais remotas da humanidade. Na saúde, o estresse é o mecanismo de adaptação em reação a 

situações adversas de perigo ou ameaça, por meio do qual o estado de alerta aumenta, ocorrendo 

alterações fisiológicas e emocionais. Esse evento, diante da causa, produz, de modo automático, 

reações de defesa e adaptação (Nascimento et al., 2022).  

Com isso, o estresse tornou-se um dos conceitos mais estudados da atualidade, visto que sua 

manifestação oferece, de forma direta e indireta, sérios riscos à saúde física e psicológica dos 

indivíduos envolvidos, em diferentes contextos, sendo um processo desafiador, acompanhado de 

diversos agentes estressores que podem ser descritos como prejudiciais, ameaçadores, desafiadores 

e traumáticos (Straub, 2014; Hirschle e Gondim, 2020). 

No sentido psicológico, o termo estresse foi utilizado pela primeira vez no século XVIII e, 

na área da saúde, em 1926 por Hans Selye, quando ainda era estudante de medicina, sob a influência 

de estudos de dois fisiologistas: Claude Bernard, o qual afirmou que o organismo deve permanecer 

constante apesar das mudanças ocorridas no ambiente externo e, Walter Cannon que sugeriu o 

termo homeostase para designar o esforço fisiológico para manter o equilíbrio (Lipp, 2010; Pafaro 

e Martino, 2004). 

Sobre o ponto de vista fisiológico, Joels, Karst e Sarabdjitsingh (2018), descrevem que o 

indivíduo ao ser exposto a essas mudanças no ambiente, transcorre modificação, também, no 

hipotálamo e acaba ativando o sistema nervoso simpático, desencadeando uma liberação de 

adrenalina e de hormônios esteroides como o cortisol, modificando assim toda a fisiologia 

neuronal, e essas modificações desencadeiam dois efeitos:  um, de ações rápidas, outro de ações 

genômicas ou retardados.  

Esses mesmos autores (Joels, Karst e Sarabdjitsingh, 2018), afirmam que várias horas depois, 

as funções homeostáticas são restabelecidas, permitindo ao indivíduo racionalizar sobre os eventos 

anteriormente estressante no contexto social ou ocupacional. Dentre algumas alterações, 

comumente observadas no organismo durante a ocorrência do estresse, estão o aumento da 

frequência cardíaca, respiratória e da pressão arterial, contração do baço, liberação de glicose pelo 

fígado, dilatação das pupilas, redistribuição sanguíneas para alguns tecidos corporais e aumento da 

sudorese. Essas alterações fisiológicas estão envolvidas, nas reações precoces ou tardias de cada 

indivíduo durante sua ocorrência (Prado, 2016; Joels, Karst e Sarabdjitsingh, 2018).    
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No contexto ocupacional está inserido o estresse relacionado ao trabalho ou estresse 

ocupacional, que pode ser entendido como um problema de natureza psíquica resultante de uma 

incapacidade de lidar com as fontes de tensão, ocasionando implicações de natureza física e mental 

(Grazziano e Bianchi, 2010). 

A respeito do estresse no ambiente de trabalho, Straub (2014) afirma que para a maioria das 

pessoas, o estresse no trabalho é breve e não representa uma ameaça grave à saúde, para outras, 

contundo, ele pode ser crônico, continuando por anos. 

Diante dessas informações supracitadas, o estresse ocupacional se refere às perturbações 

psicológicas ou sofrimento psíquico pela experiência do trabalho, relacionado às adaptações 

inadequadas aos eventos estressantes (Soteriades et al., 2022), sendo, também, caracterizado como 

recorrente e contribui para a incapacidade laboral. Ele oferece uma série de fatores que podem 

influenciar no resultado das atividades e, principalmente, na saúde dos trabalhadores, facilitando o 

desenvolvimento de diversos transtornos (Yan et al., 2022).  

Nesse sentido, o Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT), é um distúrbio grave, 

desencadeado por um ou mais eventos traumáticos, que atinge cerca de 14% da população, sendo 

prevalente no sexo feminino. É considerado um importante transtorno mental que pode iniciar após 

a exposição de eventos ameaçadores e traumáticos, como: ameaça de morte, lesão grave, violência 

sexual, entre outras; onde os seus envolvidos desenvolvem uma notável resistência a capacidade 

de recuperação, desencadeando assim um distúrbio crônico de natureza traumática. Tornando-se 

um desafio para seus envolvidos, uma vez que a revivência desses fatos estressantes, desencadeia 

alterações neurofisiológicas e mentais, as quais precisam ser diagnosticadas e tratadas de forma 

correta (Yehuda et al., 2015; Santos Soares et al., 2020; Ressler et al., 2022). 

Portanto, torna-se necessário o cuidado com a saúde mental no ambiente ocupacional, uma 

vez que o ambiente de trabalho pode desencadear, além dos distúrbios físicos, distúrbios mentais 

que acabam gerando custo para a saúde e perda da produção e produtividade (WHO, 2019). Esse 

fato se torna interessante quando analisamos os dados atuais no Brasil, os quais relacionam os 

diferentes transtornos mentais e comportamentais como a terceira maior causa de afastamento do 

trabalho, concessão de auxílio-doença e aposentadoria por invalidez (Brasil, 2017; Coimbra et al., 

2020), configurando-se como um problema de saúde pública. 

Com isso, alguns estudos (Soteriades et al., 2019; 2022; Coimbra et al., 2020; Ras et al., 

2022), demonstram a capacidade dos bombeiros militares em desenvolveram algum tipo de 
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transtorno mental por estresses. Esses autores justificam que essa profissão, ao estar sempre 

associada com situações de extremo estresse, acaba facilitando nesses profissionais alguns tipos de 

eventos estressantes ou até mesmo o TEPT ou a síndrome de Burnout, por causa de suas atividades 

desempenhadas. Ademais, de acordo com Coimbra et al. (2020), os bombeiros pertencem a um 

grupo de profissionais, que apesar de serem expostos ao extremo a vários eventos de estresses, são 

poucos estudados e compreendidos. 

Os profissionais da segurança, em especial, os bombeiros militares correspondem há um 

grupo de trabalhadores que são expostos de forma rotineira a diferentes eventos estressantes e 

traumáticos, situação essa que favorece o surgimento do sofrimento mental e consequentemente a 

instalação de um TMC, como: TEPT, síndrome de burnout, ansiedade e depressão, em virtude da 

associação da função desses profissionais conforme sua posição ou categoria, demandas de 

exigências e atribuições na corporação militar, além da quantidade de horas trabalhadas, os 

conflitos, a ambiguidade, a falta de apoio adequado, entre outros fatores pessoais, individuais, 

familiares e ocupacionais. 

Diante dessas informações, a realização deste estudo se justifica em virtude de produzir 

conhecimento cientifico nacional e local, principalmente, na cidade de Manaus, estado do 

Amazonas, bem como na região norte, haja vista que não há tantos estudos e publicações 

relacionados à temática, contribuindo, assim, significativamente para a enfermagem, o público-

alvo (bombeiros militares), corporação militar e serviços de saúde. 

Para a enfermagem, a pesquisa é necessária, pois, permite ao enfermeiro compreender e 

associar os eventos estressantes e traumáticos aos sintomas dos TMC em bombeiros militares, 

apoiando o desenvolvimento de ações de enfermagem voltadas para promoção e prevenção de 

agravos relacionados a saúde mental.  

Além disso, a pesquisa permitirá, aos bombeiros miliares participantes da pesquisa, que 

reflitam a respeito dos impactos fisiológicos, psíquicos, afetivos e ocupacionais dos eventos 

traumáticos vivenciados durante suas atividades laborais em situações de emergências na cidade 

de Manaus. A pesquisa possibilitará à corporação militar da cidade Manaus e serviços de saúde, a 

(re) organização dos planos estratégicos de acolhimento, promoção da saúde mental, prevenção de 

agravos e reabilitação dos bombeiros militares frente aos eventos estressantes e traumáticos, a partir 

da realidade local, demonstrando também a relevância social que a profissão de bombeiro militar 

representa para a sociedade. 
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Os benefícios desse estudo, consiste em apresentar dados mais específicos sobre o tema, 

possibilitando a implantação de estratégias de prevenção e controle mais efetivas no ambiente 

laboral. Além disso, obter informações sobre a sua saúde pode ajudá-lo na adoção de um estilo de 

vida mais saudável principalmente relacionados as situações e eventos estressantes, bem como o 

manejo de sintomas do estresse apresentados pelos bombeiros militares lotados na sede do estado 

do Amazonas. Vale ressaltar que em um segundo momento será dado o feedback a cada participante 

com o resultado da pesquisa. 

Em virtude do exposto, levantado na literatura internacional e nacional relacionado ao tema, 

os bombeiros militares vivenciam situações estressantes e extremas relacionados ao exercício 

laboral, o que exige uma demanda psicológica muito grande e ao mesmo tempo os colocam em 

risco e vulnerabilidade psíquica, contribuindo então para o surgimento de um Transtorno Mental 

Comum (TMC), tendo então, esse trabalho, a seguinte pergunta norteadora: “Qual a prevalência de 

eventos estressantes e traumáticos no exercício laboral de bombeiros militares na cidade de 

Manaus/AM?”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 
 

2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral: 

 

 Levantar os eventos estressantes e traumáticos mais prevalentes no exercício laboral dos 

bombeiros militares na cidade de Manaus, Amazonas. 

 

2.2 Objetivos Específicos: 

 

 Verificar as condições gerais relacionadas à saúde mental nos bombeiros militares; 

 Investigar a frequência de exposição aos eventos estressantes e traumáticos nos bombeiros 

militares; 

 Identificar o evento traumático que mais incomodou os bombeiros militares durante o 

exercício laboral. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 Aspectos Gerais sobre o Estresse Ocupacional 

 

O estresse é uma realidade da vida, suas causas são generalizadas e incluem grandes eventos 

de mudança de vida, como a morte de um ente querido, desemprego e catástrofes, como os ataques 

terroristas de 11 de setembro de 2001, o furacão Katrina e a pandemia de Covid-19 (Linda Brannon 

et al, 2023). 

O termo estresse é utilizado de diversas maneiras, por diferentes teóricos, Weiten (2018, 

p.430), define o “estresse como quaisquer circunstâncias que ameaçam ou são percebidas como 

ameaçadoras do bem-estar e que, portanto, minam as capacidades de enfrentamento do indivíduo”, 

a ameaça pode se referir à segurança física imediata, à segurança em longo prazo, à autoestima, à 

reputação, à paz de espírito ou a várias outras coisas que a pessoa valorize. 

Para Feldman (2015), o estresse é muito pessoal, e para que as pessoas considerem um evento 

estressante, elas devem percebê-lo como ameaçador e carecer de todos os recursos para lidar com 

ele de maneira efetiva. Consequentemente, o mesmo evento pode, às vezes, ser estressante e, outras 

vezes, não provocar qualquer reação de estresse, existindo então três tipos gerais de estressores 

(Figura 1). 

Figura 1 – Classificação dos Estressores. 

 

Fonte: Feldman (2015, p.422-423). 

Estressores Básicos

Estressores 
Pessoais

Eventos 
Cataclísmicos
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Para o desenvolvimento do estresse, o indivíduo necessita de um estressor, ou seja, de 

qualquer evento ou situação que desencadeia adaptações nos modos de enfrentamento (Straub, 

2014). Brannon, Updegraff e Feist (2023), descrevem que o estresse pode surgir de várias fontes: 

eventos cataclísmicos com causas naturais ou humanas, mudanças na história de vida de um 

indivíduo e aborrecimentos contínuos da vida cotidiana. Na organização das fontes de estresse, 

seguimos o modelo estabelecido por Lazarus e Cohen (1977), mas, como esses dois pesquisadores 

enfatizaram, a percepção do indivíduo de um evento estressante é mais crucial que o evento em si. 

A classificação dos estressores, envolve os eventos cataclísmicos que são fortes estressores 

que ocorrem repentinamente e afetam muitas pessoas ao mesmo tempo, já os estressores pessoais 

incluem eventos importante na vida, seja eles negativos ou positivos, enquanto os estressores 

básicos, ou mais informalmente dificuldade diárias, correspondem a terceira grade categoria de 

estressores (Feldman, 2015). 

Lipp e Malagrius (2000) identificaram o modelo quadrifásico, em que as fases do estresse se 

dividem em quatro, apresentadas em ordem de importância no que se refere ao comprometimento 

físico e mental. A primeira fase do estresse é chamada de alerta; a segunda fase, é a de Resistência; 

a terceira fase, corresponde a Quase-exaustão; e pôr fim, a quarta fase, é a fase de Exaustão; na 

qual os sintomas aparecem, só que agravados e em forma de doenças. 

Segundo Silva-Júnior et al (2022, p.2): 

 

“O trabalho pode produzir saúde, bem-estar e sensação de pertencimento a 

um grupo social, mas, com frequência, representa um fator de risco, 

ocasionando o adoecimento e a morte antecipada dos trabalhadores. As 

doenças e os agravos à saúde relacionados ao trabalho (Dart) são danos à 

integridade física ou mental do indivíduo em consequência ao exercício 

profissional ou às condições adversas em que o trabalho foi realizado”. 

 

Em virtude disso, o ambiente de trabalho deve ser um espaço organizacional que acolhe o 

trabalhador e os ofereçam subsídios físicos e emocionais para os mesmos executarem suas 

respectivas laborações de modo seguro em todos os aspectos. Entretanto, quando o ambiente de 

trabalho não é organizado e gerido, acaba oferecendo consequências adversas, sendo elas físicas 

ou psicológicas, para o trabalhador, a curto e longo prazo (Edú-valsania et al., 2022). 

A sobrecarga de trabalho pode ser uma fonte de estresse ocupacional, ocorrendo quando as 

pessoas tentam equilibrar várias atividades diferentes ao mesmo tempo e experimentam uma 

sobrecarga de papéis (Straub, 2014). 
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Para Niosh (2008) e Girma et al. (2002) o estresse ocupacional pode ser definido como as 

respostas físicas e emocionais prejudiciais que ocorrem quando os requisitos do trabalho não 

correspondem às suas devidas demandas, recursos e necessidades do trabalhador, oferecendo 

assim, danos emocionais que são responsáveis pelo declino da produtividade laboral e em casos 

mais graves, causando distúrbios mentais. Outros aspectos, também são comprometidos com o 

estresse ocupacional, como: o comprometimento organizacional, satisfação no trabalho, qualidade 

do atendimento, a produtividade, entre outros. 

Ressalta-se que as consequências do estresse ocupacional vão além das organizacionais. 

Estudos (Gutshall, et al., 2017; Lee et al., 2021; De Sario et al., 2023) indicam que o alto estresse 

ocupacional pode ocasionar distúrbios emocionais graves, como a ansiedade e depressão, e o 

declínio de funções cognitivas, como:  atenção e memória. 

De acordo com Nardi, Silva e Quevedo (2021), ao serem expostas a um evento 

potencialmente traumático ou estressor grave, a maioria das pessoas apresentam sintomas de medo 

ou ansiedade transitórios, que desaparecem espontaneamente após curto espaço de tempo. Essas 

pessoas tendem a apresentar importante sofrimento psíquico e comprometimento funcional, e 

podem ser diagnosticados com um dos transtornos mentais relacionados ao trauma e ao estresse. 

Outros estudos (Kang et al., 2001; Feskanich et al., 2002; Yaribeygi et al., 2017) associam a 

ocorrência do estresse ocupacional ao aumento do uso de álcool, drogas ilícitas e medicamentos 

psicotrópicos, principalmente os ansiolíticos, como forma de diminuir os danos causados pelo 

estresse. Ademais, o estresse ocupacional é considerado um dos principais motivos para atrasos 

relacionados ao trabalho, absenteísmo, hipertensão, distúrbios musculoesqueléticos, distúrbios 

cardiovasculares (Airagnes, 2020; Lee et al., 2021). De acordo com esses estudos o estresse 

ocupacional pode levar à outras consequências fora do contexto ocupacional, podendo desencadear 

outros problemas fora do ambiente de trabalho, repercutindo negativamente na vida social de todos 

os envolvidos, fora do contexto ocupacional. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS), definiu como doença ocupacional todo e qualquer 

problema de saúde, que foram adquiridos no ambiente de trabalho e que foram expostos aos 

diversos fatores de riscos decorrentes de sua atividade laboral, que puderam contribuir para o 

declínio da saúde física e mental do trabalhador.  Com isso, o distúrbio pelo estresse ocupacional 

foi incorporado à lista de doenças ocupacionais reconhecida pela OMS em janeiro de 2022, a partir 

disso, todo o indivíduo diagnosticado com essa doença, passou a ter os mesmos direitos jurídicos, 
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garantias trabalhistas e previdenciárias, como de acordo eram garantidos para as demais doenças 

do trabalho (WHO, 2022; 2023; Sanchez-segura et al., 2023). Esse fato despertou interesse sobre 

o tema e com isso, alguns estudos foram publicados mostrando dados alarmantes sobre o estresse 

ocupacional em diversos países. 

De acordo com os dados do American Institute of Stress (AIS), nos Estados Unidos da 

América (EUA), somente no ano de 2019, cerca de 83% dos trabalhadores norte-americanos 

sofriam de estresse ocupacional, sendo responsáveis por 120.000 mortes de forma direta nesse 

mesmo ano, devido aos transtornos causados pelo estresse ocupacional. Esse dado, representa um 

déficit estimando de 221,13 milhões de dólares com perdas relacionadas a produtividade (Hassard 

et al., 2018; American Institute of Stress, 2019; Girma et al., 2021). 

Por sua vez, estudos realizados na última década em alguns países da África Ocidental 

demonstraram que até 68% dos trabalhadores apresentavam estresse ocupacional e 

compartilhavam entre si alguns fatores de risco, para a ocorrência desse estresse. Entre eles estavam 

a sobrecarga de trabalho, unidade de trabalho, conflito no local de trabalho, insatisfação no 

trabalho, salários insuficientes ou não equivalentes com a função desempenhada e a falta de 

reconhecimento (Panhwar et al., 2019; Dagget et al., 2016; Girma et al., 2021).  

No Brasil, os dados não são muito diferentes, isso porque de acordo com o International 

Stress Management Association (ISMA), cerca de 72% dos trabalhadores brasileiros sofrem de 

alguma sequela ocasionada pelo estresse ocupacional. Esses dados colocam o Brasil no 2° lugar do 

raking mundial de profissionais que são acometidos pelo estresse, proveniente do trabalho (ISMA, 

2023; Paes e Batista, 2023).  

O trabalho é uma atividade fundamental para o homem no exercício de sua condição social, 

é cabe ressaltar que as relações de trabalho são determinantes no processo de adoecimento e 

sofrimento psíquico, compreendendo que essa relação é elemento fundamental na construção da 

identidade, da saúde, da realização pessoal e da vivência em sociedade e por isso é considerado o 

mediador da vida no campo social (Dejours, 2007). 

Todas essas informações nos certificam que além dos impactos causados na produtividade, 

os impactos emocionais e psíquicos são bem maiores e atingem níveis mundiais, visto que as 

atividades laborais onde os estressores organizacionais são maiores. Nisso, a possibilidade de eles 

impactarem negativamente também são grandes e assim desencadear consequências em todos os 

níveis na saúde do indivíduo envolvido.  
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3.2 Fisiopatologia do Estresse  

 

O organismo procura viver em completa harmonia corporal, essa característica fisiológica é 

conhecida como homeostase, na qual o corpo regula diversas tarefas para continuar em plena 

funcionalidade. Quando o organismo capta uma ameaça e a mesma pode prejudicar toda a sua 

funcionalidade, ele entra em estado de alerta, provocando alterações físicas e emocionais, 

conhecidas como estresses. O estresse, inicialmente, é uma reação fisiológica necessária para 

confrontar as novas adaptações do ambiente externo, causando, assim, a ativação do sistema 

nervoso autônomo (SNA) e causando resposta de alerta ou fuga, fazendo com que o corpo entre 

em estado de alerta e se mantenha preparado para situações que necessitem de grande gasto de 

energia, concentração e produtividade (Yaribeygi et al., 2017; Joels et al., 2018). 

De acordo com Potter et al (2021), a resposta inicial ao estresse envolve a ativação do sistema 

simpático, por meio de um padrão conhecido como resposta de luta ou fuga, na qual as respostas 

neuroendócrinas ao estresse funcionam por meio de feedback negativo. Esse processo de feedback 

identifica um estado anormal e elabora uma resposta adaptativa, tendo três estruturas anatômicas 

como o bulbo, a formação reticular e a glândula pituitária como controladoras de resposta do corpo 

a um estressor. 

 

Figura 2 – Processo de Resposta de Estresse. 

 

Fonte: Weiten (2018, p.435). 
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Segundo Weiten (2018), o estresse afeta o indivíduo em vários níveis, e, em relação a esses 

três níveis, quando as pessoas estão sob estresse, com frequência reagem emocionalmente por meio 

do aborrecimento, raiva, ansiedade, medo, desalento e pensar. Já em relação às respostas 

fisiológicas, as principais manifestações incluem a excitação autônoma, flutuações hormonais, 

além de diversas mudanças neuroquímicas. No que tange às respostas comportamentais, observa-

se os esforços de enfrentamento, como agredir os outros, autocensurar-se, procurar ajuda, resolver 

os problemas e liberar as emoções. 

O processo fisiológico envolvido na adequação do organismo frente às ameaças agudas 

causadas pelo estresse é essencial para ocorrer a adaptação e tomada de decisão. Nesse contexto, o 

SNA e o eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA) desempenham um papel fundamental na 

orquestração dessas reações. Em situação do perigo eminente, o hipotálamo secreta o hormônio 

liberador de corticotropina, que, por meio do hormônio hipofisário adrenocorticotropina, induz a 

produção de cortisol pelo córtex adrenal. Por sua vez, a ativação paralela do sistema nervoso 

simpático leva a efeitos em vários órgãos periféricos, incluindo a liberação de epinefrina da medula 

adrenal (Smith e Vale, 2006; Russo et al., 2012; Cathomas et al., 2019; Brandl et al., 2022). 

Entretanto, toda essa fisiologia do estresse não é algo tão simples como parece, isso porque esse 

assunto é investigado há mais de 50 anos e a partir de então, muitas alterações foram descobertas 

e publicadas. 

Todas décadas de investigação sobre o assunto até o momento, demonstram que o estresse 

provoca significativos efeitos no sistema nervoso causando alterações estruturais em diferentes 

partes do cérebro. Essas alterações são classificadas a curto e longo prazo, de acordo com o seu 

tempo de ação no organismo, onde são menores a curto prazo e a longo prazo pode levar até à uma 

atrofia da massa cerebral, diminuindo não apenas o seu tamanho como também o seu peso. Essa 

alteração é responsável por perdas cognitivas importantes como a memória e o raciocínio. Essas 

modificações fisiológicas e estruturais no sistema nervoso central dependerão exclusivamente da 

duração e continuidade prolongada desse estresse no organismo. O normal é considerar quanto 

maior o tempo de instalação, maior será suas consequências no organismo (Reznikov et al., 2007; 

Lupien et al., 2009; Yaribeygi et al., 2017; Makris et al., 2023). 

Nesse contexto de investigação, foi descrito que uma das alterações importantes causadas 

pelo estresse a longo prazo é a perda da memória (Ghodrat et al. 2014), isso porque a memória é 

um dos aspectos funcionais importantes do sistema nervoso central, controlado pelo sistema 
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sensorial. Para a sua manutenção, a memória de curto prazo depende da ação dos lobos frontais e 

parietais, por sua vez a memória de longo prazo depende de outras grandes áreas do cérebro. Para 

a conversão da memória de curto prazo em memória a longo prazo, dependemos majoritariamente 

da ação do hipocampo que contém uma quantidade de receptores glicocorticosteróides.  

Por sua vez, quando o indivíduo é submetido aos altos níveis de estresses, a responsabilidade 

de combate o mesmo é o hipocampo, que acaba utilizando seus receptores específicos neste 

combate, prejudicando a manutenção da memória, pois necessita dos mesmos receptores. Outros 

estudos relacionam a perda da memória como resultado da atrofia cerebral causado pelo alto 

estresse a longo prazo (Wood et al., 2000; Asalgoo et al., 2015; Yaribeygi et al., 2017; Hueston et 

al., 2017; Ressler et al., 2022; Brandl et al., 2022). 

Alguns estudos (Dragos et al., 2010; Cathomas et al., 2019; Guzmán-mejía et al., 2021) 

demonstram a relação entre o estresse e o sistema imunológico, onde esses indivíduos sobre o 

domínio do estresse, apresentam um sistema imunitário fraco e deficiente, com uma suscetibilidade 

de adoecerem maior. Neles, os investigadores descobriram que a atividade das células fagocíticas 

diminuíram substancialmente quando o estresse emocional era induzido, reduzindo 

consequentemente sua ação de defesa. Ademais, o estresse a longo prazo prejudica a indução da 

quimiotaxia, impossibilitando assim o aumento da migração de células imunes para o foco de 

infecção ou inflamação, diminuindo, também, a ação de células natural killer e de outros fagócitos.  

Todas essas alterações comprometem a boa funcionalidade do sistema imunológico, contudo 

não é apenas esse sistema que pode ser prejudicado; visto que essas alterações fisiológicas em 

excesso ou de duração prolongada, servem como importantes fatores de riscos para o 

desenvolvimento de distúrbios sérios neuropsiquiátricos, como o TEPT (Ressler et al. 2022). 

Acerca disso, alguns estudos mostram algumas importantes modificações fisiológicas que 

ocorre com o desenvolvimento do TEPT, definido por uma intensa revivência dos fatos 

traumáticos, evitação, com a insistência de emoções recorrentes como pensamentos negativos e um 

sentimento de medo intenso. O tempo investido na investigação sobre a fisiologia do estresse, 

trouxe também fortes evidencias cientificas que auxilia no entendimento desse medo causado pelo 

TEPT. Evidências clínicas de neuroimagem mostraram que esse sentimento é induzido pela 

plasticidade sináptica ao nível da amígdala basolateral, estrutura do sistema límbico, que ao ser 

ativada, leva a ativação da amígdala central, provocando a resposta de medo, como: congelamento, 

aumento da frequência cardíaca e sobressalto. Essas alterações por sua vez, ativam áreas cerebrais 
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como hipotálamo, locus coeruleus e outros núcleos do tronco cerebral, desencadeando assim outras 

mudanças típicas deste transtorno (Zhang et al., 2021; Ressler et al., 2022).   

Por sua vez, imagens cerebrais através da ressonância magnética identificaram algumas 

outras anormalidades funcionais e anatômicas, revelando ativação funcional reduzida do córtex 

cingulado anterior, assim como do córtex pré-frontal. Essas alterações aumenta a ativação 

funcional da amígdala, desencadeando a hiperresponsividade a estímulos, outra sintomatologia 

bem característica que estão presentes nos portadores de TEPT (Lee et al., 2022). 

 

3.3 O Trauma e o Ambiente de Trabalho do Bombeiro Militar 

 

Etimologicamente, a palavra trabalho vem do vocabulário latino tripaliar, do substantivo 

tripalium, aparelho de tortura formado por três paus, onde eram amarrados os condenados e que 

também servia para manter presos e animais difíceis de ferrar. Por isso a associação do trabalho 

com tortura, sofrimento, pena, labuta (Aranha e Martins, 1993). 

Segundo Frutuoso e Cruz (2005, p.29), o termo carga de trabalho “é uma construção teórica 

resultante da necessidade de compreender que, para uma determinada situação de trabalho, há uma 

tensão permanente entre as exigências do processo e as capacidades biológicas e psicológicas dos 

trabalhadores para respondê-las”. Nesse sentindo, Silva (2011) diz que: a carga de trabalho, tanto 

física como mental, e a interação das condições de trabalho, no que se refere a materiais e 

equipamentos, impactam diretamente na saúde do trabalhador. 

Para Dejours (2007), o trabalho é uma atividade fundamental para o homem no exercício de 

sua condição social, ressalta ainda que as relações no ambiente de trabalho são determinantes no 

processo de adoecimento e sofrimento psíquico. 

A partir dessa perspectiva, o trabalho do bombeiro militar corresponde ao planejar, coordenar 

e executar planos de emergência e gestão de risco, sendo suas principais atribuições: ações de 

prevenção e extinção de incêndios, ações de busca e salvamento, prestação de socorros nos casos 

de inundações, desabamentos e catástrofes, entre outros (Brasil, 1988; Pires et al., 2017; 

Soteriedades et al., 2019).  

Conforme Souza, Prado e Sousa (2020), na atividade do bombeiro militar, o alto grau de 

comprometimento físico e mental durante a atividade operacional faz com que a pessoa transfira 

toda sua energia vital em prol do bem-estar do outro (população, vitima, solicitante), sendo que na 
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menor possibilidade de erro, vidas estão em risco, tanto do bombeiro militar, quanto da vítima, fato 

este gerador de estresse em cada toque, alertando uma nova ocorrência a ser atendida, significando 

que uma ou mais pessoas necessitam de seu trabalho eficaz, estando os mesmos mais sujeitos ao 

desenvolvimento de estresse no trabalho. 

Nesse contexto, o “Trauma”, por sua vez, é uma palavra que significa ferida, choque, 

desastre, sendo originada do grego, sendo definida dentro do campo do trauma físico ou 

psicológico, visto que a “ferida” de ordem psíquica ocasionada quando a carga de estresse 

decorrente de situações adversas ou potencialmente traumáticas é excedente à capacidade de 

processamento das emoções, sentimentos e sensações em uma pessoa. Vale ressaltar que os eventos 

potencialmente traumáticos fornecem, em geral, algum risco ou ameaça à vida, ou ameaça à 

integridade física ou psicológica dos indivíduos envolvidos, que respondem usualmente com uma 

resposta de pavor (Seligmann-Silva, 2016). 

A carga psicológica decorrente da exposição a um ou mais eventos traumáticos é bastante 

variável, conforme o modo de enfretamento da vítima e indivíduos que foram expostos a estes 

eventos. Logo, a depender da forma de enfrentamento de cada um, alguns 23 indivíduos podem 

experimentar apenas um estresse emocional e outros podem apresentar o TEPT, com os sintomas 

variando quanto a seu grau de intensidade e predominância; no entanto, é possível identificar 

alguns fatores de risco para desenvolvimento deste agravo (Souza, Vizzotto, Gomes, 2018; Brasil, 

2019). 

Todas essas atribuições, expõem a esses profissionais, possibilidades de traumas contínuos e 

situações de alto estresse, servindo como importantes fatores de riscos para a instalação de 

transtornos emocionais, como o TEPT. Isso porque esses distúrbios de saúde mental podem ser 

causados por uma associação de fatores psicológicos, ambientais, biológicos e químicos (Wolffe 

et al. 2023).  

De acordo com Serrano-Ibáñez et al. (2023), os bombeiros são expostos a praticamente todas 

essas variáveis e com isso tem sérios riscos de desenvolverem o TEPT, dentre todas as outras 

profissões. Logo que esses trabalhadores são mais expostos aos traumas, quando comparado a 

outras profissões. Levando em consideração toda natureza dos serviços de emergência e exposição 

constante de ameaças de lesões graves ou até de morte (Sahebi et al., 2020; Shin et al., 2023). 

Alguns estudos mostraram que o principal fator relacionado ao desenvolvimento do TEPT 

nos bombeiros estudados, foi exatamente o tempo investido com a profissão. Nesses estudos, os 
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autores evidenciaram que quanto maior o tempo de profissão, maior era os casos de transtorno nos 

bombeiros estudados, onde ocorria o acúmulo de vários traumas vivenciados ao longo da profissão 

(Marmar et al., 2006; Kolassa et al., 2018; Soravia et al., 2020; Serrano-ibáñez et al., 2023). 

Por sua vez, outros estudos afirmam que o desenvolvimento do TEPT está diretamente 

envolvido ao número de traumas que foram expostos nos bombeiros estudados. Dentre os 

principais traumas sofridos pelos bombeiros nos respectivos estudos estão, os traumas diretos e 

eminentes com possibilidade de morte, o testemunho de atrocidades contra os civis atendidos e 

contato direto com o manuseio de cadáveres. Esses fatos foram suficientemente necessários para o 

desenvolvimento do transtorno, independentemente do tempo de serviço para cada profissional 

estudado (Armstrong et al., 2014; Forbes et al., 2016; Obuobi-donkor et al., 2022).  

A literatura diverge quanto as variáveis isoladas para o desenvolvimento do TEPT, sendo o 

mais assertivo todas as suas associações. No entanto outros estudos indicam que as doenças físicas 

também contribuem para o TEPT, como é o caso de um quadro de saúde frágil, doenças 

relacionadas ao sintoma respiratório, sedentarismo e o uso de álcool (Wolffe et al., 2023; Shin et 

al., 2023).  

O ambiente de trabalho característicos do bombeiro civil, expõe a esses profissionais diversos 

estressores associados ao desenvolvimento de TEPT, como abordamos anteriormente, isso mais 

que qualquer outra profissão. Isso corrobora para um impacto negativo no funcionamento cognitivo 

desses profissionais, que afeta o controle executivo desses profissionais, que necessitam de um 

domínio importante para tomada de decisões assertiva na execução de sua função (Lee et al; 2022). 

Diante de todas essas informações, a atuação na prevenção ou na intervenção precoce para a 

minimização dos fatores de risco que contribui para o desenvolvimento do TEPT, é analisada sobe 

um ponto de vista inovador e necessário. Para isso, é teoricamente fundamental a identificação 

clínica de todas as variáveis psicológica para essa classe de trabalhadores, havendo a necessidade 

de um aumento de estudos para o entendimento científico a respeito das variáveis apresentadas no 

TEPT, assim como os fatores de risco envolvidos e o modo correto de prevenção ou intervenção 

clínica (Obuobi-donkor et al., 2022). 

Sobre isso Cheng et al. (2023), recentemente mostraram que os principais sintomas 

depressivos envolvidos no TEPT nos bombeiros estudados eram:  sensação de entorpecimento, 

declínio de humor, remorso e culpa, flashback constante dos eventos traumáticos, evitação, 

sentimentos de culpas, entre outros.  
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4 REFERÊNCIAL TEÓRICO 

4.1 Modelo Demanda Controle (MDC) 

 

A se debruçar frente as teorias relacionadas ao estresse ocupacional, Araújo, Graça e Araújo 

(2003), descrevem que a avaliação dos aspectos relacionados à dimensão psicossocial do trabalho 

tem sido objeto de estudos, assim, diversas propostas teóricas e metodológicas vêm sendo 

elaboradas na perspectiva de apresentar modelos para estudo dessa dimensão. Dentre as propostas 

correntes, o Modelo Demanda-Controle (Job Strain Model), elaborado por Karasek em 1979 vem 

se tornando um modelo de referência. 

Nesse modelo, é possível prevê que o nível de estresse experienciado em determinada 

atividade laboral pode ser definido pela relação entre a demanda da atividade e o controle que o 

sujeito possui sobre seu trabalho. O controle exerce uma função moderadora da experiência frente 

ao estresse, uma vez que nas atividades de alta demanda com alto controle o estresse é vivenciado 

de forma mais beneficia que em situações de demanda e baixo controle (Rodrigues, Faiad e Facas, 

2020). 

No modelo demanda controle (MDC), proposto por Karasek na década de 70, o pesquisador 

afirma que a tensão psicológica, termo esse que deve ser empregado no lugar do “estresse”, não 

surge apenas de um simples aspecto no ambiente de trabalho, mas surge a partir da soma de 

demandas de uma situação relacionado ao trabalho, além da liberdade de tomada de decisão 

disponível para que o trabalhador possa enfrentar essas demandas (Sampaio Junior, Silva e Morais, 

2021). 

Diante disso, Araújo et al. (2016), enfatizam que o MDC advoga que situações em que o 

controle do trabalhador sobre o seu próprio exercício laboral é sobrepujado pelas demandas que 

lhe são impostas o que configuram risco adicional na direção do adoecimento seja físico e/ou 

psicológico. Dessa maneira, em uma visão geral,  

Esse modelo, em uma perspectiva geral, relaciona os níveis de controle do trabalhador sobre 

o próprio trabalho, as demandas psicológicas provenientes do ambiente de trabalho e as 

consequências sobre a estrutura psíquica e orgânica dos trabalhadores que podem ocasionar 

diferentes riscos à saúde (Moura et al; 2018, De Lima Dalmolin, 2022). 

Inicialmente o MDC foi desenvolvido para o estudo do estresse ocupacional compreendendo 

duas dimensões básicas, sendo elas relacionadas ao grau de controle e a demanda psicológica do 
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trabalho. A demanda psicológica se refere às exigências psicológicas que o trabalhador é submetido 

durante a realização das suas atividades laborais. Já em contrapartida, o controle no ambiente de 

trabalho envolve dois componentes: os aspectos referentes ao uso de habilidades e a própria 

autoridade decisória (Araújo, Graça e Araújo, 2003). 

Depois de alguns anos de estudo, foi inserido ao MDC uma terceira dimensão proposta por 

Johnson, o apoio social, considerando que essa dimensão atuaria como um importante moderador 

de impacto e demanda na saúde do trabalhador, visto que a integração social, confiança no grupo, 

ajuda por parte de colegas e superiores na realização das tarefas, são características que podem 

atuar como fatores de proteção em relação aos efeitos do desgaste no trabalho sobre a saúde, 

considerando ainda que a ausência do apoio social potencializaria efeitos negativos da exposição 

dos trabalhadores à alta demanda e ao baixo poder de controle no ambiente laboral (Alves. 

Hokrberg e Faerstein, 2013).  

Figura 3 – Modelo Demanda Controle (MDC) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Karasek (1979). Adaptado 

 

Karasek (1979), indica que a relação entre as dimensões implica em quatro possibilidades 

distintas de experiências no trabalho, tais quais: trabalhos com baixa exigência (baixa demanda e 

alto controle); trabalho ativo (alta demanda e alto controle); trabalho passivo (baixa demanda e 

baixo controle); e trabalhos com alta exigência (alta demanda e baixo controle). 
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Nesse modelo, Urbanetto et al. (2013), descreve que os quatro tipos básicos de experiência 

relacionado ao trabalho, surgem a partir da combinação entre os níveis “alto” e “baixo” de demanda 

psicológica e controle, tais quais: trabalhos com baixa exigência (caracterizado como baixa 

demanda e alto controle), trabalho ativo (alta demanda e alto controle), trabalho passivo (baixa 

demanda e baixo controle) e trabalhos com alta exigência (alta demanda e baixo controle). 

É possível notar que essas experiências do trabalho caracterizam dimensões independentes 

que variam de alta a baixa, criando assim quatro possibilidades de combinações, facilmente 

representadas por um gráfico de quatro quadrantes, no qual a demanda psicológica se estabelece 

no eixo das abscissas, enquanto o controle é representado no eixo das ordenadas (Shimabuku, 

Mendonça e Fidelis, 2017). A partir dessa perspectiva do modelo proposto por Karasek em 1979, 

Alves. Hokrberg e Faerstein (2013), assinalam as seguintes particularidade: 

 Alta exigência: é caracterizada como demanda psicológica de alta exigência ou tensão, 

sendo a situação que proporciona maior risco à saúde devido aos efeitos nocivos e despertar 

das reações psicológicas como a fadiga, ansiedade e depressão; 

 Trabalho passivo: o indivíduo pode apresentar baixa demanda e baixo controle sobre o 

trabalho o que pode favorecer e acarretar a redução da capacidade produtiva, perdendo 

habilidade e desinteresse no ambiente de trabalho; 

 Trabalho ativo: é constituído pela junção de alta demanda com alto controle, sendo o que 

gera menos danos à saúde do trabalhador, pois os trabalhadores permanecem motivados 

para desenvolver novos tipos de comportamento mesmo que isso os leve à exaustão 

emocional, além do mais eles podem planejar suas ações conforme seu ritmo biológico; 

 Baixa exigência: é vista como uma situação ideal no ambiente de trabalho, é estar 

relacionado à baixa demanda de trabalho e alto controle, pode ser considerada também 

como uma situação confortável, um ambiente de trabalho assim tende a ser desinteressante 

e representam experiências que pode produzir grande carga de estresse, levando o 

trabalhador ao adoecimento físico e psicológico. 

Nesse contexto, Bell et al. (2017), afirmam que o estresse é concebido como a experiência 

das situações onde as demandas suplantam o controle, e não como uma categoria nosológica 

independente, como no caso dos transtornos de estresse agudo, que é o resultado da vivência de 

situações extremas. O estresse, nesta perspectiva, é avaliado pela mensuração das demandas e do 

controle em cada contexto de trabalho. 
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5 METODOLOGIA 

5.1 Tipo de Pesquisa: 

 

Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo com abordagem quantitativa, 

realizado com bombeiros militares em exercício laboral na cidade de Manaus, estado do Amazonas, 

localizado na região norte do país. Este estudo faz parte de um macroprojeto de pesquisa intitulada 

“Prevalência de uso de ansiolíticos por bombeiros militares em Manaus”. 

No estudo transversal o pesquisador coleta uma amostra da população e, simultaneamente, 

levanta dados por meio de variáveis com intuito de estudar prevalências, esse tipo de estudo 

também pode ser chamado de estudos de prevalência (prevalence studies), porque são feitos para 

estimar prevalências, não para estabelecer relação de causa e efeito, visto que as doenças são, na 

maioria das vezes consequências de múltiplos fatores e um complexo de inter-relações (Vieira; 

Hossme, 2021). 

De ponto de vista dos objetivos da pesquisa, segundo Andrade (2012, p.112):  

 

“O método descritivo os fatos são observados, registrados, analisados, classificados e 

interpretados, sem que o pesquisador interfira neles. Significa que os fenômenos do 

mundo físico e humano são estudados, mas não manipulados pelo pesquisador, tendo 

como uma das características a técnica padronizada da coleta de dados realizada 

principalmente através de questionários ou da observação sistemática” 

 

Em relação a abordagem quantitativa, o pesquisador se vale de amostras amplas e de 

informações numéricas, seu objetivo é medir e permitir o teste de hipóteses, evitando possíveis 

erros de interpretação. Em muitos casos, são criados índices que, por muito tempo, possibilitam 

conhecer o traçado histórico da informação (Marconi, Lakatos, 20220). 

Para Fachim (2017), no questionário, a informação coletada pelo estudioso limita-se tão 

somente às respostas escritas e preenchidas pelo próprio pesquisado, além de consistir em um 

elenco de questões que são submetidas a certo número de pessoas com o intuito de se coletar 

informações, sendo importante verificar como, quando e onde obtê-las para que as informações 

sejam significativas.  

Nesse sentindo, Maconi e Lakatos (2020), apresentam o questionário como um instrumento 

de coleta de dados que compreende um conjunto de perguntas previamente elaboradas, e deve ser 

respondido por escrito e enviado posteriormente ao pesquisador.  
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Em geral, o pesquisador envia o questionário por algum meio eletrônico, ou por meio de um 

portador, e recebe-o de volta da mesma forma, oferecendo nesse tipo de instrumento de pesquisa a 

vantagem da economia de custo, de tempo, podendo atingir um grande número de pessoas e 

proporcionar menor risco de interferência do pesquisador nas respostas dos pesquisados.  

 

5.2 Local da Pesquisa: 

 

A pesquisa foi desenvolvida no Corpo de Bombeiros Militar do Amazonas (CBMA), cuja 

sede encontra-se na cidade de Manaus, estado do Amazonas, sendo uma corporação cuja principal 

missão consiste na execução de atividades de Defesa Civil, Prevenção e Combate a Incêndios, 

Buscas, Salvamentos e Socorros Públicos no âmbito estadual, sendo oficialmente criado em 1876, 

pela Portaria Provincial nº268, de 11 de julho com a Proclamação da República registrando-se a 

proposta do então Governador do Estado Coronel Gregório Thaumaturgo de Azevedo, para a 

substituição do Batalhão Militar de Polícia (atual PMAM) por uma Guarda Republicana, e, além 

do serviço de extinção de incêndios que lhe compete por sua organização, se incumbirá como 

Corpo de Artífices de trabalhos públicos feitos de forma administrativa na Capital. 

O Decreto n° 12, de 15 de dezembro de 1892, aprovou o Regulamente da Companhia de 

Bombeiros do Estado é atualmente conta com 1.104 Bombeiros Militares em todos os municípios 

do Estado do Amazonas, sendo que a maior parte desses profissionais estão lotados na capital. 

Além disso, a escolha do local também se dá, pelo fato desses profissionais oferecerem 

serviços de diversas complexidades e situações estressantes no seu exercício laboral, 

principalmente em situações extremas e traumáticas na área urbana da cidade, o que pode impactar 

diretamente na saúde mental a curto, médio e longo prazo. 

 

5.3 População da Pesquisa: 

 

Os participantes deste estudo foram 252 bombeiros do Corpo de Bombeiros Militar de 

Manaus, Amazonas. Realizou-se um cálculo amostral, do tipo não probabilístico por 

conveniência, com: população = 343 bombeiros militares, grau de confiança = 95%, erro amostral 

= 5%, obtendo-se o tamanho amostral mínimo de 182 possíveis participantes, obtendo-se para este 

estudo a amostra de 252 participantes. 
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5.4 Critérios de Inclusão e Exclusão: 

 

Os critérios de elegibilidade dos participantes no estudo são: ser bombeiro militar efetivo 

permanente que atuam no CBMA na cidade de Manaus/AM, ser de qualquer gênero, pertencer a 

uma das posições hierárquicos na corporação: soldados, cabo, sargento/oficial, ter sido nomeado 

há mais de um ano, ter ou não algum problema de saúde mental ou psicológico 

Poderiam ser excluídos da pesquisa os bombeiros militares efetivos permanentes com o 

tempo menor que um ano do exercício laboral, tendo em vista que profissionais com tempo de 

atuação menor que um ano podem não ter ainda vivenciado uma situação de estresse durante 

atividades de emergência no exercício laboral, além dos militares que não estavam em atividade 

ocupacional durante o período de coleta de dados da pesquisa ou afastados por motivos de qualquer 

natureza, ou solicitar desistência de participação na pesquisa.  

 

5.5 Recrutamento e Instrumento de Coleta de Dados: 

 

Para o desenvolvimento da pesquisa foi realizado o contato prévio com o comodante geral 

do CBMAM apresentando a proposta do estudo, bem como seus riscos e benefícios, sendo então 

autorizado através da assinatura da Carta de Anuência, para posteriormente submissão ao CEP da 

UFAM. Após a aprovação do projeto de pesquisa foi feito outro contato novamente apresentando 

as estratégias de recrutamento e coleta de dados. 

Como estratégias de recrutamento, os potenciais participantes ao estudo foram contatados 

por meio de carta-convite endereçada para seu e-mail e número de celular de WhatsApp, com 

acesso a um link intitulado “PESQUISA BOMBEIROS MANAUS”.  

Os contatos do público-alvo “bombeiros militares”, foram fornecidos pelo comando maior 

do CBMA. Ao receber o e-mail e/ou mensagem por WhatsApp, ler e ingressar no estudo como 

participante-voluntário, os bombeiros militares poderiam ter um prazo de até 90 (noventa) dias para 

preencher o questionário eletrônico no dia e horário escolhido, estando ciente que ao clicar “em 

enviar o questionário”, estaria concluída sua participação no estudo. Entretanto todos os 

questionários, foram respondidos e devolvidos em tempo hábil de sete dias.  
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Figura 4 – Fluxo de Recrutamento para a Pesquisa. 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

Foram utilizados dois instrumentos para o desenvolvimento da pesquisa, sendo um 

questionário estruturado a respeito das características sociodemográficas e ocupacionais, além da 

escala psicométrica da versão brasileira da Lista de eventos traumáticos ocupacionais para 

profissionais de emergências (LET-PE). 

Todos os instrumentos foram consolidados e organizados em formato “drop down” em uma 

plataforma (Google Forms), sendo agregados em um único arquivo. Após conclusão da leitura, o 

participante optou por teclar na opção “sim” para dar seguimento à pesquisa ou não para não a 

aderir. Ao teclar “sim”, foram abertas as demais seções da pesquisa, passando tela por tela, de 

acordo com a sequência: Questionário estruturado (Apêndice A) contendo 5 etapas:  

Participação da Pesquisa: em até 90 dias

Questionario Estruturado
Lista de Eventos 

Traumáticos
Envio do Questionário

Acesso ao link: Pesquisa Bombeiros Manaus

Projeto de Pesquisa TCLE

Envio do Convite: através de link

E-mail WhastsApp
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Figura 5 – Etapas do Questionário Estruturado. 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

Em relação ao Questionário Estruturado, buscando traçar as características 

sociodemográficas dos bombeiros militares participantes do estudo, aplicou-se um instrumento 

com perguntas fechadas que produziu informações quanto gênero, cor/raça, situação conjugal, 

filhos, escolaridade, renda familiar.  

Após essa etapa, os participantes foram direcionados para a seção que envolve a Lista de 

eventos traumáticos ocupacionais para profissionais de emergências LET-PE (Anexo B), sendo 

utilizado como referência a escala de Likert de intensidade para avaliar a frequência dos eventos 

estressantes distribuídos em 17 perguntas, além de duas partes conforme a figura a seguir. 

1ª Etapa: Características sociodemográfico.

2ª Etapa: Distribuição dos eventos de vida.

3ª Etapa: condições de trabalho.

4ª Etapa: Condições gerais de saúde

5ª Etapa: Condições gerais relacionados à ansiedade.



37 
 

Figura 6 – Partes da Lista de Eventos Traumáticos  

Fonte: Autoria própria. 

A LET-PE constitui de uma adaptação e validação para mensuração da exposição a eventos 

estressantes e traumáticos indiretos e diretos em profissionais de emergências no Brasil nos últimos 

12 meses, sendo uma Escala do tipo Likert com as seguintes opções de respostas: 1 = nunca; 2 = 

menos de uma vez por mês, 3 = uma ou duas vezes por mês, 4 = uma vez por semana (Lima et al. 

2016). 

Os dados foram coletados em novembro de 2022, por meio do questionário eletrônico 

disponível na plataforma on-line Google Forms, respondido pelo próprio participante em ambiente 

virtual, portanto, a adequação e a aplicabilidade do instrumento serão testadas em um estudo piloto, 

sendo assim mantido em confidencialidade, sigilo e anonimato, sendo codificadas por número. 

Caso os participantes tivessem alguma dificuldade ou dúvidas em responder o questionário, 

a pesquisa contou com suporte do Enfermeiro efetivo permanente da corporação do CBMAM 

Clodoaldo da Silva Almeida. 

Com a finalidade de minimizar o risco da quebra do sigilo quanto a identidade dos 

entrevistados, houve a garantia de que as identidades dos mesmos serão mantidas em 

confidencialidade, sigilo e anonimato, sendo codificadas por número. Ressalta-se que os resultados 

da pesquisa serão publicados somente em meio científico. 

 

• Contém 16 itens em português e o participante irá
responde para cada item como: nunca, menos de
uma vez por mês, uma-duas vezes por mês ou uma
vez por semana.

1ª Parte

• O participante á indicar o evento listado na 1ª parte
que mais o incomodou nos últimos 12 meses ou
poderá marcar que não vivenciou ou presenciou
nenhm dos eventos listados nos últimos 12 meses.

2ª Parte
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5.6 Variáveis da Pesquisa: 

 

Para obtenção dos resultados e análise dos mesmos, foram utilizados dois tipos de variáveis: 

(1) variável de desfecho e (2) variável preditora, conforme mencionado abaixo. 

 Variável de Desfecho: Prevalência de eventos estressantes mais prevalentes no exercício 

laboral, mensurada pela a Lista de eventos traumáticos ocupacionais para profissionais de 

emergências LET-PE; 

 Variável Preditoras: Características sociodemográficas, a saber: gênero, faixa etária, 

cor/raça, estado civil, ter filho, escolaridade, renda familiar; além das Características 

Ocupacionais, a saber: graduação ou posto, tempo de serviço. 

 

5.7 Interpretação e Análise dos Dados: 

 

O estudo trabalhou com variáveis de caracterização sociodemográficas e ocupacional, além 

de variáveis da escala de LET-PE. Os dados foram organizados inicialmente em planilha de dados 

eletrônica no programa Windows Excel 2016 e, posteriormente, exportados e submetidos ao 

programa estatístico IBM SPSS Statistics versão 22. 

Foi realizada análise descritiva e exploratória de todas as variáveis do estudo, sendo as 

mesmas apresentadas por meio de tabelas de distribuição de frequência (absolutas e relativas). 

A significância entre as proporções da exposição aos Eventos Traumáticos Ocupacionais foi 

verificada por meio do teste estatístico de significância entre proporções. As relações entre as 

frequências das questões de saúde mental e os escores finais do LET-PE dos bombeiros atuantes 

no município de Manaus, foram verificadas por meio da Análise de Variância (ANOVA) não 

paramétrica de Kruskal-Wallis, tendo em vista a ausência de normalidade dos referidos escores. 

Tanto nas comparações das proporções de exposição aos Eventos Traumáticos Ocupacionais, 

quanto na verificação das relações foi considerado o nível de 5% de significância. 

A exposição aos estressores operacionais foi avaliada pela Anexo B - Lista de Eventos 

Traumáticos para Profissionais de emergência (Lima et al, 2016), adaptada para profissionais de 

emergências, a qual enumera 15 estressores típicos vivenciados durante o trabalho nos últimos 12 

meses. Considerando a média e mediana do escore total. 
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5.8 Considerações Éticas: 

 
A pesquisa se fundamentou nos preceitos éticos da Resolução 466, de 12 de dezembro de 

2012, do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que trata das Diretrizes e Normas de Pesquisa 

envolvendo Seres Humanos e tendo o projeto sido submetido à apreciação do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), além da Resolução nº 510, de 07 

de abril de 2016, do CNS, que trata da relação pesquisador-participante da pesquisa. 

A presente pesquisa constitui de um subprojeto de pesquisa intitulado “Prevalência de uso de 

ansiolíticos por bombeiros militares em Manaus”, aprovado pelo CEP-UFAM (Anexo A) sob o 

C.A.A.E: 54142021.0.0000.5020 e Parecer: 5212206. 

Foram respeitados os direitos dos profissionais de se recusar em participar da pesquisa. E 

antes de iniciar a pesquisa, foram disponibilizados o Termo de Consentimento livre e Esclarecido 

(TCLE – Apêndice C) pelo link eletrônico para ciência e prosseguimento e participação voluntária 

na pesquisa, garantido o anonimato dos participantes da pesquisa e os mesmos não tiveram custos 

ou sofreram prejuízos de qualquer ordem. 
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6 RESULTADOS 

 

A amostra contou com a participação de 252 bombeiros militares em exercício laboral no 

município de Manaus/AM. Em relação às características sociodemográficas, houve uma 

predominância maior do gênero masculino (79,0%), faixa etária de 40 a 49 anos (54,0%), 

prevalecendo a cor/raça autodeclarado (a) parda (75,0%). Além disso, em relação ao estado civil, 

(73,8%) informaram ser casado (a), quanto a prole (81,7%) referiram ter filhos, além da maioria 

(68,75) possuir nível superior completo (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Características sociodemográficas dos bombeiros militares em exercício laboral no 

Município de Manaus, Amazonas. 

 

VARIÁVEIS           n (252)              % 

Gênero   

Feminino 53 21,0 

Masculino 199 79,0 

Faixa Etária   

30 a 39 102 40,5 

40 a 49 136 54,0 

50 a 59 14 5,5 

Cor/Raça   

Amarela 1 0,4 

Branca 46 18,3 

Parda 189 75,0 

Preta 16 6,3 

Estado Civil   

Solteiro(a) 47 18,7 

Casado(a) 186 73,8 

Divorciado(a) 17 6,7 

Viúvo(a) 2 0,8 

Filhos   

Sim 206 81,7 

Não 46 18,3 

Escolaridade   

Fundamental completo 2 0,8 

Médio incompleto 2 0,8 

Médio completo 25 9,9 

Superior incompleto 50 19,8 

Superior completo 173 68,7 
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Levando em consideração a variável relacionado a faixa etária dos 252 bombeiros militares 

participantes da amostra, a idade desses profissionais variou entre 30 e 53 anos, perfazendo idade 

média de 41,0. Quanto aos bombeiros com número de filhos, é possível observar que a quantidade 

variou entre um e seis filhos, sendo as quantidades média de filhos igual a 2,0 (Tabela 2).  

 

Tabela 2 - Análise descritiva da Idade e Nº de filhos dos bombeiros militares em exercício laboral 

no Município de Manaus, Amazonas. 

 

VARIÁVEL n 
MEDIDAS DESCRITIVAS 

Média  dp Mínimo Máximo 

Idade 252 41,0 5,1 30 53 

Bombeiros com o nº de 

filhos 206 2,0 1,0 1 6 

 

No que se refere as variáveis relacionadas as características laboral e econômica dos 

participantes, dos 252 bombeiros militares, foi observada que (39,7%) possui graduação ou posto 

de cabo, o que corresponde à maioria da amostra, cujo tempo de serviço é de 20 anos ou mais 

(83,7%). A renda familiar da maioria (42,5%) equivale de 6 e 9 salários mínimos. Já em relação as 

condições físicas para o desempenho cotidianos no ambiente laboral, quase metade (49,6%) se 

exercitam três ou mais vezes por semana (Tabela 3). 

 

Tabela 3 - Características laborais e econômicos dos bombeiros militares no Município de 

Manaus, Amazonas. 

 

VARIÁVEL         n (252) % 

Graduação ou Posto   

Cabo 100 39,7 

Sargento 69 27,4 

Subtenente 28 11,1 

Major 2 0,8 

Tenente Coronel 1 0,4 

Tenente 52 20,6 

Tempo de Serviço   

Até 3 anos 26 10,3 

Entre 4 e 9 anos 9 3,6 

Entre 10 e 19 anos 6 2,4 

20 anos e mais 211 83,7 

Renda Familiar    

Até 3 SM 13 5,2 
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Entre 4 e 5 SM 83 32,9 

Entre 6 e 9 SM 107 42,5 

10 SM e mais 49 19,4 

Quantas vezes se exercita   

Não me exercito 23 9,1 

1 a 2 vezes/semana 104 41,3 

3 vezes ou 

mais/semana 125 49,6 

      

 

Quanto as questões relacionadas à saúde mental dos bombeiros militares participantes deste 

estudo, observa-se que (24,2%) disseram que já enfrentaram algum problema psicológico ou 

mental, (15,9%) receberam o diagnóstico de transtorno de ansiedade, (17.1%) já fez ou faz 

acompanhamento psiquiátrico ou psicológico (Tabela 4). 

  

Tabela 4 - Questões relacionadas à saúde mental dos bombeiros militares em exercício laboral no 

município de Manaus, Amazonas. 
 

DISCRIMINAÇÃO 
RESPOSTA 

n 
Sim %   Não % 

Enfrentou algum problema 

psicológico ou mental? 
61 24,2  191 75,8 252 

Algum médico lhe 

diagnosticou com transtorno 

de ansiedade? 

40 15,9   212 84,1 252 

Já fez ou faz acompanhamento 

psiquiátrico ou psicológico? 
43 17,1  209 82,9 252 

       

 

Em relação a exposição de eventos traumáticos vivenciados pelos bombeiros militares 

contido no instrumento psicométrico: Lista de eventos traumáticos ocupacionais para profissionais 

de emergências (LET-PE) observa-se que (64,7%) não vivenciou nenhum evento e (32,1%) listou 

ter vivenciado algum evento traumático (Tabela 5). 
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Tabela 5 – Frequência geral de bombeiros militares em exercício laboral no município de Manaus, 

Amazonas que relatam vivenciar evento traumático presente no LET-PE. 

 

RESPOSTA n (252) % 

Nenhum evento 163 64,7 

Todos os eventos 2 0,8 

Se acostumou 6 2,4 

Listou o evento* 81 32,1 

 

 A análise descritiva das pontuações por cada evento traumático contido no instrumento 

LET-PE, demonstrou que em todos, a pontuação variou entre 1 (Nunca) e 4 (Uma vez por semana), 

sendo os eventos com pontuações média mais altas, os seguintes: desastres (1,9); vários eventos 

em curto período de tempo (1,6); criança gravemente ferida (1,5); e várias vítimas ao mesmo tempo 

(1,5).Além disso, o escore final do instrumento LET-PE variou entre 15 (nenhum evento) e 42 

pontos, sendo os escores médio igual a 20,5 (Tabela 6).  

 

Tabela 6 - Análise descritiva das pontuações da Lista de Eventos Traumáticos Ocupacionais para 

Profissionais de Emergência (LET-PE) dos bombeiros militares em exercício laboral no município 

de Manaus, Amazonas. 

 

EVENTO n 
MEDIDAS DESCRITIVAS 

Média  dp Mínimo Máximo 

1 Morte de uma criança 252 1,4 0,6 1 4 

2 Desastres  252 1,9 0,9 1 4 

3 Criança gravemente ferida 252 1,5 0,7 1 4 

4 Atender parente ou amigo próximo 252 1,4 0,6 1 4 

5 Ameaça de agressão física a você 252 1,2 0,5 1 3 

6  Agressão física a você  252 1,0 0,2 1 2 

7 Agressão física à colega de trabalho 252 1,3 0,5 1 4 

8 Atender bebê com morte súbita  252 1,1 0,4 1 4 

9 Abuso sexual de uma criança  252 1,1 0,4 1 4 

10 Várias vítimas ao mesmo tempo  252 1,5 0,7 1 4 

11 Vários eventos em curto período de tempo  252 1,6 0,8 1 4 

12 Atender acidente com queimaduras graves 252 1,3 0,5 1 4 

13 Traumas múltiplos 252 1,4 0,6 1 4 

14 

Paciente que se pareça com você ou um 

familiar 252 1,3 0,5 1 4 

15 Morte de paciente após manobra de RCP 252 1,4 0,6 1 4 

- Escore Final do LETE-PE 252 20,5 5,3 15 42 
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Ao levantar os eventos mais frequentemente vivenciado pelos bombeiros militares em 

exercício laboral de acordo com as respostas ao LTE-PE, observa-se que o evento traumático que 

mais incomodou o bombeiro militar em exercício laboral, os mais frequentes foram morte de uma 

criança (31,0%), desastres (17,3%), perfazendo ambos 48,3% de todos os ventos traumáticos 

citados pelos participantes (Tabela 7). 

 

Tabela 7 - Frequência por evento que mais incomodou os bombeiros militares em exercício laboral 

no município de Manaus - Amazonas, presente no LET –PE. 

 

EVENTO n (81) % 

1 Morte de uma criança 25 31,0 

2 Desastres  14 17,3 

3 Criança gravemente ferida 3 3,7 

4 Atender parente ou amigo próximo 4 4,9 

5 Ameaça de agressão física a você 1 1,2 

7 Agressão física à colega de trabalho 1 1,2 

8 Atender bebê com morte súbita  1 1,2 

9 Abuso sexual de uma criança  3 3,7 

10 Várias vítimas ao mesmo tempo  12 14,8 

11 Vários eventos em um curto período de tempo  1 1,2 

12 Atender aciente com queimaduras graves 2 2,5 

13 Traumas múltiplos 5 6,2 

14 Paciente que se pareça com você ou um familiar 4 4,9 

15 Morte de paciente após manobra de RCP 5 6,2 

 

Ao verificar a relação entre as questões relacionadas à saúde mental e os escores do 

instrumento LTE-PE, observou-se que os bombeiros militares que enfrentaram algum problema 

mental, diagnosticados com transtorno de ansiedade, e fizeram ou fazem acompanhamento 

psiquiátrico ou psicológico, obtiveram escores maiores relacionados aos eventos traumáticos, 

sendo os mesmos estatisticamente significativos nos mesmo (p < 0,05) (Tabela 8). 
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Tabela 8 - Relação entre as frequências das questões de saúde mental e os escores finais do LET-

PE dos bombeiros militares em exercício laboral no município de Manaus, Amazonas. 

 
 

QUESTÃO RESPOSTA n 
MEDIDAS DESCRITIVAS 

p 
Média  dp Mínimo Máximo 

Enfrentou algum problema 

psicológico ou mental? 

Sim 61 22,7 6,0 15 42 
p<0,0001* 

Não 191 19,7 4,8 15 37 

Algum médico lhe 

diagnosticou com transtorno 

de ansiedade? 

Sim 40 22,6 6,7 15 42 
0,023* 

Não 212 20,0 4,8 15 37 

Já fez ou faz acompanhamento 

psiquiátrico ou psicológico? 

Sim 43 22,3 6,4 15 42 
0,031* 

Não 209 20,1 4,9 15 37 
 

*O valor de p é significativo para p<0,05 (5%) 
ANOVA de Kruskal-Wallis 

 

 

Ao realizar a relação entre as características sociodemográficas e os escores finais do LET-

PE, não houve evidência de relação significativa entre os valores medianos em nenhuma das 

características sociodemográficas (p<0,05). Isto significa que o referido escore não foi influenciado 

especificamente por tais características.  
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Observa-se ainda que os valores dos escores médios foram muito próximos em todas as 

características, determinando que o escores finais são praticamente iguais, independentemente das 

características sociodemográficas dos participantes (Tabela 9). 

 

Tabela 9 – Relação entre as características sociodemográficas e os escores finais do LET-PE dos 

bombeiros militares em exercício laboral no município de Manaus, Amazonas. 

CARACTERÍSTICA n 
MEDIDAS DESCRITIVAS 

p* 
Média dp Mínimo Máximo 

Gênero 
Feminino 53 21,0 5,0 15 33 

0,224 
Masculino 199 20,3 5,3 15 42 

Faixa etária 

30 a 39 102 20,7 5,1 15 34 

0,513 40 a 49 136 20,4 5,4 15 42 

50 a 59 14 19,1 4,9 15 30 

Cor/Raça 

Branca 46 20,6 5,7 15 37 

0,999 Parda 189 20,4 5,2 15 42 

Outras 17 20,3 5,3 15 29 

Estado civil 

Solteiro(a) 47 20,3 5,1 15 33 

0,493 Casado(a) 186 20,4 5,4 15 42 

Outros 19 21,5 4,8 15 32 

Filhos 
Sim 206 20,5 5,3 15 42 

0,533 
Não 46 20,1 5,1 15 33 

Escolaridade 

t 4 20,3 5,0 15 27 

0,160 
Médio completo 25 18,4 4,6 15 30 

Sup. Incompleto 50 20,7 4,3 15 30 

Sup.completo 173 20,7 5,6 15 42 
 

*O valor de p é significativo para p<0,05 (5%) 
ANOVA de Kruskal-Wallis 

 

 

Em relação entre as características laborais e econômicas e os escores finais do LET-PE, não 

houve evidências de relação significativa entre os valores da média em nenhuma das características 

laborais dos bombeiros (p<0,05). Isto significa que o referido escore não foi influenciado 

especificamente por tais características.  
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Nota-se inda que os valores dos escores médios foram muito próximos em todas as 

características, determinando que o escores finais são praticamente iguais, independentemente das 

características laborais dos mesmos (Tabela 10). 

 

Tabela 10 - Relação entre as características laborais e econômicas e os escores finais do LET-PE 

dos bombeiros militares em exercício laboral no município de Manaus, Amazonas. 

 

CARACTERÍSTICA n 
MEDIDAS DESCRITIVAS 

p* 
Média dp Mínimo Máximo 

Renda familiar 

Até 3 SM 13 18,9 4,3 15 30 

0,673 
Entre 4 e 5 SM 83 20,6 4,8 15 33 

Entre 6 e 9 SM 107 20,2 4,9 15 34 

10 SM e mais 49 21,2 6,8 15 42 

Graduação ou 

Posto 

Cabo 100 20,3 4,5 15 31 

0,569 
Sargento 69 20,6 5,0 15 33 

Subtenente/Major 30 19,7 6,4 15 42 

Tenente (Coronel) 53 21,0 6,3 15 37 

Tempo de 

serviço 

Até 3 anos 26 22,7 6,7 15 37 

0,265 
Entre 4 e 9 anos 9 19,8 4,2 15 26 

Entre 10 e 19 anos 6 18,0 2,7 15 21 

20 ano e mais 211 20,3 5,1 15 42 

Quantas vezes 

se exercita 

Não me exercito 23 20,2 5,2 15 32 

0,360 1 a 2 vezes/semana 104 21,0 5,3 15 42 

3 vezes ou mais/sem. 125 20,1 5,3 15 37 

 
*O valor de p é significativo para p<0,05 (5%) 

ANOVA de Kruskal-Wallis 
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7 DISCUSSÃO 

 

Nessa seção iremos abordar a discussão a partir dos resultados obtidos através da aplicação 

do questionário Sociodemográfico e ocupacional, além da Lista de Eventos Traumáticos 

Ocupacionais para Profissionais de Emergência (LET-PE) com intuito de levantar os eventos 

estressantes e traumáticos mais prevalentes no exercício laboral dos bombeiros militares na cidade 

de Manaus, Amazonas.  

Para tal, a discussão foi organizada em três subseções relacionadas: (1) Caracterização 

Sociodemográficas dos bombeiros militares em exercício laboral no Município de Manaus – 

Amazonas, (2) O Trabalho e a Saúde Mental dos Bombeiros em exercício laboral no Município de 

Manaus – Amazonas, (3) Proporção de Eventos estressantes e traumáticos no exercício laboral dos 

Bombeiros Militares no Município de Manaus – Amazonas de acordo com LET-PE. 

 
7.1 Caracterização Sociodemográficas dos bombeiros militares em exercício laboral no 

Município de Manaus – Amazonas 

 

A análise das variáveis sociodemográfica tem como objetivo descrever as características dos 

profissionais participantes da pesquisa em relação ao gênero, faixa etária, cor ou raça, estado civil, 

sem tem filhos e escolaridade, visto que essas variáveis possam está associado a potencialização 

do estresse entres os profissionais que realizam suas atividades laborais frente as situações 

estressantes ou traumáticas. 

Em relação ao gênero desses profissionais, a pesquisa demonstra que a maioria dos 

participantes (79,0%) correspondem ao gênero masculino, sendo quase que similar às taxas 

encontrada em outros profissionais que lidam com situações de emergências (75,15%) localizados 

no Estado do Rio Grande do Norte (Nascimento et al. 2022). 

Este resultado evidenciou a prevalência do gênero masculino, tal como nos estudos realizados 

por Weingertner (2017), Teoh (2020), Vasconcelos et al. (2021), e Bueno (2023), destacando-se 

como uma profissão que ainda não possui uma adesão significativa pelo público do gênero 

feminino. 

De acordo com pesquisa “Perfil das Instituições Policiais”, coordenada pelo Ministério da 

Justiça e da Segurança Pública, em 2021 o Brasil contava com 394.882 policiais militares, dos 

quais apenas 12% eram do sexo feminino. Neste cenário, nosso estudo demonstra que a baixa 
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frequência da presença feminina continua sendo uma realidade no país, apesar da mesma variar de 

acordo com o Estado brasileiro (Bueno, 2023, p.5). 

O fato de haver mais bombeiros militares (BM) em exercício laboral do gênero masculino 

predominante nesse estudo não é exceção, visto que os autores citados anteriormente nos seus 

estudos esse quantitativo elevado também foi observado. 

De acordo com Santos, Caldas (2024), discutir temáticas e argumentações predominante ao 

público masculino, que representa a grande maioria dos BM seria relevante concentrar esforços em 

pesquisas futuras na população femininas, visto que poderão trazer à tona aspectos não 

considerados em estudos de predomínio masculino. 

Quando se verifica a faixa etária, observa-se que a idade dos bombeiros variou entre 30 e 53 

anos, sendo que o maior número dos profissionais se encontra na faixa etária compreendida entre 

40 a 49 anos (54%), tendo ainda a segunda maior faixa etária entre 30 a 39 anos (40,5%), 

perfazendo idade média de 41,0 anos. Nos estudos realizados por Teoh et al. (2020) e Vasconcelos 

et al. (2021), as idades médias da população de bombeiros foram respectivamente iguais a 27,7 ± 

3,5 e 27,7, destacando que os participantes de nosso estudo possuem idade média acima da faixa 

etária de adultos jovens.  

Esses números podem ser comparados com um estudo realizado com bombeiros militares 

residentes e domiciliados no estado do Rio Grande do Norte e do estado da Paraíba em que mostra 

que a maioria dos profissionais estão na faixa jovem adulta (21 a 40 anos), com média de 35 anos, 

tendo um desvio padrão de 7,52 anos (Moura, Anchieri e Lucena, 2014). 

Já em uma pesquisa mais recente realizado por Santos, Caldas (2024), a faixa etária dos BM 

compreendia entre os 31-40 anos (39,6%), tendo uma média de idade na pesquisa de 41,7 anos, 

apresentando uma média próxima ao desse estudo.  

No que concerne à cor, está comprovado que de um modo geral, que a população do Estado 

do Amazonas, é prioritariamente da cor parda, em virtude da miscigenação característico na região, 

entretanto, no último trimestre do ano de 2022, o IBGE (2022) registrou que 77,7% da população 

do Estado do Amazonas é de cor parda. 

Em consonância, em um estudo realizado por Lima, Assunção e Barreto (2013) intitulado 

“Tabagismo e estressores ocupacionais em bombeiros – 2011”, observou que em relação as 

características sociodemográficas de bombeiros de Belo Horizonte (MG) em especial em relação 

etnia/cor da pele, cerca de 51,8% afirmaram ser da cor da pele parda. 
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Em estudo realizado por Vasconcelos et al. (2021), em bombeiros brasileiros, a cor parda 

representou 46,2% da amostra, sendo inferior a encontrada em nosso estudo, tendo em vista que o 

referido estudo incluiu bombeiros de outros municípios brasileiros. Apenas em estudo realizado 

por Azevedo et al. (2019), com a mesma população, houve predomínio da cor parda entre os 

participantes, sendo o mesmo igual a 51,8%.  

Nota-se que nos estudos citados anteriormente em relação a cor, a predominância da cor 

parda, esse fato se dá em virtude de vivemos em um pais e regiões com diversos aspectos 

transculturais, entretanto não há evidencias e estudos relacionado essa variável com os eventos 

estressantes e traumáticos, além do surgimento de algum TMC como o TEPT. 

Quanto a variável relacionada ao estado civil, nosso estudo apresentou que 73.8% de 

bombeiros militares são casados. Diferentemente do estudo realizado por Vasconcelos et al. (2021), 

cuja frequência de casados foi igual a 15,3%, bastante inferior à frequência encontrada no BM do 

CBMAM. Por outro lado, em estudo realizado por Azevedo et al. (2019), houve prevalência de 

bombeiros casados (55,4%), além de um estudo realizado Moura, Alchieri e Lucena (2014), na 

qual 58,3% dos sujeitos afirmaram ser casados, porém com frequência inferior à do nosso estudo 

realizado. 

Levando em consideração essa variável, fica uma reflexão visto que o estado civil pode ser 

um fator importante de proteção, sendo um indicador positivo e a favor da saúde psicoemocional 

do BM, pois o relacionamento e companheirismo pode permitir o compartilhamento das tarefas e 

de suas demandas. 

Com relação ao número de filhos, este estudo destacou que (81,7%) possuem filhos, cuja 

quantidade variou entre um e seis filhos, sendo as quantidades média de filhos igual a 2,0. Inferior 

à frequência encontrada entre os nossos participantes, no estudo realizado por Azevedo et al. (2019) 

predominou a presença de filhos, representando uma frequência de 53,1%. Assim como no estudo 

realizado por Lima, Assunção e Barreto (2013), cuja variável demonstrou que 53,1% dos 

bombeiros militares tinha filhos. 

Ao verificar à escolaridade dos profissionais que participaram deste estudo, (68,7%) possuem 

nível superior completo, destacando-se que nos estudos de Azevedo et al. (2019) e de Vasconcelos 

et al. (2021), a maioria possuía nível médio, correspondendo respectivamente ás frequências 66,0 

e 43,1% desta população.  
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Já no estudo realizado por Souza, Prado e Souza (2020), quanto a descrição das variáveis 

sociodemográficas, em especial a variável atrelado a escolaridade, nota-se que mais da metade 

56,25% dos bombeiros participantes do estudo possuíam apenas o ensino médio, o que difere deste 

estudo. 

Destaca-se ainda, que as variáveis relacionadas as características sociodemográficas dos BM 

em exercício laboral são fatores importantes para o melhor enfrentamento do estressores 

vivenciados durante suas atividades laborais, visto que os mesmos podem ser tanto um fator 

protetivo como de risco para o surgimento de um TMC. 

 

7.2 O Trabalho e a Saúde Mental dos Bombeiros em exercício laboral no Município de 

Manaus – Amazonas 

 

No que se refere ao perfil laboral e econômico dos participantes, especificamente acerca da 

graduação ou posto dos bombeiros militares, prevaleceu (39,7%) de cabos, correspondendo está 

frequência à maioria da amostra, se apresentado um pouco abaixo da frequência encontrada em 

estudo realizado por Azevedo et al. (2019), cujo posto mais frequente foi igualmente o de cabo, o 

qual representou 45,3% dos participantes. 

Entretanto no estudo realizado por Souza, Prado e Sousa (2020), observa-se que a principal 

graduação ou patente dos bombeiros militares correspondem ao de sargento (48,48%) do total da 

amostra, porém a segunda maior graduação ou posto deste estudo está realizado ao de sargento 

(27,7%) o que difere dos outros estudos e realidades culturais. 

Já em relação ao tempo de serviço, nota-se que a maioria dos participantes do estudo possuem 

um tempo superior a 20 anos ou mais (83,7%). Na pesquisa realizada por Oliveira e Morares (2021) 

com os bombeiros militares do Espírito Santo e sua relação com a organização do trabalho, os 

mesmos descrevem que o tempo de trabalho na corporação da sua amostra foi desde os três aos 

trinta anos, resultando em um tempo médio de 11,48 anos de trabalho.  

Porém Lima, Assunção e Barreto (2013) observam em sua pesquisa que em relação ao tempo 

de serviço da maioria dos bombeiros militares na instituição foi de três anos (64,7%) o que difere 

significativamente desse estudo.  

Os BM exercem funções ativas e permanecem na instituição por 30 anos, além do que grande 

parte estão expostos a agentes nocivos no trabalho, por aproximadamente um terço de suas vidas, 
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havendo um predomínio de profissionais entrevistados ativos na instituição entre 11 e 20 anos, 

cumprindo uma carga horária que vária entre 40 a 60 horas semanais (Santos, Caldas, 2024). 

Considerando a renda familiar, a maioria dos participantes recebem de seis até nove salários 

mínimos por mês (42,5%), sendo um pouco acima da renda familiar relatada por Azevedo et al. 

(2019) com a mesma população de referência. Apesar deste resultado, não se pode concluir que os 

bombeiros do município de Manaus recebam salários maiores, tendo em vista que o valor do salário 

mínimo no Brasil é ajustado anualmente. Segundo Lima, Assunção e Barreto (2015), quanto à 

renda familiar mensal dos bombeiros militares participantes do estudo, 41,6% declararam entre 3 

até 5 salários mínimos 

Levando em consideração ainda a questão da renda familiar, em um estudo realizado por 

Souza, Prado e Sousa (2020), cerca de 62,5% dos bombeiros militares disseram que não recebem 

salário suficiente. 

Ao observar a variável relacionada ao exercício físico por parte dos participantes da pesquisa, 

quase metade, ou seja 49,6 % se exercitam três ou mais vezes por semana. Resultado similar foi 

apresentado em estudo realizado por Azevedo et al. (2019), o qual demonstrou que 41,5% dos 

bombeiros se exercitavam com esta mesma frequência. 

No quesito relacionado aos aspectos gerais à saúde mental dos bombeiros participantes deste 

estudo, 24,2% já enfrentaram algum problema psicológico ou mental, e 15,9% foi diagnosticado 

por algum médico com transtorno de ansiedade, além de 17,1% já fez ou faz acompanhamento 

psiquiátrico ou psicológico. Em estudo realizado por Vasconcelos et al. (2021), foi relatado que 

3,1% dos bombeiros já foram diagnosticados com algum transtorno mental, apontando que 1,5% 

possui sintomas relacionados ao transtorno de ansiedade. Se comparado ao estudo em referência, 

nosso estudou destacou frequências preocupante de bombeiros que já enfrentaram algum problema 

psicológico ou mental (24,2%), previamente diagnosticados com transtornos de ansiedade (15,9%), 

e que já fizeram ou fazem acompanhamento psicológico ou psiquiátrico (17,1%). 

Na amostra pertencente a pesquisa realizada por Oliveira, Moraes (2021), 66% dos 

bombeiros militares relatam sintomas de algum dos transtornos mentais em algum nível acima do 

normal, tendo um destaque para a Ansiedade (54,5%) e o Estresse (49,27%). 

Observa-se que na pesquisa realizado por Moura, Alchieri e Lucena (2014), em relação à 

possível realização de acompanhamento psicológico, na qual 89,8% dos participantes relatou não 

ter realizado acompanhamento psicológico anterior.  De acordo com o estudo de Lima, Assunção 
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e Barreto (2015), quanto à saúde, 20,7% dos bombeiros informaram diagnóstico clínico para 

alguma doença crônica e 16% relataram problemas de saúde mental no passado. 

Fica então a reflexão de que o ambiente de trabalho, juntamente com as características 

relacionadas a graduação ou posto, além do tempo de serviço desses profissionais frente ao 

exercício laboral impacta diretamente nas demandas psicológicas. 

 

7.3 Proporção de Eventos estressantes e traumáticos no exercício laboral dos Bombeiros 

Militares no Município de Manaus – Amazonas de acordo com LET-PE. 

 

Em relação a análise da proporção dos eventos estressantes e traumáticos, foi utilizado o 

instrumento denominado Lista de Eventos Traumáticos Ocupacionais para Profissionais de 

Emergência (LET-PE), previamente validado para a população brasileiro por Lima et al. (2016) 

possui como finalidade descrever com que frequência os profissionais de emergência se expõem 

aos eventos traumáticos ocupacionais. Neste contexto, a população de bombeiros do município de 

Manaus foi submetida a avaliação por meio do referido instrumento. 

O LET-PE possui 15 questões, como previamente mencionado na metodologia, 

relacionadas a situações extremas frequentemente enfrentadas pelos bombeiros, as quais envolvem 

os eventos traumáticos, tendo o escore final, obtido por meio da soma das pontuações relacionadas 

a cada uma das questões, descreve a frequência ou o grau de exposição ao evento traumático. 

É possível destacar que na população do estudo, que cerca de (35,3%) vivenciaram um ou 

mais eventos traumáticos contidos no referido instrumento, tendo um destaque para o evento 

traumático que mais incomodou os bombeiros militares durante o exercício laboral a morte de uma 

criança (31,0 %). 

O escore final do instrumento LET-PE variou entre 15 (nenhum evento) e 42 pontos, sendo 

os escores médio igual a 20,5 (tabela 5). Nos estudos realizado por Teoh et al. (2020) e Vasconcelos 

et al. (2021) os escores médio do LET-PE foram superiores ao encontrado em nosso estudo, sendo 

igual a 21,3. 

Os bombeiros militares atuam no resgate e busca de vítimas em ambientes que põem em 

risco a própria vida e a de terceiros, a saber: desmoronamentos, desastres, incêndios, acidentes de 

trânsito; como também possuem um contexto organizacional que contribui para o aumento do 

estresse, como regulamentações quanto ao tempo de deslocamento, não devendo ultrapassar 60 
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segundos, turnos de trabalho de 24 horas e hierarquia rígida (Cremasco, Constantinidis, Da Silva, 

2008 ; BRASIL, 1988; Monteiro et al., 2007). 

Nesse sentido, Pires (2016), as exigências conferidas a esses profissionais são amplificadas 

de acordo com as atividades de risco à vida, a intensidade durante os períodos laborais e as rigidezes 

do próprio âmbito militar.   

Segundo Batista, Magalhães e Leite (2016), os bombeiros militares desempenham diversas 

atividades, principalmente as operacionais, destacando-se: o atendimento pré-hospitalar, 

desencarceramento de vítimas de acidentes veicular, salvamentos aquáticos, terrestres e em alturas, 

além de combate a incêndios, capturas de animais, palestras de prevenção, etc. 

Diante dos eventos traumáticos, Sousa, Prado, Sousa (2020), afiram que esses profissionais 

demandam alto grau de comprometimento físico e mental durante sua atividade operacional, 

fazendo com que transfira toda sua energia vital em prol do bem-estar do outro (população, vítima, 

solicitante), e na menor possibilidade de erro, vidas estão em risco, seja do BM, quanto da vítima, 

fato este gerador de estresse em cada toque, deixando-os mais sujeitos ao desenvolvimento de 

estresse no trabalho. 

“O estresse faz parte da profissão de bombeiro militar, no entanto, é necessário a corporação 

realizar ações para sua mitigação, como: aumento de salários, novos equipamentos, aumento do 

efetivo, aumento do período de descanso entre as jornadas de trabalho operacional” (Batista, p.175, 

2022). 
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8 LIMITAÇÕES E PERSPECTIVAS 

 

Quanto às limitações deste estudo, cabe salientar que a mesma existe em virtude de ser um 

estudo de corte transversal, já que essa pesquisa tem como foco epidemiológico levantar os eventos 

estressantes e traumáticos vivenciados pela população em exposto, fornecendo um retrato de como 

as variáveis estão relacionadas naquele momento do tempo, o que impossibilita o estabelecimento 

antecedência temporal entre os eventos e apenas aponta a associação entre as variáveis analisadas.  

Dessa forma, além disso não é possível afirmar que a causa precede efeito, embora os eventos 

estressores ou traumáticos no ambiente ocupacional estejam associados aos TMC. 

A partir desse estudo, espera-se colaborar para a reflexão e compreensão da dimensão do 

problema, estimulando discussões relacionadas à temática, além da redução dos danos nocivos à 

saúde mental do bombeiro militar em exercício laboral no município de Manaus/AM.  

Sendo assim, considera-se que seria de grande relevância a realização de pesquisas futuras 

com delineamento longitudinal, juntamente com outras escalas ou instrumento, para melhor 

avaliação entre os estressores e as variáveis utilizadas nesse estudo, visto que existe uma grande 

lacuna nas pesquisas com relação a esses aspectos, repercutindo também no viés de prevalência, 

em que o observado pode estar subestimado em virtude dos participantes poderem ter medo de 

responder os instrumentos da pesquisa. 
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9 CONCLUSÃO 

 

Este estudo possibilitou levantar os eventos estressantes e traumáticos mais prevalente no 

exercício laboral dos bombeiros militares na cidade de Manaus/AM a partir da utilização da Lista 

de eventos traumáticos ocupacionais para profissionais de emergências (LET-PE), sendo possível 

ainda caracterizar os bombeiros militares segundo as variáveis sociodemográficas, laborais e 

econômico em nível local, além de verificar as condições gerais relacionados à saúde mental. 

Os resultados revelaram que grande parte dos bombeiros militares são do gênero masculino, 

e encontram-se na faixa etária entre 40 e 49 anos, pardos, casados, com filhos e nível superior 

completo, esses dados foram essenciais para verificar a relação com os escores finais do LET-PE. 

Destarte, verificou-se que as condições gerais relacionadas à saúde mental nos bombeiros 

militares são significativas visto que 24,2% já enfrentou algum problema psicológico ou mental, 

além disso, a frequência de exposição aos eventos estressantes e traumáticos nos bombeiros 

militares foi de 35,3% e, identificou-se como evento traumático que mais incomodou os bombeiros 

militares durante o exercício laboral a morte de uma criança correspondendo a 31,0%.  

É importante salientar a prevalência mesmo que pequena de problemas psiquiátricos ou 

psicológicos na população da pesquisa, fortalecendo a hipótese de que o estresse ocupacional e os 

eventos traumáticos estão associados a um maior risco de desenvolver um TMC, bem como um 

alto índice de prevalência de vivência de algum evento estressante e traumáticos por parte desses 

profissionais.  

Tais achados permitem uma reflexão a respeito do estresse ocupacional, visto que podem 

existir uma subnotificação de casos, bem como das demandas que são exigidas no cotidiano desses 

bombeiros militares ao lidar com situações envolvendo desastres, eventos em curto período de 

tempo, atendimento a criança gravemente ferida, ou várias vítimas ao mesmo tempo. 

Diante disso, as variáveis relacionadas as características sociodemográficas, laborais e 

econômicas podem ter um peso significativo como um fator de proteção ou até mesmo de risco 

para o surgimento de TMC como o TEPT, sendo essencial a construção de fortalecimento de 

estratégias relacionadas para a promoção e proteção à saúde mental para esse grupo ocupacional e, 

também de ações remediadoras nos casos de problemas psicológicos ou mental já instaurados 

favorecendo assim a manutenção da saúde mental dos trabalhadores.  
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APÊNDICE A: Questionário Estruturado Sociodemográfico e Ocupacional 

 

 Este é um questionário constituído por cinco (5) etapas compostas por 23 perguntas 

direcionadas aos participantes da pesquisa.  

 

Data da Entrevista: ______________________ Pseudônimo: ________________________ 

 

1ª Etapa – Características Sociodemográficas: 

 

Gênero: (   ) Feminino  (   ) Masculino  (   ) Outro, especificar: _________________________ 

Cor/Raça (autoidentificação): (   ) Branca  (   ) Parda  (   ) Indígena  (   ) Negra  (   ) Oriental 

Situação Conjugal: (   ) Solteiro  (   ) Casado/a ou Estável   (   ) Divorciado/a  (   ) Viúvo/a 

Filhos: (   )X Não  (   ) Sim  Quantos: _______________________________________________ 

Escolaridade:  (   ) Ensino Fundamental Incompleto  (   ) Ensino Fundamental Completo   

                         (   ) Ensino Médio Incompleto            (   ) Ensino Médio Completo   

                         (   ) Ensino Superior Incompleto         (   ) Ensino Superior Completo 

Renda Familiar:  (   ) Até 1,5 Salário Mínimo  (   ) 1 a 2 Salários Mínimo   

                 (   ) 2 a 3 Salários Mínimo     (   ) 3 a 4 Salário Mínimo  

                 (   ) Acima de 5 Salário Mínimo   (   ) Acima de 10 Salário Mínimo 

2ª Etapa – Distribuição dos Eventos de Vida: 

 

Eventos Adversos: (   ) 0  (   ) 1  (   ) >2 

Discriminação:  (   ) 0  (   ) 1  (   ) >2 

3ª Etapa – Condições de Trabalho: 

 

Posição: (   ) Soldado  (   ) Cabo  (   ) Sargento/Oficial 

Tempo de Serviço (anos): (   ) 1 a 3 anos  (   ) 3 a 16 anos  (   ) 17 a 30 anos 

Estressor Operacional: (   ) Baixa Exposição (   ) Alta Exposição 

Controle: (   ) Alta  (   ) Baixa 

Demanda: (   ) Baixa  (   ) Alta 

Apoio: (   ) Alto  (   ) Baixo 

Condições Precárias no Ambiente Físico: (   ) 0  (   ) 1  (   ) > 2 

4ª Etapa – Condições Gerais de Saúde: 

 

Atividade Física: (   ) Nunca  (   ) 1-2 vezes/semana  (   ) > 3 vezes/semana 

Tabagismo: (   ) Sim  (   ) Não 

Álcool: (   ) Sim  (   ) Não 

Transtorno Mental Comum (TMC): (   ) Sim  (   ) Não 

5ª Etapa – Condições Gerais Relacionados a Ansiedade: 

 

 Considerando os últimos 12 meses. 

 

Você já fez uso de calmantes (remédios para ansiedade): (   ) Não  (   ) Sim 

Alguma vez um médio lhe informou que você teve/tem transtorno de ansiedade: (   ) Não  (   ) Sim 

Você já fez acompanhamento psiquiátrico ou psicológico: (   ) Não  (   ) sim 

Caso você queira falar algo mais sobre esse assunto use esse espaço: 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
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APÊNDICE B – Carta de Anuência 
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APÊNDICE C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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ANEXO A – Parecer Consubstanciado do CEP/UFAM 
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ANEXO B - Lista de eventos estressantes relacionados ao trabalho de bombeiros militares. 

 

 

 

17 
 

 

 

 

 

ANEXO B - Lista de eventos traumáticos ocupacionais para profissionais de 
emergências 

 
 

PARTE	1:	A	seguir	há	uma	lista	de	eventos	estressantes	relacionados	ao	TRABALHO.	Por	favor,	marque	com	que	
FREQUÊNCIA	os	eventos	listados	aconteceram	com	você	ou	com	que	FREQUÊNCIA	você	presenciou	esses	eventos	
no	seu	ambiente	de	trabalho.	Considere	apenas	os	eventos	ocorridos	nos	ÚLTIMOS	12	MESES.	

 

Itens	em	português	(i tens or iginais em inglês)	

 

Nunca	

Menos	
de	uma	
vez	por	
mês	

Uma	ou	
duas	
vezes	
por	mês	

Uma	
vez	por	
semana	

Morte	de	uma	criança	
(Death of a child) 

    

Desastre	(enchentes,	desabamentos,	incêndios	de	grande	porte	etc.)	
(Disaster . Please, specify)	

    

Criança	gravemente	ferida	
(Sever ely injur ed chi ld)	

    

Prestar	cuidado	a	um	paciente	que	seja	parente	ou	amigo	próximo	
e	que	esteja	em	estado	grave	ou	morrendo	
(Pr oviding care to a patient who is a relative or  close fr iend and is dying 

or  in ser ious condition)	

    

Ameaça	de	agressão	física	a	você	
(Thr eatened physical assault of self)	

    

Agressão		física		a		você	
(Actual physical assault of self)	

    

Presenciou	ameaça	de	agressão	física	ou	agressão	física	à	colega	de	trabalho	
(Witnessed physical thr eat/ assault of co-wor ker )	

    

Prestar		cuidado		a		um		bebê		com		morte		súbita	
(Car ing for  a baby with sudden infant death syndrome)	

    

Abuso	sexual	de	uma	criança	
(Sexual abuse of a child)	

    

Várias	vítimas	ao	mesmo	tempo	
(Multiple casualties at the same time) 

    

Lidar	com	vários	eventos	traumáticos	em	um	curto	período	de	tempo	
(Dealing with multiple tr aumatic events in a shor t time per iod) 

    

Cuidar	de	um	paciente	com	queimaduras	graves	
(Car ing for  a severely burned patient) 

    

Traumas	múltiplos	com	sangramento	intenso	ou	perda	de	membros	
(Multiple tr auma with massive bleeding or  dismemberment) 

    

Paciente	traumatizado	que	se	pareça	com	você	ou	um	familiar	
em	idade	e	aparência	
(Pr oviding care to a tr aumatized patient who resembles yourself or  family 

members in age or  appearance)	

    

Morte	de	paciente	após	manobra	de	ressuscitação	prolongada	
(Death of patient after  pr olonged resuscitation)	

    

Outro	(por	favor,	especifique):			 	
(Other . Please, specify) 

    

PARTE	2:	
Indique	a	seguir	o	evento	listado	na	PARTE	1	que	mais	o	incomodou.	
0. (		)	Não	vivi	ou	presenciei	nenhum	dos	eventos	listados	nos	últimos	12	meses.	
1. (			)	O	evento	listado	anteriormente	que	mais	me	incomodou	foi	 (indique	o	número	referente	ao	evento)	


