
TEN-CEL QOBM CARLOS ALBERTO DASILVA 

0 ESTRESSE E A ATIVIDADE BOMBEIRO-MILITAR DA PMPR 

Tese apresentada ao Departamento de 
Contabilidade do Setor de Ciemcias Sociais 
Aplicadas, da Universidade Federal do 
Parana, como requisite parcial a obtenc;ao 
do tftulo de Especialista em Estrategia de 
Doutoramento em Seguranc;a Publica. 

Orientador de Metodologia: Prof. Dr. Marcie 

Sergio B.S. de Oliveira 

Orientador de Conteudo: Tenente-Coronel 

BM Hercules William Donadello. 

CURITIBA 
2006 



A quem mais poderia dedicar tal trabalho, senao a minha mulher 

Maria Aparecida e a meus filhos Carlos Alberto, Letfcia Cristina e Aline 

Caroline, que sempre souberam entender as minhas ausencias de marido e 

pai. A eles, meu eterno amor, e tenham certeza de serem os grandes 

responsaveis por chegar ate aqui. 

iii 



A Deus e a meus Pais, Jose Pedro e Jandira, que com 
seus exemplos me iluminam e continuam me conduzindo em minha vida. 

iv 



SUM ARlO 

LISTA DE FIGURAS 
LISTA DE GRAFICOS 
LISTA DE QUADROS 
LISTA DE TABELAS 

........................................................................ vii 

. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . viii 
ix 
X 

RESUMO ........................................................................ xi 
1 
2 
2.1 
2.2 
2.3 
3 
3.1 
3.2 
3.3 
3.4 
3.5 

3.6 
3.7 
3.7.1 
3.7.1.1 
3.7.1.2 
3.7.1.3 
3.8 
3.8.1 
3.8.2 
3.8.3 
3.8.3.1 
3.8.3.2 
3.8.3.3 
3.8.3.4 
3.8.3.5 
3.8.3.6 
3.8.4 
3.8.4.1 
3.8.4.2 
3.8.4.3 
3.8.4.4 
3.8.4.5 
3.8.4.6 
3.9 
4 
4.1 

4.2 

4 
4.1 

INTRODUCAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
IDENTIFICACAO DA AMOSTRA AVALIADA . . . .. ............ .. . ... .. 4 
DEFINICOES . . . . . ... . . . . .. . . . . . . . .. . .. . . . . .. .. .. . . . .. .. . . . . . .. ... . ... ... .. . . . ... . . .. 4 
QUALIFICA<;AO DA AMOSTRA . ....... .......... ..... .. . . . . . .. . . . . . . . .. . . . 5 
DADOS PARTICULARES DA AMOSTRA . . . . . .. . . . . . . . . .. ................ 6 
ESTRESSE ................................................................................. 8 
DEFINI<;AO .............................................................................. 8 
AS TRANSFORMACOES QUiMICAS DO CORPO..................... 12 
COMO TUDO IS SO ACONTECE?. ... . . . . . . ...... ... . . . . . . ................... ... 12 
FENOMENO BURNOUT . . . . . . . . . . . . . .. . . . .. . .. .. . . .. . . .. . . . . . . . ........ .. . .. .. . . . . . 14 
A VULNERABILIDADE INDIVIDUAL E A CAPACIDADE DE 
ADAPTA<;AO . . . . . ......... ......... ........ .......... ....... ........ .. . .. . ............. ... 19 
AS PRINCIPAlS CAUSAS DO ESTRESSE................................. 23 
CONSEQOENCIAS DO ESTRESSE.... ... ...... .. . ........... .. . ... .. . ....... 24 
Efeitos Psicol6gicos do Estresse.................................................. 25 
Ansiedade Generalizada.............................................................. 25 
Preocupa<;ao . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25 
Raiva ........................................................................................... 26 
PREVEN<;AO DO ESTRESSE.. ....... ......... ..... .. . . . ....... .... ... . . . .. . . ... 26 
Administrando o Estresse......... .. . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26 
Estresse x Tratamento ................................................................ 27 
Tecnicas de Relaxamento ........................................................... 28 
Exercfcios Ffsicos......................................................................... 29 
Meditagao .................................................................................... 29 
Respira<;ao Profunda . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 
0 Riso........................................................................................... 30 
Plantas e Animais Domesticos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 
Otimismo...................................................................................... 31 
T erapias........................................................................................ 31 
De Base Analftica......................................................................... 31 
Cognitive Comportamental .......................................................... 31 
Psicoterapia Breve....................................................................... 31 
Psicograma................................................................................... 32 
Dinamica de Grupo....................................................................... 32 
Meditagao.................. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32 
ORIENTA<;AO PARA 0 ESTRESSADO................................. .... 32 
ANALISE DA SITUA<;AO ATUAL................................................ 36 
SITUA<;AO DO EFETIVO DA CORPORA<;AO . . .. ............ ...... .. . . 36 
COMPARATIVO DE OCORRENCIAS ATENDIDAS PELA 37 
CORPORA<;AO ........................... · ................................................ . 
ANALISE DO QUESTIONARIO................................................... 40 
QUESTIONARIO SOBRE VULNERABILIDADE AO ESTRESSE 40 

v 



5 RESULTADOS E DISCUSSAO ....................................... 43 
6 CONCLUSOES............. ...... .. . . .. . . . .. . .. . . . . .. ... . . . . ... . . . . . . . . . . . ......... .. . . . . . 49 
REFERENCIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53 
ANEXO ................................................................................................... 54 

vi 



LISTA DE FIGURAS 

FIGURA 1 - EFEITOS CARDIOLOGICOS DO ESTRESSE AO NIVEL 

CARDIOVASCULAR ....................................................... 21 

vii 



LIST A DE GRAFICOS 

GRAFICO 1 - EXCLUSOES DO EFETIVO DO CB/PMPR (200-2005) ... 437 

GRAFICO 2- OCORRENCIAS ATENDIDAS- PERCENTUAL .............. 439 

GRAFICO 3- CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA AMOSTRA POR 
FUNCAO EXERCIDA- QUANTI DADE .............................. 43 

GRAFICO 4- CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA AMOSTRA POR 
FUNCAO EXERCIDA- PERCENTUAL ............................. 43 

GRAFICO 5- CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA AMOSTRA POR 
TEMPO DE SERVICO - QUANTI DADE ........................... 44 

GRAFICO 6- CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA AMOSTRA POR 
SETORES DE ATIVIDADE DA CORPORACAO -
QUANTI DADE ................................................................... 45 

GRAFICO 7- CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA AMOSTRA POR 
SETORES DE ATIVIDADE DA CORPORACAO -
PERCENTUAL ................................................................... 45 

GRAFICO 8- CLASSIFICACAO DO FA TOR VULNERABILIDADE AO 
ESTRESSE DA AMOSTRA AVALIADA- QUANTIDADE . 46 

GRAFICO 9- CLASSIFICACAO DO FA TOR VULNERABILIDADE AO 
ESTRESSE DA AMOSTRA AVALIADA- PERCENTUAL 46 

GRAFICO 10- CLASSIFICACAO DO FA TOR VULNERABILIDADE AO 
ESTRESSE POR CATEGORIA- QUANTIDADE ............. 47 

GRAFICO 11 - CLASSIFICACAO DO FA TOR VULNERABILIDADE AO 
ESTRESSE POR CATEGORIA- PERCENTUAL ............. 47 

GRAFICO 12 - DETERMINACAO DOS PERCENTUAIS DA AMOSTRA 
CLASSIFICADA NO FATOR VULNERABILIDADE AO 
ESTRESSE EM RELACAO AO NUMERO DE AVALIADOS 
NA SUA CATEGORIA ....................................................... 48 

viii 



LISTA DE QUADROS 

QUADRO 1 -ALERTAS FISIOLOGICOS DE ESTRESSE......................... 13 

QUADRO 2- PROFISSOES X iNDICE DE ESTRESSE ........................... 16 

QUADRO 3- PROFISSOES ESTRESSANTES (ISMA-BR) . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . 17 

QUADRO 4- AL TERACOES NA FASE DE CHOQUE DA REACAO DE 

ALARME ....................................................................................................... 20 

QUADRO 5- CLASSIFICACAO PONTUAL REFERENDADA EM ANEXO 41 

ix 



LISTA DE TABELAS 

TABELA 1- CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA AMOSTRA POR 
FUNCAO EXERCIDA ............................................................. 5 

TABELA 2- DADOS DE AVALIACAO ........................................................ 6 

TABELA 3- AREA DE ATUACAO DA POPULACAO PESQUISADA ........ 7 

TABELA 4- EVENTOS ESTRESSANTES DA VIDA (ESCALA DE 
HOLMES) ............................................................................. 35 

TABELA 5- EXCLUSOES DO CORPO DE BOMBEIROS DA PMPR ..... 36 

TABELA 6- NUMERO DE OCORRENCIAS ATENDIDAS PELO CORPO 
DE BOMBEIROS DA PMPR. ................................................ 38 

TABELA 7- CLASSIFICACAO DO FATOR VULNERABILIDADE AO 
ESTRESSE ........................................................................... 42 . 

TABELA 8- CLASSIFICACAO DO FA TOR VULNERABILIDADE AO 
ESTRESSE X PERCENTUAL DA CATEGORIA ................. 48 

X 



RESUMO 

A proposta do estudo foi a de avaliar a real situagao do profissional 
bombeiro-militar que atua na Polfcia Militar do Parana, em relagao a 
patologia conhecida como estresse, respondendo uma questao ate certo 
ponto de simples constatagao: Seria a atividade bombeiro-militar uma 
atividade estressante? Considerando-se a alta incidencia desse tipo de 
problema na populagao em geral, e tendo em vista o fato de que a atividade 
bombeiro-militar se desenvolve sob situagoes de estresse, e este fator e 
considerado predisponente para outros tipos de doengas, ffsicas e psfquicas, 
buscou-se analisar mediante a aplicagao de questionario especffico o 
comportamento dos participantes da pesquisa, durante o decorrer de suas 
atividades do dia-a-dia. Entendemos que atraves da analise dessa questao 
por este foco, buscou-se identificar atraves de atitudes simples, 
representados como habitos comportamentais, fatores de risco para a saude 
mental e por que nao dizer ffsica dessa populagao. A populagao pesquisada 
foi composta por 1.275 bombeiros-militares pertencentes ao servigo ativo, 
possuindo caracterfstica operacional, ja que 87% da amostra acusou estar 
desempenhando a missao-fim da Corporagao. Ap6s a analise e depuragao 
dos dados obtidos durante a pesquisa de campo, constatou-se que apenas 
108 homens, cerca de (8,50%) sao classificados como possuidores de 
"vulnerabilidade ao estresse", constatando-se ainda que de todas as 
categorias pesquisadas, as que mais se apresentam presente com esta 
classificagao e a do bombeiro-militar combatente a incendio, cerca de 72 
homens, cerca de 1 0% do universe dessa categoria pesquisada, seguido 
pelos socorristas com 27 homens, cerca de 6% e do pessoal administrative 
com 09 homens, cerca de 05% do universe dessa categoria. Na presente 
pesquisa fica clara que os integrantes do Corpo de Bombeiros da Polfcia 
Militar do Estado do Parana, detem hoje, uma condigao privilegiada, em 
relagao a outros profissionais, e que, respeitando-se sempre as 
individualidades naturais de cada ser humano, a atividade do bombeiro­
militar nao e uma atividade estressante. Nao ha como se negar a 
importancia da tomada de medidas urgentes visando o trabalho preventive. 
Entendemos que a partir de medidas simples, como a contratagao de 
profissionais que executem o acompanhamento de nosso efetivo, bern como 
a implementagao de campanhas de conscientizagao sobre o problema 
causado pelo estresse, seremos capazes de melhorar ainda mais os nfveis 
apresentados em relagao a essa patologia pelos integrantes do Corpo de 
Bombeiros da Polfcia Militar do Parana e, consequentemente; melhorar cada 
vez mais a qualidade dos servigos prestados a populagao paranaense. 

PALAVRAS-CHAVES: Polfcia Militar, Bombeiros-militares, Estresse. 

xi 



I 
1 INTRODUCAO 

A razao da opgao pela escolha do tema - "0 estresse e a atividade 

bombeiro-militar da PMPR" se deu em virtude das inumeras experiencias 

vividas quotidianamente na minha pratica da atividade profissional, ja que 

possuo 30 (trinta) anos de efetivo servigo no Corpo de Bombeiros da Policia 

Militar do Estado do Parana, tendo constatado ao Iongo desse perfodo, que 

a questao "Atividade Profissional Bombeiro-Militar x Estresse", embora 

reconhecidamente importante, nao recebeu o tratamento necessaria devido 

a falta de bases cientfficas ou de estudos aprofundados sabre esse assunto. 

0 proprio uso do termo "estresse" por vezes empregado de forma 

err6nea, traz aos profissionais pertencentes aos Corpos de Bombeiros 

Militares, como tambem a populagao em geral a concepgao que a atividade 

desempenhada por esta classe os leva a ter o que reconhecidamente e 

chamado de "mal do seculo". 

Nossa pesquisa monografica tera como fator principal, detectar se 

tal fato e uma premissa verdadeira, ou se muito do que se apresenta como 

fato nao passa de crenga popular. 

Outro fator nao menos importante que definiu a escolha do presente 

tema e a certeza, justificada por minha experiencia pessoal, de que o 

profissional bombeiro, no desempenho de suas fungoes, necessita durante 

toda a sua carreira (em media 35 anos de efetivo servigo), da manutengao 

de suas condigoes ffsicas e principalmente psicol6gicas de forma constante 

e cfclica, visando atender sua atividade-fim, qual seja, o previsto no Artigo 48 

da Constituigao do Estado do Parana, "0 Corpo de Bombeiros da PMPR tern 

por missao Constitucional a execugao de atividades de Defesa Civil, 

Prevengao, Combate a lncendio, Buscas, Salvamento e Socorros Publicos". 

A importancia de estudos relacionados ao tema visa proporcionar 

uma melhoria da qualidade de vida do Bombeiro Militar pertencente ao 

Corpo de Bombeiros da PMPR revelando-se indispensavel nao s6 para a 
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instituic;ao, mas tambem para toda a sociedade, ja que se constitui em uma 

das principais formas de se buscar o aumento da eficiencia e da eficacia dos 

servic;os prestados a populac;ao paranaense. 

Surgiu, assim, a necessidade de abordar o tema de forma menos 

generica e, sobretudo seria, respondendo ao questionamento simples: "Tal 

situayao de risco tambem estaria presente em uma classe profissional - os 

bombeiros - cuja atividade esta diretamente ligada a pratica ffsica e, sem 

duvida, calcada na observancia de parametres considerados adequados 

para a manutenc;ao da saude?". 

A partir destas considerac;oes, buscou-se, entao, evidenciar atraves 

da elaborayao desse trabalho monografico, em urn primeiro momenta, a 

constatac;ao da real presenc;a dessa patologia na vida do bombeiro-militar 

pertencente a PMPR, mediante a analise dos resultados oriundos da 

aplicayao de questionario de natureza informativa durante o ana de 2005. 

No Capitulo II, procurou-se destacar a quantidade e qualidade da 

amostra selecionada para determinac;ao da "presenc;a ou nao na vida do 

bombeiro-militar, pertencente a PMPR" da patologia estresse. Nesta etapa, 

foram relacionadas as variaveis consideradas na amostra, como o numero 

de avaliados, as medias apresentadas pela estatura, peso, idade, alem de 

informar as fungoes desempenhadas pelos indivfduos na Corporac;ao. 

Foram realizadas entao, conforme descrito no Capitulo IV, o lndice 

de vulnerabilidade ao estresse apresentado pela amostra, uma vez que tal 

situayao ocupa o tema central desse trabalho monografico. 

Visando elevar o fndice de excelencia e confiabilidade da pesquisa 

realizada, optou-se, ainda, pela depurac;ao dos dados, buscando determinar 

nao s6 o numero de sujeitos pertencentes a amostra que se encontram 

vulneraveis a essa patologia, como tambem em que "setor'' da atividade 

bombeiro-militar os mesmos pertencem, (administrative ou operacional) e 

ainda, quando na atividade operacional se os mesmos pertencem a 
atividade de combate a incendio ou socorrismo. 

Varios autores concordam que "Qualidade de Vida" e resultante de 

urn conjunto de parametres individuais, socioculturais e ambientais que 

caracterizam as condiqoes em que vive o ser humano. Os fatores 
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socioambientais definidos como lazer, educagao, seguranga, salario, 

emprego, servigos de saude, relagoes familiares, moradia, transporte, clima, 

poluigao, saneamento sao fatores sabre os quais o indivlduo nao exerce 

plena controle, ou seja, a melhoria dessas condig6es de vida nao depende 

apenas da vontade do indivlduo. Partindo desses princlpios, nesse estudo 

pretendeu-se identificar 0 que sao denominados fatores individuais: a 

hereditariedade e o estilo de vida, esse ultimo compreendendo 

principalmente o controle do estresse, o nao-uso de drogas, e, por fim, 

medidas de comportamento preventive, conforme se constata no mecanismo 

de pesquisa utilizado (questionario). 

Em face deste cenario, impoe-se, portanto, a necessidade de se 

realizar estudos que visem contribuir para a conscientizagao dos indivlduos 

acerca destes fatores, uma vez que a adogao de medidas preventivas ira 

influenciar de forma significativa na melhoria da qualidade e, em muitos 

casas, ate mesmo ampliar sua expectativa de vida, contribuindo 

sobremaneira na prevengao do aparecimento de casas graves de estresse. 
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I I 
2 IDENTIFICA«;AO DA AMOSTRA AVALIADA 

2.1 DEFINICOES 

Em artigo publicado por LAVADO & CASTRO (2004, p.02), estes 

autores definem o termo populaqao como sendo "urn conjunto de todos os 

elementos onde, cada urn deles, apresenta uma ou mais caracterfsticas em 

comum". Os autores, ainda, definem neste mesmo trabalho o significado de 

amostra como "parte da populagao pertencente a urn determinado grupo, 

avaliada ou consultada, visando a realizagao de estudos de natureza 

cientrfica, identificagao de comportamentos, opinioes e outros dados 

julgados necessaries para conclusao do trabalho". 

Na pratica, a partir de uma amostra, pode-se fazer inferencias, tais 

como: propostas de mudan<;as nos habitos alimentares, pratica de atividades 

ffsicas, ou ainda, mudangas de comportamento para essa popula<;ao. Caso 

houvesse possibilidade de estudar toda a popula<;ao por meio de urn censo, 

nao seria necessaria ter uma amostra representativa. Neste trabalho, 

buscou-se avaliar e questionar cerca de 1.275 (urn mil duzentos e setenta e 

cinco) bombeiros-militares, numero que corresponde a 42,14% (quarenta e 

dois vfrgula quatorze por cento) de todo o efetivo do Estado do Parana 

(Fonte: BM/1 - CCB - dados Dez/2005), surgindo que com os numeros da 

presente amostra e possfvel estimar-se os valores relacionados aquela 

popula<;ao. 

0 termo amostragem, por sua vez, refere-se ao processo 

(probabilfstico ou nao probabilfstico) pelo qual se obtem uma amostra e deve 

ser realizado com tecnicas adequadas (amostra probabilfstica) para garantir 

a representatividade da popula<;ao em estudo. Buscou-se, neste trabalho 

monografico, determinar uma amostragem significativa de bombeiros­

militares pertencentes aos setores de atividade da Corpora<;ao, conforme 

descrito na Tabela 1. 
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TABELA 1 - CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA AMOSTRA POR 
FUNCAO EXERCIDA 

Fun~o Exercida 

Administrativa 

Operacional 

Total 

Quantidade 

165 

1110 

1275 Homens 

FONTE: Plano Anual de lnstrugao CB/PMR- 2005. 

2.2 QUALIFICACAO DA AMOSTRA 

% 

13 

87 

100 

Nesta pesquisa, como forma de evitar a ocorrencia do que se 

denomina de vies de amostragem, cada elemento da populayao teve igual 

probabilidade de participar da amostra. Tal escolha propicia a pesquisa por 

amostragem certas vantagens como menor custo, resultados em menor 

tempo, objetivos mais amplos e, principalmente, de se obter dados 

fidedignos. 

A amostra da pesquisa obedeceu aos criterios necessaries para 

validayao da amostra, sendo eles: 

a) Criterios de inclusao; 

b) Criterios de exclusao; 

c) Tecnica de amostragem; 

d) Consentimento livre e esclarecido. 

Criteria de inclusao - observou-se o criteria de selec;ao para a 

referida pesquisa, a classe identificada como "na ativa", isto e, somente 

foram avaliados os bombeiros-militares que, atualmente (2005) prestavam 

efetivamente servic;os a Corporayao. 

Criterios de exclusao - observou-se neste criteria de exclusao o 

fato de 0 bombeiro-militar ja ter preenchido 0 questionario, nao permitindo a 

existencia de duplos testes. 

Tecnica de amostragem- a selec;ao deu-se por meio de sorteio, 
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isto e, a selec;ao dos candidatos para realiza<;ao dos testes, se deu de forma 

independents, nao havendo uma interven<;ao direta sobre a escolha dos 

avaliados. 

Consentimento livre e esclarecido - todos os avaliados receberam 

instruc;oes sobre a forma de realizac;ao dos testes, bern como as suas 

finalidades institucionais, individuais para o avaliado e pessoal para a busca 

de informac;oes para elaborar o trabalho monografico, cumprindo dessa 

forma todos os requisites necessarios para validac;ao de uma amostra. 

2.3 DADOS PARTICULARES DA AMOSTRA 

Em relac;ao ao tempo de servic;o prestado na Corporac;ao, a referida 

populac;ao apresentou os resultados descritos na T abel a 2, a seguir: 

TABELA 2- DADOS DE AVALIACAO 

Tempo de Servic;o Quantidade Percentual % 

Menos de 05 Anos 26 2,00 

05 Anos 68 5,35 

Me nos de 1 o Anos 315 25,00 

10 Anos 66 5,37 

Menos de 15 Anos 113 8,71 

15 Anos 100 7,89 

Me nos de 20 Anos 290 22,48 

20 anos 72 5,54 

Menos de 25 Anos 148 11,58 

25 Anos 25 2,06 

Menos de 30 Anos 12 1,02 

30 Anos 31 2,31 

Menos de 35 Anos 2 0,17 

Nao informado 7 0,52 

Total 1275 100 

FONTE: Plano Anual de lnstruc;ao CB/PMR- 2005 
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TABELA 3- AREA DE ATUACAO DA POPULACAO PESQUISADA 

Ainda visando a caracterizagao da populayao avaliada, buscou-se 

mensurar qual a area de atuagao predominante apresentando os resultados 

descritos na Tabela 3, a seguir: 

Categoria Profissional Quantidade Percentual % 

Socorrista 417 33 

Combate a lncendio 693 54 

Administrativo 165 13 

Total 1275 Homens 100 

FONTE: Plano Anual de lnstrugao CB/PMR- 2005 
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Ill 
3 ESTRESSE 

3.1 DEFINICAO 

A palavra estresse - do ingles stress, conceito da Flsica 

relacionado a condiyao dos materiais submetidos a ac;ao de forc;as externas. 

Origem da palavra: No seculo XIX, engenheiros anglo-saxoes 

passaram a usar o termo stress para indicar a tensao resultants de uma 

forc;a aplicada em urn corpo, ou seja, estressava-se o objeto ate seu ponto 

de ruptura, para testar sua resistencia. A palavra passou da Ffsica a 
Medicina, onde o bi61ogo fisiologista canadense Hans Selye a utilizou para 

explicar o desequilfbrio qufmico que acontece no corpo humano diante de 

uma agressao, em 1936, para explicar o que havia acontecido com as 

cobaias de seu laborat6rio. Entao recem-formado, Selye dedicava-se a 

testar certa droga, injetando-a em ratos. A substancia pareceu-lhe causar 

terrfveis alterac;oes nas cobaias, como ulceras, atrofia dos tecidos onde se 

produzem as celulas imunol6gicas e crescimento das glandulas supra­

renais. Para seu espanto, o pesquisador verificou que o grupo de controls, 

as cobaias que haviam recebido injec;oes de uma soluyao salina, 

apresentavam os mesmos sintomas. (MACHADO, 1997, CD ROM) 

"Stress e palavra bern antiga em ingles, que veio adquirindo ao 

Iongo do tempo diversas acepc;oes, cuja datac;ao hist6rica encontra-se 

detalhada no Oxford English Dictionary. Selecionamos as mais importantes 

de las: 

• 1440- Forc;a ou pressao exercida sobre urn objeto; 

• 1655- Forc;a ou pressao exercida sobre uma pessoa como fim 

de compelir ou extorquir; 

• 1690 - Exercfcio extenuante, grande esforc;o; 
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• 1704 - Sofrimento, adversidade, afli<;ao; 

• 1756- lnsistencia excepcional, enfase; 

• 1843 - Solicitagao excessiva de urn 6rgao corporal ou da mente. 

A palavra estresse quer dizer "pressao", "tensao" ou "insistencia", 

portanto estar estressado quer dizer "estar sob pressao" ou "estar sob a 

agao de estfmulo insistente". 

Atualmente, considera-se estresse "o desgaste total de urn 

organismo, causado por estfmulos que o excitem - desagradaveis ou 

agradaveis".(MACHADO, 1997, CD ROM) 

0 estresse e urn mecanismo normal, necessaria e benefico ao 

organismo, pois faz com que o ser humano fique mais atento e senslvel 

diante de situag6es de perigo ou de uma dificuldade. Mas, se o nlvel 

aumenta muito, o estfmulo benefico e substitufdo pela fadiga e, mais 

adiante, pode gerar a suscetibilidade a doenyas flsicas e mentais. Cada urn 

tern urn nfvel diferente de tolerancia ao estresse: algumas pessoas parecem 

nao sofrer efeitos negativos de nfveis aparentemente altos, enquanto outras 

suportam apenas algumas mudangas por vez em sua vida, sem se tornarem 

ansiosas, deprimidas ou doentes. 

E importante nao confundir estado fasico de estresse com estado de 

alarme de Cannon, pois ha alguns criterios estabelecidos para que se possa 

assumir que urn indivlduo esta estressado e nao simplesmente com alerta 

temporaria. Chama-se de estressor qualquer estfmulo capaz de provocar o 

aparecimento de urn conjunto de respostas organicas, mentais, psicol6gicas 

e/ou comportamentais relacionadas com mudangas fisiol6gicas padr6es 

estereotipadas, que acabam resultando em hiperfunyao da glandula supra­

renal e do sistema nervoso aut6nomo simpatico. Essas respostas em 

principia tern como objetivo adaptar o indivlduo a nova situagao, gerada pelo 

estfmulo estressor, eo conjunto delas, assumindo urn tempo consideravel, e 

chamado de estresse. 0 estado de estresse esta, entao, relacionado com a 

resposta de adaptagao. 
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0 estresse e essencialmente urn grau de desgaste no corpo e da 

mente, que pode atingir nfveis degenerativos. lmpressoes de estar nervoso, 

agitado, neurastenico ou debilitado podem ser percepc;oes de aspectos 

subjetivos de estresse. Contudo, estresse nao implica necessariamente uma 

alterac;ao m6rbida: a vida normal tambem acarreta desgaste na maquina do 

corpo. 0 estresse pode ter ate valor terapeutico, como eo caso no esporte e 

no trabalho, exercidos moderadamente. Assim, uma partida de tenis ou urn 

beijo apaixonado podem produzir consideravel estresse sem causar danos 

de monta. 

0 estresse produz certas modificac;oes na estrutura e na 

composigao qufmica do corpo, que podem ser avaliadas. Algumas dessas 

modificac;oes sao manifestac;oes das reac;oes de adaptac;ao do corpo, seu 

mecanismo de defesa contra o estressor, outras ja sao sintomas de lesao. 

0 estresse se torna prejudicial quando se transforma em urn 

processo cronico e o indivfduo passa por diversas situac;oes estressantes no 

dia-a-dia, sem descanso. 

No infcio, o estresse e muito sutil, e as pessoas tendem a negar sua 

existencia. lsso dificulta a identificagao. Em primeiro Iugar, e preciso admitir 

que o estresse esta presents. 0 diagn6stico e feito, entao, a partir dos 

sintomas: a associagao de tres ou quatro sintomas vagos (nao especfficos), 

como insonia, cansac;o e dores de cabega, por exemplo, compoe urn quadro 

de estresse. 

A pessoa estressada apresenta-se cronicamente tensa, cansada e 

irritada. Ha urn comprometimento da criatividade e da flexibilidade. 

Fisicamente, a testa permanece franzida, a dor de cabega e constante e as 

unhas sao rofdas. 0 estressado alimenta-se mal, apressadamente, tern 

transtornos digestivos, pode dormir demais ou ter insonia. No aspecto 

sexual, acontece a falta de libido ou a hipersexualidade, quando o indivfduo 

tenta descarregar sua tensao no ato sexual. E. como uma reac;ao em cadeia, 

em que os problemas vao gerando mais problemas, e urn aspecto da vida 

interfere em outro. "Uma pessoa sem equilfbrio emocional tern dificuldades 
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de enfrentar situa96es que seriam norma is se ela estivesse bern", diz De 

Marchi (in MACHADO, 1997, CD ROM). 

0 controle correto do estresse significa tamar de volta para si o 

comando sabre seu trabalho e sua vida pessoal. lsso s6 acontece quando a 

pessoa entende as razoes de sua angustia. "E urn erro achar que a 

companhia e a responsavel por todos os males", segundo o psiquiatra 

Ricardo Alberto Moreno, do Grupo de Estudos de Doen9as Afetivas, do 

Hospital das Clfnicas, em Sao Paulo. lsso nao quer dizer que as empresas 

nao possam contribuir para que seus funcionarios sejam mais relaxados, 

felizes. Urn ambiente de trabalho arejado, iluminado, no qual as pessoas 

sejam incentivadas a conversar e trocar experiencias, ja e urn born come9o. 

Programas que ensinem tecnicas de relaxamento, tambem. Mas ha muito 

mais a ser feito. "0 objetivo e descomprimir o ambiente de trabalho", diz 

Jose Taragano, diretor de RH da Alcoa. (in MACHADO, 1997, CD ROM) 

0 que ajuda a redu9ao de estresse para uma pessoa pode nao 

funcionar com outra. "Nao ha como fazer urn livro de regras para controlar o 

estresse", diz Robert Gordon, psic61ogo da Northwestern University, dos 

Estados Unidos. "As causas do estresse sao tao diversas quanta as 

personalidades das pessoas". Afinal, estamos falando de sintomas 

puramente emocionais. Nao adianta procurar o clfnico-geral ou o 

cardiologista. Voce ate pode sofrer urn infarto provocado pelo estresse. Mas 

o especialista que vai ajuda-lo a descobrir as razoes que o levaram ao 

infarto e 0 psiquiatra ou 0 psic61ogo. 0 problema e que nem eles podem 

fazer muita coisa pelo estressado. "N6s podemos dar remedio para uma dor 

de cabe9a ou para aliviar a tensao muscular. Mas s6 o paciente pode mudar 

seu estilo de vida", diz Moreno, do HC. (in MACHADO, 1997, CD ROM). 

A psiquiatra Alexandrina Meleiro, especialista no assunto, explica, 

porem, que os limites para determinar se uma pessoa entrara ou nao em urn 

estado de estresse cronico ou agudo variam muito dependendo de cada urn. 

Segundo ela, "uma pessoa pode entrar em estresse agudo pela morte de 

seu cachorro, enquanto outra nao entra com a morte da mae". Em ambos os 
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casos, o que ha e a exposigao ao distresse. 

Tanto no caso do estresse cronico, quanto no do agudo, o que ha e 

a exposigao ao distresse. Esse e o termo medico para o que se chama 

popularmente de estresse, ou seja, o "estresse negativo". Na verdade 

existem dois tipos de estresse, o positivo, que nos estimula a enfrentar 

desafios, eo negativo, que expoe a pessoa a incapacidade de encarar os 

problemas do dia-a-dia, alem de trazer problemas para a saude. 

Como ha uma descarga de diversos hormonios no organismo, 

muitas alteragoes podem ocorrer, desde a maior liberagao de suco gastrico, 

causando gastrite, ate urn disturbio na taxa glicemica, podendo levar a 
diabetes, em caso de estresse agudo. 0 coragao e outro 6rgao que sofre 

com o distresse, pois, com a viscosidade sangufnea alterada, aumenta o 

risco de enfarte agudo do miocardia (lAM). 

3.2 AS TRANSFORMAQOES QUiMICAS DO CORPO 

0 sistema nervoso e responsavel pelas transformagoes qufmicas 

que ocorrem no organismo, "reconhecendo" a qualidade de cada mensagem 

captada e enviada ate ele por terminagoes nervosas. 

Por meio da sensibilidade do corpo, os centros nervosos sao 

informados sobre as alteragoes que ocorrem no meio externo e interno. 

Essas alteragoes sensitivas atingem a glandula supra-renal, onde ha 

produgao da adrenalina. 

3.3 COMO TUDO ISSO ACONTECE? 

0 cortex, camada externa do cerebra, tern a fungao importante de 

intervir na estrutura mais complexa do composto, nas sensibilidades que se 

passam externamente, na capacidade motora, no raciocfnio, etc. Ele conduz 

as mensagens ao chamado sistema lfmbico que permite ao indivfduo 

adquirir compostos mais adaptados a sobrevivencia da especie. 

Ja o hipotalamo, feixe de celulas nervosas, tern como fungao nao s6 

integrar o sistema end6crino ao sistema nervoso autonomo, respondendo 

pelo estado de humor e regulagao hormonal. Tambem e responsavel pela 
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manifestayao das emoc;6es e sentimentos. 

Essas mudanc;as mostram-nos o processo de todo envolvimento 

psfquico e organico ocorrido no corpo. 

T a is mudanc;as sao ao Iongo do tempo observadas e sentidas pelo 

proprio organismo, dando sinais de alerta em todos os atos da vida cotidiana 

do indivfduo. Sao as principais demonstradas pelo Quadro 1. 

0 estresse nao e uma doenc;a, e 0 estado do organismo quando 

submetido a tensao. Numa situac;ao estressante, o corpo sofre reac;6es 

qufmicas. Em excesso, isso pode prejudicar o organismo. Veja como o 

estresse atua sobre o corpo. 

QUADRO 1 -ALERT AS FISIOLOGICOS DE ESTRESSE 

0 cerebro produz uma familia de substancias 
conhecidas como opiaceos, responsavel pel a 

CEREBRO 
sensac;ao de bem-estar, e seretonina, que faz o 
corpo relaxar. Submetido ao estresse, o cerebro 
diminui a produc;ao das duas. Com isso, a pessoa 
torna-se irritavel e, as vezes, insone. 

A pessoa estressada costuma ranger os dentes, o 
MAXI LARES que pode desgasta-los e deslocar a mandfbula a 

ponto de pressionar os nervos da face. lsso produz 
zunidos nos ouvidos e ate tontura. 

GLANDULAS 
Fabricam adrenalina, que mantem o corpo alerta, e 
cortisol, que energiza os musculos. Em excesso o 

SUPRA-RENAIS cortisol reduz a resist€mcia as infecy6es. Pode 
causar morte de neuronios, envelhecimento cerebral 
e perda de memoria. 

A noradrenalina, produzida nas supra-renais, 
CORA<;Ao acelera os batimentos cardfacos, provoca uma alta 

de pressao arterial e, quando produzida durante 
longos perfodos, sobrecarrega o musculo cardfaco. 

PULMOES A tensao acelera a respirac;ao. Para quem sofre de 
asma, pode desencadear crises. 

MAOS Um dos maiores indicadores de tensao e suar frio 
nas maos e nos pes. 
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Continuagao do Quadro 1 -ALERT AS FISIOLOGICOS DE ESTRESSE ... 

PELE 

ESTOMAGO 

ORGAOS SEXUAIS 

ARTICULACOES 

Sob estresse, os vasos sangufneos perifericos -
mais pr6ximos da pele - contraem-se e sao menos 
irrigados. Se o estresse e constante, o 
envelhecimento e mais rapido. 

0 cerebro ordena ao estomago que produza os 
acidos do suco gastrico. 0 excesso de acidez, unido 
a queda de resistencia a infecgoes, pode provocar 
ulceras e gastrite. 

Nas mulheres, o estresse diminui os nfveis de 
progesterona, podendo causar queda da libido e 
disturbios que causam c61icas horrfveis no perfodo 
menstrual. Nos homens, os efeitos do estresse 
podem prejudicar o desempenho sexual. 

Situagoes de estresse podem desencadear crises 
em pessoas que sofrem de artrite e reumatismo. 0 
mecanismo que as causa, porem, ainda nao esta 
totalmente esclarecido. 

Fonte: Revista Veja. A beira de urn ataque de nervos. n° 8, 26/02/97, p.95. 

3.4 FENOMENO BURNOUT 

Bombeiros-militares envolvidos diretamente com o trabalho 

operacional (combate a incendio, atendimento de socorro publico, 

salvamento, resgates, entre outros) frequentemente tern que empregar muito 

tempo em intenso relacionamento com outras pessoas, cujos problemas 

nem sempre sao 6bvios e de facil solugao, gerando neles ambiguidade e 

frustragao, que no exercfcio de urn trabalho profissional, podem causar urn 

estresse cronico e drenagem no equilfbrio emocional, levando a burnout 

(sfndrome de exaustao emocional, que acaba por tornar os profissionais 

cfnicos no trabalho que fazem, incapacitando-os a se entregarem a ele como 

gostariam ou deveriam). Esta percepgao calosa ou desumanizada de outros, 

leva o profissional a ver as pessoas envolvidas com seu trabalho como 

sendo merecedores dos problemas que tern, naturalmente gerando mais 

estresse. 
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0 bombeiro-militar, estando em burnout, tende a se avaliar 

negativamente no trabalho e no relacionamento com as pessoas. Sente-se 

infeliz consigo e insatisfeito com o que faz. As consequencias sao 

potencialmente muito serias para os bombeiros-militares envolvidos 

diretamente com o trabalho operacional, mesmo para pessoas envolvidas 

com seu trabalho e para a organizagao levando a deterioragao na qualidade 

do servigo prestado, ao abandono, absentefsmo e baixo moral. 

Neste contexto, esta relacionado com: 

a) Inquietude pessoal; 

b) Exaustao ffsica; 

c) lnsonia; 

d) Crescenta uso do alcool e de drogas; 

e) Problemas conjugais 

Urn importante impulso para se estudar o fenomeno burnout nas 

organizag6es foi dado por Maslach com o seu lnventario chamado Maslach 

Burnout Inventory (MBI) que abrange quatro fatores: 

a) Exaustao emocional; 

b) Realizagao pessoal; 

c) Despersonalizagao; 

d) Envolvimento. 

No estudo de MASLACH, os escores de profissionais que atendiam 

setenta ou mais pessoas por dia, foram altos em exaustao emocional e 

despersonalizagao e baixos em realizagao pessoal. Tais tendencias se 

confirmaram em: professores, enfermeiras, assistentes sociais, psiquiatras, 

psic61ogos, advogados, medicos e agentes de agencias ( onde se 

enquadram os integrantes da Policia Militar, notadamente os Oficiais e 

Pragas envolvidos diretamente como servigo operacional). 

Em urn outro estudo, realizado em 1978, MASLACH verificou que as 
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pessoas experienciando burnout estariam insatisfeitas com oportunidades 

para crescimento e desenvolvimento pessoal no trabalho. 

BURKB, SHGARER e DESZCAI, em urn estudo realizado com 142 

policiais, obtiveram a indicagao de urn claro relacionamento de burnout com 

vontade de abandonar o emprego, alem de terem confirmado em hip6tese 

correlacionada. Que pessoas experienciando burnout, gostariam de passar o 

menor tempo possivel com outras pessoas. Este desejo se materializava em 

freqOentes interrupgoes do trabalho, maior absenteismo, dificuldades de 

relacionamento com pessoas em geral e particularmente com colegas de 

servigo. 

A revista lsto E n° 19 traz as profissoes mais estressantes, 

reportagem sobre "OS CAMPEOES DA NEUROSE", estudo realizado pelo 

lnstituto de Ciencias e Tecnologia da Universidade de Manchester, na 

lnglaterra, do qual resultou em uma lista das profissoes mais estressantes, 

expostas numa escala de zero a dez, trazendo ainda que s6 no Reino Unido, 

o custo de faltas ao trabalho promovido pelo estresse e estimado em "trinta 

bilhoes de d61ares/ano". 

QUADRO 2 - PROFISSOES X iNDICE DE ESTRESSE 

Colocagao Profissao lndice de Estresse 
1° Iugar Mineiro 8,3 
2° Iugar Policial 7,7 
3° Iugar Guarda-penintenciario 7,5 
4o lu_g_ar Piloto de Aviao 7,5 
so Iugar Jomalista 7,5 
6° Iugar Publicitario 7,3 
r Iugar Executivo 7,3 
so Iugar Dentista 7,3 
go Iugar Medico 6,8 
10° Iugar Enfermeira 6,5 
11 o Iugar Bombeiro 6,3 
12o Iugar Equipe Ambulancia 6,3 
13° Iugar Chefe Pessoal 6,0 

FONTE: Revista lsto E no 19- (1995). 

Para a ISMA-BR (International Stress Management Association), as 

profissoes mais estressantes sao as representadas pelo Quadro 3, 
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evidenciado a seguir: 

QUADRO 3- PROFISSOES ESTRESSANTES (ISMA-BR) 

Colocayao Profissao 
1° Iugar Policial e Seguranca 
2° Iugar Controlador de v6o e motorista de 6nibus 

3° Iugar Atendimento ao publico (area de cobran~a), executive e 
bancario 

4o Iugar Profissional fora de sua area de especialidade 
(professor promovido a diretor, par exemplo). 

5° Iugar Jornalista 
FONTE: ISMA-BR (International Stress Management Association) 

A ISMA-BR, em relac;ao a este fator, afirma ainda que: 

"Existem algumas profissoes que causam um desgaste emocional muito 
grande. Profissionais como medicos, jornalistas, enfermeiros, advogados, 
policiais e bombeiros, que trabalham sob pressao e que nao podem correr 
o risco de tomar atitudes precipitadas sofrem de uma slndrome conhecida 
como "burnout" (literalmente queimam-se, que e a slndrome do desgaste 
profissional)". 

T ais situac;Oes tambem sao conhecidas, cientificamente, como 

occupationally-related stress response syndromes (OSRS), ou sfndromes de 

respostas ao estresse ocupacional. A sfndrome e caracterizada pelo 

esgotamento ffsico e intelectual, pela indiferenc;a e a sensac;ao de fracasso 

pessoal e profissional, fazendo-os muitas vezes perder a saude em geral. Os 

sintomas sao fadiga ffsica, intelectual e sexual prolongadas, cansac;o 

permanents, e perturbac;oes psicossomaticas de diversos graus, assim 

como, uma tendencia a desmotivac;ao e ao desinteresse, somada a uma 

dificuldade nos relacionamentos sociais que dificultam o cantata com amigos 

e colegas. Alem disso, as pessoas com a sfndrome do desgaste profissional 

tandem a nao respeitar os prazos estipulados, reduzem suas atividades de 

lazar, levam uma vida sedentaria, perdem a confianc;a em si mesmo, 

questionam seus valores, e seus valores pessoais, sofrendo de 

desequilfbrios alimentares, que os levam a comer demais ou nao se 

alimentar. 

De acordo com STEPHENS (1988, apud SHARKEY 2002), existem 
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evidencias de estudos epidemiol6gicos que indicam que o nfvel de atividade 

ffsica e positivamente associado com boa saude mental, quando a saude 

mental e definida como bam humor, bem-estar geral e sintomas 

relativamente esporadicos de ansiedade e depressao. 

Para SHARKEY (2002, p.40), "estudos com policiais, bombeiros, 

atletas e mesmo pacientes indicam que treinamento e melhora na aptidao 

ffsica estao associados com reduc;ao na ansiedade-trac;o". 

A ansiedade-trac;o e um indicativa estavel de que a pessoa esta 

propensa a ansiedade e que ela esta predisposta a responder as ameac;as 

com ansiedade elevada. 

0 medico fisioterapeuta e belga, J. NIJS e colaboradores, da 

Universidade de Brussel, na Belgica afirmaram que esses profissionais 

podem estar sofrendo da sindrome da fadiga cronica, quando nao tern dares 

pelo corpo ou podem estar iniciando os sintomas da sindrome da 

fibromialgia, quando tern essa fadiga associada a dares em todo o corpo, 

principalmente, musculos e articulac;oes. Esses profissionais podem ter 

expectativas muito elevadas, insistir em resolver problemas fora da sua 

alc;ada, e desejar serem reconhecidos. Para ajudar esses profissionais a 

atenuar os efeitos dessa sindrome sao ministradas tecnicas cognitive 

comportamentais destinadas a identificar, precocemente, os sintomas desse 

transtorno e a preveni-lo, mas, estes profissionais devem comec;ar a praticar 

exercfcios, cada vez com maior frequencia, e intensidade para poderem 

superar esse estado. 

Estabelecer prioridades significa atender primeiro as tarefas mais 

importantes, e seguir com as quais lhe seguem em importancia, sempre da 

maior para a menor. 

A Organizac;8o Mundial de Saude afirma que o "Estresse" e uma 

"epidemia global". Vivemos um tempo de enormes exigencias de 

atualizac;ao. Somas constantemente chamados a lidar com novas 

informac;oes. 0 ser humano cada vez mais se ve diante de inumeras 

situac;Qes as quais precisa adaptar-se. Como por exemplo, diante de 

demandas e pressoes externas vindas da famflia, do meio social, do 

trabalho/escola ou do meio ambients. Outros fatores aos quais precisa 
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adaptar-se sao, entre outras, as responsabilidades, obrigac;oes, autocrftica, 

dificuldades fisiol6gicas e psicol6gicas. 

3.5 A VULNERABILIDADE INDIVIDUAL E A CAPACIDADE DE 

ADAPTACAO 

A vulnerabilidade individual e a capacidade de adaptac;ao sao muito 

importantes na ocorrencia e na gravidade das reac;oes ao processo de 

"Estresse". 0 desenvolvimento do processo de "Estresse" depende tanto da 

personalidade do indivfduo quanta do estado de saude em que este se 

encontra (equilibria organico e mental), par isso nem todos desenvolvem o 

mesmo tipo de resposta diante dos mesmos estfmulos. Estilo de vida, 

experiencias passadas, atitudes, crenc;as, valores, doenc;as e predisposic;ao 

genetica sao fatores importantes no desenvolvimento do processo de 

estresse. 0 risco de urn estfmulo estressor gerar uma doenc;a e aumentado 

se estiverem associados a exaustao ffsica ou fatores organicos. 

Hans Selye (medico) transpos o conceito de "Estresse" da ffsica 

para a medicina e biologia e o dividiu didaticamente em 3 fases 

interdependentes. Com este conceito ele deu uma nova interpretac;ao aos 

disturbios psicossomaticos. 0 processo de estresse, segundo Hans Selye 

acontece da seguinte forma: 

0 indivfduo depara-se com urn estfmulo ou condic;ao estressora, 

como par exemplo: nova paixao; emprego novo tao desejado; aprovac;ao; 

promoc;ao; beijo; falta de tempo para lazer; transito ca6tico; contas a pagar; 

salario congelado; intensa competic;ao; ameac;a de urn predador; mudanc;a 

subita, brusca e ameac;adora na posic;ao social e/ou nas relac;oes do 

indivfduo; ameaya a seguranc;a ou integridade ffsica e emocional da propria 

pessoa ou de pessoa par ela amada; vida afetiva em desequiHbrio; conflito 

prolongado; guerra; acidente; assalto; sequestra; estupro; catastrofe natural; 

injec;oes de protefnas estranhas ao organismo; frio intenso; anestesia, 

cirurgia. 
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Diante de um(a) ou mais dos(as) estfmulos (condic;6es) citados(as), 

o indivfduo entra na 1 a Fase descrita por Selye, denominada fase de Alarme. 

Nesta fase, o organismo entra em estado de alerta para se proteger do 

perigo percebido e da prioridade aos 6rgaos de defesa, ataque ou fuga. 

T a is sinais sao descritos no Quadro 4 a seguir: 

QUADRO 4 - AL TERACOES NA FASE DE CHOQUE DA REA<;AO DE 

ALARME 

ALTERACOES OBJETIVOS 

0 sangue circulando mais rapido 

Aumento da freqCu3ncia cardfaca e melhora a atividade muscular 

pressao arterial esqueletica e cerebral, facilitando a 

ac;ao e o movimento. 

Levar mais gl6bulos vermelhos a 
corrente sangufnea e melhorar a 

Contrayao do bac;o 
oxigenayao do organismo e de areas 

estrategicas 

Para ser utilizado como alimento e 
0 ffgado Iibera glicose 

energia para os musculos e cerebro 

Diminui o sangue dirigido a pele e 

Redistribuic;ao sangufnea vfsceras, aumentando para 

musculos e cerebro 

Aumento da frequencia respirat6ria e Favorece a captac;ao de mais 

dilatayao dos bronquios oxigenio 

Dilatac;ao das pupilas Para aumentar a eficiencia visual 

Aumento do numero de linf6citos na 
Preparar os tecidos para possfveis 

danos por a gentes externos 
corrente sangu f nea 

agressores 

FONTE: Ballone GJ - Curso sobre Estresse - ln. Ps1qWeb Ps1qU1atna Geral 

Conforme descrito no quadro 4, as reac;6es corporais desenvolvidas 

nesta fase sao: dilatac;ao das pupilas; estimulac;ao do corac;ao (palpitagao), a 
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noradrenalina, produzida nas glandulas supra-renais acelera os batimentos 

cardfacos e provoca uma alta de pressao arterial, o que permite uma melhor 

circula98o do oxigenio; a respirayao se altera (tornando-se ofeg~nte) e os 

bronquios se dilatam para poderem receber maier quantidade de oxigenio; 

aumento na possibilidade de coagula98o do sangue (para assim poder 

fechar possiveis ferimentos); o figado Iibera o a9ucar armazenado para que 

este seja usado pelos musculos; redistribui98o da reserva sangufnea da pete 

e das visceras para os musculos e cerebra; frieza nas maos e pes; tensao 

nos musculos; inibi9ao da digestao (inibiyao da produ9ao de fluidos 

digestivos, inibi9ao des movimentos peristalticos do percurso 

gastrointestinal); lnibi9ao da produ9ao de saliva (boca seca). 

A seguir, evidenciamos a ilustra98o sabre os efeitos cardiol6gicos do 

estresse ao nivel cardiovascular: 

FIGURA 1 - EFEITOS CARDIOLOGICOS DO ESTRESSE AO NIVEL 

CARDIOVASCULAR 

FONTE: Ballone GJ - Curso sabre Estresse - in. PsiqWeb Psiq. Geral. 
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Caso o indivfduo consiga lidar como estfmulo estressor, eliminando­

o ou aprendendo a lidar com o mesmo, o organismo volta a sua situagao 

basica de equilibria interno (homeostase) e continua sua vida normal. Mas, 

se ao contrario, o estfmulo persistir sendo entendido como estressor e o 

indivfduo nao tenha encontrado uma forma de se reequilibrar, vai ocorrer 

uma evolugao para as outras duas fases do processo de estresse. 

Na 2a Fase, denominada fase de Resistencia, lntermediaria ou 

"Estresse" continuo, persiste o desgaste necessaria a manutengao do 

estado de alerta. 0 organismo continua sendo provido com fontes de energia 

rapidamente mobilizadas, aumentando a potencialidade para outras agoes 

no caso de novas perigos imediatos serem acrescentados ao seu quadro de 

"Estresse" continuo. 0 organismo continua a buscar ajustar-se a situagao 

em que se encontra. 

T ada essa mobilizagao de energia traz algumas consequencias 

como: redugao da resistencia do organismo em rela<;ao a infecgoes; 

sensagao de desgaste, provocando cansago e lapsos de memoria; 

supressao de varias fun<;Oes corporais relacionadas com o comportamento 

sexual, reprodutor e com o crescimento. Exemplos: queda na produgao de 

espermatozoides; redugao de testosterona; atraso ou supressao total da 

puberdade; diminuigao do apatite sexual; impotencia; desequilfbrio ou 

supressao do ciclo menstrual; falha na ovulagao ou falha no ovulo fertilizado 

ao dirigir-se para o utero; aumento do numero de abortos espontaneos; 

dificuldades na amamentagao. 

Com a persistencia de estfmulos estressores, o indivfduo entra na 38 

F ase, denominada fase de Exaustao ou esgotamento, em que ha uma 

queda na imunidade e o surgimento da maioria das doengas, como par 

exemplo: dares vagas; taquicardia; alergias; caspa e seborreia; hipertensao; 

diabete; herpes; graves infecgoes; problemas respiratorios (asma, rinite, 

tuberculose pulmonar); intoxica<;6es; disturbios gastrointestinais (ulcera, 

gastrite, diarreia, nayseas); alteragao de peso; depressao; ansiedade; fobias; 

hiperatividade; hipervigilancia; alteragoes no sono (insonia, pesadelos, sono 

em excesso); sintomas cognitivcs como dificuldade de aprendizagem, lapsos 

de memoria, dificuldade de coAcehttagao; bruxismo o que pode ocasionar a 
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perda de dentes; envelhecimento; disturbios no comportamento sexual e 

reprodutivo; 

Algumas vezes diante de uma situagao muito intensa ou extrema 

para a pessoa, ela desenvolve urn quadro denominado "Estresse" Agudo, 

para que o organismo mostra-se incapaz de lidar com os estfmulos e tern 

reag6es que geralmente o afastam da realidade. Normalmente este quadro 

se inicia algum tempo (horas, minutos) ap6s a ocorrencia do estfmulo, 

desaparecendo dentro de horas ou dias. 0 "Estresse Agudo" se caracteriza 

par: atordoamento inicial; estreitamento do campo de consciencia; 

diminuigao da atenyao; incapacidade de compreender estfmulos; 

desorientagao; retraimento da situagao circundante ( estupor dissociativo ); 

agitagao e hiperatividade; sinais autonomicos de ansiedade de Panico; 

amnesia parcial ou completa para o epis6dio. 

3.6 AS PRINCIPAlS CAUSAS DO ESTRESSE 

Como as principais causas dessa patologia, alguns estudiosos, 

corroborando o que afirmava BURNOUT, descrevem como sendo os 

principais causadores do estresse os seguintes fatores: 

1. Baixa resistencia a frustragao 

Caracterfstica do indivfduo que se aborrece facilmente. 

2. Ameagas constantes 

Pessoas que se sentem intimidadas, gerando atitudes de recuo, de 

afastamento. 

3. Competitividade 

Pretender uma coisa simultaneamente com outra pessoa. 

4. Falta de tempo para si mesmo 

Trata-se do indivfduo que nao consegue se organizar, se programar, 

para que o seu tempo seja bern administrado. 

5. Ansiedade constante 

Quando o indivfduo apresenta urn comportamento aflitivo ligado a 

uma sensagao constante de perigo. 

6. Baixa auto-estima 
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Pessoas que nao se gostam, nao se valorizam. 

3. 7 CONSEQOENCIAS DO ESTRESSE 

Os disturbios causados pelo estresse, devido a urn desgaste 

emocional, podem trazer consequencias graves para o indivfduo, se ele uma 

vez consciente das altera96es ocorridas no seu organismo, nao tomar 

iniciativa para controlar os agentes estressores. 

Dependendo da predisposi9ao organica do indivfduo, o estresse 

pode causar desde transtornos psicol6gicos - falta de vontade de fazer as 

coisas, ansiedade, etc. - ate manifesta96es ffsicas mais serias como ulceras, 

infarto, cancer e mesmo manifesta96es mentais como tentativa de suicfdio. 

A medida que a pessoa torna-se emocionalmente fragil, suas 

defesas organicas diminuem, deixando-a mais vulneravel aos diversos tipos 

de doen9as. 

Urn fato indiscutfvel e que o acumulo de pressoes afeta o sistema de 

imunidade da pessoa, diminuindo sua resistencia de uma maneira que a 

torna propensa e mais suscetfvel a doen9as especfficas. As mudan9as na 

vida de uma pessoa, positivas ou negativas - mesmo uma promo9ao 

desejada, por exemplo - causa estresse. Num estudo publicado no 

internacional Journal of Psychosomatics, em 1990, foram identificadas as 

consequencias fisiol6gicas do estresse profissional em tres areas: 

manifesta96es cardiovasculares (incluindo arritmias, taquicardia e 

hipertensao); mudanyaS biol6gicas (nfveis anormais de acido urico, a9ucar 

no sangue, substancias ester6ides e hormonios, especialmente cortisol, 

colesterol e catecolamina) e problemas intestinais (principalmente ulcera 

peptica). 

Alem das implica96es fisiol6gicas, os problemas emocionais incluem 

alcoolismo, tabagismo, o uso de drogas, ansiedade, depressao e doenyas 

psic6ticas, s6 para citar alguns. Os riscos de acidente no trabalho tambem 

aumentam. 

As rea96es fisiol6gicas e psicol6gicas estao relacionadas a fatores 

economicos e sociais,. como conflito com superiores e subordinados, pouca 
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satisfagao no trabalho, falta de perspectiva de promo<;ao e rotatividade dos 

empregados. E certo que num momento de incertezas nacionais, o desgaste 

e ainda maior. 

3. 7.1 Efeitos psicol6gicos do estresse 

3. 7.1.1 Ansiedade Generalizada 

T odas as pessoas tern momentos de ansiedade em alguns 

momentos do seu dia. Esta e uma resposta normal a uma situagao de 

estresse. Funciona como um sistema de alarme para ajudar o indivfduo a 

concentrar-se na causa e elabora-la. A ansiedade torna-se urn problema 

quando fica intensa, persistente e assume existencia propria interferindo no 

trabalho e na vida pessoal. 

Muitas pessoas sofrem de ansiedade generalizada, ou seja, uma 

ansiedade que nao se da em momentos especfficos, mas e constants. Os 

sintomas em geral incluem preocupagao, dificuldade de concentrayao e 

inquieta<;ao. As sensag6es ffsicas incluem acelerayao cardfaca, tontura, dor 

de cabe<;a, formigamento, suor nas maos e pes e dores musculares nos 

ombros, costas e pescogo. 

3.7.1.2- Preocupagao 

A preocupayao e algo saudavel ao ser humano, pois quem nao se 

preocupa nao consegue antecipar situag6es de perigo ou preparar-se 

adequadamente para urn desafio. 0 segredo e determinar 0 que e razoavel. 

Preocupar-se e positivo quando ajuda a resolver problemas reais. E 
totalmente inutil quando funciona como um piao: gira em torno do eixo sem 

chegar a Iugar algum. 

A solugao e canalizar suas preocupag6es para que nao desperdice 
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sua energia. 

3.7.1.3- Raiva 

A raiva e identificada por estudiosos como urn problema emocional e 

pode provocar doen9as de nlvel flsico e mental. A raiva causa uma 

constante atividade em excesso do sistema nervoso e cardiovascular. 

A pessoa deve se condicionar ao autocontrole. Atraves dele, a 

pessoa nao se deixa manipular pela raiva, diluindo o excesso de energia 

negativa causadora da raiva. 

Fa9a exerclcios flsicos ou tarefas que exijam esfor9o flsico para 

liberar a tensao causadora da raiva. 

3.8 PREVENCAO DO ESTRESSE 

Uma das mais eficazes formas de combate a doen9a conhecida 

como "mal do seculo" e sem duvida a tomada de medidas preventivas. 

Alguns passes devem ser adotados por aqueles que buscam tal intento, 

sendo eles: 

3.8.1 Administrando o Estresse 

E. posslvel controlar o lndice de estresse adotando algumas medidas 

simples, sendo elas: 

• Vivendo e nao sobrevivendo; 

• Organizando seu tempo, fazendo dele urn aliado; 

• Diminuindo os compromissos; 

• Gostando da vida, valorizando-a; 

• Nao se desgastando em uma s6 tarefa; 

• Trabalhando naquilo que lhe da prazer; 
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• Sendo criativo, descobrindo suas potencialidades; 

• Buscando o equilibria entre trabalho e lazer; 

• Reservando tempo para si mesmo. 

Ha providemcias cotidianas simples que devem ser observadas, 

quando possfvel, para lidar com o estresse. Veja algumas delas: 

No ambiente de trabalho, recomenda-se para aqueles que enfrentam 

problema com o chefe, devem tentar desviar o pensamento para coisas 

agradaveis, evitando ficar em estado irritadic;o, tratando de canter tais 

impulses, buscando descarregar o "odio" em algum tipo de atividade ffsica. 

Canter o fmpeto de querer resolver tudo sozinho, delegando a outros as 

tarefas e sempre observar que sob tensao, ate as tarefas simples parecem 

insuportaveis e jamais leve trabalho para casa. Quando sair do escritorio, 

deixe as preocupac;Qes profissionais dentro da gaveta. 

Fora do trabalho, o indivfduo deve desligar-se. Deve ver televisao, 

assistir a urn vfdeo ou ainda ler um bom livro. Viajar sempre que possfvel 

nos finais de semana e sair para jantar. Um born procedimento e de 

conversar a respeito de seus problemas com os amigos, buscando aplicar 

tecnicas de relaxamento, como realizar uma sauna, ou uma massagem, ou 

ainda praticar algum tipo de atividade esportiva. Caso nao goste da pratica 

de esportes, busque caminhar em parques. 

Nos casas mais graves, busque tirar alguns dias de folga e va para 

urn spa. Se os sintomas nao passarem, procure ajuda de urn especialista, 

que podera lhe receitar calmantes, mas tome apenas no perfodo prescrito 

pelo medico, ha tratamentos curtos dados por psicoterapeutas. 

3.8.2 Estresse X Tratamento 

Se partirmos do ponto de vista de que estresse e doenc;a, podemos 

pensar em tratamento. Foi vista que, dependendo do seu nfvel e da estrutura 

da personalidade de cada urn, o estresse pode fazer bern a propria condic;ao 

de vida do indivfduo. Ele e uma reac;ao emocional que aparece em 

consequ€mcia de situac;oes muitas vezes criadas pelo proprio organismo 
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para se defender das intensas solicitac;6es da vida moderna. 

0 homem luta pela sobrevivencia, esquecendo-se da sua qualidade 

de vida, sua saude, que depende dele mesmo. 0 homem nasceu para viver 

e, para isso, e preciso querer. 0 sentido dado ao que se faz significa viver 

plenamente. 0 indivfduo e forc;a, e energia de todo universo. Deve buscar 

esta energia, perceber o milagre da sua existencia, acreditar que as 

respostas estao dentro dele mesmo. 

E preciso, primeiramente, saber o que esta estressando o indivfduo. 

0 auto-conhecimento vai leva-to a entender o que esta incomodando e 

prejudicando. lsso vai evitar que o fator estressante possa acarretar-lhe 

maiores consequencias. 

E importante ter-se uma perspectiva integral para tratar o estresse. 

As chances de recuperac;ao aumentam de forma significante quando as 

complexidades unicas de cada pessoa sao abordadas de maneira 

multidimensional, incluindo a dieta, o exercfcio e o relaxamento mental. 

Certamente nao existe uma formula magica para tratar as complexas 

implicac;6es do estresse. Depende de cada indivfduo desenvolver qualidades 

e atitudes- como conscientizac;ao, autocontrole e autoconfianc;a- para que 

sirvam de antfdoto. Elas possibilitam que a pessoa reverta o ciclo de 

estresse. Assim, podem restabelecer as energias mentais e psicol6gicas, 

que lhes permite a reformulac;ao do seu meio ambiente. 

3.8.3 Tecnicas de Relaxamento 

0 indivfduo deve colocar a energia a seu favor, quando se sente 

depressivo, angustiado, infeliz. 

Embora relaxar parec;a algo natural e altamente desejavel, muitas 

pessoas tern dificuldades em "desligar o motor" e deixar que o cerebro entre 

em uma onda "alfa", que e associada aos estados de relaxamento. Em 

primeiro Iugar, nao tente relaxar. Apenas permita-se relaxar. Geralmente, as 

pessoas nao sabem como relaxar, embora saibam que estao tensas ou 

ansiosas. Entao, o que fazer para relaxar? 
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Ha varias formas de relaxamento, desde tecnicas mais tradicionais 

de comtemplayao, medita9ao, yoga, respirayao diafragmatica, relaxamento 

muscular progressivo, as mais modernas de biofeedback e visualizayao e 

musicas. 

3.8.3.1 Exercfcios Ffsicos 

0 exercfcio regular e urn antidoto contra a depressao mental. A 

aptidao ffsica melhora o estado de espfrito, a auto-imagem e a performance 

das pessoas em suas atividades. Tambem reduz o nfvel de estresse, em 

homens e mulheres, independents da idade. 

Sabe-se que esta tecnica ja era usada pelos chineses, gregos e 

romanos ha mais ou menos dois mil anos. 

E importante que o indivfduo busque praticar exercfcios ffsicos 

regularmente, procurando manter sempre o seu limite. 

3.8.3.2 Medita9ao 

Segundo H. Chaushuri, "A meditagao pode revelar os vastos 

recursos da personalidade humana e contribuir imensamente para o seu 

plena desenvolvimento e expressao criadora". 

Essa e a outra importante tecnica de relaxamento. As decis6es sao 

formadas de maneira consciente, podendo passar as ideias para o corpo, 

identificando os locais de tensao ffsica que aparecem durante o dia. Esses 

exercfcios ajudam a aumentar a consciencia do corpo e, no trabalho poderao 

ser uteis, para em situa96es estressantes, o indivfduo recorrer aos pontos 

mais tensos da sua musculatura e enfrentar as dificuldades com mais 

tranquilidade. 
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3.8.3.3 Respirac;ao Profunda 

Emoc;6es intensas, como a ansiedade e raiva, automaticamente 

mudam o ritmo da respirac;ao, tornando-a superficial e rapida. A respirac;ao 

profunda tern sido chamada de respirac;ao natural, abdominal, do bebe ou 

diafragmatica. Ela possibilita que a pessoa possa encher os pulm6es de 

oxigenio, liberando o mon6xido de carbono. Algumas outras vantagens 

associadas a esse tipo de respirac;ao incluem maior nlvel de relaxamento, 

aumento na retenc;ao de energia, na capacidade de lidar com o estresse e 

de controlar as emoc;6es. 

3.8.3.4 0 Riso 

WILLIAN FRY, professor da escola de medicina da Stanford 

University, afirma que rir de 1 00 a 200 vezes ao dia requer urn esforc;o 

similar ao de uma pessoa remando por 10 minutos. Ele explica que a 

gargalhada produz urn "jogging interno", causando aumento na frequencia 

cardlaca, pressao arterial, acelerac;ao da respirac;ao e consumo de oxigenio 

da mesma forma que o exerclcio flsico. Alem disso, exercita intensamente 

os musculos do rosto, ombros, diafragma e abdome. Willian Fry sugere o 

tratamento da risada como prevenc;ao a problemas cardlacos, depressao e 

doenc;as relacionadas ao estresse. 

Por meio dessa pratica, o indivlduo tende a liberar suas emoc;oes e 

aliviar as tensoes, ajudando-o a manter-seem equillbrio. 

3.8.3.5 Plantas e Animais Domesticos 

0 tempo dispensado para o cuidado com plantas e com animais 

domesticos tambem e outra forma de relaxar, de descontrair o corpo, 

afastando a tensao e a ansiedade gerada pelo mundo de hoje. 
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3.8.3.6 Otimismo 

0 otimismo nao e somente real como contagiante. Ele pode ser 

transmitido verbalmente ou atraves de comunicagao corporal. 

0 grau de otimismo de uma pessoa afeta sua performance. A 

postura mental da pessoa nao se restringe ao desempenho ffsico e 

profissional, pois afeta diretamente a saude. 

3.8.4 Terapias 

A avaliagao diagn6stica feita por urn profissional competente, com 

base na hist6ria do indivfduo, vai favorecer urn acompanhamento capaz de 

ajudar a pessoa enfraquecida emocionalmente. 

Varios sao os tipos de psicoterapias a que uma pessoa pode 

recorrer. Entre elas, citaremos algumas: 

3.8.4.1 De base analftica 

Leva o indivfduo ao auto-conhecimento, ajudando-o a elaborar seus 

conflitos psicol6gicos internes originados na infancia. 

3.8.4.2 Cognitive comportamental 

Objetiva transformar as atitudes negativas que fazem parte do 

pensamento e do comportamento do indivfduo. 

3.8.4.3 Psicoterapia Breve 

Enfoca os problemas que no momenta transtornam o indivfduo. 
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Duram, normal mente, de 1 0 a 20 semanas. 

3.8.4.4 Psicodrama 

Objetiva maior aproxima9ao das pessoas. 

3.8.4.5 Dinamica de grupo 

Analisa as causas do conflito e as fantasias de cada urn como, par 

exemplo, o que todo mundo pensa e nao quer dizer. E uma tecnica 

importante para ser aplicada no ambiente de trabalho. 

3.8.4.6 Medica9ao 

Dependendo da gravidade dos sintomas, o profissional competente 

sabera com certeza, que caminho devera tamar. 

Alguns casas sao solucionados apenas com a ajuda de uma 

psicoterapia. Outros terao uma melhor resposta, com associa9ao de dais 

tratamentos - medicamentoso e psicoterapeutico. Em casas mais 

comprometedores, nos quais o profissional percebe que diante dos recursos 

usados nao teve resultados positives, ele vai recorrer a urn diagn6stico mais 

apurado, exigindo exames clfnicos, para que de forma mais precisa possa 

encaminhar o tratamento. Nesse caso, contarao com a ajuda de urn 

medicamento especlfico para o caso. 

3.9 ORIENTACOES PARA OS ESTRESSADOS 

A atividade fisica em geral, em contraposi98o a vida sedentaria, e 

anti-stress. 
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0 estresse pode ser controlado de diversas maneiras. Medidas 

passivas, por exemplo: drogas, antfdotos diretos ou de substituigao. 0 

sujeito pode tambem engajar-se em um movimento ativo, denominado de 

processo heterostatico. Essas atividades heterostaticas sao consideradas 

como medidas de prevengao. 

Elas sao cada vez mais utilizadas no tratamento de diversas 

manifestagoes ffsicas do stress, sobretudo nas doengas coronarianas na 

fase de readaptagao. 

No caso de uma pessoa que se engaja em exerclcios ffsicos, sua 

atengao e desviada e um aHvio momentaneo pode ser observado. lsto e, 

sobretudo, devido ao aspecto derivativo que estas atividades, chamadas de 

paliativas, proporcionam. 

Substitui-se uma demanda intelectual por uma muscular, 

proporcionando naturalmente um repouso mental e tambem a capacidade de 

evitar as preocupagoes. Em outras palavras, pode-se dizer que atividade 

ffsica e outras tecnicas paliativas podem ser consideradas como meios pelos 

quais a energia, acumulada pela mobilizagao das defesas contra um perigo 

ou uma ameaga, pode ser descarregada ou pelo menos dispersa pelos 

outros sistemas do corpo. 

0 exercfcio ffsico nao e patol6gico, pois ele nao produz secregao de 

adrenalina nem de cortic6ides supra-renais. Por outro lado, o exerdcio 

regular parece aumentar a reserva de potassio do musculo cardlaco. Esta 

seria utilizada para contrabalangar os efeitos espoliadores que o stress 

produz sobre o 6rgao. 

A sauna, um dos metodos mais antigos de tratamento do stress, 

proporciona bons resultados devido aos efeitos relaxantes e desintoxicantes 

que provoca a sudorese, seguida por uma brusca variagao da temperatura 

pelas duchas frias. Exercitando o sistema cardiovascular e a respiragao 

atinge-se uma frequencia acelerada, para depois se aquietar. Deve-se 

passar por uma boa avaliagao cardiol6gica antes de se submeter a este 

metodo, justamente devido a solicitagao cardiovascular que provoca. 

Outras atividades ffsicas beneficas incluem os alongamentos, a 

,~i~ aer6bica, os trabalhQs C,9Jporais espedficos para certos grupos 
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musculares comprometidos ou para a coluna - metodos como o de 

Alexander, por exemplo. As vezes, o stress ja comprometeu certas areas 

corporais, como a coluna cervical ou lombar. Nestes casas, urn trabalho 

especffico, alem do geral sabre as tens6es deve ser realizado. 

Existe uma escala que mede os eventos na vida do ser humano que 

sao considerados como mais estressantes. 

Tais situa<;6es geram diversos sentimentos que sao responsaveis 

pela conduta das pessoas nas mais diversas condi<;6es da vida humana. A 

medida que o ser humano vai experimentando tais emo<;6es, ele pode ou 

nao vir a sofrer o que os estudiosos como HOLMES descreve como sendo 

os eventos estressantes da vida. 

Tal T abel a, e descrita na pagina a seguir: 
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TABELA 4- EVENTOS ESTRESSANTES DAVIDA (ESCALADE HOLMES) 

ORDEM EVEN TO VALOR 

1 Morte do conjuge 100 
2 Div6rcio 73 
3 Separa~o marital 65 
4 Periodo de prisao 63 
5 Morte 63 
6 Injuria ou doen~a pessoal 53 
7 Casamento 50 
8 Demissao do emprego 47 
9 Reconciliayao marital 45 
10 Aposentadoria 45 
11 Alterayao na saude familiar 44 
12 Gravidez 40 
13 Dificuldades sexuais 39 
14 Che9ada de urn novo membro na familia 39 
15 Adapta~oes comerciais (falemcias, fusao, etc.) 39 
16 Alteracao no status financeiro 38 
17 Morte de urn amigo proximo 37 
18 Mudanca para diferente linha de trabalho 36 
19 Alterayao no numero de discuss6es com o c6njuge 35 
20 Hipoteca ou emprestimo de valor alto 31 
21 Vencimento de hipoteca ou emprestimo 30 
22 Mudanca nas responsabilidades profissional 29 
23 Filho saindo de casa 29 
24 Problema com familia de conjuge 29 
25 Pendencia em aguisi~ao ,:>_essoal 28 
26 Conjuge iniciando ou deixando emprego 26 
27 lniciar ou concluir estudos 26 
28 Alterayao nas condic;6es de vida 25 
29 Revisao de habitos pessoais 24 
30 Problemas com chefe 23 
31 Mudan~_ nas horas ou condic;6es de trabalho 20 
32 Mudanc;a de residencia 20 
33 Mudanca de escola 20 
34 Mudanca na recreayao 19 
35 Mudan~a nas atividades religiosas 19 
36 Mudanc;a nas atividades sociais 18 
37 Hipoteca ou emprestimos 17 
38 Mudan~a nos habitos de sono 16 
39 Mudanca no numero de encontros de familia 15 
40 Mudanca de habitos alimentares 15 
41 Farias 13 
42 Natal 12 
43 Pequenas violac;6es da lei 11 

FONTE: LIMA (2002, p.17) 
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IV 
4 ANALISE DA SITUACAO ATUAL 

Buscando subsidiar o presente trabalho monografico, buscaremos 

atraves de pesquisa nas Seyaes de Estado-Maior do Corpo de Bombeiros 

da PMPR, especificamente a 1 a Seyao (BM/1) responsavel pelo setor de 

controle de Pessoal da Corpora9ao e a 3a Seyao (BM/3), responsavel pelo 

ensino e instruyao e pelo controle estatfstico de ocorrencias atendidas, 

trayar o paralelo existente entre o numero de bombeiros-militares existentes 

e o numero de ocorrencias atendidas, no perfodo compreendido entre os 

anos de 1995 a 2005 em nossa Corpora9ao. 

4.1 SITUACAO DO EFETIVO DA CORPORACAO 

Depois de realizada a pesquisa no banco de dados da 1 a Se9ao 

(BM/1) do Corpo de Bombeiros da PMPR, relativa a exclusoes efetuadas 

durante o perfodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2005, constataram os 

seguintes resultados evidenciados na Tabela 5. 

TABELA 5- EXCLUSOES NO CORPO DE BOMBEIROS DA PMPR 

ANO NUMERO DE EXCLUSOES % REDU<;AO 

2000 50 

2001 80 16,00 

2002 12 1,50 

2003 224 186,67 

2004 35 1,56 

2005 17 4,86 

FONTE: 1 a Seyao do Estado-Maior do CB/PMPR. 

A tabela 5 traz a informayao que ao Iongo dos ultimos 05 (cinco) 

anos, houve uma constante diminuiyao do quadro do efetivo pertencente ao 
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Corpo de Bombeiros· da PMPR, oscilando positivamente no ana de 2003, 

com a sa fda de 224 ( duzentos e vinte e quatro) bombeiros-militares, muitos 

deles levados a solicitar sua reserva remunerada com 25 (vinte e cinco) 

anos de efetivo serviyo, ja que neste perfodo havia a preocupayao de que o 

regime previdenciario vigente na epoca fosse alterado, nao permitindo mais 

que essa pratica continuasse. 

GRAFICO 1 - EXCLUSQES DO QUADRO DE EFETIVO DO CB/PMPR 
(2.000- 2.005) 

EXCLUSQES DO QUADRO DE EFETIVO DO CBIPMPR 
(2.000- 2.005) 

200,00% 

150,00% 

1,56% 4,86% 
100,00% 16,00% 

50,00% 

0,00% 
2001 2002 2003 2004 2005 

FONTE: 38 Se~o do Estado-Maior do CB/PMPR 

4.2 COMPARATIVOS DE OCORRENCIAS ATENDIDAS PELA 

CORPORACAO 

Nessa pesquisa buscou no banco de dados da 38 Seyao (BM/3) do 

Corpo de Bombeiros da PMPR, evidenciar o numero crescenta de 

ocorrencias atendidas par nossa Corporayao nos ultimos dez anos, mais 

especificamente entre o perlodo de janeiro de 1995 a dezembro de 2005. 

Tal situa9ao e evidenciada pela Tabela 6 a seguir, com enfase para 

o ana de 1996, em que o numero de ocorrencias registradas foi elevado em 

razao de uma onda de calor, que afetou todo o Estado do Parana, fazendo 
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subir em 13,90% o numero de ocorrencias, em razao da ocorrencia de 

incendios florestais. 

TABELA 6- NUMERO DE OCORRENCIAS ATENDIDAS PELO CORPO DE 
BOMBEIROS DA PMPR 

ANO No Ocorremcias o/oAUMENTO 

1.995 110.662 

1.996 126.047 13,90 

1.997 130.195 9,68 

1.998 154.081 8,45 

1.999 187.475 8,22 

2.000 227.163 8,25 

2.001 232.601 9,77 

2.002 225.598 10,31 

2.003 223.982 10,07 

2.004 220.757 10,15 

2.005 242.179 9,12 

FONTE: 38 Seyao do Estado-Maior do CB/PMPR 

Atraves da analise da tabela 6, obtem-se a informayao que ao Iongo 

dos ultimos 1 0 ( dez) anos, houve urn au menta consideravel do numero de 

atendimentos realizados pelo Corpo de Bombeiros da PMPR, oscilando 

positivamente em cerca de 10% ana, o que corresponds a 131.517 (cento e 

trinta e uma mil, quinhentos e dezessete) ocorrencias a mais, atendidas no 

ana de 2005 em relayao ao ana de 1995. 

0 crescenta aumento do percentual referents ao numero de 

ocorrencias atendidas pelo Corpo de Bombeiros da PMPR pode ser 
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evidenciado, no Grafico 2, a seguir: 

GRAFICO 2- OCORRENCIAS ATENDIDAS- PERCENTUAL 

PERCENTUAL DE AU MENTO DE OCORRENCIAS 
(2.000- 2.005) 

12,00% 10,31% 10,07% 10,15% 

10,00% 

8,00% 

6,00% 

4,00% 

2,00% 

0,00% 
2.000 2.001 2.002 2.003 2.004 2.005 

FONTE: 38 Se~o do Estado-Maior do CB/PMPR 

Nota-se com clareza, que a medida que o numero de ocorrencias 

atendidas pelo Corpo de Bombeiros da PMPR aumentava em uma 

proporyao de 1 0% ao ana, o numero de baixas no seu efetivo, apresentava­

se significative, em media cerca de 56 (cinquenta e seis) homens par ana. 

Tal situaQao nos leva a concluir que ha a possibilidade de haver a 

presenya do fator vulnerabilidade ao estresse, em virtude do numero de 

ocorrencias atendidas par homem, ja que tais graficos (01 e 02), trazem a 

confirmaQao do aumento gradativo da carga de trabalho do profissional 

bombeiro-militar, pertencente ao Corpo de Bombeiros da PMPR. 
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v 
5 ANALISE DO QUESTIONARIO 

A aplicagao do questionario sempre foi realizada em uma sala de 

aula. lnicialmente buscou-se esclarecer as formas de preenchimento e suas 

particularidades, estipulando-se urn tempo medio de preenchimento de 05 

(cinco) minutos para conclusao da atividade. 

Evidenciou-se, ainda, aos avaliados, que os mesmos deveriam 

responder as questoes formuladas levando em consideragao suas agoes do 

dia-a-dia, evitando ao maximo a escolha de respostas de agoes isoladas, 

executadas pelos mesmos de forma esporadica. 

5.1 QUESTIONARIO SOBRE VULNERABILIDADE AO ESTRESSE. 

Conforme consta no Relat6rio sobre Saude Mental no mundo, 

publicado pela Organizagao Mundial de Saude - OMS (2001, apud 

PSIQWEB, 2004), considerando-se o grande numero de pessoas afetadas 

por "transtornos mentais e comportamentais", muitas das quais nunca 

recebem nem receberao tratamento, bern como o fardo social, familiar e 

pessoal resultante dos transtornos nao tratados, estas doenyas se 

concentram nos "transtornos menta is e comportamentais", mais do que nos 

conceitos mais amplos da saude mental. A definigao da OMS caracteriza 

bern este aspecto, ao referir que, entendem-se como transtornos mentais e 

comportamentais as condigoes clinicamente significativas caracterizadas por 

alteragoes do modo de pensar e do humor ( emogoes) ou por 

comportamentos associados com angustia pessoal e/ou deterioragao do 

funcionamento (Organizagao Mundial de Saude OMS- ONU). 

Para se caracterizar como transtorno, e preciso que haja certa 

deterioragao ou perturbagao do funcionamento pessoal, em uma ou mais 

esferas da vida. 

Os transtornos mentais e de comportamento, constituem-se em uma 
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serie de disturbios que sao definidos pela Organizac;ao Mundial de Saude 

em sua Classificac;Bo Estatfstica lntemacional de Doenc;as e Problemas 

Correlates de Saude (CID-1 0), bern como tal classificac;Bo tambem e feita 

pela organizac;ao norte-americana pelo c6digo DSM.IV (Ciassificac;ao de 

Doenc;as Mentais). 

Embora os sintomas variem consideravelmente, tais transtomos 

geralmente se caracterizam por uma combinac;Bo de ideias, emoc;Oes 

comportamentos e relacionamentos anormais com outras pessoas. Sao 

exemplos de Transtornos Mentais e de Comportamento a esquizofrenia, a 

depressao, o retardo mental e os transtornos devidos ao uso de substancias 

psicoativas (PAl & KAPUR 1982; FADDEN et al. 1987; WINEFIELD & 

HARVEY 1994 apud OMS, 2001 ). 

Segundo a OMS (2001), 450 milhoes de pessoas no mundo todo 

sofrem afecc;Oes neuropsiquiatricas, cerca de 1 0% dos adultos. 

Buscando vislumbrar a real situac;Bo dos integrantes do Corpo de 

Bombeiros da PoHcia Militar do Estado do Parana, buscamos analisar os 

dados obtidos durante a aplicac;ao de questionario especifico, desenvolvido 

pelo Departamento de Saude, Educac;ao e Bem-Estar do Servic;o de Saude 

Publica dos Estados Unidos da America (Anexo 1), que visa determinar as 

condic;Oes de relacionamento do ser humane durante o desempenho de 

atividades rotineiras do dia-a-dia. T ais informac;Oes trac;aram o perfil do 

profissional bombeiro-militar paranaense em relac;Bo ao tema 

"Vulnerabilidade ao Stress". 

A classificac;Bo pontual, referendada pelo citado Anexo I, aponta os 

seguintes valores e variaveis, descritos no Quadro 5, a seguir: 

QUADRO 5- CLASSIFICA<;AO PONTUAL REFERENDADA EM ANEXO 

Pontuac;io Classificac;io 

Inferior a 15 pontos Indica Vulnerabilidade 

Entre 16 e 25 pontos Veja as situac;oes que voce deve reagir 

Mais do que 25 pontos Voce esta no caminho certo! 

FONTE: "Vulnerabilidade ao Stress", Departamento de Saude, Educayao e 
Bem-Estar do Servic;o de Saude Publica dos Estados Unidos da America. 
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A aplicac;ao do referido teste indicou os seguintes resultados, 

conforme o descrito na Tabela 4: 

TABELA 7 - CLASSIFICACAO DO FATOR VULNERABILIDADE AO 
STRESS 

Classificayao Quantidade % 

Indica vulnerabilidade 108 8,51 

Veja as situac;oes que voce deve reagir 719 56,59 

Voce esta no caminho certo! 448 34,96 

Total 1.275 Homens 100 

FONTE: Plano Anual de lnstruc;ao CB/PMR- 2005 
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VI 

6 RESULTADOS E DISCUSSAO 

No presente capitulo e apresentada a analise e depurayao dos 

dados obtidos pela pesquisa de campo realizada durante o Plano Anual de 

lnstruyao (PAIICB - PMPR- 2005): 

GRAFICO 1 - CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA AMOSTRA POR 
FUNCAO EXERCIDA- QUANTIDADE 

SETOR DE TRABALHO TOTAL 

1110 

165 

• Administrativa • Operacional 

FONTE: Plano Anual de lnstrugao CB/PMPR- 2005 

GRAFICO 2 - CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA AMOSTRA POR 
FUNCAO EXERCIDA- PERCENTUAL 

SETOR DE TRABALHO 

87% 

13% 

II Adm inistrativa Ill Operacional 

FONTE: Plano Anual de lnstrugao CB/PMR- 2005. 
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Verificou-se que em relac;ao ao setor de trabalho na Corporac;ao, a 

populac;ao apresenta-se assim distribufda: 1.110 homens (87%) 

desempenhavam atividades "preferencialmente" operacionais e 165 (13°k) 

desempenham atividades de natureza "preferencialmente" administrativa. 

GRAFICO 3 - CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA AMOSTRA POR 
TEMPO DE SERVICO: 

Nao informado 

Menos de 35 Anos 

30 Anos 

Menos de 30 Anos 

25 Anos 

Menos de 25 Anos 

20 anos 

Menos de 20 Anos 

15Anos 

Menos de 15 Anos 

10 Anos 

Menor de 1 0 Anos 

05Anos 

Menos de 05 Anos 

TEMPO DE SERVICO 
17 
2 

- 31 
• 12 
• 25 

148 
72 

100 
113 

66 

68 
• 26 

0 100 200 

FONTE: Plano Anual de lnstrugao CB/PMR- 2005. 

290 

315 

300 400 

Verificou-se que em relayao ao tempo de servic;o prestado na 

Corporayao, a populac;ao representativa da amostra, cerca de 7 48 homens 

(59,06%) apresentou-se distribufda da seguinte forma: 310 homens (25%) 

com cerca de menos de 1 0 anos de servic;o, seguidos por 290 homens 

(22,48%) com menos de vinte anos e de 148 (11,58%) com menos de vinte 

e cinco anos. 
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GRAFICO 4 - CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA AMOSTRA POR 
. SETORES DE ATIVIDADE DA CORPORACAO 

QUANTI DADE 

AREA DE ATUACAO 

II Secerrista • Cembate a lncendie r;; Administrative 

FONTE: Plano Anual de lnstru98o CB/PMPR- 2005 

GRAFICO 5 - CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA AMOSTRA POR 
SETORES DE ATIVIDADE DA CORPORACAO 
PERCENTUAL 

AREA DE ATUACAO 

Ill Secerrista Ill Cembate a lncendie r; Administrative 

FONTE: Plano Anual de lnstru~o CB/PMR- 2005. 

Verificou-se que em relagao a area de atuagao na Cerporagae, a 

pepulagao apresenta-se assim distribufda: 693 homens (54%) em combate a 

incendio, 417 (33%) em atendimento de ambulancia e 165 (13%) em tarefas 

administrativas. 
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GRAFICO 6 - CLASSIFICACAO DO FATOR VULNERABILIDADE AO 
ESTRESSE DA AMOSTRA AVALIADA- QUANTIDADE 

VULNERABILIDADE AO ESTRESSE 

448 

108 

• Vulnerabilidade (;) Rever as situa96es Ill Cam inho Certo 

FONTE: Plano Anual de lnstruyao CB/PMPR- 2005 

GRAFICO 6 - CLASSIFICACAO DO FATOR VULNERABILIDADE AO 
ESTRESSE DA AMOSTRA AVALIADA- PERCENTUAL 

VULNERABILIDADE AO ESTRESSE 

34,90% 

8,50% 

• Vulnerabilidade !;I Rever as situa96es Ill Cam inho Certo 

FONTE: Plano Anual de lnstruc;ao CB/PMR- 2005. 

Verificou-se que em rela9ao a aplica9ao dos testes referentes a 
vulnerabilidade ao estresse, a populayao apresenta-se assim distribuida: 

448 homens (34,90%) esta no caminho certo, 719 (56,60%) deve rever as 

situayees e 1 08 (8,50%) sao classificados como possuidores de 

vulnerabilidade ao estresse. 
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GRAFICO 7 - CLASSIFICACAO DO FATOR VULNERABILIDADE AO 
ESTRESSE POR CATEGORIA- QUANTIDADE 

VULNERABILIDADE AO ESTRESSE POR 
CATEGORIA 

9 

• Com bate a lncendio • Socorrista r!l Administrative 

FONTE: Plano Anual de lnstruc;ao CB/PMPR- 2005 

GRAFICO 8 - CLASSIFICACAO DO FATOR VULNERABILIDADE AO 
ESTRESSE POR CATEGORIA- PERCENTUAL 

VULNERABIUDADE AO ESTRESSE POR 
CATEGORIA (o/ .. 

25,00% 

8,33% 

• Com bate a lncendio Ill Socorrista 1!1 Adm inistrativo 

FONTE: Plano Anual de lnstruyao CB/PMR- 2005. 

Verificou-se que em rela9ao aos 108 avaliados da amostra, 

classificados na categoria "vulnerabilidade", estao assim distribufdos: 72 

homens (66,67°k) tern como atividade principal o combate a incendio, 27 

(25,00%) sua atividade principal e de socorrismo e 09 (8,33%) possuem 

como atividade do seu dia-a-dia o servi9o administrative. 
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GRAFICO 9 - DETERMINACAO DOS PERCENTUAIS DA AMOSTRA 
CLASSIFICADA NO FATOR VULNERABILIDADE AO 
ESTRESSE EM RELACAO AO NUMERO DE 
AVALIADOS NA SUA CATEGORIA 
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FONTE: Plano Anual de lnstruc;ao CB/PMR- 2005. 

TABELA 8 - CLASSIFICACAO DO FATOR VULNERABILIDADE AO 
STRESS X PERCENTUAL DA CATEGORIA 

Total de Percentual Quantidade Percentual 
Categoria sobre o Classificada Sobre a 

Avaliados Total(%) "Vulnerabilidade" Categoria(%) 

Combate a lncendio 693 54 72 10 

Socorrista 417 33 27 6 

Administrative 165 13 09 5 

Total 1275 100 108 22 

FONTE: Plano Anual de lnstruyao CB/PMR- 2005. 

Verificou-se que em relac;ao a atividade desempenhada, o 

percentual des bombeiros-militares classificados como "vulneraveis ao 

estresse", em compara«;ao com os demais que apontaram como sendo da 

mesma categoria, apresentou-se da seguinte forma: os 72 homens tern 

como atividade principal o combate a incendio representaram 10% da 

categoria, 27 homens que informaram ser a sua atividade principal de 

socorrismo representaram cerca de 6°/0 de sua categoria e na atividade 

administrativa cerca de 09 homens representando 5% da populac;ao 

avaliada. 
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VII 

7 CONCLUSOES 

Atualmente, sabe-se que a saude ffsica esta intimamente relacionada 

com a saude mental do indivfduo, ou seja, os habitos comportamentais que a 

pessoa possui, os quais podem ser saudaveis ou nao, e que podem vir a 

influenciar em sua saude ffsica e mental. 

Entende-se atualmente, que na busca de uma saude perfeita nao 

basta desenvolver atividades ffsicas extenuantes, sem, contudo, levar em 

consideragao o desenvolvimento mental adequado. 

Considerando-se as respostas obtidas pela analise dos dados 

coletados durante a pesquisa de campo realizada no anode 2005, durante a 

aplicayao do Plano Anual de lnstru<;ao (PAl) e contando com o suporte de 

uma vasta fundamentagao te6rica, e possfvel se concluir que o profissional 

bombeiro-militar pertencente a Polfcia Militar do Estado do Parana encontra­

se em uma situayao privilegiada em relagao a maioria das classes 

profissionais. Esta afirmagao pode ser comprovada a partir da sfntese dos 

resultados obtidos na pesquisa, conforme segue. 

A amostra avaliada correspondeu a 42,14% de todo o efetivo 

existente na Corporayao do Estado do Parana. 

Para realizagao do presente trabalho, a seleyao da amostra respeitou, 

sobretudo, criterios de selegao, tornando-a nao s6 pelo seu numero, mas 

tambem pela conduta levada a efeito durante a pesquisa de campo, uma 

amostra de uma populayao reconhecidamente valida (Capitulo II). 

A pura constatayao do questionario aplicado (vulnerabilidade ao 

estresse) veio se contrapor ao que se acredita como sen do uma atividade de 

natureza estressante. Talvez tal situayao seja ocasionada em virtude de que 

tais estudos buscavam "focar" o problema "estresse", durante a execugao da 

atividade-fim, isto e, indagando os avaliados sobre situagoes pontuais da 

profissao (com bate a incendio, socorrismo, salvamentos e resgates, entre 
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outras), nao havendo, contudo, a preocupac;ao em verificar qual o 

comportamento adotado pelo bombeiro-militar durante sua atividade do dia-a­

dia, em situac;6es simples da atividade humana em seu convfvio com outras 

pessoas. 

Analisar unica e exclusivamente a atividade bombeiro-militar, durante 

a execuc;ao de sua missao-fim, significa a nosso ver, rotular intencionalmente, 

profissionais com alto grau de especializac;ao no desempenho de suas 

fungoes, em urn grupo reconhecidamente vulneravel, em que a interferencia 

de fatores externos complexos, como o medo, sentimentos de impotencia, 

dentre outros, os deixa-los-iam por vezes em uma situagao delicada e, 

sobretudo tenue, na tomada de suas decis6es. 

Nossa pesquisa monografica visou, atraves da analise crftica dos 

resultados obtidos em campo, identificar a presenc;a ou nao dessa 

enfermidade dentro da Corporagao, buscando, sobretudo contribuir para a 

tomada de decis6es efetivas de medio e curto prazo, ou ainda, determinando 

ac;6es futuras na melhoria sobre o referido assunto: o estresse na atividade do 

Corpo de Bombeiros da Polfcia Militar do Estado do Parana. 

Afinal, qual seria a real situac;ao apresentada pelo profissional 

bombeiro-militar, pertencente a Polfcia Militar do Estado do Parana, em 

relac;ao ao ja citado tema? 

Evidenciado em nosso estudo sobre a vulnerabilidade ao estresse, 

muito embora a populac;ao escolhida para realizac;ao da pesquisa apresente, 

em seu cotidiano, situac;6es de estresse profissional evidentes, comprovado 

por inumeros relatos de ocorrencias atendidas, e contando com uma 

populac;ao de caracterfstica operacional ( cerca de 87% da amostra ou 1.110 

homens), chegou-se a conclusao de que a pratica dessa atividade, 

respeitando-se sempre as individualidades naturais de cada ser humano, nao 

e uma atividade que leve o indivfduo a ser considerado urn profissional 

estressado. 

Atraves da analise dos resultados, percebeu-se nitidamente que 

apenas 108 homens, cerca de (8,50%) sao classificados como possuidores 

de vulnerabilidade ao estresse. 

Em uma analise ainda mais apurada, constatou-se que de todas as 
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categorias em que mais se apresentam com esta classificayao era a do 

combatente a incendio, 72 homens, cerca de 1 0% do universo dessa 

categoria pesquisada, seguido pelos socorristas com 27 homens, cerca de 

6% e do pessoal administrativo com 09 homens, cerca de 05% do universo 

dessa categoria. 

Afirmar (mica e simplesmente que a atividade e estressante ou ainda 

que ela nao e, torna-se uma tarefa diffcil. Como entao definir esta nossa 

profissao? T alvez o mais coerente seja adotar o motivo apontado por alguns 

estudiosos como sendo a presenga do "estresse born", ou seja, urn 

mecanismo normal, necessario e benefico ao organismo, pois faz com que o 

ser humano fique mais atento e sensfvel diante de situagoes de perigo, 

indispensavel ao desempenho de nossa profissao. 

Quando tal sentimento se apresenta em dose certa, conduz o 

profissional bombeiro-militar a desempenhar suas missoes colocando em 

pratica de forma automatizada, os conhecimentos adquiridos durante sua 

carreira profissional. Sendo assim, constatou-se que quanto maior as 

experiencias vividas, maiores sao as chances de sucesso na missao. 

Dessa forma, as "recompensas" sao ao passar dos a nos ainda 

maiores que as frustragoes, levando esse profissional a criar barreiras que 

dificultam ou ainda contribuem para que haja uma diminuiyao significativa no 

surgimento dessa enfermidade. 

A presenga ainda que tenue de sinais dessa patologia global nessa 

categoria profissional, traz consigo urn alerta para a retomada de atitudes 

assertivas de comportamento. Conforme demonstrado na pesquisa, podemos 

hoje afirmar, ainda que nao de forma definitiva, ja que o assunto pela sua 

relevancia merece atengao e estudos ainda mais aprofundados, que os 

bombeiros-militares devem buscar mecanismos que os defendam dessa 

situagao de risco. 

Cabe, sobretudo aqueles que sao responsaveis pela nobre arte de 

"Comandar'', dotar aqueles que urn dia juraram "salvar, mesmo a custa de sua 

propria vida", condigoes claras de bern executar suas missoes. 

Por tim, na presente pesquisa fica claro que os integrantes do Corpo 

de Bombeiros da Polfcia Militar do Estado do Parana, tern hoje, uma condiyao 
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privilegiada, em relagao a outros profissionais, no que se refere a presenga 

dessa enfermidade. 

0 presente trabalho demonstrou ainda que alguns pontos se 

contrapuseram a antigos paradigmas, muitos deles mantidos durante anos, 

como "o bombeiro-militar possui uma atividade estressante". 

Nao ha como se negar a importancia da tomada de medidas urgentes 

visando 0 trabalho preventivo, principalmente aquelas relacionadas a 

manutengao da saude mental de nosso efetivo. 

Entendemos que a partir de medidas simples, como a contratagao de 

profissionais que executem o acompanhamento de nosso efetivo, assim como 

a implementagao de campanhas de conscientizagao sobre o problema 

causado pelo estresse, seremos capazes de melhorar ainda mais os nfveis 

apresentados em relagao a essa patologia pelos integrantes do Corpo de 

Bombeiros da Polfcia Militar do Parana e, consequentemente, melhorar cada 

vez mais a qualidade dos servigos prestados a populagao paranaense. 
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QUESTIONARIO SOBRE "VULNERABILIDADE AO STRESS" 

Teste sua vulnerabilidade ao stress respondendo ao questionario abaixo. Este 
instrumento serve como indicativa para situa96es de stress associado a 
frustrayao ou por nao conseguir que as coisas aconteyam como deseja. 

>-- leia as quest6es abaixo e circule o numero que mais 
corresponde a sua condi9ao pessoal. 

Sempre false-:------------------------, 
Geralmente falso~~----------------- l 
Geralmente verdadeiro________________ l 
Sempre verdadeiro ~ 1 
1.Quando eu nao posso fazer alguma coisa do meu jeito, eu 

4 3 2 1 simplesmente me adapto e fayo do modo que e possfvel. 
2. Fico nervoso Quando dirijo ou estou num carro atras de 

1 2 3 4 alguem que vai muito devagar. 
3. Fico incomodado quando meus pianos dependem de outras 

1 2 3 4 pessoas. 
4. Sempre que posso evito lugares onde ha muitas pessoas. 1 2 3 4 
5. Sinto-me desconfortavel quando tenho que esperar em 

1 2 3 4 longas filas. 
6. Discussoes me deixam alterado 1 2 3 4 
7. Fico ansioso quando meus pianos nao sa em do modo como 1 2 3 4 
planejei. 
8. Preciso de muito espayo nos lugares onde vivo ou trabalho. 1 2 3 4 
9. Odeio ser interrompido _g_uando estou ocupado numa tarefa. 1 2 3 4 
10. Acredito que vale a pena ser otimista e esperar por boas 1 2 3 4 
coisas na vida. 

TOTAL DE PONTOS 


