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RESUMO

OLIVEIRA, P. A. (2010). Habilidades Sociais, Depressdo, Ansiedade e Alcoolismo em
Bombeiros: Um Estudo Correlacional. Dissertacdo de Mestrado, Programa de P6s-Graduagcéo em
Psicologia, Universidade Federal de Sdo Carlos, Sdo Carlos-SP. 90p.

Pesquisas atuais tém enfatizado a importancia das habilidades sociais para a qualidade das
relagBes sociais, 0 bem-estar e a saude mental das pessoas. Embora os transtornos mentais,
independentemente do diagnostico, tenham em comum dificuldades e perdas nas relacdes sociais,
um bom repertdério de habilidades sociais pode se apresentar como fator de protecdo para
depressdo, ansiedade e uso de alcool. Parece ser relevante investigar tal associacdo e fatores
associados, pois as correlacOes entre déficits de habilidades sociais e transtornos mentais, apesar
de algumas divulgacdes na literatura especializada, ainda é pouco compreendida. Ressalta-se
ainda que o trabalho de bombeiro tem caracteristicas peculiares que envolvem risco e
comprometem a qualidade de vida destes profissionais. Considerando tais aspectos, o presente
projeto tem como objetivo examinar as relagdes entre habilidades sociais e depresséo, ansiedade
e alcoolismo em bombeiros. Estdo definidos como objetivos especificos: (1) Caracterizar déficits
e reservas de HS nessa populacdo e também aferir indicadores para os transtornos; (2) identificar
quais classes de habilidades sociais deficitarias tém relacdo com os transtornos mentais; (3)
relacionar déficits e reservas de HS e indicadores de depressdo, ansiedade e alcoolismo; (4)
avaliar possiveis fatores que estdo relacionados com o repertorio de habilidades sociais, por
exemplo, tempo de trabalho, sexo, funcdo, escolaridade, estado civil e distribuicdo hierarquica.
Participaram deste estudo 303 bombeiros militares de uma cidade de médio porte localizada no
interior do estado de Minas Gerais. Os participantes responderam aos instrumentos: Inventario de
Habilidades Sociais (IHS-Del-Prette), Escalas Beck de Depresséo (BDI) e Ansiedade (BAI) e
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT). O tratamento dos dados ocorreu por meio do
software estatistico SPSS versdo 15.0 e incluiu estatisticas descritiva e inferencial. Foram
realizadas correlacOes de Pearson para examinar as relagdes entre as habilidades sociais do IHS-
Del-Prette, bem como suas classes, e os indicadores de depressdo, ansiedade e alcoolismo
encontrados nos testes psicoldgicos. Foi realizada ANOVA de medidas repetidas para avaliar
diferencas intragrupo entre as médias das diferentes classes de habilidades sociais. Sobre o
repertorio de habilidades sociais dos bombeiros 22,8% apresentaram necessidade de treinamento,
enquanto 60,7% somaram um bom e elaborado repertério. Com indicios de sintomatologia
depressiva foram encontrados 9,9% dos bombeiros e 8,9% com indicadores de ansiedade
moderada a grave. 72,6% dos participantes se declararam abstémios ou bebedores de baixo risco,
outros 6,6% relataram uso nocivo ou dependéncia. Os principais resultados indicaram que
habilidades sociais se correlacionou, significativamente, em direcdo negativa com depresséo (r=-
,292, p=,000) e ansiedade (r=-,277, p=,000); e ndo se correlacionou com alcoolismo (r=,008,
p=,895). As classes de habilidades sociais com maiores médias significativas foram Auto-
afirmacdo na expressdo de afeto positivo (M=70,42) e Conversacdo e desenvoltura social
(M=62,10). Para Auto-afirmacao na expressdo de afeto positivo a correlacdo foi negativa para
depressdo (r=-,170, p=,003) e ansiedade (r=-,146, p=,011); e para Conversacao e desenvoltura
social também foi negativa para depressédo (r=-,277, p=,00) e para ansiedade (r=-,280, p=,00).
Embora essas correlagdes sejam fracas, ndo séo menos importantes, pois indicam uma tendéncia
na associagéo entre HS e transtornos mentais que precisa ser melhor investigada.

Palavras-chave: habilidades sociais, depresséo, ansiedade, alcoolismo, bombeiros.



ABSTRACT

OLIVEIRA, P. A. (2010). Social Skills, Depression, Anxiety, Alcoholism in Firefighters: A
Correlacional Study. Dissertacdo de Mestrado, Programa de Pds-Graduagcdo em Psicologia,
Universidade Federal de S&o Carlos, S&o Carlos-SP. 90p.

Current researches have elucidated the importance of social skills for the quality of social
relations, the well being and mental health of people. Even though mental disorders, regardless of
diagnosis, have in common difficulties and losses of social relations, an appropriate social skills
repertoire can be considered as a protective factor for depression, anxiety and use of alcohol.
Seems relevant to investigate this association and associated factors, because the correlations
between social skills deficits and mental disorders, although some disclosures in the literature, is
still poorly understood. It is noteworthy also that the job of firefighter has peculiar characteristics
that involve risk and compromise the quality of life of these professionals. Considering these
aspects, this project aims to examine the relationship between social skills and depression,
anxiety and alcoholism among firefighters. Considering these aspects, the present study aims to
examine the relation between social skills and depression, anxiety and alcoholism in helping
firemen for possible clarifications and understanding of this relationship. It can be defined as
specific objectives: (1) To characterize social skills deficits and reserves in this population and
also measure indicators for the disorders, (2) identify which classes of social skills deficit are
related to mental disorders, (3) relate deficits and reserves of social skills and indicators of
depression, anxiety and alcoholism, (4) evaluate possible factors that are related to the repertoire
of social skills, for example, working time, gender, job, education, marital status and hierarchical
distribution. The sample of this study are 303 military firefighters from a medium-sized city
located within the state of Minas Gerais. Participants responded to instruments: Inventory of
Social Skills (IHS-Del Prette-), the Beck Depression Inventory (BDI) and Anxiety (BAI) and
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT). Data analysis was performed by SPSS
statistical software version 15.0 and included descriptive and inferential statistics. It was
performed Pearson correlations to examine the relationship between social skills of IHS-Del-
Prette and their classes, and indicators of depression, anxiety and alcohol found in psychological
tests. It was conducted ANOVA of repeated measures to evaluate intragroup differences between
means of different classes of social skills. Considering the social skills repertoire, 22,8% of the
firefighters are in need of social skills, while 60,7% amounted to a good and elaborate repertoire.
With evidence of depressive symptoms were found 9,9% of firefighters and 8,9% with indicators
of moderate to severe anxiety. 72,6% of participants were abstinent or low risk drinkers, other
6,6% reported abuse or dependence. The main findings indicate that social skills correlates
significantly in the negative direction with depression (r =-,292, p =,000) and anxiety (r =-,277, p
=,000), and not correlated with alcoholism (r =,008, p =,895). Among classes of social skills to
obtain a result higher self-affirmation in the expression of positive affect (M = 70,42) and
conversation and self-confidence (M = 62,10). The correlation of the first class was negative for
depression (r =-,170, p =,003) and anxiety (r =-,146, p =,011) and second also being (r =-,277, p
=,00) for depression and anxiety (r =-,280, p =,00). Although these correlations are weak, they
still are revelant because they indicate a trend in the association between social skills and
disorders that should be further investigated.

Keywords: social skills, depression, anxiety, alcoholism, firefighters.



INTRODUCAO
1. Conceitos, enfoques, dados e apontamentos paraideanental

Nesta secdo sao apresentados os enfoques te@hressaide mental e discutem-se as
inconsisténcias na definicAo que se pretende evidgontam-se também critérios de
identificacdo e conceitos para transtornos mental®m da apresentacdo de dados
epidemioldgicos sobre a prevaléncia dos transtomm#ais em adultos no Brasil e referéncias a
saude mental no contexto de trabalho.

1.1 Definicao, Critérios e Conceitos

Saude Mental (SM) é um termo usado para descraweniuel de qualidade de vida
cognitiva ou emocional ou ainda algo mais que @ratia de uma doenca mental (OMS, 2001).
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2006) afirmém existir uma definicdo "oficial” de
saude mental, pois os determinantes do processie-si@@nca sdo multifatoriais e complexos.
Assim, saude e doenca configuram, como preconi@& (2006), processos compreendidos
como um continuo, relacionados aos aspectos ecoao$nsiocioculturais, a experiéncia pessoal e
estilos de vida. Desse modo, variacées nos aspacios citados afetam o modo como a saude
mental é definida. E importante compreender a sadeletal porque é a base sobre a qual se
formard uma compreensdo mais completa do desemait dos transtornos mentais e
comportamentais.

Embora o DSM-IV (APA, 2002) ofereca uma classifaaclos transtornos mentais, deve-
se esclarecer que nenhuma definicdo especificauadamente os contornos precisos do
conceito de transtorno mental. Como muitos outmmsceitos da ciéncia, este conceito néo
apresenta uma definicdo operacional consistentewu@ todas as situacdes e tem sido definido
por uma variedade de termos (por exemplo, sofrimerdescontrole, incapacitacao,

inflexibilidade, padrao sindrdmico, etiologia e desestatistico). Segundo a APA (2002), cada



um desses é um indicador util para um transtornetahemas nenhum equivale ao conceito, e
diferentes situacdes exigem diferentes definicdes.

Apesar dessas deficiéncias, a definicdo de tramstanentais presente no DSM-IIl e que
persiste no DSM-IV concebe-os como “sindromes ar§@s comportamentais ou psicoldgicos
clinicamente importantes, que ocorrem num individuestdo associados com sofrimento (por
eX., sintoma doloroso) ou incapacitacdo (por exejufzo em uma ou mais areas importantes do
funcionamento) ou com risco significativamente aotago de morte, sofrimento, dor,
deficiéncia ou perda importante da liberdade” (ARB0)2). Qualquer que seja a causa original, a
sindrome deve ser considerada no momento como isfumghio comportamental, psicologica
ou biolégica no individuo. O comportamento deswast conflitos entre o individuo e a
sociedade ndo séo transtornos mentais, a menas dgm/io ou conflito sejam sintomas de uma
disfuncéo no individuo.

Neste trabalho adotou-se o termo “transtornos ngn@mbora esta expressao sugira
uma distincdo entre transtornos “mentais” e transt® “fisicos”, um anacronismo reducionista
do dualismo mente/corpo. Por meio de bibliograktersa pode-se comprovar a existéncia de
muito de “fisico” nos transtornos mentais e mui® “‘thental” nos transtornos fisicos (por
exemplo, Antunes, Stella, Santos, Bueno & de M&@)5; Penedo & Dahn, 2005; Cotman &
Berchtold, 2002). Desse modo, compreende-se quabdtema criado pela expressao ‘transtornos
mentais’ tem sido muito mais nitido que sua solug@oexpressao persiste porque ainda nao ha
um substituto apropriado (APA, 2002).

Segundo a OMS (2006) para todos os individuosspscios mentais, fisicos e sociais de
saude estdo intimamente interligados e séo profoedi interdependentes. A importancia da
saude mental esta ressaltada no préprio conceisa#e geral utilizado na ciéncia hoje, este é
abordado por um completo bem-estar fisico, socipbiguico (pela Organizacdo Mundial de

Saude), assinalando a saude mental tdo importaatgaja saude fisica para o bem-estar geral



das pessoas, sociedades e paises. Infelizmente sag€ntal e transtornos mentais ndo séo
considerados com a mesma importancia que a saick f£m vez disso, eles tém sido ignorados
ou negligenciados (OMS, 2006), como se observeenace publico de saude mental oferecido

no Brasil. Segundo dados de Dimenstein e cols.9R@n trabalho realizado com técnicos de

Unidade de Saude da Familia (USF), ha uma forteadden de saude mental cotidiana n&o

acolhida, pois os profissionais entrevistados n@osentem capacitados para tal, além de
indicarem a necessidade de apoio e instrumentabzaesse campo e a falta de articulacdo da
equipe de atencéo basica com a equipe dos CAP&¢CkenAtencéo Psicossocial).

Nos ultimos 20 anos, a evidéncia cientifica, no parda medicina comportamental,
demonstra a existéncia de uma conexdo fundaments® saude mental e saude fisica.
Retomando a importancia apontada pela OMS (2008 sointerdependéncia entre os aspectos
mentais, fisicos e sociais de saude, ressaltaeseemodelo integrado, a saude mental (incluindo
as emocdes e os padrdoes de pensamento) como detei@rchave da saude geral. Pesquisas ja
demonstraram, por exemplo, que mulheres com caleenama avancado, que participam em
terapia de grupo de apoio, vivem significativamengas do que as que nao participam desse tipo
de psicoterapia (Spiegel, Bloom, Kraemer & Gotthd®89). E ainda, diversos trabalhos
cientificos tém avaliado o papel da pratica deiddie fisica em pacientes com transtornos
psiquiatricos, sugerindo um efeito positivo do eido fisico tanto no tratamento quanto na
melhora da qualidade de vida e bem-estar dessegdimols (Penedo & Dahn, 2005).

Dado o grande numero de pessoas afetadas porotraostmentais (Mello, Mello &
Kohn, 2007), a promoc¢éo da saude mental para tmslasembros da sociedade é evidentemente
uma meta importante, embora ainda haja muito quendpr sobre como atingir esse objetivo.
Uma proposta para tal se refere & aproximacéo liticpale promocao da saude com a politica
de saude mental, tendo como estratégia potencidtimaas mais amplas de intervir em saude,

haja vista a pluralidade das necessidades de shigertador de sofrimento psiquico (Brasil,



2007, 2004). Os pressupostos da promocao da saaderam-se com todos 0S processos que
interferem nas condi¢cfes de vida e salude da pdmylagjam eles econémicos, sociais, culturais
ou politicos, e apdiam-se na justica social pase@gar condicdes dignas de sobrevivéncia
(Bydlowski, Westphal & Pereira, 2004).

Na promocao de saude, a Carta de Otawa da OMS)(1896m marco importante ao
explicitar quea promocao esta além do setor saude e enfatizeabaigho da promocao de fazer
com que todos os setores, inclusive os nao diretmeplicados, assumam a saude como meta
e compreendam as implicacdes de suas acOes paiideada populacdo. Desse modo, assumindo
a relacdo da saude com a politica, a economiajmantbiente e os fatores socio-culturais (além
dos biologicos), atribui-se a promocao o dever eenfiir que tais fatores sejam favoraveis a
saude.

1.2 Dados epidemiologicos relacionados a depresséo, i@dsade e alcoolismo

A necessidade de uma classificacdo dos transtoneosais se fez sentir durante toda a
historia da medicina, mas havia pouco consensotouars transtornos a serem nomeados e
quanto ao metodo mais adequado para a sua orgamizaks muitas nomenclaturas
desenvolvidas diferem quanto a énfase que daoamfamologia, a etiologia e ao curso como
caracteristicas definitérias (APA, 2002). Apos ab@is tentativas de nomeacéo, desde a CID — 6,
na década de 50, a Associacdo Psiquiatrica Ameridasenvolveu a primeira edicdo oficial do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornosti&lenHouve algumas criticas a taxonomia
proposta e a OMS apoiou uma revisdo dos temas Ghtgos. Realizada entdo a revisao
bibliografica, reanalises dos dados e extensogstedé campo obteve-se critérios para as
modificagdes nas sec¢des dos textos do DSM-IV (ARJY2) que subsidiam hoje a homeacéo
dos transtornos, de acordo com alguns indicadores.

Em oposicdo a simples nomeacgéo e a um diagnodijetivm e atedrico, Pessoti (2001)

argumenta que é importante que o diagnostico sejiado com cautela, e que o profissional



esteja atento para 0s processos psiquicos, mentaigontingéncias sociais ou intraverbais. Para
Pessoti (2001) ndo basta checar os sintomas afadesné preciso também determinar as causas
e ter um compromisso tedrico. Este autor apontdaagque a literatura psiquiatrica carece de
rigor metodoldgico, por exemplo, no caso da depresso tomar a definicao literal do termo —
reducdo, variacdo quantitativa para menos, um aberto de nivel —, nao seria correto afirmar
que alguém esta deprimido, a menos que esta paénhta ganhado conotagcdes novas. Assim, a
depresséao entendida como baixa de nivel de algaesde o século V, apenas um dos sintomas
de um quadro humoral subjacente, jamais foi entlendomo sendo a doenca. Referenciando o
DSM-IV como modo de operacionalizar os transtorapsesentados neste trabalho e os
argumentos defendidos anteriormente, este estudsea como dados alguns indicadores para
os transtornos e ndo meros diagnoésticos em favsinttemas pré-estabelecidos.

Segundo o relatério da OMS (2001), as perturbagdestais e comportamentais Sao
comuns e afetam mais de 25% da populacdo em algumento da vida (Regier e cols., 1988;
Wells e cols., 1989; Almeida Filho e col., 1997% anstornos mentais sdo também universais,
atingindo pessoas de todos os paises e sociediadeslas as idades, mulheres e homens, ricos e
pobres, populacdes de zonas urbanas e rurais. éégros transtornos mentais, exercerem um
impacto econémico sobre as sociedades e sobreréopdd vida das pessoas e das familias
(OMS, 2001).

Neste mesmo relatério em 2001, a OMS elucida qudrasstornos mentais estao
presentes, em qualquer momento, em cerca de 10p6pldacao adulta e, aproximadamente,
20% de todos os doentes atendidos por profissialeatsiidados primarios de salde tém uma ou
mais perturbacdes mentais e comportamentais. Dastperturbacbes comuns, que geralmente
causam incapacidade grave, estdo as depressivemnaas causadas pelo uso de substancias e

esquizofrenia.



As perturbacdes mentais e comportamentais saoifidadas e diagnosticadas por
métodos clinicos semelhantes aos utilizados nag@ds fisicas. De acordo com a APA, desde
1994, esses métodos incluem uma cuidadosa anammolegda junto do individuo e de outros,
inclusive da familia; um exame clinico sistemapeoa definir o estado mental; e testes e exames
especializados. Registraram-se, nas Ultimas décadamcos na padronizacdo da avaliacao
clinica e aumento da confiabilidade dos diagndstibaja vista que os sinais e sintomas foram
determinados minuciosamente para permitir uma igéfin uniforme dos transtornos (APA,
2002). Finalmente, os critérios de diagnostico paedurbacdes mentais foram padronizados
internacionalmente pela reconhecida Associacao isarea de Psiquiatria (APA).

No Brasil, segundo a Organizacdo Pan-americana ad@eS(2008) a producédo e a
utilizacdo de informacdes sobre saude mental seepsam em um contexto complexo de
relacdes institucionais, compreendendo variadosam&nos de gestdo e financiamento. Além
das estruturas governamentais nos trés niveissi&@ogdo Sistema Unico de Saude (SUS), est&o
envolvidos outros setores de governo que produpdonmacdes relativas a saude, instituicoes
de ensino e pesquisa, associacdes técnico-ciastifagéncias ndo governamentais, organismos
internacionais e instancias de controle social.

Assim, devido a tamanha complexidade na obtencadades, Mari, Jorge e Kohn
(2007), em um levantamento dos transtornos psigquoat em adultos, ndo encontraram um
estudo que seja representativo dos indices delprnei@, seja regional, seja nacional. Contudo
apontam que uma estimativa da extensdo do prolgedwser determinada. Para isso utilizaram
dados de quatro pesquisas: um estudo multicéntestydo doComposite International
Diagnostic Interview(CIDI) — entrevista psiquiatrica estruturada desénda pela OMS —
conduzido em Sao Paulo e dados de dois estudaaneipidgicos dos Estados Unidos (Kessler et
al., 1994; Robins e Regier, 1991). Os indices pada estudo foram padronizados pelos autores

a partir de estimativas populacionais para o Brasil Censo de 2000 — mais recente



recenseamento (IBGE, 2000), com dados disponiditizaaté a publicacdo do livro de Mari,
Jorge e Kohn (2007Epidemiologia da saude mental no Brasil

Os resultados do estudo de Mari, Jorge e Kohn,72@@ovém uma estimativa da
demanda de saude mental no Brasil. Foram encostiad@es de prevaléncia de 18,8 a 29,2%
da doenca mental em um ano e os indices para idadovam de 31,9 a 41,3%. Usando-se essas
estimativas, devem existir entre 31 a 50 milhfedbdesileiros sofrendo de algum transtorno
mental.

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistioa faanstornos Mentais (DSM-1V,
APA, 1994/2002) a depressdao € um transtorno do huengode ser divida em Transtorno
Depressivo Maior, Transtorno Distimico e TranstoDepressivo sem outra especificacdo. Estes
sado diferenciados dos transtornos bipolares porhad&er no histérico um episédio maniaco,
misto ou hipomaniaco. Como caracteristica principagjundo o DSM-IV (APA, 2002), ha um
humor deprimido ou perda de interesse ou prazegpase todas as atividades, além de grande
sofrimento e prejuizos no desempenho social e coupa. O individuo geralmente apresenta
alguns sintomas adicionais como alteracdes notapstino e atividade psicomotora, agitacéo,
sentimento de desvalorizacao, culpa, dificuldadea pensar, concentrar-se ou tomar decisdes e
pensamentos frequentes sobre morrer (Tabela 1inalgdividuos observam dificuldades nos
relacionamentos intimos e diminuicao das interagdemis (APA, 2002).

A sintomatologia depressiva é muito variada e mdiferente entre as pessoas, pois
sintomas béasicos podem dar origem a infinitas reatétdes de alteracao afetiva (APA, 2002).
Uma revisao por Fernandes (2008) na base de daB®d ME demonstrou que a depressao é
um transtorno psiquiatrico altamente prevalentepopulacdo em geral. No entanto, poucos
estudos mencionam a incidéncia da depressao nd EBparrenberger, Santos, Lima & Costa,

2004: Almeida Filho, Mari, Coutinho, Franca, Fertes, Andreoli & Busnello, 1997; Lima,



Beria, Tomasi, Conceicdo & Mari, 1996), isso porgsegundo Lima (1999), os estudos de

coorte ou de seguimento séo dispendiosos e exesusddngo prazo.

Pelo levantamento de, Mari, Jorge e Kohn (200f)rasitado, o indice de prevaléncia

para um ano da depressdo maior variou de 3,5 a, $@P6lo os indices mais elevados das

mulheres, variando de 4,7 a 12,6%; nos homens3da 2%. Consequentemente, a estimativa de

pessoas acometidas de depressédo maior em 2008 $foadl5 milhdes. O indice para toda vida

para esse transtorno variou de 5,1 a 15,7%. Alénelelsada prevaléncia, outro fator a ser

salientado na depressdo é o seu grande impactadaades individuos por, por exemplo,

aumentar o risco de tentativas de suicidio (Bapt&d04). De acordo com o DSM-1V, o nimero

de mortes por suicidio no Transtorno DepressivooMelnegam a 15%. Outro fato relevante no

Transtorno Depressivo Maior € que frequentemengeies& um estressor psicossocial grave,

como um problema em um relacionamento interpe$a&a, 2002).

Tabela 1

Lista de principais sintomas na caracterizagao ttasstornos de Depressao e Ansiedade

Principais sintomas de... |

Ansiedade
Sensacéo de calor
Tremores
Dificuldades de relaxar
Tontura
Medo de perder o controle
Medo de morrer
Sensacédo de desmaio
Rosto afogueado
Suar frio
Coracao disparado
Sem equilibrio
Aterrorizado
Nervoso
Falta de ar
Indigestao/Desconforto

Depressao

Falta de prazer
Tristeza

Sentimento de fracasso
Culpa

Choro

Desinteresse por pessoas

Indecisao

Problemas com sono
Sensacédo de cansaco
Dificuldade de trabalhar
Auto-aversao
Pessimismo
Idéias de Morte
Perda de apetite
Perda do desejo sexual

Fonte: DSM-IV (APA, 2002)

Segundo o DSM-IV a ansiedade é um estado bio-ggjma onde o ser humano (ou

animais) se encontra mobilizado para uma adaptag@essaria. Embora a ansiedade favoreca a



performance e a adaptacéo, ela o faz somente @té ponto, até que o organismo atinja um
maximo de eficiéncia. A partir de um ponto excedentinsiedade, ao invés de contribuir para a
adaptacdo, concorrera exatamente para 0 contr@wicseja, para a faléncia da capacidade
adaptativa. O fato de um evento ser percebido ammgénico ndo depende apenas da natureza
do mesmo, mas do significado atribuido a este evegl pessoa, de acordo com seus recursos,
suas defesas e seus mecanismos de enfrentameitpJ@F2).

Os transtornos de ansiedade sdo 0s mais prevaéentegue se apresentam como 0S mais
freqUentes e incapacitantes. Segundo Shinoharade (2801), que afirmam que o diagndstico e
a nomenclatura dos quadros ansiosos foram, poortarntpo, tema de discusséo na psiquiatria.
De acordo com o DSM-IV (1994/2002), ha necessidedsubdividir o grupo das ansiedades em
outros, para melhor sistematizacdo, incluindo neesdgps ansiosos o transtorno do péanico, as
fobias e o transtorno obsessivo-compulsivo.

Segundo Kessler, Chiu, Demler e Walters (2005),rgaflizacdo Mundial de Saude
realizou entrevistas domiciliares, entre feveralep 2001 e abril de 2003 a fim de estimar a
prevaléncia e a severidade da ansiedade, depress8o de substancias. Participaram dessa
pesquisa 9282 falantes ingleses maiores de 18 #&®38m, o National Comorbidity Survey
apresentou indice estimado de prevaléncia, por é8es) de 18,1% para os transtornos de
ansiedade. Dentre os subtipos de transtornos assios mais prevalentes na América foram a
ansiedade generalizada (3,1%) e ansiedade so@éb)6

A ansiedade social é caracterizada no DSM-IV (AB@)2) por um medo acentuado e
persistente de situagdes sociais ou de desempashguais o individuo poderia sentir vergonha.
A exposicdo a situacdo social ou de desempenhoogap\quase que invariavelmente, uma
resposta imediata de ansiedade. Mais comumenteiag®d social é evitada, embora as vezes
seja suportada com pavor, sendo importante asdiardesempenho interfere significativamente

na rotina diaria ou na vida social do individuo.
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De acordo com Morais, Crippa, e Loureiro (2008)ierde-se a ansiedade social
por medo acentuado e persistente frente a umadeaieede situacdes sociais ou de desempenho,
podendo influenciar a vida cotidiana dos portadone®rferindo no funcionamento social e
gerando prejuizos na vida profissional e sociajuBdo estimativas de Mari, Jorge e Kohn
(2007) a variacdo para a prevaléncia desse trastentre os estudos, oscilou amplamente, de
14,5% de um ano no estudo dos Estados Unidos aén#%ao Paulo.

O transtorno de ansiedade generalizada € defind@uarta edicdo do Manual de
Diagnostico e Estatistica para Transtornos Mer{@&M-IV) da APA (1994/2002) como um
quadro ansioso generalizado, acompanhado por vamiemas somaticos, e preocupacdes
excessivas de longa duracdo acerca de diversososven atividades. O individuo considera
dificil controlar a preocupacdo e a ansiedade asténpanhada de pelo menos trés sintomas
adicionais, incluindo dificuldade em concentraris@abilidade, perturbacdo do sono e prejuizo
no funcionamento social ou ocupacional (APA, 2002).

E o transtorno mais comum na pratica clinica exo $eminino é mais acometido que o
masculino em uma propor¢ao de 2:1(Shinohara e N200il). O indice de prevaléncia para um
ano para o transtorno de ansiedade generalizadta manito: o estudo multicéntrico apontou
12,7%, enquanto o estudo de Sao Paulo reportoundioei mais baixo 2,4% (Mari, Jorge e
Kohn, 2007). Esse transtorno pode ter afetadoal@¥dmilhdes de brasileiros no ano de 2000.

Os transtornos relacionados a substancias psiesatimcluem desde transtornos
relacionados ao consumo abusivo de uma droga gimeliélcool), aos efeitos colaterais de um
medicamento e a exposi¢cdo a toxinas (DSM-IV, 1922 De acordo com este manual a
caracteristica essencial da dependéncia de sulasténa presenca de um agrupamento de
sintomas cognitivos, comportamentais e fisiologidndicando que o individuo continua
utilizando uma substéancia, apesar de problemag#isaiivos relacionados a ela. Para que um

critério de abuso seja satisfeito, o problema retexlo a substancia deve ter sido persistente ou
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ter ocorrido repetidamente durante um periodo dmd&es. Pode haver um repetido fracasso em
cumprir obrigacdes importantes, uso repetido euagiies nas quais isto representa perigo para a
integridade fisica, multiplos problemas legais ebfgmas sociais e interpessoais recorrentes
(APA, 2002).

Em relacdo aos transtornos por uso de substansiesapivas, segundo Mari, Jorge e
Kohn (2007), as estimativas sdo limitadas ao estoditicéntrico e ao estudo de Séao Paulo. A
prevaléncia de abuso e dependéncia ao alcool danonvariou de 5,1 a 6% para toda vida. O
estudo multicéntrico variou de 1,8 a 8,1%, respantente. Esse dado sugere que o numero de
individuos com abuso e dependéncia de alcool er® 208 de 3 a 14 milhdes. No contexto
internacional, apenas uma pequena minoria dos 4b@®es de pessoas que sofrem de algum
transtorno mental ou comportamental esta recebeatiomento, como referencia a Organizacao
Mundial de Saude (2001/2006).

1.3 Arelacédo saude mental e contexto de trabalho

A relacédo da saude e doenca mental com a atividadeal tem sido foco de interesse de
importantes frentes de pesquisas e a¢des atuai®,(2002/2008). Os problemas mentais ja sdo
cinco das dez principais causas de incapacitacéesnundo e a quarta maior causa de
afastamentos do trabalho, sendo que a tendénaiaénsideravel aumento desses indicadores
no futuro (Brundtland, 2000; OMS, 2000). No Brasih levantamento realizado em 2002 pelo
Laboratério de Saude do Trabalhador da Universidbdrasilia (UnB) em parceria com o
Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) revetmue, entre 1998 e 2002, foram concedidos
mais de 270 mil afastamentos a pessoas com digagmdsialteracdo mentalgerando um gasto
de R$ 1,82 bilhdo em beneficios previdenciariogwgando a segunda posi¢cado no ranking dos
tipos de doencas que mais provocam afastamentdso&aBranco, 2002).

O trabalho como uma atividade humana ndo possui sigraficacdo a priori, pode

representar um fator de integragcéo e engajamental,seendo assim, um meio de sustento ou a
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parte mais importante e de significacdo existerdgalm ser humano. Porém, sua significacao
dependera do meio cultural, ou ainda da relacdosguestabelecera entre a organizacdo do
trabalho e a subjetividade do trabalhador, tornsssloma importante fonte de identidade (Codo,
2004).

Essa identidade se estabelece no processo de @atd@mi por meio das trocas sociais.
Por meio das instituicdes, como ressalta MartiRezaguay, e Latorre (2004), o sujeito se torna
parte de um grupo social, encontrando a partir siedeidentidade social. Assim, como ressalta
Codo (2004), a relacdo homem/trabalho pode apmasesituacdes ambiguas, podendo
representar, por um lado, realizacdo pessoal e fdatcriatividade; porém, podendo ainda ser
sinbnimo de limitacéo e fadiga. Segundo Murta ecdob (2004) o “trabalho também é uma das
fontes de satisfacdo de diversas necessidades hsy@aymo auto-realizacdo, manutencéo, de
relacdes interpessoais e sobrevivéncia. Bem come ger fonte de adoecimento quando contém
fatores de risco para a saude e o trabalhador rsded de instrumental suficiente para se
proteger destes riscos”.

Diversas patologias como estresse (Codo, 2000)eacds osteomusculares (Ferreira,
2001) estéao associadas a situacdes de traballtm gae as condicdes de trabalho sdo apontadas
tanto como causa, quanto como agravantes de undéc@orpré-existente. H4 muitos fatores de
risco que podem causar doencas ocupacionais, cessalta Murta e Troccoli (2004), sejam
fisicos (por exemplo, excesso de ruidos), quim({pos exemplo, gases poluentes), biolégicos
(por exemplo, virus), ergonémicos (por exemplo,tymasinadequada) ou psicossociais (por
exemplo, falta de auxilio de supervisores).

N&o somente 0s aspectos externos ao trabalhadaros&alerados nos acidentes e no
processo de adoecimento, pois igualmente relevas@iesas caracteristicas individuais que
podem contribuir para os estados de saude ou domagtal no trabalho, os quais tém sido

investigados por estudos recentes que abordanvaa#®eis (Murta & Tréccoli, 2004 e Lipp,
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2002). Esta autora aponta para a consolidacaotdeossvoltados para a questdo da saude e do
trabalho humano, embora Codo (2002/2008) assinseaqelacdo saude mental e trabalho é um
campo pouco explorado pelos brasileiros e que ppssigas estatisticas disponiveis.

Pereira, A. Del Prette e Del Prette (2008) ressalés atuais mudancas nas relacdes
sociais de producéo e a desregulamentacado do mereaiinda, ancorados no neoliberalismo e
na globalizacdo, a precarizacdo das condicOes atbaliio, flexibilidade e terceirizacdo das
tarefas, como algumas das caracteristicas presemtesnario econémico de muitos paises. Em
decorréncia dessas transformacgfes, 0 impacto dmiragdo do trabalho sobre a saude dos
trabalhadores é revelado na literatura por MenBegsges e Ferreira (2002), e a consequéncia
constatada € a deterioracdo do bem-estar das pessoa prejuizos a saude que se convertem
em empecilhos para o alcance dos objetivos daiproyanizacao.

Uma investigacao sobre a saude mental de trabakeadulitares foi realizada por Silva
e Vieira (2008) com 19 policiais do estado da ParaOs participantes foram entrevistados
individualmente e 12 deles participaram de obsées@ discussdes, distribuidos em 4 grupos
com duracdo de uma hora. Os pesquisadores tamlsimparam pesquisa documental que
permitiu analisar os registros das licencas patartrento de saude durante o periodo de 2003 a
2005. Os relatos dos policiais militares demonsttana precarizacado do trabalho, no que diz
respeito as armas obsoletas, as viaturas insufsiem em mas condi¢cdes de uso, a falta de
reconhecimento tanto por parte da instituicdo c@mla sociedade, além dos baixos salérios.
Constatou-se que esses fatores externos aumengairggatisfacdo dos policiais e ocasionaram
um grande desgaste no trabalho decorrente da patesiressante da fungdo. Observou-se
também um comportamento altamente violento entrpotisiais, principalmente em relagdo a
violéncia doméstica e alto indice de suicidio, atbrrse constatar, em pesquisa com policiais de
Minas Gerais, que 0 comportamento violento estasso@ado ao uso abusivo de bebidas

alcodlicas (Souza & Patrocinio, 1999).
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Avaliando o abuso de bebidas alcoolicas em tratalies militares, um estudo foi
realizado com profissionais da marinha do Brasalpirn, Ferreira e Silva Filho (2008) por meio
de uma pesquisa bibliografica e de observacdeasfeibm o0s pacientes do Centro de
Dependéncia Quimica (CEDEQ) analisam os fatoreggttecipam na construcdo do transtorno
alcoodlico que acomete os militares. Segundo osregjt@ consumo de alcool pode representar
uma forma de o trabalhador lidar com as contragig@&itucionais, principalmente as diferencas
de tratamento e de abordagem entre os grupos doaspe dos oficiais. Os autores assinalam
ainda que as situacdes de risco para o alcoolismon&ram-se associadas, sobretudo, a
existéncia de atividades socialmente desprestigiagleando a possibilidade de qualificacdo ou
de ascensao profissional é restrita, por envolvex®® ou materiais considerados desagradaveis
ou repugnantes. Por fim concluem que, em cada izaygio, devam existir aspectos laborais que
colaborem para o sofrimento do trabalhador, paditilo da determinac&o de seu alcoolismo.

Especificamente entre a classe dos militares boo®)aed estresse e a salde mental tém
sido estudados em alguns paises ha algum tempdreDtars estudos ha o de Boxer e Wild
(1993) em que 145 bombeiros norte americanos fagatndados para enumerar potenciais
estressores ocupacionais, avaliar o estresse @gicole problemas com alcool e determinar se
existe uma relacdo entre estas medidas e estresaaterrelatados. Foram utilizados trés
instrumentos de autorrelato e os resultados mastrajue entre 33 e 41% dos bombeiros
estavam experimentando sofrimento psicolégico Baivo, e 29% tinham problemas com o
uso de alcool.

O estudo de Kalimo, Lehtonen, Daleva e Kuorinke88@9nvestigou a sobrecarga mental
no trabalho em 260 bombeiros de 3 corporagBesrdariia (grande, média e pequena), sendo 6
mulheres. Os sujeitos tinham em média 34 anos anb% de servico como bombeiro. Os
questionarios utilizados estavam divididos por t®nea continham questbes a respeito de

estressores no trabalho, satisfagdo com o trabedimsaco e sintomas de estresse. Os resultados
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indicaram que metade dos bombeiros julga seu traltaimo estressante e a outra metade como
altamente estressante, devido a uma alta sensag@&smbnsabilidade com o trabalho realizado.
Cerca de 45% dos bombeiros foram diagnosticados estnesse e 42% sentiram-se
extremamente cansados ao fim de sua jornada dehoalicm relacéo a satisfacdo no trabalho os
bombeiros relataram pontos relacionados com aaak#tabilidade social, responsabilidade e
comprometimento com a seguranca no trabalho. Gdgmnas encontrados foram relacionados
principalmente com a organizacado do trabalho, @ewadalta carga emocional e mental nas
situacOes de trabalho e a alta jornada de 24 horas.

Outro estudo desenvolvido por Outtlinger (1998)tofecom 161 bombeiros norte
americanos apresenta algumas fontes de estresses dawfissionais vivenciadas no trabalho
como a morte ou o acidente com colegas de trateatheervico, a prestacédo de ajuda a pessoas
seriamente feridas ou mortas e o enfrentamentoatdgmas sobre 0s quais nédo se tem controle
e que continuam existindo sem que providénciasrsgpaadas por outros para minimiza-los.
Outras pesquisas (Kiecolt-Glaser, 1999; Cohen &bkwy 1996; O’Leary, 1990) tem
demonstrado que a privacdo de sono € uma das festiessoras a diminuicdo de células do
sistema de defesa imunoldgica o que permite supdroqgrupo ocupacional de bombeiros seja
particularmente susceptivel a problemas em imuei@dadonsequente vulnerabilidade a doencas
diversas devido a sua jornada ininterrupta de linaba

O estudo de Szubert & Sobala (2000) foi realizamtm €503 bombeiros (7% do niumero
total de bombeiros na Polbnia), integrantes do ayrdp socorro e brigadas de combate a
incéndios, selecionados aleatoriamente em toddso param analisados os dados pessoais dos
trabalhadores, bem como os dados sobre o numeracidentes e o niumero de dias de
incapacidade de trabalho durante os anos 1994-19@7periodo em estudo, 352 acidentes,
envolvendo 301 pessoas, foram registrados. EsgdEnges foram responsaveis por um periodo

de afastamento do trabalho trés vezes maior (289893100 trabalhadores) do que o observado
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na populacdo masculina nacional, e oito vezes n{d@it0,2 dias/100 trabalhadores) no grupo
com idade entre 50 a 59 anos. Nao somente situagdbaumatismos e lesdes sdo constatadas
entre os bombeiros, mas também alta taxa de albm®aote uso abusivo de alcool (Szubert &
Sobala, 2000).

Esses dados sdo confirmados em estudos recentesb@mineiros em que ha alta
prevaléncia de comorbidades, como o alcoolismageetaiis profissionais. O estudo de Van
Derbeken, (2005) revela que se tornaram comun<ia®tide primeira pagina americanas
trazendo informacdes sobre bombeiros que tiveraomta por beber e relatam ainda o efeito
agravante desse comportamento no uso inadequadquilgamentos (por exemplo, radios). O
desempenho em relagcdo a outros recursos pode tammbenafetado, por exemplo, estar
diminuida a capacidade de intervencdo em situagiifeblema, ndo sO para executar
suas funcdes, mas — tdo importante quanto — lidar os estressores inerentes ao trabalho
(Bacharach, Bamberger, & Doveh, 2008; Jackson 2@04).

Corroborando os estudos internacionais, o estudoatis (2004), no contexto brasileiro,
investigou resultados de uma intervencdo em estp@Esstraumatico em vitimas secundarias. O
estudo contou com a participacdo de 45 bombeiros, fgram divididos em trés grupos:
experimental (n= 15), controle (n= 15) e grupo setamento (n= 15). O grupo experimental
envolvia técnicas cognitivo-comportamentais paratrobe de stress pos-traumatico e foi
desenvolvido em oito sessdes, de duas horas cada @ngrupo-controle participou de oito
palestras sobre a prevencao de diferentes dodhgadim, o grupo sem tratamento ndo passou
por intervencdo. Todos o0s participantes responderafscala de Sintomas de Stress Pds-
Traumatico (Calais, 2004) antes e ap0s a inteneenC& resultados mostraram que houve
diminuicdo de sintomas de stress poés-trauméticogn@sos experimental e sem tratamento e

houve manutencéo de sintomas no grupo-controle.
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O trabalho de Murta e Troccoli (2007) descrevelwefastos de uma intervencao para
manejo do stress ocupacional, baseada em avaliecdecessidades junto a 7 bombeiros. Foram
realizadas entrevistas coletivas, grupos focaisanf coletadas informacdes acerca das fontes de
estresse percebidas no trabalho, seu impacto sobegide e estratégias deping utilizadas
diante dos estressores ocupacionais. Também fotiipados instrumentos de autorrelato para
estresse, saude gerakapingocupacional. A andlise de conteudo realizadacaadas fontes de
estresse relatadas durante as entrevistas grégagyupada pelos autores em quatro categorias,
por ordem de frequéncia de relatos: fontes de ssstreelativas a organizacdo do trabalho
(42,5%), relativas as condi¢cbes de trabalho (38,88fgtivas as relacdes interpessoais (12,8%) e
fontes de estresse relativas a conflitos trabadnuiifa (6,4%). Foi realizada, posteriormente, a
analise de contetudo dos problemas de saude pevsetndho decorrentes do trabalho, os quais
foram agrupados em seis categorias: comportame(88i8%), como desmotivacdo para o
trabalho e depressao; ritmos bioldgicos (26,7%0)luindo bruxismo e horarios desregulados
para fome; gastricos (8,9%); osteomusculares (8,88¥liovasculares (6,7%) e outros (15,5),
como alergias.

Os estudos anteriormente citados ressaltam evardg que bombeiros estdo mais
susceptiveis ao desenvolvimento de estresse nallttabma vez que lidam com situacbes de
emergéncia em saude e sdo particularmente expogtdsres de risco para o desenvolvimento
de doencas cardiacas, stress pos-traumaticorreout No Brasil, no entanto, ha lacunas de
pesquisas relativas a saude mental desta classsbd#hadores.

2. O referencial tedrico pratico do Treinamento de Hatlades Sociais

A formacdo da area de Treinamento de Habilidade&iSqo THS) ocorreu com base em
diferentes modelos tedricos destacando o da asdade, percepcdo social, aprendizagem
social, cognicao, teoria dos papéis e em procassapéuticos derivados de matrizes tedricas

diferenciadas como enfatizam A. Del Prette e DektEr(1999). Constitui um campo teorico-
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aplicado com uma epistemologia propria apresentardocomo um método de tratamento que
reune pesquisadores interessados em recursos ppemacio de déficits e dificuldades

interpessoais e para a promocao de interacOesssowss satisfatorias de vida comunitaria como
familia, escola e trabalho (Z. Del Prette & Deltirel996).

Os conceitos e procedimentos de avaliacdo de tiatdds sociais serdo apresentados a
seguir. Além de consideracdes a respeito de saga@lcom o contexto de trabalho de bombeiros
e a saude mental.

2.1 Conceitos e avaliacao

Nessa area de estudo ha trés conceitos chave® qugcsilam e embasam os trabalhos
desenvolvidos. Segundo A. Del Prette e Del Pref@0Xa), esses conceitos de base —
desempenho social, habilidades sociais e compat&ocial — emergem neste campo e sao, as
vezes, empregados de forma indiferenciada, massim igualmente destacados por estes
mesmos autores como trés conceitos distintos.

O desempenho sociatfere-se a emissdo de um ou mais comportameuntoa situacao
social. De acordo com A. Del Prette e Del Prett299), o desempenho social implica as
dimensdes, pessoal, situacional e cultural e al@kdn articulacdo com as demandas da situacéo
significa reconhecer que situacdes diferentes cdamandas sociais diferenciadas. O termo
habilidades sociaidHS), segundo A. Del Prette e Del Prette (200Jdicase as diferentes
classes de comportamentos sociais aprendidos gam fparte do repertério de um individuo e
gue contribuem para a competéncia social, favodecem relacionamento saudavel e produtivo
com as demais pessoas. Jéompeténcia sociglCS) é a capacidade de articular pensamentos,
sentimentos e agbes em funcdo de objetivos pessadeésdemandas da situacao e da cultura,
gerando conseqUéncias positivas para o individygara a sua relacdo social, qualificando,
portanto, como enfatizam A. Del Prette e Del Pré@1a) a proficiéncia de um desempenho.

Enquanto o termo habilidades sociais tem um semté&beritivo de identificar os componentes
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comportamentais, cognitivo-afetivos e fisiolégicgsie contribuem para um desempenho
socialmente competente, o termo competéncia s@patsenta um sentido avaliativo que
qualifica o nivel de coeréncia e funcionalidade apra os comportamentos sdo ou deveriam ser
emitidos.

Um repertério elaborado de habilidades sociais ritmrit decisivamente para relacdes
harmoniosas com outras pessoas. Habilidades dentcagéo, expressividade e desenvoltura nas
interacfes sociais podem se reverter em amizasieeite, statusno grupo ou, genericamente,
em convivéncia cotidiana mais agradavel. E impoetatestacar que a competéncia social,
segundo Z. Del Prette e Del Prette (2005), € apantamo um dos fatores de protecédo para uma
trajetéria desenvolvimental satisfatoria, porquenenta a capacidade do individuo para lidar
com situacdes adversas e estressantes.

Em revisdo tedrica sobre a literatura existentereste aos fatores de risco ao
desenvolvimento, bem como aos fatores de protédda@ e Willians (2005) apresentam que
fatores de risco sdo condi¢cdes ou variaveis astaxia alta probabilidade de ocorréncia de
resultados negativos ou indesejaveis. Dentre &®ds encontram-se 0s comportamentos que
podem comprometer a saude, o bem-estar ou o deskmpecial do individuo. Cabe salientar
que os fatores de risco por si s6 ndo constituer eausa especifica, mas indicam um processo
complexo que pode justificar a conseqiiéncia de psitapatologia (Holden, Geffner & Jouriles,
1998). Maia e Willians apresentam ainda, com basélelden et al (1998), fatores de protecéo
como influéncias que melhoram ou alteram a respass$aindividuos a ambientes hostis, que
predispdem a conseqiéncias mal adaptativas. Tare$asdo compreendidos como condi¢des ou
variaveis que diminuem a probabilidade de o indigidesenvolver problemas de externalizacéo,
tais como: agresséao, uso de alcool ou drogas, dmsaie conduta, crueldade para com animais,

entre outros.
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Em uma revisdo da producéo nacional, Murta (20@&ntifica habilidades sociais como
um fator de protecéo no curso do desenvolvimentoamo. A autora apresenta também que ha
intervencdes agrupadas em prevencao primaria itAisga grupos ou pessoas expostas a fatores
de risco, mas ainda ndo acometidos por problent@gpéssoais), prevencdo secundaria (pessoas
ja sob efeito de fatores de risco para problenmi@spassoais) e prevencao terciaria (pessoas com
déficits acentuados em habilidades sociais ja laddtg). As intervencdes, segundo Murta
(2005), visam ao incremento de habilidades sodil@snodo a minimizar a chance de ocorréncia
de problemas interpessoais futuros ou minimizarseqaéncias de déficits acentuados em
habilidades sociais.

O dominio dos conceitos da éarea de Treinamento dbilihdes Sociais acima
relacionados € apontado por Z. Del Prette e DettédPr@001b) como importante para a
compreensao de significados e implicacbes da gzaliaas habilidades sociais. Sabe-se que
competéncia social e habilidades sociais sdo adastrmultidimensionais e, portanto, sua
avaliacao deve considerar aspectos pessoais,isitagce culturais.

Z. Del Prette e Del Prette (2009) ressaltam algudwss principais caracteristicas da
avaliacao de habilidades sociais e abordam trést@pee que, de algum modo, interagem com o
planejamento e a conducédo da avaliacdo, sdopalasjueavaliar,0 queavaliar ecomoavaliar.
Essas trés perguntas permitem reflexfes a regpeste trabalho, sendo quepar quedepende
dos objetivos da avaliacdo e, neste estudo, peraaitacterizar uma populacado, identificar
variaveis relacionadas a déficits e recursos dditiatbes sociais e identificar necessidades de
intervencdo. Oque avaliar reconhece a multidimensionalidade inereate conceito de
habilidades sociais e esta relacionado a articalagérepertério de comportamentos sociais e
variaveis relacionadas como as situacionais — rmord@acultura, por exemplo — e variaveis
sociodemogréaficas como idade, sexo e escolaridRde. fim, como avaliar refere-se ao

procedimento, sendo a avaliacdo multimodal a nmaicada, segundo Z. Del Prette e Del Prette
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(2009), por considerar as multiplas dimensdes dadittades sociais e da competéncia social.
Esta baseada em diferentes instrumentos e proceftisigoode envolver varios informantes e
contemplar contextos diversificados de interac@iato

Neste estudo, o procedimento adotado privilegionébodo indireto que permitiu uma
analise descritiva, além de ter gerado hipétesesndaliagnéstico funcional. Foi utilizado o
inventario de autorrelato IHS- Del Prette (Z. De¢tRe & Del Prette, 2001b) por permitir um
bom conhecimento do repertério de HS dos partitgganAlém de fornecer aspectos da
autopercepcao e auto-estima do individuo no carapaalacdes sociais.

2.2 A associacao entre habilidades sociais e transtorsinentais

Diferentes aspectos do desempenho social sdo alosrdan diversas teorias sobre o
desenvolvimento. Cada uma dessas teorias ressstziadizacido e a importancia das interacdes
e relacdes sociais enquanto fatores de protecaoapsaiide mental, como ressaltam Del Prette e
Del Prette (1999). Apontam ainda as consequénc@s akficits de habilidades sociais
comprometendo fases posteriores do ciclo vitalaksguietacdo € reforcada por evidéncias de
correlacdo entre esses déficits e uma gama de epnabl psicolégicos como o suicidio,
problemas conjugais, além de sindromes como a skfiree a esquizofrenia, ressaltam esses
autores.

Adicionalmente, ressalta-se que 0os manuais estaisle diagnostico e classificacdo de
doencas, como o DSM-IV (APA, 1994) e o CID-10 (OM®93), ja conhecidos por
profissionais de saude, ao caracterizarem os sag@perturbacdes mentais, afirmam que estes
envolvem principalmente problemas de comunicacade erelagbes interpessoais com alta
inadequacao social, embora ndo seja afirmativooguaéficits em HS sociais causem ou sejam
causados por esses transtornos (Fernandes, 20£18)loE brasileiros, como o de Marturano,
Linhares e Parreira (1993) e Silvares (2000), embealizados com criangas, mostram os efeitos

negativos que a baixa competéncia social pode @measicomo sintomas de transtornos
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psicolégicos e sinais de alerta para eventuais lgmas em ciclos posteriores do
desenvolvimento.

Em uma reviséo da literatura, A. Del Prette e Deltte (1999), expdem relatos clinicos
sobre a ansiedade e relacdes interpessoais. Em 2802ova publicacdo especifica sobre
transtornos psicologicos e habilidades sociaigseatitores relatam os transtornos afetivos e
ansiedade como aqueles que podem gerar perturbaadeslacdes sociais. Indicam que pessoas
ansiosas geralmente apresentam dificuldades isopis, pois muitos dos sinais de ansiedade
que apresentam podem implicar em uma percepcadiveegpor parte do interlocutor, do
comportamento emitido. Assim, o interlocutor podeer uma avaliacdo desfavoravel da
competéncia social do ansioso influenciando negaténte a interacao.

Um estudo sobre a percepcédo por pares de hab#idsalgais de adolescentes com
ansiedade social foi realizado por Miers, Blote est¥nberg (2010). Os autores visaram avaliar
se 0s proprios colegas dos adolescentes socialnmerd®sos percebiam os déficits de
habilidades. Participaram da pesquisa 20 adolestaeim ansiedade social e 20 com ansiedade
social, entre 13 e 17 anos. Os participantes fzeman discurso de cinco minutos e foram
avaliados por outros adolescentes desconhecidagiatro componentes das habilidades sociais:
conteudo da fala, expressdes faciais, postura enmeato do corpo e a maneira de falar. Pela
observacdo dos pares, os adolescentes socialnmmesitsa@s foram significativamente piores na
emissao dos quatro componentes.

Na ansiedade social, segundo Laidlaw (2009), asilidedles de comunicacgéo
frequentemente envolvem o desempenho dos indivisierodo avaliado por outros observadores.
O estudo desenvolvido por esta autora, contou cpartecipacao de 247 alunos de medicina do
Reino Unido. Os alunos responderam aos questien&obre ansiedade social e ensino de
habilidades comunicativas. Uma minoria (8%) dosidesttes de medicina apresentou altos

niveis de ansiedade social. Altos escores em augesocial se correlacionaram com atitudes
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negativas para o ensino de habilidades comunicatespecialmente entre os estudantes do sexo
feminino (r = 0,359, p <0,0001). Desse modo, Laid(@009) conclui que a ansiedade social
estabelece uma relacdo negativa com as habilidkleemunicacéo e pode ter impacto sobre a
participacdo em trabalhos de grupo.

Argyle (1967/1994) propde que os transtornos ddedade envolvem dificuldades
interpessoais que podem gerar perturbacbes nadeslaociais e, portanto, deve-se atentar a
eles haja vista que sdo os mais prevalentes (©alallDel Prette, Monjas & Carrillo, 2006).
Quando a ansiedade social produz um intenso destord gera evitacdo da situacdo social,
como na fobia, ha possibilidade de déficits no népe de HS. Os sujeitos fébicos, por
exemplo, tendem a avaliar negativamente sua pesftzen e tem maior preocupacdo com o
desempenho social (Falcone, 2001).

Alguns estudos buscam a relacéo entre habilidanésis e depressao (Lewinsohn, 1975;
Coyne, 1976; Cole & Milstead, 1989; Segrin, 200Q@). modelo dominante das teorias
interpessoais e a depressao € o modelo interaaen@byne (1976). Coyne argumentou que 0
comportamento interpessoal de pessoas deprimidastualmente, provoca rejeicdo dos outros.
Este modelo foi muito influente em focalizar a gém nas respostas interpessoais dos outros
para o problema da depressdo. Coyne (1976) propde glepressao dificultaria a emissédo de
comportamentos a favor de habilidades sociais, goisintomas produzidos teriam implicacfes
sobre um comportamento socialmente competente.

Segundo Lewinsohn (1975), os déficits de habilidadeciais seriam antecedentes a
depressao. Pois o déficit geraria pouco reforcampasitivo dos outros, além de uma reducao
do suporte social, que produziria o transtornop@wmeiros testes da teoria forneceram provas
consistentes indicando que as pessoas com depegssdentaram problemas de comportamento
socialmente habilidosos. Embora, salientando gueiaria das evidéncias até 0 momento eram

correlacional e, portanto, necessitavam de umasimgagao longitudinal. Segundo Segrin (2000)
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a teoria comportamental sofreu modificacdo em meddadécada de 1980 através da integracao
de variaveis cognitivas e interpessoais. Em 198%vinsohn comecou a questionar

a hipotese de déficit de habilidades sociais coaus&@ da depressao e em sua analise ressaltou a
necessidade de uma revisao cuidadosa da literginisaem geral, os resultados n&do foram além
de mostrar que depressivos sorriem menos, envabeemenos em atividades, mantém menos
contato visual, apresentam mais desconforto naaigdie social e se autoavaliam como menos
habeis socialmente.

Ao mesmo tempo em que o modelo interacional de €gyara depressao, estava sendo
desenvolvido e estudado, Lewinsohn foi refinandsua teoria comportamental da depresséo
(Segrin, 2000). O aspecto fundamental da teoriapocot@amental de Lewinsohn € que pessoas
com depressdo, muitas vezes apresentam déficitsomgpeténcia social. Estes déficits de
habilidades sociais tornam dificil a obtencdo derge positivo do mundo social em que a
pessoa deprimida vive, resultando, portanto, naedspo. Outra critica de Lewinson diz respeito
a dificuldade de definicdo e operacionalizacdo dbilidades sociais no periodo do estudo
(Segrin, 2000), pois o conceito era também reféaencindiscriminadamente como habilidades
interpessoais, competéncia social, competéncigggsoal e competéncia comunicativa.

Posteriormente, os modelos de Lewinsohn e Coyrarmf@omparados em uma amostra
de estudantes universitarios por Cole e Milsted@889] evidenciando, neste estudo, que né&o
houve significancia para os déficits de habilidasiesiais como causa da depressdo. Em outro
estudo de Cole, Martin, Powers, e Truglio (1996pa®lacéo foi significativa para um grupo de
alunos do sexto ano. Assim, segundo Segrin (20€8), h4 apoio empirico para déficits em
habilidades sociais ser antecedentes causaisdtatdepresséo, embora haja alguns estudos que
apresentaram resultados consistentes com essa&dd@p®or outro lado, ha hipétese de que a
depressao levaria a déficits de habilidades sqaras sdo poucos 0s estudos que a testaram e 0s

resultados sdo mistos (Segrin, 2000).
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Segrin (1992) questionou a funcdo das HS como emdete ou conseqiente da
depresséao, e sugeriu que baixo repertério em tabéis sociais poderiam ser causa contributiva,
ou fator de vulnerabilidade, para o desenvolvimeetaepressdo. Isso porque pessoas com bom
repertorio de HS reinem apoio social que seravefei enfrentamento de situacdes estressoras
e, por outro lado, pessoas com déficits em HS eiaem mais situacdes dificeis e tém menos
suporte social para lidar com eventos estressai@sdg eles ocorrem (Segrin, 2000).

Por fim, Segrin (2000) sugere que a relacdo endffecits de habilidades sociais e
depressdo pode ser influenciada por uma série tlasowariaveis. A consideracdo dessas
variaveis pode ajudar a explicar os resultadosyppes, inconsistentes na literatura, bem como
prever quando os déficits em habilidades sociamribmem para a sintomatologia depressiva.
Para Segrin (2000) os déficits em HS sédo concoiteaa depressédo e a relacdo entre esses
construtos é multiforme, pois quando as pessoas esh um estado depressivo, muitas vezes,
exibem poucas habilidades sociais. Embora os t&fiéio sejam exclusivos da sintomatologia
depressiva, uma vez que na ansiedade e no alcooksmindividuos também apresentam
problemas com habilidades sociais.

De igual modo, Z. Del Prette e Del Prette (2002&m que os sintomas depressivos
estdo relacionados a dificuldades na competéncials®elacionam-se também a modelos mal
adaptativos de resolucdo de problemas sociaisai@ego de conflitos, déficits na habilidade de
regulacéo do afeto, além de menor assertividadpelgridade prejudicada.

Em estudo realizado com idosos, Carneiro, FaldOleek, Del Prette e Del Prette (2007)
investigaram a relagdo da qualidade de vida, apootal e depressao com habilidades sociais.
Participaram do estudo 75 idosos (63 do sexo femiei 12 do sexo masculino, com idades
variando de 61 a 95 anos) que responderam ao nmstto de avaliagdo de qualidade de vida
(WHOQOL-ABREVIADO), ao Inventario de HS — Del Pestta Medida de Apoio Social de

Chor et al. (2001) e a Escala de Depressao emtfild (GDS-15). Considerando-se a relacdo
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entre as escalas, os resultados identificaram lagées estatisticamente significativas entre: os
escores totais das variaveis habilidade sociab&amwcial (r=0,265, n=74, p=0,023), 0s escores
totais da habilidade social e da qualidade de (@456, n=71, p=0,000) e os escores totais do
apoio social e da qualidade de vida (r=0,416, np#0,000). Além disso, a partir dos resultados
obtidos na Escala de Depressdo em Geriatria-1®-pedonstatar uma correlacéo inversa entre
a depresséo e as variaveis habilidades sociai3,385, n=75, p=0,003), apoio social (r=-0,243,
n=74, p=0,037) e qualidade de vida (r=-0,529, n3¥0,000). Para os autores, esses dados
sugerem que as habilidades sociais, 0 apoio seaajualidade de vida estédo, de alguma forma,
interligados.

Em investigacdo sobre o papel das HS e a ligagdioacescola em sintomas depressivos
de pré-adolescentes, Ross, Shochet e Bellair (2@$ram se a relacdo do adolescente com a
escola seria um mediador dos déficits de HS naénflia de sintomas depressivos. Participaram
do estudo 127 adolescentes da sexta e sétima@8riesultados mostraram que a relacdo com a
escola e habilidades sociais respondem, respedivampor 44% e 26% da variancia em
sintomas depressivos; e 49% em um modelo combinaddora a hipotese de modelo de
mediacdo ndo tenha sido apoiada, a analigelsv-up revelou que a ligacdo com a escola &
parcialmente mediadora da relacdo entre HS e sag@®pressivos. Desse modo, a relacdo entre
habilidades sociais e depressdo parece ser melpicagla quando em investigada em
associagcado com outros fatores.

Ha evidéncias crescentes de que déficits em H® estdelacionados com desordens
emocionais diversas, segundo apontamentos de MBRO@5), que corroboram as citagOes
anteriores e aponta também a correlacdo com abdespemdéncia de substancias psicoativas. De
acordo com A. Del Prette e Del Prette (2001a), ess® quadros bastante complexos e
multideterminados e em relagdo ao alcoolismo, slegdo com habilidades sociais parece ser

mediada por transtornos como depresséo e ansisdeidé
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Com foco no processo de recaida e de recuperat@atho de Monti, Gulliver e Myers
(1994) teve por base principios da teoria da ajzagdm social e apresenta o0 modelo cognitivo-
comportamental como significante no processo. Desedo, 0s autores descreveram em
trabalho tedrico as habilidades sociais como foe@igncdo na intervencéo, pois permitem a
utilizacdo de recursos e procedimentos efetivago@peracdo de populacdes alcodlicas.

O trabalho de Z. Del Prette e Del Prette (2002)adasque 0s transtornos associados ao
uso de substancias psicoativas estdo igualmergeiaehdos, em termos de concomitancia ou
causalidade, a déficits em habilidades sociaisugodig respeito a enfrentamento de situacdes de
risco, a auto-estima e resolucéo de problemasmAssingestao de alcool pode ser uma forma de
resposta a uma situacdo em que o individuo nadealidp alternativas socialmente competentes
de solucéo de problemas, o que acarreta aindaemaperturbacdes no desempenho social.

Loeber e Mann (2006) apresentaram uma revisaoaeadens, baseadas em evidéncias,
para a psicoterapia com alcoolistas e ressaltatemacpbordagem baseada em evidéncias mais
funcional tem por principios a entrevista motivaeibe a terapia cognitivo-comportamental. Os
modulos de treinamento proposto por Monti, Kaddeahsenow, Cooney e Abrams (2005)
também seguem uma abordagem cognitivo-comportamepotaireinamento de habilidades
interpessoais. Esses autores ressaltam que addadéd de comunicacdo treinadas sao
importantes para a reabilitacdo de dependentescdel or pelo menos duas razdes: (1) elas
podem intensificar o enfrentamento de situacdesltde risco que comumente precipitam a
recaida, incluindo tanto os riscos interpessoaisocas emocgdes intrapessoais como a raiva e a
depresséao; (2) elas proporcionam um meio de olgeroasocial, o que é crucial para a
manutencdo da sobriedade. Para Monti e cols. (2085%)ependentes de alcool que bebem
exageradamente desde a adolescéncia podem nundesevolvido ou fortalecido de modo
adequado essas habilidades e precisardo de maiiaape feedback para tanto, os autores

propdem uma estrutura para o treinamento com reatatodos descritos, bem como, a estrutura
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das sessbes que envolvem comunicacdo nao-verlsa@tiasiade, habilidades de escuta e
conversacao, fazer e receber criticas a respeitoodgortamento de beber, recusar bebida,
problemas de relacionamento e desenvolvimentod#ss e apoio social.

Ha estudos como o de Murta e Troccolli (2005) gqueesenta o suporte social como o
principal fator facilitador de mudanca no pararbéber seja no estagio de preparacdo como nos
estagios de acdo e manutencéo. Neste estudolipadidi um roteiro de entrevista com questdes
sobre eventos facilitadores e dificultadores dejede parar de beber, das iniciativas para parar
de beber, do parar de beber e da manutencdo dangaudaestratégias de enfrentamento usadas
em cada estagio. Os dados obtidos acerca de fdtmibtadores e dificultadores da decisédo de
parar de beber e enfrentamento durante o estagmeparacdo sugerem que: “(a) o suporte
social parece ser uma estratégia de enfrentamBoda,eao passo que a excluséo social dificulta
a mudanca, (b) a impoténcia diante da bebida parecelar déficit em habilidades de
autocontrole e enfrentamento de situacdes de pat® o0 beber, podendo até gerar o desejo de
suicidio e (c) condutas superprotetoras do conglifigultam a mudanca e devem ser alvo de
intervencdo, seja em contextos profissionais ou (@ol161). Em relacdo a manutencdo das
mudancas, varias estratégias foram ressaltadas basear suporte social, antecipar e evitar
situacbes de risco, planejar metas em curto prammentar auto-eficacia, reparar erros,
considerar consequéncias da acdo, expressar sef@imeo grupo, aceitar limites pessoais,
isolar-se. Desse modo, um bom repertorio de haloiid sociais pode servir como fator de
protecdo para recaidas. Também h& estudos eluoidgunel as recaidas para uso de &lcool
acontecem principalmente em situacbes de presséa, sem rede de relacdes que implica em
demandas para desempenho assertivo, por exemphohddilidade de dizer ndo, e de frustracao
por falta de habilidade para lidar com as emochtsliatt & Donovan, 2009; Z. Del Prette &

Del Prette, 2002).
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Estudos brasileiros que relacionaram o campo dasdAfa dependéncia de substancias
psicoativas (Campos & Ferreira, 2007; Aliane, Logee & Ronzani, 2006) identificaram as
dificuldades que um alcoolista encontra, mesmo ndstaabstémio, para reconstruir sua
identidade a partir de suas interacdes sociaisitiftlaram também indices de HS abaixo da
média nos dependentes pesquisados, quando compaada média populacional divulgada no
Inventario de Habilidades Sociais de Del PretteekHdette (2001b).

A literatura aponta que as aplicacdes néao clirdca§HS podem ser caracterizadas como
preventivas ou de melhoria da qualidade de vidapdoscipantes (Bolsoni-Silva, 2002). Em
obra sobre habilidades sociais e saude mental, efrdBryant e Argyle (1978) ja apontavam
resultados promissores do treinamento assertiviee sbbomportamento social. Os resultados do
treinamento com grupos de pacientes psiquiatricovokintarios mostraram mudancas
comportamentais positivas nas relacdes interpes&raique estes dois grupos se envolviam,
embora os autores ressaltem que estes estudos fosaficientes para mostrar se essas
mudancas se mantiveram apods algum tempo. Em rekgabHS, Trower, Bryant e Argyle
(1978) afirmaram que o resultado de participant@s-ainicos mostrou limitados efeitos na
mudanca de comportamentos, isso porque o THS € anado e treina habilidades menos
especificas, além de ser dificil medir efeitos de tteinamento mais generalizado. Os autores
salientam ainda a necessidade de mais estudosgzaaecer os achados na area.

A. Del Prette e Del Prette (1999) indicam que smn&mmento de habilidades sociais tem
sido utilizado como método terapéutico principalrapatranstornos que envolvem o
relacionamento social como os depressivos, dedatge bem como no tratamento de outros que
apresentam dificuldades interpessoais correlatéém Adisso, cada vez mais sdo relatadas
aplicacbes associadas a melhoria da qualidade di# &i ao desenvolvimento pessoal e
profissional em diferentes contextos, indicando tpo@s indicadores no repertério de HS

favorecem a saude.
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Essas alternativas como indica Argyle e Lu (199@dafp. Del Prette e Del Prette, 1999),
apoiam-se no pressuposto da importancia das HSapqualidade das relagbes sociais, 0 bem-
estar e a saude mental das pessoas. Os transtoembais, independentemente do diagndstico,
tém em comum a dificuldades e perdas nas relagiésiss bem como um bom repertério de
habilidades sociais pode se apresentar como fatpralecao para depresséo, ansiedade e uso de
alcool. Nesse contexto da busca de explicacOes tpararelacdes ou do registro de fatores
associados as mesmas, parece ser relevante iavestaggsociacao entre déficits de habilidades
sociais e transtornos mentais, apesar de algumwatgagoes na literatura especializada, pois
ainda é pouco compreendida.

2.3 O papel da competéncia social na saude mental e contexto de trabalho de
bombeiros

O campo teorico-pratico do Treinamento de Habikda8ociais, no qual a competéncia
social faz parte, tem se desenvolvido de forma @sgonante nos ultimos anos no cenario
internacional, assim como no contexto brasileirocrEscente o nimero de publicacdes e
trabalhos dedicados a essa tematica, em revistasag e internacionais, em capitulos de livros
e em obras completas (Fumo, Manolio, Bello & Haya2009; Bolsoni-Silva & cols., 2006 e
Murta, 2005). A ampliada complexidade das demamsdasis, tanto no nivel pessoal quanto
profissional, requer cada vez mais das pessoasepertorio elaborado de habilidades sociais
(Bandeira, Costa, Del Prette, Del Prette, & Gerkn€mo, 2000).

Fontana (1994) argumenta que muito da vida profisdi estd envolvida em relacdes
sociais. De fato, profissdes que envolvem cuidacma outros como médicos, enfermeiros
bombeiros, conselheiros tém as relagdes humanas fador chave na determinagcédo do sucesso
profissional. Para Fontana (1994), investir naaci@#s interpessoais na vida profissional pode

tornar o trabalho mais efetivo além de aumentaatsfacdo e diminuir o estresse. Para esse
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autor, treinar as habilidades sociais € uma manefetiva de administrar as relacdes
profissionais.

Entre as competéncias e habilidades sociais rdlevam contexto de trabalho, que
podem ser destacadas, segundo Z. Del Prette e rette F2006), incluem: manter relacdes
produtivas e satisfatorias; resolver conflitos ripégssoais e intergrupais; aglutinar pessoas e
coordenar tarefas em grupo; expressar sensibilidcadempatia ante as necessidades do
interlocutor; automotivar-se para o trabalho, deskmendo o otimismo e a perseveranca; lidar
adequadamente com as proprias emocoes e as endostmstros; expressar-se de forma honesta
e assertiva em situacdes interpessoais criticaspmigrar criatividade, autocontrole e confianca
nas proprias potencialidades; lidar de modo efetom o stress e as situacdes estressantes.
Todas de extrema relevancia para o trabalho de éioosh(Murta & Troccoli, 2007).

Lange e Jakubowski, (1976), Lipp, HaythornthwaiteAederson, (1996) e, mais
recentemente, Caballo, Z. Del Prette, Monjas eill@a(2006) apontam que as dificuldades em
habilidades sociais apresentadas pelas pessoa@démmuitas vezes, associadas a presenca de
diversos distarbios psicossociais ou psicossongtiéo competéncia social €, desse modo,
considerada um indicador bastante preciso do apeste psicossocial e de perspectivas
positivas para o0 desenvolvimento, enquanto que apertorio social empobrecido pode
constituir um sintoma ou correlato de perturbag@iestais e comportamentais, como aponta Z.
Del Prette e Del Prette (2005).

Ressalta-se entdo o importante papel que as hadBbdsociais ocupam na construgéo da
qualidade de vida do trabalhador, bem como no psacde salde e adoecimento. Ainda segundo
A. Del Prette e Del Prette (2001a), o desenvolvimelessas competéncias esta associado a uma
maior realizacdo profissional e em outras relag@ssoais. Essa afirmacdo é confirmada com o
estudo de Martinez e cols. (2004) que demonstm@apertancia dos fatores psicossociais e a

qualidade de vida no trabalho na situacéo de saét¢al dos trabalhadores.
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Diferentes pesquisas vém demonstrando que indigidcamm bom relacionamento
interpessoal sdo também mais produtivos no ambitoathalho (Matumoto & cols., 2009; Z. Del
Prette & Del Prette, 2006; Santos & Silva, 2003)onforme os novos paradigmas
organizacionais, o desempenho em diversas arepsciasente de gerentes e lideres, cuja
atuacdo se da por meio de relacdes interpessapende criticamente, de um conjunto de
competéncias pessoais e de habilidades de relacgoa. Quando socialmente habilidosos, os
profissionais contribuem significativamente panmelhoria do clima organizacional bem como
para a qualidade das relacdes intra e inter-setopasa a relacdo com o publico, de modo geral
(Carvalho e Malagris, 2007; Monteiro et al, 200ily&& Vieira, 2008).

Em estudo realizado com profissionais de saudeg, Ni@trrari e Soresi (2007), mostraram
que a qualidade de vida dos profissionais interdietamente nas condi¢cdes dos servigos e que
relacdes colaborativas entre a equipe de trabalb@gontadas como um significante preditor de
qualidade de vida. Esse estudo apontou tambémrqiisspnais que apresentaram altos niveis
de confianca em suas habilidades profissionais damdpresentaram grande autodeterminacéo,
alta qualidade de vida e boas habilidades sociais.

Outro estudo, de Tsang e Pearson (2001), esseadmalcom adultos esquizofrénicos
cronicos em Hong Kong, teve por objetivo capa@t-& encontrar um trabalho e, entdo se
adaptar a ele, por meio de um programa de treint@oan habilidades sociais. Os resultados
mostraram que os participantes do grupo que remebgeinamento obtiveram mais sucesso na
busca do trabalho e apds trés meses de treinammeioo éxito nas relacdes (Tsang & Pearson,
2001).

Em contexto nacional, o trabalho de Bezerra e N&@&HR0J) tracou um perfil da producao
cientifica sobre a salde do trabalhador, no pertodmpreendido entre 2001 e 2008. A pesquisa
foi operacionalizada por meio da busca eletrbnieaadigos indexados na base de dados

Scientific Electronic Library Online (SciELO), a ntia dos descritores "saude do(s)
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trabalhador(es)" e "saude ocupacional’. Foram semdis 170 artigos completos. Dentre os
resultados, os autores apresentam o periédiadernos de Saude Publiceom a maior
concentracdo dos trabalhos (35.29%), seguidoRelésta Ciéncia & Saude Coletiyh6,47%).
Constatou-se, ainda, que o método de abordagemutilegado foi o quantitativo (53,52%), os
objetos de estudo mais frequentes foram as disesigginceituais das relacdes saude-ambiente-
trabalho (40,59%), e a populacdo mais estudadaa fdos profissionais da area de saude
(20,59%). Verificou-se, ainda, que a producédo dieatnacional sobre o tema concentra-se na
regido sudeste (69,66%).

Considera-se o reconhecimento de estudiosos cotod1®91), Murta e Troccoli (2007),
Malagris e Carvalho (2007) e Monteiro e cols. (90 quanto bombeiros e outros profissionais
que lidam com situacdes de emergéncia em sauderaaid susceptiveis ao desenvolvimento de
transtornos. Considerando ainda as especificidaftestrabalho de bombeiro, haja vista
classificado por esses profissionais como altamesttessante (Szubert & Sobala, 2000; Murta e
Tréccoli, 2007; Monteiro & cols., 2007), e a exp@s dessa populacdo especifica a situacdes de
tensdo no trabalho, tem-se constituido um grupoisi® suscetivel ao desenvolvimento de
incapacitacdes mentais. Estes pontos sugerem Isgamee a avaliagdo da saude mental entre
bombeiros, pois tais trabalhadores se encontrantarstantes situacdes de perigo para si ou
para a populacao geral.

E fundamental considerar também a importancia &abproducdo de investigacbes
empiricas na area da saude mental na América Latires informagBes mais detalhadas
disponiveis sdo de contribuicdo brasileira e, rtargo, representa 0,4% da produgdo mundial
(Guimarées, 2004). Esse indice apresenta-se aiadarrse avaliada a literatura sobre a relacao
da saude mental com as habilidades sociais, apimtdesse modo, poucos estudos que déem

suporte a eventuais explicagdes sobre esta relacao.
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Nesse sentido, considerando todos os aspectosioamkemte discutidos, o presente
trabalho tem como objetivo examinar as possivéegdes entre déficits/reservas de habilidades
sociais e transtornos mentais em bombeiros coimdbupara possiveis esclarecimentos e
compreensao dessa relagcdo. Foram examinados aS®sci@ntre habilidades sociais e
indicadores de transtorno mental, verificando k#acentre classes de habilidades sociais —
guando em déficits ou na presenca de um reperdaimrado — para depresséo, ansiedade e uso
abusivo de alcool. Podem ser definidos como ofgetespecificos: (1) Caracterizar déficits e
reservas de HS nessa populacdo e também aferdadules para os transtornos; (2) analisar
quais classes de habilidades sociais estdo madgstéléds nessa populacdo e quais classes tém
relacdo com os indicadores de transtornos mer@)isielacionar déficits e reservas de HS e
indicadores de depressdo, ansiedade e alcoolisdo;rglacionar HS e caracteristicas
sociodemogréficas; e (5) relacionar incidéncia ddsanstornos e caracteristicas

sociodemogréficas.
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METODO

Delineamento

Este € um estudo correlacional uma vez que perafigervar se as variaveis estao
correlacionadas ou variam juntas. Segundo Coz@93Reste € um método ndo experimental,
pois as relacdes entre as variaveis foram estuqamaseio de observacdo e mensuracdo, sem
ocorréncia de manipulacdo das mesmas ocasionaodanio, a impossibilidade de se verificar
relacdes causais entre elas.
Participantes

Participaram desta pesquisa bombeiros militaredigeilam parte do projeto de avaliacao
da saude mental realizado numa cidade de médie lpadlizada no interior do estado de Minas
Geraig. Os bombeiros que aceitaram participar do estodéiguram uma amostra final de 303
bombeiros — 79% do total do batalhdo — com as stggucaracteristicas: a absoluta maioria dos
militares foi homem (91,4%); a idade média foi aggmadamente 34 anos (DP= 5,75); mais da
metade completou o ensino Médio (71,6%) e o restantsava ou ja tinha cursado o ensino
Superior (28,4%); quanto ao Estado Civil, a maemtevivia com o(a) companheiro(a) (casados
e amasiados somaram 67,4%) enquanto alguns seatanlasolteiros ou separados (totalizando
29,0%); a distribuicdo hierarquica foi de 92,7%pdacas (soldados, cabos e sargentos), 2,6% de
pracas especiais (sub-tenentes e aspirantes) e de7%ficiais (tenentes, capitdes, major e
tenente-coronel); a média salarial foi de quase6B$,D0 (DP= R$646,42); e 0 tempo de servigo
médio atuando como bombeiro foi 10 anos e 10 n{&®es 5 anos e 10 meses).

A Tabela 2 traz a descricio da amostra de bombe&oss caracteristicas

sociodemogréficas.

! Os sujeitos s&o participantes de uma pesquisaaliagiio de sadde mental resultante de uma pareetria o 4°
Batalhdo de Bombeiros Militares de Minas GeraisUniaversidade Federal de Juiz de Fora. Esta amtastrparte
de um banco de dados desse levantamento criads Ipalsistas de iniciacdo cientifica sob a respdlidatie do
professor Dr. Telmo Mota Ronzani, coordenador dujepo, que esta ciente da utilizacdo do banco dega
autorizou o presente estudo.
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Dentre os bombeiros, varios exerciam atividadesigsionais outras em dias de folga.
Essas atividades eram variadas e se distribuiarcolelo com 0s interesses pessoais ou por
oportunidade de complementar a renda. A escalaathalbho variava de acordo com a funcéo
exercida: havia os que faziam parte da administtag@n carga horaria de 40 horas semanais e
0 grupo operacional com uma jornada de 24 horasecotivas e 48 de descanso, sem horario
fixo para as refeicbes. Dentro do grupo operacibiaaia 3 alas que se revezava na escala de
trabalho e fazia atendimento a populacdo como getrocorréncias com incéndio, enchente e
vistorias de edificios.

Local de realizacdo da pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma cidade de médite pw interior do estado de Minas
Gerais e a coleta de dados com os bombeiros fdizada na instituicdo sede desses
trabalhadores na cidade. A coleta era realizadahoodrios disponibilizados pelos proprios
profissionais durante sua escala de trabalho @vaaoarretar prejuizo ao desenvolvimento das
funcdes de cada bombeiro e também nao interferimteovalo de descanso, evitando que eles se
deslocassem até a instituicdo em dias de folga.

Instrumentos

Neste estudo foram utilizados 4 testes psicologiem®nhecidos e autorizados pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP) para avaliad@ohabilidades sociais, depresséao,
ansiedade e alcoolismo com o objetivo de avalidicadores desses transtornos por medidas de
autorrelato em bombeiros.

Ficha de identificacdo dos participantdsste material consiste em um breve questionério
elaborado para se obter os dados referentes amgéridade, ao estado civil, ao cargo ocupado,
a escolaridade dos participantes e ao nivel samid@agsico, medido por meio da faixa salarial.

Foram utilizados os seguintes testes psicologicos:



Tabela 2

Descricdo da Amostra de Bombeiros que participadanpesquisa (n=303)

37

Caracteristica Categoria f %
Sexo Masculino 277 91,4
Feminino 26 8,6
Escolaridade Médio 217 71,6
Superior Incompleto 39 12,9
Superior Completo 37 12,2
Acima de Superior 4 1,3
N&o responderam 6 2,0
Estado Civil Casado e Amasiado 210 69,4
Solteiro 71 23,4
Separado 17 5,6
Viavo 0 0,0
Outro 5 1,7
Posto/ Graduacao Soldado 128 42,2
Cabo 77 254
Sargentos (1°, 2° e 39) 76 25,1
Pracas Especiais (sub-tenente e 8 2,6
aspirante)
Oficiais (Tenentes, Capitdo, Majore 14 4,7
Tenente-Coronel)
Caracteristica Amplitude Média DP
Idade (em anos) Entre 21 e 52 anos 33,64 5,75
Saléario (em Reais) Entre R$ 600,00 e R$ 5.170,00 1.594,92 646,42
Tempo de Servico (em meses) Entre 12 e 353 meses 129,61 70,19
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Inventario de Habilidades Sociais (IHS-Del-Prette&)aborado por Del Prette e Del
Prette (2001b). O IHS-Del-Prette é um instrumergoadtorrelato, analisado e aprovado pelo
Conselho Federal de Psicologia, que avalia cladsdsabilidades sociais e € composto por um
Caderno de Aplicacdo e uma Folha de Resposta (asrhogersao impressa), com opc¢ao de
apuracdo informatizadanline O Caderno de Avaliacdo tem uma folha de rosto @mm
instrucdes e, em sua parte interna, 38 itens #igdos em 5 fatores — cada um deles descreve
uma situacao de interacao social e uma possivegdoea ela e devem ser respondidos de acordo
com a frequéncia com que se reage a situacao tdeshks respostas dadas variam em escala
Likert de 5 pontos. O sujeito precisa atribuir pentde O a 4, conforme considere 0s
comportamentos descritos como nunca Ou rarameesemes até sempre ou quase sempre
presentes, respectivamente. O Inventario de Habidigl Sociais (IHS) aqui utilizado, restringe-se
as classes molares do desempenho, embora a nadesdil contextualiza-lo acabe implicando
em sobreposicdo da dimenséo situacional e, confarroaso, permitindo inferéncias sobre a
dimensao cultural. Inclui-se um conjunto diversitio de situacdes provaveis e significativas nas
relacdes interpessoais dos respondentes e, desde, mwalia estratégias empregadas pelos
respondentes nos relacionamentos sociais. O IHS@dde produz um escore geral,
referenciando a norma em termos de percentis,a@essem 5 subescalas, apresentadas a seguir.
A Tabela 3 apresenta os comportamentos descrittis IpES — Del Prette e os fatores
(subescalas) aos quais pertencem. A consisténtéanan satisfatoria para a escala total
apresentou alfa de Cronbach = 0,75 e para as sldsspAuto-afirmacéo e enfrentamento com
risco (@=0,9650); F2) Auto-afirmacdo na expressdo de afedsitivo ©@=0,8673); F3)
Conversacao e desenvoltura sociat (0,8187); F4) Auto-exposicdo a desconhecidos ou a
situagbes novasof£0,7525); F5) Autocontrole da agressividade ou taagbes aversivas

(0=0,7413).
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Escalas Beck de Depressao (BRIAnsiedade (BAl)versdo em portugués das escalas
por Jurema Alcides Cunha (2001). Avaliam estad@sppssam indicar presenca ou auséncia de
transtornos clinicos como Depressdo e Ansiedaderefpostas sdo dadas em funcdo da
intensidade dos sintomas apresentados pelo paciariiéima semana.

A BDI consiste de 21 itens, incluindo sintomas itudes, cuja intensidade varia de 0 a 3.

Cada questao apresenta quatro possibilidades plestasComo exemplo:

(0) Eu n&o me sinto triste

+ (1) Eu me sinto triste

(2) Eu me sinto triste todo o tempo e ndo consigodesta situacao
(3) Eu me sinto tao triste ou infeliz que ndo cgasuportar

Para avaliar o resultado, um valor de 0 a 3 é méedo para cada resposta e o resultado final é
comparado a uma chave para determinar a sevelidagieadro depressivo.

Cada um dos itens representa a severidade doss\giritomas depressivos e se referem a
tristeza, pessimismo, sensacao de fracasso, falsatisfacdo, sensacédo de culpa, sensacao de
punicdo, auto-depreciacdo, auto-acusacdes, idéimsdas, crises de choro, irritabilidade,
retracdo social, indecisdo, distor¢cdo da imagemotal, inibicdo para o trabalho, distarbio do
sono, fadiga, perda de apetite, perda de pesocypagdo somatica, diminuicdo de libido. A
classificacao brasileira foi realizada com cincbeasos, propondo o seguinte resultado: 0 a 11 —
minimo; 12 a 19 — leve; 20 a 35 — moderado; e @8 -agrave.

A BAI apresenta 21 itens relacionados a sintoma®aos (como sudorese e sentimentos
de angustia). Cada item € composto de quatro affezaa respeito de sintomas como sensacao
de calor, sudorese, dificuldade de relaxar, insega, medo, nervosismo, indigestdo, medo de
perder o controle que evoluem em um grau de irdadside 0 a 3, sendo as possiveis respostas:

+ (0) N&ao me incomodou
+ (1) Levemente: ndo me incomodou muito

+ (2) Moderadamente: foi desagradavel, mas pude &supor
+ (3) Severamente: Quase nao suportei
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Fatores e itens componentes do IHS — Del Prette

Fatores

Item

F1- Enfrentamento e auto-afirmacdo conDevolver mercadoria defeituosa

risco

Discordar do grupo

Lidar com criticas injustas

Fazer perguntas a desconhecidos

Declarar sentimento amoroso

Discordar de autoridade

Falar a publico conhecido

Cobrar divida de amigo

Manter conversa com desconhecidos

Abordar para relagao sexual

Apresentar-se para outra pessoa

F2- Auto-afirmacédo na expressao de
sentimento positivo

Agradecer elogios

Elogiar familiares

Participar de conversacao

Expressar sentimento positivo

Defender outrem em grupo

Elogiar outrem

Expressar sentimento positivo

F3- Conversacao e desenvoltura social

Encerrar conversagio

Pedir favores a colegas

Manter conversacao

Reagir a elogio

Recusar pedidos abusivos

Encerrar conversa ao telefone

Abordar autoridade

F4- Auto-exposicéo a desconhecidos e
situacdes novas

Fazer pergunta a desconhecido

Pedir favores a desconhecidos

Falar a publico desconhecido

Falar a publico conhecido

F5- Autocontrole da agressividade

Lidar com criticas dos pais

Lidar com chacotas

Cumprimentar desconhecidos

Mais de uma afirmacéo pode ser escolhida, porémscore computado € sempre o de

maior intensidade. A soma dos escores obtidos efa itam resulta em um escore total, que

varia de 0 a 63. A classificacao brasileira de @u(#001) foi realizada com cinco mil casos,

propondo os seguintes resultados: 0 a 9 — minide; 16 — leve; 17 a 29 — moderado; e 30 a 63

— grave.
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Diversos estudos corroboram quanto a validade dsa@weem lingua portuguesa do
Inventario de Depressdo e de Ansiedade de Beckaeuslidade como medida de aspectos

especificos de depresséo e ansiedade em poputagdetinicas (Gorestein & Andrade, 2001).

Alcohol Use Disorders Identification TeGaUDIT): identifica padrbes de consumo de
risco ou nocivo de alcool. Foi desenvolvido pelgdizacdo Mundial de Saude (OMS) para uso
internacional e passou por processo de validacasegsrpaises. A primeira edicéo foi publicada
em 1989 e atualizada em 1992. Desde entéo, foisangpite difundido e usado por profissionais
de saude como por pesquisadores. A versao brasileirdesenvolvida por um grupo de
pesquisadores brasileiros de diferentes institsic@MRP, UNIFESP, UFJF e UFPR) e
publicada peldPrograma de Acbes Integradas para Prevencdo e Atemp Uso de Alcool e
Drogas na Comunidadem 2003 — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Rr&tSP.

O AUDIT é um instrumento de rastreamento especifico eldsenvolvido como um
meétodo simples de investigacdo do uso excessivalaml e para ajudar na realizacdo de
avaliacdes breves. Pode ajudar a identificar siesem que o beber abusivo esta sendo a causa
da enfermidade presente. Foi desenvolvido parasaio por profissionais de saude, mas com
instrucdes apropriadas pode ser auto-administradesado por outros profissionais. E composto
por um questionario auto-aplicavel com 10 quesédespeito do uso recente de alcool, sintomas
de dependéncia e problemas relacionados ao alcadk item oferece um grupo de respostas
sobre frequéncia de uso, quantidade ingerida,ulliitidles de controle, sentimentos de culpa,
lesbes e problemas pelo uso de alcool e cada tageos uma pontuagdo que variade 0 a 4 até o
item 8 e de 0 a 2 nos itens 9 e 10. De acordo cpontuacao obtida, quatro niveis de risco sao
sugeridos: 0 — 7 pontos se refere a zona | em gueoscentra 0 beber de baixo risco ou
abstinéncia; o segundo nivel que se refere a pgiduantre 8 — 15 representa a zona Il que

consiste no uso de &lcool de baixo risco; o tevaeivel, a zona lll, € sugerido para pontuagdes
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entre 16 — 19 e consiste em uso de risco ou noBeofim, o quarto nivel de risco € sugerido
para pontuacdes superiores a 20 pontos, e corstigpendéncia de alcool.
Procedimentos

Aspectos éticos

Este estudo foi realizado apds aprovacao do praietpesquisa, juntamente ao TCLE,
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UniversidaderBede Juiz de Fora sob o parecer de N°.
014/2005, e de acordo com os critérios estabelegmto Conselho Nacional de Saude em
relacdo as diretrizes e normas regulamentadorapedquisas envolvendo seres humanos
(Resolucéo 196/96).

Coleta de dados

O primeiro procedimento adotado foi estabelecer aonvénio entre o batalhdo de
bombeiros e a Universidade Federal de Juiz de Fdraralelamente, os pesquisadores se
dispuseram a conhecer a instituicdo, suas regrava$ de funcionamento, autoridades locais,
divisdo do trabalho e respectivas equipes. Os Estpres foram apresentados ao comandante
do batalhdo e participaram de uma reunido de apegs® aos demais oficiais, haja vista que
permaneceriam um bom tempo diario nas mediacgdes.

Neste primeiro momento, os pesquisadores foramesaptados aos bombeiros pela
psicologa da instituicdo. Todos os militares, ent@wam convidados a participar sendo
informados sobre os propésitos da pesquisa e seitodide recusar ou interromper sua
participacdo. Por se tratar de uma instituicaotanjlifoi realizada, com todos os respondentes,
antes das avaliacbes, uma entrevista de esclargonpara garantir que oapport fosse
estabelecido e para que estes se sentissem coaferedn relacdo a sua participacéo.

Formavam-se grupos de no méaximo dez participanestes eram chamados a uma sala

de aula disponivel na prépria sede do batalhddes a@lo inicio da avaliagdo propriamente dita,
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participavam de uma explanacdo sobre o projetog @ndquipe de pesquisadores explicava os
objetivos e as etapas do mesmo, visando uma naeséa dos participantes.

Aqueles bombeiros que aceitaram participar da pesgassinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1) e ouese 0 processo avaliativo com aplicacéo
coletiva de testes psicologicos, sendo que foicikatio aos bombeiros responderem ao
questionario individualmente. Os instrumentos foeticados a cada grupo pela pesquisadora e
um académico participante do projeto em duas seskbaproximadamente uma hora de duracao
cada. Para o preenchimento dos questionarios auipadqra forneceu aos participantes
orientacOes gerias sobre os testes e, para faclgatendimento, leu alguns itens como exemplo
para o grupo. Ao final da primeira sesséo era aoado com os bombeiros o segundo momento
de aplicacéo dos testes, apds a concordancia de ¢od confirmada uma nova data e horario de
encontro, que geralmente acontecia na proximaadeatemana ou durante a jornada da semana
seguinte.

Paralelamente ao levantamento dos dados, ocoreuetao dos testes e a digitacdo das
informacdes no banco de dados para a realizacaanddises quantitativas, parciais e/ou finais.
Também de modo concomitante foram organizados sgltagdos por setor de trabalho no
batalhdo e, entdo, foram realizadas apresentag@®esb@nbeiros dos dados coletivos em
porcentagem. Foram confeccionados laudos indivadeaiquando necessario, 0 bombeiro foi
encaminhado para intervencdo em servico espedlalizda Figura 1 esta esquematizado o

trabalho realizado.
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Aplicacao de Estudo dos Preparacgéo da Apresentacao Confeccéo de
4 Testes dados. apresentacao .} coletiva dos -} laudos para
Psicoldgicos Analises multimidia com resultados dos cada bombeiro

Coletivamente quantitativas intervencgao testes e retorno
em 2 sessdes parciais adequada aos psicologicos individual dos
resultados por setor do resultados dos
batalh&o testes
psicolégicos

Digitacéo e q Estudos e
Correcao dos Analises dos
Dados Dados

Quantitativos

Figura 1

Etapas do processo de avaliagéo psicoldgica e netalos resultados aos bombeiros

Andlise dos dados

Os dados foram digitados e organizados em planilb@izando o software estatistico
Statistical Package for théocial Sciences(SPSS) verséo 15.0, e tratados por meio de distatis
descritiva e inferencial conforme se descreve aiise§ amostra foi caracterizada com testes
estatisticos descritivos. Em relagédo a habilidadesais foram realizadas andlises descritivas, de
escores gerais (tabulacdo das respostas aos 33 #eescores de subescalas (cinco escores
fatoriais de cada participante). Estes foram catbed segundo as instrucées do manual (Del
Prette & Del Prette, 2001).

Foram analisados os escores dos participantessuteescalas, por meio de estatisticas
inferenciais (ANOVA de medidas repetidas, com Rést de Bonferroni). A ANOVA é um
teste paramétrico e foi utilizado para avaliar d@srehcas nas médias dos escores fatoriais do

IHS e a magnitude dessa diferenca.
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Foram cruzados os dados de todos os instrumeriiimsde verificar as correlaces entre
as variaveis: habilidades sociais, depresséao, dat#ee alcoolismo, aprofundando as analises de
acordo com os objetivos do trabalho. Havendo cxgdels, verificou-se o nivel de sensibilidade
das habilidades sociais a influencia dos transtopao meio da forca da correlacdo entre os pares
de variaveis pelo test€orrelacdo de PearsonAs relagcdes encontradas foram descritas em
tabelas. Com a analise deedRessaonao foi possivel a formulacdo de um modelo com as

variaveis.
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RESULTADOS
Os resultados desse estudo permitiram caracterizapertorio de habilidades sociais e
identificar indicadores de depressao, ansiedaddc@olsmo em bombeiros, assim como,
possibilitaram correlacionar as diferentes clasdeshabilidades sociais aos transtornos e a
caracteristicas sociodemograficas. Os resultadodo sapresentados em 3 sessdes: (1)
Caracterizacdo da amostra em relacdo a habilidamgais e transtornos mentais investigados;
(2) Correlacbes entre habilidades sociais e tramstomentais; (3) Correlacdes entre habilidades

sociais, transtornos mentais e dados sociodemogsafi

1. Caracterizacdo da amostra em relacdo a habilidadexciais e transtornos
mentais investigados

Os dados que permitem caracterizar déficits e vasede HS em bombeiros foram
obtidos com a utilizacdo do Inventario de Habiliegm&ociais — Del Prette (2001b). Portanto os
resultados serdo apresentados a partir do esctakegdas 5 classes de HS que constituem o
IHS.

Na caracterizacdo do repertério de habilidadesaispcobserva-se que 39,9% dos
bombeiros relataram um repertorio bastante elabodaedhabilidades sociais e 22,8% um bom
repertorio. Somados representam pouco mais da enél@sl participantes. Com um repertorio
meédio e baixo soma-se 16,5% da amostra e 22,8%esoores abaixo do percentil 25, ou seja,
pode-se considerar que tém um repertorio de hal#isl sociais bastante deficitario. A Figura 2
ilustra a porcentagem de bombeiros que se apreasnteom repertorio mais elaborado ou
deficitario.

Foram realizadas analises intragrupos, por meiteste ANOVA de medidas repetidas,

com Post Hoc de Bonferroni. As variaveis dependemte caso dessa analise, foram os escores



a7

obtidos pelos sujeitos no IHS, divididos em cindweis, de acordo com as subescalas do

instrumento: Fator 1, Fator 2, Fator 3, Fator 4®IF5.

40+
39,9%

30+
E
©
o
ilg '10_
s 22,8% .
g 20,8%
o

10+

12,9%
3,6%
0 L o . ., |
Indicagao para Bomrepertorio  Repertorio Mediano  Bomrepertorio  Bastante elaborado
treinamento em H.S. ABAIXO da media emHS. ACIMA da mediana repertorio de H.S.
e HS. de HS.

Figura 2

Caracterizacao do Repertorio de Habilidades Sociais

A ANOVA procura verificar se existem diferencas maédias do grupo e neste estudo
mostrou que houve diferencas significativas inttpgs com relacédo aos escores de habilidades
sociais. As Tabela 4 e 5 ilustram esse resultgg@santando, respectivamente, a média geral,
desvio padréo e limites de confiangca em torno ddiané a variancia dentro dos grupos.

Tabela 4

Dados descritivos sobre o repertério de habilidadesiais

95% Intervalo

Fatores IHS Média  Desvio Padrdo .
de confianca
F1. Auto-afirmacao e enfrentamento com risco 52,46 1,77 48,98 55,95
F2. Auto-afirmacao na expressao de afeto positivo 0,427 1,56 67,34 73,50
F3. Conversacédo e desenvoltura social 62,10 1,89 ,3758 65,83
F4. Auto-exposicéo a desconhecidos e situacdes 50.13 1,72 46,74 5352

novas

F5. Autocontrole da agressividade e a situacoes

: 55,49 1,37 52,78 58,20
aversivas
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A Tabela 5 compara cada condicdo com qualquer ,ofdraecendo a diferenca das
médias entre cada par, o desvio padréo e o valpratambilidade. A primeira linha compara o
Fator 1 (Auto-afirmacao e enfrentamento com rismop F2 (Auto-afirmacdo na expressao de
afeto positivo) e a diferenca entre as médiag ®6le o nivel de probabilidade associado é 0,00.
Esta linha compara ainda F1 com F3 (Conversac&sensoltura social). A diferenca aqui € de -
9,63 (p=,00) e assim sucessivamente. Pode-se absgue 0s escores sdo significativamente
maiores no Fator 2 em comparacdo com os fatorgs=Q,q0), 3 (p=0,002), 4 (p=0,00) e 5
(p=0,00). No Fator 3, foram observados maiores rescdo que nos fatores 1 (p=0,00), 4
(p=0,00) e 5 (p=0,018).

Tabela 5
Dados inferenciais sobre o repertorio de HS - Dafegas de Média entre fatores do IHS — Del

Prette (Variancia dentro dos grupos)

(J) Fatores

(I) Fatores IHS Diferenca na Média (I-J) Desvio Padrdo  Sig.(a)

IHS
F1. Auto-afirmacao e 2 -17,96(*) 1,79 ,000
enfrentamento com 3 -9,63(*) 2,27 ,000
risco 4 2,33 2,10 1,000
5 -3,02 2,27 1,000
F2. Auto-afirmacéo na 1 17,96(*) 1,79 ,000
expresséo de afeto 3 8,32(*) 2,19 ,002
positivo 4 20,29(*) 2,10 ,000
5 14,93(*) 1,97 ,000
F3. Conversacgéao e 1 9,63(*) 2,27 ,000
desenvoltura social 2 -8,32(*) 2,19 ,002
4 11,97(%) 1,91 ,000
5 6,61(%) 2,09 ,018
F4. Auto-exposicéo a 1 -2,33 2,10 1,000
desconhecidos e 2 -20,29(*) 2,10 ,000
situagdes novas 3 -11,97(%) 1,91 ,000
5 -5,36 2,11 ,117
F5. Autocontrole da 1 3,02 2,27 1,000
agressividade e a 2 -14,93(*) 1,97 ,000
situacOes aversivas 3 -6,61(*) 2,09 ,018
4 5,36 2,11 ,117

* A diferenca na Média é significativa<0,05).
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A identificacdo de itens especificos que indiquepertorio mais elaborado ou deficitario
permite uma caracterizacdo do perfil sdcio-compeetatal dos participantes. Desse modo, esses
resultados revelam que o repertorio dos bombeigoslasseAuto-afirmacdo na expresséo de
afeto positivee significativamente mais elaborado em relacamlag as outras classes avaliadas
(Auto-afirmacao e enfrentamento com risco, Conveérsagdesenvoltura social, Auto-exposicao
a desconhecidos e situacfes novas e Autocontrodgssividade e a situacdes aversjyasi
seja, as habilidades mais emitidas (com maiorexes@ara a frequéncia) sdo aquelas voltadas
para a expressao de sentimento positivo, como agldgmiliares e outras pessoas, agradecer
elogios e defender em grupo outra pessoa.

Também a classeConversacdo e desenvoltura sociaéve maior frequéncia,
estatisticamente significativo, entre os bombeir@s, relacdo as classéauto-afirmacédo e
enfrentamento com risco, Auto-exposicao a descaitee situacdes novas e Autocontrole da
agressividade e a situacOes aversjvas seja, comportamentos como encerrar conversas a
telefone, abordar pessoas que ocupam posi¢éo aedade, recusar pedidos abusivos, de modo
geral, comportamentos que supde bom conhecimestmalanas de relacionamento cotidiano,
tiveram maior frequéncia.

Observa-se na Tabela 6 que 9,9% dos bombeirosemppaeam indicadores de sintomas
depressivos, ou seja, foram encontrados escoregziivds de provavel depressao em 30 casos
da amostra total, estabelecido o ponto de cort&a- igual ou superior — a 19. Dentre esses, 0

escore médio obtido foi de 23,8 (d.p.=4,8).
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Tabela 6

Indicadores de Depresséao pela escala BDI

Frequéncia %
Sem depresséo 272 89,8
Indicativo de depresséo 30 9,9
Total 302 99,7
N&o respondeu 1 3
Total 303 100,0

Em relagdo a ansiedade, os indices encontradodesd@1,1% para ansiedade n&o
patolégica e 8,9% para ansiedade moderada a gkanédia para esse grupo foi de 26,4 pontos

(d.p.=5,9). A Tabela 7 indica a frequiéncia e poiagem.

Tabela 7

Indicadores de Ansiedade pela escala BAI

Frequéncia %
Ansiedade Normal 276 91,1
Ansiedade 27 89
Moderada/Grave '
Total 303 100

Para o padrdo de uso do alcool, verificou-se ureaghncia de 72,6% de abstémios ou
bebedores de baixo risco entre os bombeiros. Aptasen-se fazendo uso de risco, 20,5% dos
participantes. Quanto ao uso de alto risco ou woevdependéncia somaram-se 6,6% dos
bombeiros. A Tabela 8 apresenta esses indicadores.

A OMS (Babor & cols., 2003) montou uma piramideresgntativa do usuario de alcool
no mundo e estd ilustrada na Figura 3. Ao ladorebsee o perfil do usuario no Brasil e pode-se

perceber que entre os brasileiros a proporcdo galgghio que estd representada nos diferentes
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tipos de uso é caracterizada por indicadores nraigeg (indices mais altos para dependentes e

menores para pessoas que se abstém do alcool camgtee).

Tabela 8

Indicadores de Alcoolismo pelo AUDIT

Frequencia %

Abstinente/ Uso de baixo risco 220 72,6
Uso de risco 62 20,5
Uso nocivo 10 3,3
Possivel Dependéncia 10 3,3
Total 302 99,7
Nao respondeu 1 '3
Total 303 100,0

Provivel dependéncia

Consumo de alto risco

Consumo de baixo risco ou abstémios

Mundo Braszil

Figura 3

Piramide do usuario de alcool no mundo e no Brasil

2. CorrelagOes entre habilidades sociais e transtormosntais
Realizou-se a correlacdo de Pearson entre osunmstitos Inventario de Habilidades
Sociais — Del Prette, Inventario Beck de Depreg&inl) e Ansiedade (BAI) e Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT). Os resultad@velaram correlagcdo negativa significativa

entre 0os escores de sintomatologia depressiva escoses de habilidades sociais (r=-,292,
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p=,00), embora seja uma correlacdo fraca. Tambéstranam correlacdo equivalente entre
ansiedade e HS (r=-,277, p=,00). Esses indicegsgaahm, uma vez que permitem inferir que
guanto mais o individuo apresenta indicios depressiu ansiosos, menores Sao 0S escores para
comportamentos socialmente habilidosos. Correlacido alcoolismo e HS, os resultados néo

evidenciaram relacdes significativas (r=,008, p5)88omo pode ser visualizado na Tabela 9.

Tabela 9

Correlacdo entre Habilidades Sociais e Depressawsiédade e Alcoolismo

BDI BAI AUDIT
Score Total  Score Total Pontuagéo Total
IHS r ] N ] »
Score Total ,292(*%) 277(%) ,008
Sig. ,000 ,000 895
N 302 303 302

** Correlacao é significativa (§0.01).

Especificando as relagdes encontradas entre H8netdrnos mentais, em termos das
classes avaliadas, fez-se correlacdes entre asrédalo IHS-Del Prette e depressao, ansiedade e
alcoolismo. O resultado da correlacéo entre aelag-afirmacao e enfrentamento com rigco
os transtornos esta representado na Tabela 10-sHajae, por meio do teste de Correlacéo de
Pearson, ndo houve correlacéo entre o Fator 1ressdo (Pearson=-0,101, p=,080), ansiedade
(Pearson= -,106, p=,066) e alcoolismo (Pearson7{6959). Isso sugere que comportamentos
que demandam a afirmacéo de direitos e auto-estimao indicadores de assertividade, nas
situacOes avaliadas pelo IHS, ndo afetaram — @anf@fetados — pelos transtornos avaliados.

Correlacionando a clasgeito-afirmacéo na expressao de afeto posiévas transtornos,
tem-se como resultado uma correlacéo significaiveegativa em relacédo a depressao (r=-,170,
p=,003) e ansiedade (r=-,146, p=,011). Nota-seagdieecao do relacionamento (negativo) e os

valores para a magnitude do relacionamento enttias variaveisrj sdo bem proximos para
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depresséo e ansiedade em relacdo a expressaaaeadiivo. Os dados apontam que quanto
maior o0s indices de sintomas depressivos oOu argsiosenores Sao 0S escores em
comportamentos voltados para a expressao de semimpesitivo. Os dados de correlacdo estéo
ilustrados na Tabela 10. Nao houve correlacdo et@olismo e a class&uto-afirmacéo na
expressao de afeto positiye=-,002, p=,966).

Realizada a correlacéo de Pearson entre a damseersacao e desenvoltura socabs
transtornos obteve-se 0s seguintes resultadosdparassao e ansiedade a correlacdo € negativa
significativa, respectivamente, r=-,277 e r=-,288,00. Para o alcoolismo ndo houve correlacao
(r=-,036, p=,533). Esses resultados estdo na Tdlfela evidenciam que comportamentos de
aproximacdo em situacdes sociais neutras (em tedmageto positivo ou negativo) tém menor
frequéncia na presenca de sintomas depressivassmsas.

Em relacdo a clasgeuto-exposicao a desconhecidos ou a situacdes reoeaselacdo é
equivalente as anteriores: negativa com o0s esdersgitomatologia depressiva (r=-,249, p=,00)
e de ansiedade (r=-249, p=,00). Também ndo houwrelagdo entre essa classe e alcoolismo
(r=,039, p=,500), como pode-se observar na Talielgdses indices permitem inferir que quanto
menos comportamentos voltados para a abordagenesi®rthecidos ou a exposi¢cdo a novas
situacOes sdo emitidos, mais o individuo apresediaios depressivos ou ansiosos. Destaca-se
que a direcdo da correlacdo ndo pode ser infegmdapra haja uma associacao significante nédo
se pode dizer que déficits em HS cause depressdaltetnadamente, que depressdo cause
déficits em HS.

Por fim fez-se a correlacdo entre o Fatgubocontrole da agressividade ou a situagoes
aversivase os transtornos. Os resultados revelaram coa®laggativa significativa entre essa
classe e os escores de sintomatologia depressivd4®, p=,009), de ansiedade (r=-,160,
p=,005) e alcoolismo (r=-,137, p=,018). Nota-se gsi@ € a Unica classe em que 0 uso de alcool

se correlaciona significativamente, como ilustréiadela 10. Dados como esses, sugerem que
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escores mais altos nos transtornos citados antexide, estdo relacionados com menos
habilidade de reacdo a estimulacéo aversiva (é&gesbacotas) e descontrole sobre os préprios
sentimentos negativos.

Tabela 10

Correlacéo entre os fatores de Habilidades SodimisHS e Depressao, Ansiedade e Alcoolismo

BDI BAI AUDIT
Score Total Score Total Pontuacédo Total

IHS r
Score Fator 1 -101 106 109
Auto-afirmacéo e
enfrentamento com risco

Sig. ,080 ,066 ,059

N 302 303 302
IHS r
Score Fator 2 3 S170(%)  -146(%) 002
Auto-afirmacao na expressao
de afeto positivo

Sig. ,003 ,011 ,966
IHS r
Score Fator 3 i x ) x i
Conversacao e desenvoltura 277() ,280(") ,036
social

Sig. ,000 ,000 ,533
IHS r
Score Fator 4
Auto-exposicéo a -,249(**) -,249(**) -,039
desconhecidos ou a situacdes
novas

Sig. ,000 ,000 ,500
IHS r
Score Fator 5 - 149(*) - 160(*) -137(%

Autocontrole da agressividade
ou a situagdes aversivas novas
Sig. ,009 ,005 ,018
** Correlacao é significativa §0.01).
* Correlacao é significativa €0.05).

Para relacionar déficits em habilidades sociais ¢ranstornos foram realizadas analises
de correlacdo entre os escores da subamostrati@paates abaixo do percentil 50 no IHS-Del

Prette e os escores de depressdo, ansiedade disalcooObserva-se na Tabela 11 que a
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correlacdo é negativa significativa apenas paréndi€es de sintomatologia ansiosa (r=-,239,
p=,009) e depressiva (r=-,181, p=,05). Isso indjca@ entre os participantes que obtiveram

baixos escores em habilidades sociais houve atmses em ansiedade e depresséao.

Tabela 11

Correlagéo entre a subamostra com déficits em IB@mressao, Ansiedade e Alcoolismo

BDI BAI AUDIT
Score Total Score Total Pontuacéo Total
IHS - Score TOTAL r -,181 -,239(**) -,059
Sig. ,050(*) ,009 527
N 118 119 118

** Correlacao é significativa 0.01).
* Correlacéo é significativa {9.05).

Para relacionar reservas em habilidades sociassteanstornos foram realizadas anélises
de correlagcéo entre os escores da subamostra ti@paauites acima do percentil 50 no IHS-Del
Prette e escores de depresséo, ansiedade e atemoRela Tabela 12, nota-se que nao houve
correlacdo entre os escores dos participantes comrépertorio de HS e os escores obtidos nas
escalas de depresséao, ansiedade e alcoolismojd)erstee 0os respondentes com bom repertério

de HS, n&o foram encontrados rela¢cdes com indieadt® transtornos mentais.

Tabela 12

Correlacdo entre a subamostra com bom Repertoribl8e Indicadores de Depressao,
Ansiedade e Alcoolismo

BDI BAI AUDIT

Score Total Score Total Pontuacao Total
IHS - Score TOTAL r -,111 -,113 ,046
Sig. ,135 ,126 ,536

N 184 184 184
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Foram analisadas ainda as correlacfes entre aadmles de HS, depresséo, ansiedade e
alcoolismo para a subamostra (n=161) com bom edb repertério de HS, sem indicadores
de depressao e ansiedade e abstémios ou bebeddrascd risco. Para esses 161 participantes
(53% da amostra total) ndo houve correlacao erfre lds transtornos. A Tabela 13 apresenta 0s
resultados e indica que a correlacao € positivgnéfisativa entre depressao e ansiedade (r=,550,
p=,00) e também ansiedade e alcoolismo (r=,1901%}, Esses dados sugerem que entre 0s
individuos sadios houve quebra na correlacdo étfre transtornos, embora quanto mais altos

escores para ansiedade, maiores os indicios @ensitilogia depressiva e alcoolismo.

Tabela 13

Correlagdo entre a subamostra com bons Indicadodes HS, Depressdo, Ansiedade e
Alcoolismo

BDI BAI AUDIT
Score Total Score Total Pontuacéo Total
IHS r
Score TOTAL -099 -061 5032
Sig. 212 442 ,686
N 161 161 161
BDI Score Total r 1 ,550(**) ,065
Sig. ,000 413
BAI Score Total r ,550(**) 1 ,191(%)
Sig. ,000 ,015
AUDIT Pontuacdo Total r ,065 ,191(%) 1
Sig. 413 ,015

** Correlacao é significativa (0.01).
* Correlagdo é significativa §0.05).

Ao lado disso, ndo menos importante, sdo as egidet entre as subamostras com
indicadores de depressao, ansiedade e alcoolisnrelagdo as habilidades sociais (Tabela 14).
A correlacdo entre os 9,9% de participantes conftiosl de sintomas depressivos € positiva
significativa para ansiedade (r=,482, p=,007) eaismo (r=,433, p=,017). Embora a correlacdo
entre HS e depressdo seja significativa na amdsted, no grupo de participantes com

indicadores de depresséao nao houve correlagéo.
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Tabela 14

Correlacdo entre a subamostra com Indicadores der&ssao e HS, Ansiedade e Alcoolismo

IHS BAI AUDIT
Score Total  Score Total Pontuacgao Total
BDI Score Total r -,092 ,482(**) ,433(%)
Sig. ,627 ,007 ,017
N 30 30 30

** Correlacao é significativa 0.01).

* Correlacéo é significativa {©.05).
Entre os participantes com indicadores de sintologito ansiosa (8,9% da amostra total)
as correlacdes sdo apresentadas na Tabela 15s&ouze ndo houve correlagdo significativa

entre os escores obtidos em ansiedade e os esooitdS, depressao e alcoolismo.

Tabela 15

Correlacdo entre a subamostra com Indicadores daeflade e HS, Depressao e Alcoolismo

IHS BDI AUDIT
Score Score  Pontuacédo
TOTAL Total Total
BAI Score Total r -,274 ,216 -,137
Sig. ,166 279 497
N 27 27 27

Por fim, entre os participantes com indicadoresalieso e uso nocivo de alcool, bem
como dependéncia (6,6% da amostra total) as codetasdo apresentadas na Tabela 16.
Observa-se a auséncia de correlacao significatitra es escores obtidos no AUDIT e os escores

em HS, depressao e ansiedade.
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Tabela 16

Correlacdo entre a subamostra com Indicadores @edismo e HS, Depresséo e Ansiedade

IHS BDI BAI
Score Total Score Total Score Total
AUDIT r
Pontuacéo Total -127 401 336
Sig. ,594 ,080 147
N 20 20 20

3. Correlagbes entre habilidades sociais, transtornosientais e dados
sociodemogréficos.

Para analisar a correlagdo entre habilidades isoeiadados sociodemogréficos de
bombeiros foram utilizados os dados: idade, esdalde, posto ou graduacdo e tempo de
servigo. Pela correlagcdo de Pearson foram coroglados com HS, negativamente, a idade (r=-
,184, p=,002) e o tempo de servico (r=-,188, p=0Quanto maiores escores em HS, mais
novos eram os bombeiros e menos tempo vinculadostiduicdo. Houve correlagcdo positiva
significativa para escolaridade (r=,171, p=,003)icando que quanto maior a formacao

académica, maiores escores foram obtidos em HRIT ai3).

Tabela 17

Correlacdo entre Habilidades Sociais e Dados Samograficos

Idade Escolari  Posto/ Tempo de

dade Gradua Servigo
cao (em meses)
IHS T _184(%) 171(%) 037 -188(*)
Score TOTAL ' ' ' '
Sig. ,002 ,003 517 ,001
N 292 297 303 302

** Correlacao é significativa€p.01).
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Em relacdo a depresséo, foram encontradas coreslagSitivas significativas para idade

(r=,129, p=,028) e tempo de servico (r=,144, p=)0E3ses resultados, ilustrados na Tabela 18,

indicam que assim como em relacdo as habilidadeisisoembora com relacionamento em

direcdo contraria, indicios de sintomatologia degik@ estdo relacionados a maiores idades e

mais tempo trabalhando como bombeiro.

Tabela 18

Correlacéo entre a Depresséo e Dados Sociodemagsfi

Idade Escolari  Posto/  Tempo de
dade Gradua Servico
cao (em meses)
BDI r 129) 010 -,010 144(%)
Score TOTAL ' ' ' '
Sig. ,028 ,867 ,864 ,013
N 291 296 302 301

** Correlacao é significativa (§0.01).
* Correlagdo é significativa 0.05).

Ndo houve correlagcdo significativa entre os

irglicde ansiedade e dados

sociodemograficos. Resultado que pode ser obsenad@bela 19 e indica que 0s escores para

ansiedade néo estabeleceram associacdo com idadrelade, posto ou graduacéo e tempo de

servico como bombeiro.

Tabela 19

Correlagéo entre Ansiedade e Dados Sociodemogafico

Escolari Posto/ Tempo de
ldade Gradua Servico
dade ~
cao (em meses)
BAI r
Score TOTAL ,049 ,057 -,056 ,058
Sig. ,404 ,329 ,335 ,314
N 292 297 303 302
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Realizada a correlacdo de Pearson entre alcooksdarlos sociodemograficos, pode-se
observar a correlacdo positiva significativa pampgo de servico (r=,156, p=,007), dados
ilustrados na Tabela 20. Os respondentes que téim terapo de trabalho como bombeiro
apresentaram escores mais altos, da mesma marmina o©correu com depressao e,

inversamente, habilidades sociais; o que podeandissociacdo com o ambiente organizacional.

Tabela 20

Correlacéo entre Alcoolismo e Dados Sociodemogoéfic

Idade Escolari Posto/  Tempo de
dade Gradua Servico
cao (em meses)

AUDIT r

Score Total ,090 -,008 ,036 ,156(**)
Sig. ,127 ,887 ,932 ,007
N 291 296 302 301

** Correlacao é significativa (0.01).
* Correlacao é significativa (£0.05).
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DISCUSSAO

O presente estudo buscou contribuir para a carzatéo do repertorio de habilidades
sociais de bombeiros bem como relaciona-lo aoscadidres de depressdo, ansiedade e
alcoolismo. As pesquisas que envolvem bombeirosdgrasentado a necessidade de maiores
investimentos na saude mental desta populacédo estoslos tém relacionado os principais
problemas enfrentados por esses profissionaisdadtpara as relacdes e condi¢cdes de trabalho.
Além disso, existe uma escassez de estudos gustigara em um mesmo trabalho a saude
mental de bombeiros, as condi¢cdes de trabalhoibdaales sociais.

A avaliacdo de habilidades sociais e transtornositaree de bombeiros mostra-se
relevante, pois pode direcionar politicas de sapaea essa populacdo. Nesta pesquisa, a
avaliacao destes construtos ocorreu por meio daeral#to, um modo de julgamento importante
do participante sobre seus comportamentos.

Os dados obtidos pela presente pesquisa seradidiiscule acordo com 0s conceitos
tedrico-praticos da area do Treinamento de HaliédaSociais que € considerado um campo
multifacetado com enfoque para as teorias comperitais e cognitivo-comportamentais. A
estrutura da discussdo seguira a mesma da apigEendas resultados e, portanto, sera
subdividida em: Caracterizacdo da amostra em @lat¢e@bilidades sociais e transtornos mentais
investigados; Correlacbes entre habilidades so@atsanstornos mentais; Correlacbes entre
habilidades sociais, transtornos mentais e dadosdamograficos.

Caracterizacdo da amostra em relacdo a habilidadesociais e transtornos mentais
investigados

Os resultados encontrados indicam que 39,9% dosdioms relataram um repertorio
bastante elaborado de habilidades sociais 0 quéranate modo geral, que boa parte dos
profissionais avaliados apresentam reservas emlidalds sociais, apresentando boa

variabilidade comportamental em seu repertorio. Gom repertério médio e baixo soma-se
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16,5% da amostra e 22,8% com escores abaixo demigr25, ou seja, pode-se considerar que
tém um repertério de habilidades sociais bastamticidrio e requerem programas de
intervencdo nessa area. Somando esses dois grbgesvase que em torno de 40% dos
bombeiros tém dificuldades em emitir comportamergosialmente habilidosos, um indice
bastante alto e preocupante para um grupo de fimfes que trabalham com o publico
diretamente e também necessitam de relacdes deregdp nas equipes de trabalho.

A partir da observacédo das subclasses com altaénetp € possivel afirmar que a classe
Auto-afirmacdo na expressao de afeto posiévsgnificativamente mais elaborada em relacéo a
todas as outras classes avaliadas, ou seja, dislhdds mais emitidas (com maiores escores para
a frequéncia) sdo aquelas voltadas para a exprebsdgentimento positivo, como elogiar
familiares e outras pessoas, agradecer elogiofeadr em grupo outra pessoa. Esse resultado
indica que os bombeiros relataram habilidades ji@daa com demandas de expressédo de afeto
positivo e de afirmacdo de auto-estima, que naoleem risco interpessoal ou apenas um risco
minimo de reacao indesejavel. Dado que sugereilaléae de lidar de modo empatico com o
publico e a dificuldade de lidar com as relacbedidearquia da instituicdo (Murta & Troccoli,
2005). Haja vista que entre os bombeiros ha o duot@rofissional heroi e, por outro lado, ha
muitas queixas em relacéo a desvalorizacdo de &oadetrobra por parte da organizacao.

Também a classeConversacdo e desenvoltura sociaéve maior frequéncia,
estatisticamente significativa, entre os bombeimms, seja, comportamentos como encerrar
conversas ao telefone, abordar pessoas que ocupsigi@ de autoridade, recusar pedidos
abusivos, de modo geral, comportamentos que supde donhecimento das normas de
relacionamento cotidiano, tiveram maior frequénd@a que aqueles comportamentos que
demandam a afirmagcdo e defesa de direitos, apagSest a um publico desconhecido e
habilidades de lidar com criticas ou brincadeirfEngivas. Esse dado retrata a capacidade dos

bombeiros de lidar com situacdes sociais neutraapdeximacdo, com risco minimo de reacao



63

indesejavel, demonstrando principalmente, facikdad conversacéo. Esse dado permite inferir
que esta € uma habilidade inerente a profissdcg pombeiros fazem primordialmente,
atendimento ao publico (Boxer & Wild, 1993). Dest@e que esta € uma habilidade bastante
presente no cotidiano profissional de bombeirogapto, subentende-se que esteja em constante
desenvolvimento por meio de treinamentos e grupo®ciclagem que fazem parte do contexto
da instituicao.

Quanto aos resultados referentes a avaliacdo dmadutes de depressédo, os bombeiros
apresentaram indices equivalentes aos descritestiios epidemiologicos anteriores. Segundo
Mari, Jorge e Kohn (2007) o indice de prevaléneiaou de 3,5% a 9,7% por um ano e entre
bombeiros foi de 9,9%. Considerando que a estimatos pesquisadores foi para a populacao
geral, este dado sugere que entre os bombeirgar@sdéo teve ocorréncia significativa e precisa
de atencdo da secdo de saude. Com base em retetgsrafissionais, esse dado muito se
relaciona com a insatisfacdo em questdes trabathéstambém com a inflexibilidade da cadeia
de comando a ser seguida por todos os integraatestituicdo em sua estrutura organizacional.

Assim como na depressao, os resultados para adsiedaoboram o conjunto de dados
relatados em estudos anteriores, pois segundo Jage e Kohn (2007) ha uma grande variacao
no indice de prevaléncia para o transtorno de dadede 2,4 a 12,7%. Entre os bombeiros o
indice de 9,9% foi semelhante ao que se encontrpopallacdo geral, confirmando este
transtorno como um dos mais prevalentes.

Para o padrdao de uso do alcool, verificou-se unevabencia de 72,6% entre 0s
bombeiros de abstémios ou bebedores de baixo pis@ problemas relacionados ao alcool e
que, portanto, precisam de educacao para que nmamtem consumo controlado do alcool.

Apresentaram-se fazendo uso de risco, 20,5% ddipantes e, nesse estagio € mais
apropriado o uso de orientagdes simples focanded#do desse consumo abusivo. Quanto ao

uso de alto risco ou nocivo e dependéncia somaeaB8% dos bombeiros o que indica a
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necessidade de acompanhamento especializado. @sades encontrados equivalem aos dados
de estudos epidemiolégicos em que a prevaléncia dar 1,8 a 8,1% (Mari, Jorge e Kohn,
2007). Esses indicadores podem refletir uma masoergddade de problemas com &alcool ou
dependéncia, assim como a necessidade de umaeimtéos mais intensa, considerando que o
consumo de alcool esta ligado a diversas consegi$épara o individuo que o consome, para
agueles que estdo a sua volta e para a sociedadso @busivo de alcool pode ocasionar
acidentes de trabalho, prejudicar as relacdes iaasl e interpessoais, de modo geral, e perdas
financeiras, dentre outros prejuizos. No contextdigsional, o consumo de bebidas alcodlicas
pode potencialmente diminuir a produtividade, alden 0 absenteismo (faltas ao trabalho)
associado com o0 uso e dependéncia de alcool repmesem custo substancial para

empregadores e para o Estado.

Correlacdes entre habilidades sociais e transtornasentais

Os resultados revelaram correlacdo negativa erdgbdlidades sociais e depresséo e
também ansiedade. Embora a correlacdo encontrgdafraea, € significativa e denota a
necessidade de mais investigacdes — os dados fséierdas para aceitar a hipotese de que ha
associacao entre as variaveis estudadas. Essessiséi destacam, uma vez que permitem inferir
gue quanto mais o individuo apresenta indiciosedspros ou ansiosos, menores S80 0S escores
para comportamentos socialmente habilidosos. Assimp mostra a literatura (Ross, Shochet e
Bellair, 2010), essa correlagéo talvez seja metlpticada se novas investigacées ponderarem a
associacao de outros fatores.

As habilidades sociais que apareceram mais reladasna depressao e ansiedade foram
as deConversacao e desenvoltura so@auto-exposicao a desconhecidos ou a situagdéesnova
respectivamente. Houve correlacao significativaegativa em relacdo a depressao e ansiedade.

Nota-se que a direcdo do relacionamento (negatera)s valores para a magnitude do
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relacionamento entre as duas variave)ssfo bem proximos para depressdo e ansiedade em
relacdo a expressdo de afeto positivo e faciliddeleconversacédo, corroborando dados da
literatura quanto ao relacionamento intrinsecoeeasises dois transtornos (Ballone, 2007). Os
dados apontam que quanto maior os indices de sastdepressivos ou ansiosos, menores sdo 0S
escores em comportamentos voltados para a exprdesgéentimento positivo, ou seja, quanto
mais comportamentos de tristeza, isolamento, desAnb individuo emitir, menos
comportamentos a favor da auto-estima e apoio Isserdo emitidos, bem como, a favor de
manter uma conversacao, recusar pedidos abusivadardar pessoas de autoridade. Dadas as
peculiaridades da profissdo de bombeiros esse diagere uma demanda interpessoal dessa
populacdo. Lidar com atendimento em situacdes dergdncia e abordar desconhecidos séo
duas habilidades que, pode se supor, de extreneasiedade para a profissdo. Nesse ponto cabe
ressaltar que o IHS — Del Prette avalia as halbiédasociais em situacdes interpessoais e nao
profissionais. Pode-se inferir que, enquanto psafiris, essa necessidade de melhora nas duas
classes de habilidades, anteriormente citadagaesteoberta pelo oficio da profisséo.

Para a classAuto-exposicdo a desconhecidos ou a situacfes reocasrelacdo também
foi negativa e significativa para depressdo e dasie. E importante destacar que o0s
comportamentos que compdem esta classe se refasitaimente a abordagem de pessoas
desconhecidas, comportamento que € primordial emdahento oferecido por bombeiros. Os
atendimentos séo realizados a um publico exterg@eseonhecido que em todo momento é
abordado de forma profissional. Estando a emisséiccamportamentos como o de fazer
perguntas a desconhecidos comprometida na presencantomas depressivos e ansiosos,
destaca-se a necessidade de intervencao nest®quadr

A classe Autocontrole da agressividade ou a situagfes avasstambém mostrou
correlacdo significativa negativa em relacdo a elg@io e ansiedade, sendo a Unica classe que

correlacionou com alcoolismo, isto €, alcoolismanteuma associagdo peculiar com
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comportamentos voltados pafaitocontrole da agressividade ou a situacdes avassDados
COmo esses, sugerem que escores mais altos nadotres citados anteriormente, estao
relacionados com menos habilidade de reacdo awatéo aversiva (agressdo, chacotas) e
descontrole sobre os proprios sentimentos negatigta Unica classe apresentou correlacdo com
uso de alcool e semelhante com o que a literatpomta (Monti & cols., 2005; Murta &
Tréccolli, 2005) alcoolistas tém dificuldade emetinédo, falta de habilidade para lidar com as
emocOes de modo socialmente competente, dificutddade lidar com criticas entre outras.
Indicando que o treinamento de habilidades de metafingento, envolvendo habilidades
interpessoais, se faz necessario.

Na avaliacdo de subamostras, 0s participantes dpizemm baixos escores em
habilidades sociais apresentaram altos escoresnsiedade e depressdo — a correlacao foi
significativa e negativa. Por outro lado, entrebombeiros com bom repertorio de habilidades
sociais ndo foram encontradas relacbes com indieadde transtornos mentais. Esse dado €&
importante por sugerir que a presenca de recursoBabilidades sociais pode funcionar como
fator de protecdo melhorando a resposta dos indigich ambientes hostis e aumentando a
capacidade de enfrentamento de situacfes adveestiessantes. Torna-se mais relevante ainda
ao ser enfatizado na literatura que bombeiros awalieu trabalho como altamente estressante
(Szubert & Sobala, 2000; Murta & Troccoli, 2007; Meiro & cols., 2007) e julgam as
condicdes e relagbes no trabalho como desfavoravedgide (Murta & Troccoli, 2007; Silva &
Vieira, 2008; Souza & Patrocinio, 1999).

Correlactes entre habilidades sociais, transtornasentais e dados sociodemogréficos

A correlacdo entre habilidades sociais e dado®deniograficos de bombeiros mostrou-
se significativa para idade e tempo de servigooetacéo foi negativa e indica que quanto mais
tempo de servico e maior idade menores os escarel® Esse dado pode ser pensado em

funcdo de peculiaridades dessa amostra como, pong@a, o militarismo que apresenta muitas



67

contradic¢des institucionais (Halpern, Ferreira lee&SFilho, 2008), e, desse modo, 0s veteranos
por estar ha mais tempo sob as normas laboraismptateassado por mais sanc¢des disciplinares
na instituicdo. Destaca-se ainda que, entre otaneidi, ha a construcdo de uma espécie de grade
classificatoria em que a categomalitar aparece de forma restritiva e hierarquizada. Essa
classificacéo esta entre uma das queixas dos bmappois militares considerados na hierarquia
como oficiais se situam melhor na escala hierdeq@icconsidera-se que tém ma®cacao
militar; entre oficiais e pragas, 0s primeiros se conaidemaismilitares que os ultimos,
especialmente os ultimos da cadeia de comandamldsd®s. Como a cadeia classificatoria varia
também com o tempo de servico, supfe-se que osddmmbmilitares que estdo ha mais tempo
na instituicdo podem ter passado por mais situagéesontrole aversivo e nao favoraveis ao
desempenho social competente. Outro aspecto assaitado € o carater situacional cultural das
habilidades sociais e da competéncia social e agiec dinamico ao longo do tempo e, nessa
instituicdo militar, o contexto social pode estarrpeado por uma subcultura cujas praticas
podem ter se alterado ao longo do tempo, e cedb8idades sociais podem ter sido mais
valorizadas em detrimento de outras (A. Del Pi&tizel Prette, 2010).

A escolaridade apresentou correlacdo positiva esocas;do as habilidades sociais,
indicando que o desenvolvimento cognitivo favoreceepertério de HS e corroborando
apontamentos da literatura na area (Feitosa, ADOI7Prette & Del Prette, 2005). Sobre esse
aspecto, ha um principio ja muito consolidado n&dRwmia, que afirma que as habilidades
sociais sao aprendidas e, portanto, podem seraelasin Essa aprendizagem pode ocorrer de
maneira incidental ou pode ser planejada por meicaxhdicOes estruturadas (A. Del Prette &
Del Prette, 2010). Desse modo, o contexto educakapresenta-se como relevante ambiente de
interacdo social por favorecer a socializacdo ar aportunidades para o desenvolvimento e

fortalecimento de habilidades sociais. E no comteducacional que habilidades como as de
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fazer perguntas, lidar com criticas, seguir regalsgitar mudancas de comportamento e resolver
situacdes interpessoais conflituosas sao favorecida

A aquisicao e o desenvolvimento das habilidadegisopodem contribuir para evitar o
aparecimento de comportamentos problematicos (Muifeoccolli, 2007). Portanto, trata-se de
um repertorio importante para o ajustamento prioiisd e social dos bombeiros, podendo ter
repercussdes em sua vida de modo geral. Além dasnguwestdes de pesquisa, 0s resultados
deste estudo apontam para varias implicacdes asaten termos da prevencdo de transtornos e

da promocéo de saude mental de profissionais.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa obteve como dado a carac@&oizédg repertorio de habilidades
sociais de bombeiros, obteve também importantésaddres a respeito de depresséao, ansiedade
e alcoolismo nessa populacdo, além de identifisacarelacbes entre habilidades sociais e
depresséao, ansiedade e alcoolismo. Assim, o peeteitialho conseguiu reunir dados sobre as
habilidades sociais e suas relacdées com os trapstop que representa uma contribuicdo pouco
explorada na literatura.

A caracterizacao do repertorio de habilidades soeipartir do IHS — Del Prette permitiu
destacar um bom indice de bombeiros com reperétaimorado e a importancia desse repertorio
enquanto fator de protecdo que contribui tanto padesempenho profissional dos bombeiros
quanto para o ajustamento social e psicolégicamksmos.

As pesquisas que envolvem bombeiros sédo focadgseeutiaridades da profissdo e nos
fatores de riscos a saude, como o estresse noiratend de situacdes de emergéncia. Poucos
sdo os estudos, principalmente no Brasil, que tigas fatores de protecdo e habilidades que
podem ser protetivas em situacdes de enfrentandentigsco. Além disso, ha escassez de estudos
gue investigam as relacdes entre habilidades soeiianstornos como depressao, ansiedade, e
alcoolismo, embora haja trabalhos tedricos quecamiesta associacdo. Desse modo, os dados
obtidos pela presente pesquisa poderdo entdo,r sdvisubsidio para o planejamento de
avaliacdes e intervencdes com essa populacio eaterdpoio em programas de promocao de
saude ocupacional.

A realizacao deste estudo implicou em varios aodanetodolégicos como a conducéo
da aplicacdo de instrumentos em grupo, o estab®atd derapport com os participantes, a
adequacdo da avaliagdo com a escala de trabalhbodalseiros participantes e o retorno de

resultados para o grupo.
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O método e os instrumentos utilizados permitirarepoeder a todos 0s objetivos
propostos, pois foi possivel: (1) Caracterizardifie reservas de HS nessa populacdo e também
aferir indicadores para os transtornos; (2) anatjsais classes de habilidades sociais estdo mais
deficitarias nessa populacdo e quais classes téagace com os transtornos mentais; (3)
relacionar déficits e reservas de HS e indicaddeesiepressédo, ansiedade e alcoolismo; (4)
relacionar HS e caracteristicas sociodemografieds) relacionar incidéncia dos transtornos e
caracteristicas sociodemograficas.

Muitos aspectos desse estudo ainda precisam sewapdos, mas esse se mostrou muito
favoravel na caracterizacdo das habilidades soeidranstornos mentais de bombeiros. Essa
classe de militares precisa de mais atencdo emgarela saude, haja vista dados de gravidade
encontrados nessa populacdo, dados até mesmo ménot@ de suicidio entre os militares mais
velhos. O estudo também levantou aspectos impegatd interacdo entre habilidades sociais e
transtornos mentais que precisam ser melhor estadgebr pesquisadores para que o
conhecimento produzido sobre essa area possa awaseavir de base para o planejamento de
programas de promoc¢ao de salude para essa populdé€@nde apontamentos para pesquisas, 0
estudo também apresenta a urgéncia em interveng@&egroporcionem mais qualidade de vida
aos bombeiros militares.

Limitacdes do estudo e pesquisas futuras

Os dados obtidos na presente pesquisa foram somerm@acterizacdo do repertério de
habilidades sociais via autorrelato. No entantani@ da multidimensionalidade das habilidades
sociais e competéncia social também seria impertégt o apoio de outros instrumentos e
procedimentos e buscar diferentes informantes sobmesempenho dos profissionais em
contextos diversificados de interacédo social. Qiese assim, resultados mais acurados e uma
compreensao mais completa do repertério sociabdebiros. Embora, a avaliagéo direta tenha

permitido colher dados sobre recursos e déficiteedertério dessa populagéo.
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Outro aspecto a ser ressaltado € que por ter ststdoeum delineamento correlacional, a
partir dos resultados obtidos, € possivel fazenapénferéncias sobre as relacbes encontradas
entre HS e transtornos mentais e ndo encontralages causais existentes na interacdo. Nesse
sentido a realizacdo de uma analise funcional teraicdo de bombeiros em seu cotidiano
permitiria uma visdo mais detalhada desse asp@otantportante para a area e poderia indicar
que variaveis controlam o comportamento dessedspimfiais entre 0s pares, superiores e
publico atendido.

A partir dos resultados e das caracteristicas gedlaste estudo, alguns possiveis
encaminhamentos se justificam em relacéo a: (&stigacdo de HS como fator de protecdo para
o desenvolvimento de transtornos; (b) associactie Babilidades sociais e transtornos mentais;
(c) avaliacdo da saude mental de bombeiros; (dpacegéo do repertério de HS de bombeiros
com o de outras profissdes de risco; (e) promoeadsadde ocupacional desses profissionais e (f)
propostas de programas de treinamento de habisdsolgais para bombeiros e profissées de

risco.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Avaliacdo da Saude Mental dos Bombeiros

Coordenador do Projeto:
Telmo Mota Ronzani

Telefones de contato do Coordenador:
(32) 3218-7437 / (32) 8822-2933
Informacgdes ao participante ou responsavel:

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo avaliar a saide mental
dos membros do corpo de bombeiros do 4° Batalh&o de Bombeiros Militar de Juiz de Fora—MG.

Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicacdes abaixo que informam sobre o
procedimento que configura a Avaliacdo da Salde Mental.

1 - Num primeiro momento vocé respondera a alguns questionarios, que na verdade sdo testes
psicologicos, utilizados para reunir algumas informag8es sobre sua vida, comportamento e maneira de
pensar. Estes testes serdo aplicados por estagiarios da UFJF.

2 - Posteriormente, assim que possivel, vocé sera entrevistado pela psicéloga do 4° Batalhdo de
Bombeiros Militar a fim de complementar informacdes que os testes forneceram.

3 - Caso necessario por eventuais motivos, vocé podera ser convidado a participar de outras entrevistas.
4 - Por fim, a partir dos resultados da pesquisa pretende-se adotar politicas de salde para a promogao
do seu bem-estar e dos seus companheiros.

OBSERVACAO: Todas essas atividades seréo realizadas em horarios que ndo comprometam sua rotina
de trabalho.

Vocé podera recusar a participar da pesquisa e poderd abandonar o procedimento em qualquer
momento, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo. Durante o procedimento (especificar), vocé podera
recusar a responder qualquer pergunta que por ventura lhe causar algum constrangimento.

A sua participagdo como voluntario ndo auferira nenhum privilégio, seja ele de carater financeiro ou de
qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em qualquer momento sem prejuizo a V. SA.

A sua participacéo ndo envolve nenhum risco a sua integridade.

Serdo garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante o direito de omissdo de sua
identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo.

Na apresentacdo dos resultados ndo serdo citados os nomes dos participantes.

Confirmo ter conhecimento do contelido deste termo. A minha assinatura abaixo indica que concordo em
participar desta pesquisa e por isso dou meu consentimento.

Juiz de Fora, de de 2005.

Participante

Observagao: O TCLE deve ser impresso em duas cépias, ficando uma delas sob responsabilidade do
Coordenador e a outra sob a guarda do participante.

Comité de Etica em Fezquiza HIVTIETF
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
MINISTERIO DA EDUCAGAO
HOSPITAL UNIWERSITARIO

RUA CATULO BREVIGLIERE, S/N®
38036-110 - JUIZ DE FORA - MG - BRASIL
Comité de Etica em Pesquisa - CEP- HU/UFJF

Parecer Consubstanciado n® 01472005

CAAE-0008.0.180.188.05

Projeto de Pesquisa: Avaliagao da Saude Mental dos Bombeiros

Pesguisador regponsavel. Telmo Mota Ronzani

Pesquisadores participantes: Paula Almeida de Oliveira, Thiago FPavin Rodrigues e Andreia
Geraldo Batista.

Instituico: 4% Batalhdo de Bombeiro Militar (4% BEM) da Regiao de Juiz de Fora-MG

Sumario/comentarios
O CEP-HU/UFJF analisou a Protocolo CEP-486,008.2005-Grupo Il -FR-D58698-CAAE-
1- O Projeto de pesquisa atende aos aspectos fundamentais da Res. CHNS n. 196/96 e

complementares sobre Diretrizes & Mormas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos .

2 — Andlise do Projeto de Pesquisa
Pratende-se avaliar a salde mental dos bombeiros do 47 Batalhéo de Bombeiros Militar de Juiz
de Fora-MG a fim de conhecer mais sobre os efeitos das condighes de trabalhos desses homens
& mulheres e, & partir disso, tragar politicas de salde mais diracionadas a esse grupo. Pretende-
se ainda que o modelo empregado no presente estudo seja adotado por outros batalhdes no
Estado de Minas Gerais.

2 1 — Objetivos e Adequagao metodolégica: O presente projeto de pesquisa possui o objetivo geral

a avaliacio da sadde mental dos membros do Corpo de Bombeiros Militar da regifo de Juiz de
Fora - MG.

Os objetivos especificos a0

1) Realizar o levaniamento de indicadores de saide mental entré os bombeinos;

2} Avaliar a relacio entre salde mental @ absenteismo ao trabalho;

3) Avaliar a relagdo entre sadde mental & outros problemas médicos,

4) Estudar a relagao entra saide mental e padrio de uso de lcool.
Metodologia:

SerSo estudados no periodo da pesquisa todos 0s bombeiros da 4°. Batalhfo de Bombeiro
Militar (4°. BEM) da regido de Juiz de Fora — MG, Atualmente o 4°. EBM apresenta um efetivo de
cerca de 400 bombeiros. Anualmente, tais sujeitos passam por uma avaliagio anual de salde na
Secdo de Assisténcia & Saude (SAS). Esta avaliagéo se trata de consultas e avaliaghes médicas
de rotina com o objetivo de se conhecer as condigbes gerais de saude dos bombeiros. Em 2005
fol incluida a avaliagdo psicoldgica sisternatizada através de entrevistas e testes psicolégicos,

A coleta de dados da pesquisa, portanto, sera realizada durante a avaliagéo de rotina dos
bombeiros, que serdo convidados a responder aos questionarios. A aplicacéo dos testes sera
agendada em horario de trabalho dos paricipantas, com o acompanhamento dos pesquisadores
& bolzistas do projeto. Serdo ulilizados ainda os dados da avaliagio médica geral para avaliacao
antre as informaghes de salde geral & 05 resultados obtidos nos instrumentos.

2 2 _ Ayaliacio do Questionario a ser aplicado & do Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido:

2.4 — Revisao Bibliografica

O trabalho, enguanto atividade humana nac possui uma significacéo a priori. Assim sendo, ele
tanto pode ser um meio de sustento como a parte mais importante & de significagio existencial
de um ser humano. Sua significagdo dependera do meio cultural, ou ainda pela relagdo que se
estabelecera entre a organizagio do trabalho & a subjetividade do trabalhador, tornando-s& uma
importante fonte de identidade. Essa identidade se estabelece no processo de comunicagao, por
meio das trocas sociais. Sendo assim, a relagéo homemvirabalho pode apresentar situaghes
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ambiguas, podendo representar, por um lado, uma realizagdo pessoal e fonte de eriatividade;
porém, podendo ainda ser sindnimo de limitagéo e fadiga. O que guer que &le seja, o trabalho
representa um fator de integrago e engajamento sociais. Na sociedade contemporanea, ©
trabalho & considerado como sequéncia légica e natural de uma vida "adaptada” e “normal”.
Enquanto instituigio ele oferece ao sujeito um ambiente de identificagao, um gisterna que
possibilita a estruturago através do wrabalho. Através das instituighes, o sujeito se toma parte de
um grupo social, encontrando a partir dele sua identidade social (Martinez et al, 2004; Santos,
1990)

Meste sentido, observa-se a consolidagio de estudos voltados para a questio da salde e do
trabalho humano, © que tem instigado a reformulagio do proprio conceito de eficigqncia, dentro de
uma concepgao mais integradora e que procura observar o mundo do trabalho a partir de uma
visdo interdisciplinar (Lipp, 2002a). Diversas patologias estdo associadas a situagbes de
trabalho. As condicdes de trabalho sd0 apontadas tanto como causa como agravantes de uma
condicio pré-existente. Algumas condighes médicas apontadas por Mendes (1988) sao
intoxica¢do, hipertenséo arterial, doengas respiratérias cronicas, doencas do aparelho locomotor,
transtornos mentais e estresse. Por outro lado, estudos demonstram a importancia dos fatores
psicossociais e a qualidade de vida no trabalho na situacda de saGde mental dos trabalhadores
{Martinez et al, 2004).

Dentro dessa perspectiva, destaca-se a abordagem do estresse ocupacional. A palavra
"Eetresse” vem do inglés "Stress”. Este termo foi usado inicialmente na fisica para traduzir o grau
de deformidade sofrido por um material quando submetido a um esforgo ou tens@o. Hans Selye
(médico) transpbs este termo para a medicina e biologia, significando esforgo de adaptagao do
organismo para enfrentar situagbes que considere ameacadoras a sua vida e a seu equilibrio
intemo (Selye, 1984 apud Lipp. 2002a). A abordagem do estresse ocupacional, de tradigio
eminentemente anglo-saxdnica, observa o fendmeno como um processo de perturbacao,
ocasionado principalmente pela maobilizagio excessiva da energia adaptativa de um individuo
frente as solicitagdes do seu ambiente de trabalho. Os sintomas fisiologicos, psicologicos e
comportamentais do estresse tém emergido de maneira quase epidemica, resultante do déficit
entre as demandas do dia-a-dia & os recursos para enfrenta-las. Essas mudangas, de um modo
geral, obrigam os individuos a fazerem ajustes em suas vidas que s&o, fraglentaments,
delineados por incertezas e dificuldades (Lipp & Malagris, 2001 apud Lipp, 2002a).

Karl Albrecht (1990) descreve alguns fatores que considera universais para a satisfagio geral
no trabalho e para o equilibrio entre stress @ recompensa. Um deles & o contato humano.
Segundo o autor, “um trabalho com muitos poucos contatos [...] precisa ser enriquecido por
contatos ocasionais com outras pessoas para manter-se dentro da zona de conforto de quem o
esteja fazendo. Inversamente, a sobrecarga de contato [...] pode acusar sentimentos de
inquietagdo, ansiedade e vontade de fugir nagueles que 05 executam.” {Albrecht, 1990, p. 131).
J& Paes-Machado & Levenstein (2002) argumentam que 0s trabalhos que exigem contato com o©
publico, através da prestagao de servicos ou da venda de bens, fazam diminuir 8 monotonia,
entretanto esse tipo de servigo “exige maior esforgo psiquico dos trabalhadores para concatenar
atividades técnicas repefitivas com as demandas variadas dos clientes”, alem de privar o
irabalhador de um sistema de protegéo contra atos hostis @ agressbes de terceiros (como @ o
caso dos trabalhos realizados em ambientes fechados).

£ muito provavel que as patologias associadas a atividade de trabalno apresentem um maior
indice de incidéncia em paises em desenvolvimento como © Brasil e que, por esta razéo, influam
sobre o bem-estar e a qualidade de vida dos trabalhadores. Numerosas pesquizas reflatem este
fanémeno. Assim, Spielberger e Reheiser (1994, apud Figueroa, 2001) afirmam textualmente: "0
estresse no local de trabalho resulta em cusios muito elevados para individuos, organizagbes
empresérias & a sociedade em geral, pelos seus efeitos deletérios sobre a produtividade,
absanteismo, absentismo, salde e bem-estar” (Figueiroa, 2001, p. 199). As doencas
ocupacionais, mentais e fisicas, refletem portanto, em termos monetarios, o custo oculto do
estresse no trabalho, se ndo se procura crar o ambito de trabalho propicio para o bem-estar e
para a produtividade. Cox & Ferguson (1984, apud Figueiroa 2001) argumentam que o efeito
global do ambiente de trabalho estd sustentado por uma complexa interagdo entre fatores
fisicos, psicossociais e organizacionais, com uma via final comum em termos da psicofisiologia
individual de cada trabalhador.

Apesar de representar um fandmeno comum a todas as ocupagbes, niveis hierarquicos e
estruturas organizacionais, o estresse pode ser mais faciimente identificado em algumas
ocupaghes especificas, em que as fontes de pressdo e as exigéncias naturais desses postos de
trabalho s8o mais altas, se comparadas a muitas outras profissdes. De acordo com Sato (1991},
algumas profissdes sao reconhecidas como penosas, estando a de bombeiros e a de policiais
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entre elas. A autora define a penosidade ndo simplesmenta como exigéncia de esforgos que
provoquem incdmodo e sofrimento, mas quando esses sao senfidos como demasiados, nao
tendo, entdo, o trabalhador nenhum controle sobre 0s MESMOS.

Em uma investigaco sobre a salide mental de trabalhadores militares foi realizada uma
pesquisa no estado de Minas Gerais com policiais militares e constatou-se um grande desgaste
no trabalho decorrente da natureza estressante da fungao. Como decorréncia, foi observado um
comporamento altamente violento entre oS policiais, principalmente em relacio a violéncia
domiciliar{doméstica) e ao alto indice de suicidio. Além disso, constatou-se na pesquisa que o
comportamento violento estava associado @0 uso abusivo de bebidas alcodlicas (Souza &
Patrocinio, 1999).

Especificamente entre a classe dos bombeiros, o estresse e a saude mental tém sido
estudados em alguns paises. Tais estudos demonstram Qque cerca de 45% dos bombeiros
podem ser diagnosticados com eslresse. Além disso, grande maioria dos trabalhadores
apresentou algum tipo de tensdo apbs 24 horas do final de sua jornada. Dz bombairos
classificaram também seu trabalho como altamente estressante e uma fadiga devido a uma alta
sensagdo de responsabilidade com o trabalho realizado (Dutton et al, 1993; Boxer & Wild, 1998,
Kalimo et al, 1980). Nao somente situagbes de estresse ou fadiga s8o constatadas entre 08
bombeiros, mas também traumatismos @ outros acidentes durante o trabalho, além de alta taxa
de absenteismo & uso pesado de alcool (Szubert & Sobala, 2000).

Sobre o uso de alcool, estudos investigam a associagdo entre estresse & Uso de alcool come
forma de aliviar tais sintomas. O contexto em que o sujeito estd inserido apresenta grande
importancia nesta associagao. Assim, juntamente com fatores de personalidade ou contextuais,
o uso pesado de alcool se associa ao estresse, acametando em maiores danos a saide
(Sayette, 1999), sendo considerado como uma das maiores causas de uso de alcool e oulras
drogas (Brady & Sonne,1999). A relagdo entre uso de alcool, estresse e trabalho & discutida a
partir do paradigma alienagio/estresse. Tal paradigma sugere que © uso de alcool esta direta ou
indiratamente relacionado & qualidade do ambiente de ftrabalho, sendo comprovada
empiricamente tal paradigma (Frone, 1999).

Portanto, o estudo da saude mental entre trabalhadores se apresenta de fundamental
relevancia tendo em vista que o conhecimento da gsituacdo e da dindmica do processo de
frabalho & a saude das pessoas permie um maior conhecimento para a reabilitagao ou
mudangas no ambiente de trabalho, mas principaimente como prevengdo de condighes mais
graves. Em se tratando de bombeiros militares, tal relevancia se toma ainda mais evidente, pois
{ais trabalhadores se encontram em constantes situagbes de perigo para si ou para a populagéo
geral. A manutencio da sadde, entdo, se toma uma condigio essencial entre tais trabalhadores.
Além disso, o presente projeto @ um trabalho inovador no pais, podendo contribuir para o
aprimoramento de metodologias & informagbes sobre a saude dos bombeiros, com uma
perspectiva concreta de ser um piloto a ser instalado em outras regides do astado.
3-Qualificacio do Pesquisador/Orientador Tradugdo e adaptagdo autorizada de manuais
da OMS

4 — Parecer conclusive, recomendagies efou sugestoes:
Espera-se com este estudo conhecer mais sobre a realidade dos bombeiros, principalments no
que tange aos impactos desta profissdo na saude destes trabalhadores. E a partir dos resultados
pretende-se implantar politicas de salde que garantam o bém estar desse grupo.
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP-HU/UFJF, de acerdo com as atribuicOas
definidas na Res. CNS 1968/98, manifesta-se pela aprovagéo do Projeto de pesquisa proposto.
Situagéo: Projeto de pesquisa aprovado.

Juiz dg Fora, 17 de margo de 2005 \
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