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Abstract

Depression burder is high worldwide. Socioeco-
nomic factors and exposure to extreme situa-
tions at work may be associated with the illness.
This study focused on the prevalence of depres-
sion and associated factors among firefighters
in Belo Horizonte, Minas Gerais State, Brazil.
A cross-sectional study was conducted among
male firefighters in Belo Horizonte (n=711). The
Beck Depression Inventory (BDI) was used to
assess depression. Univariate and multivariate
logistic regression models were used to study the
association between socio-demographic char-
acteristics, occupational stressors, health status,
and depression. Prevalence of depression in the
sample was 5.5%. The likelihood of develop-
ing depression was higher among firefighters
who reported post-traumatic stress symptoms
(OR = 12.47; 95%CI: 5.64-27.57) and alcohol
abuse (OR = 5.30; 95%CI: 2.35-11.96). The results
are discussed considering the interrelationships
between mental disorders, the healthy worker ef-
fect, and social recognition of firefighters’ work.
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Resumo

A depressdo apresenta alta carga de doenga no
mundo. Fatores socioeconémicos e exposi¢do a
situagoes extremas no trabalho podem estar as-
sociados a doenga. O objetivo do trabalho é in-
vestigar a prevaléncia e fatores associados a de-
pressdo em bombeiros de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. Estudo transversal foi realizado
em universo de bombeiros do sexo masculino
em Belo Horizonte (n = 711). O Inventdrio Beck
para Depressao (IBD) foi utilizado para avaliar
a presenga de depressdo. Modelos de regressdo
logistica (uni e multivariada) foram utilizados
para estudar a associag¢do entre caracteristicas
sociodemogrdficas, estressores ocupacionais,
situagdo de satide e depressdo. A prevaléncia
de depressdo na amostra estudada foi 5,5%. A
chance de depressao foi maior entre bombeiros
que relataram sintomas de estresse pds-traumd-
tico (OR = 12,47, 1C95%: 5,64-27,57) e uso abu-
sivo de dlcool (OR = 5,30; IC95%: 2,35-11,96). Os
resultados sdo discutidos considerando as inter-
relagdes entre transtornos mentais, o efeito do
trabalhador sadio e o reconhecimento social do
trabalho dos bombeiros.

Bombeiros; Exposi¢do Ocupacional; Depressdo;
Efeito do Trabalhador Sadio
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Introducao

A depressao é uma doenca psiquidtrica recor-
rente e incapacitante, caracterizada por humor
deprimido e perda de prazer ou interesse em ati-
vidades cotidianas 1. Para a confirmacao do diag-
néstico, indaga-se ainda sobre alteracées psico-
motoras, cognitivas e somaticas 2. Investigacoes
sobre as causas da depressdo sugerem uma etio-
logia complexa, pois vulnerabilidades individu-
ais (bioldgicas e psicoldgicas) sao influenciadas
pelo macroambiente 3.4.

A carga de doenca € alta em diversos paises 5,
sendo que fatores socioeconémicos e caracte-
risticas regionais influenciam o padrao de ado-
ecimento. Na Africa e leste da Asia, por exemplo,
sobressaem as doencas infecciosas e os proble-
mas perinatais. No caso da regido das Américas,
destacam-se os episédios de depressao unipolar
cuja carga de doenca € alta desde 2004. Estima-
se que, até 2030, a depressao estard em primeiro
lugar no rol das morbidades com maior carga de
doenca no mundo 6.

Quanto aos fatores socioeconémicos, vincu-
los precdrios de emprego 7.8 e exposicdo a de-
mandas psicossociais negativas ou excessivas no
trabalho 9,10 exercem influéncia sobre a depres-
sdo. A vivéncia de situacdes extremas e/ou trau-
madticas durante a atividade laboral pode contri-
buir para o adoecimento 11, sendo registradas co-
morbidades psiquidtricas em bombeiros, socor-
ristas e outros profissionais de emergéncias 12,13.

Bombeiros desempenham tarefas diversas
em contextos de emergéncia. Combate a incén-
dio, atendimento pré-hospitalar e resgate de feri-
dos em acidentes automobilisticos sao exemplos
de ocorréncias rotineiras atendidas em centros
urbanos. Tais demandas exigem respostas rapi-
das para assegurar a integridade fisica das viti-
mas e dos proprios trabalhadores, implicando
convivio com situag¢do extremas como morte
eminente ou atendimento as zonas onde houve
massacres e acidentes fatais 14.

A exposi¢do ocupacional a eventos de tal na-
tureza estd associada ao estresse pos-traumatico,
cuja prevaléncia pode atingir 46% 15. A ocorrén-
cia de estresse pos-traumdtico aumenta a pro-
babilidade de depressdo em sujeitos expostos as
situacdes mencionadas 16.

A investigacao sobre depressdo em bombei-
ros ainda é incipiente no Brasil. Estudo explo-
ratério em Juiz de Fora, Minas Gerais, eviden-
ciou sintomas compativeis com depressao em
10% dos bombeiros (8,3% do sexo masculino;
26,9% do sexo feminino) 17. A andlise qualitativa
dos dados (entrevistas) identificou queixas re-
lativas a organizac¢do do trabalho. Destacaram-
se as seguintes: escassez ou inadequacado de
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equipamentos, estrutura fisica precdria, plane-
jamento institucional insuficiente e sobrecarga
de tarefas. Tais fatores estariam relacionados a
problemas de satde mental; entretanto, limi-
tacdes metodoldgicas restringiram avanco nas
hipéteses 17.

Em Belo Horizonte, capital do Estado de Mi-
nas Gerais, o Corpo de Bombeiros conta atual-
mente com trés batalhdes e 11 subunidades. Os
profissionais sdo admitidos por concurso publi-
co, apos serem submetidos a exames de satide e
provas de forca e resisténcia fisica. Ao iniciar a
carreira, tais avaliacdes sdo repetidas anualmen-
te. O vinculo empregaticio € formal e as normas
internas da instituicdo garantem aos trabalha-
dores estabilidade, possibilidade de ascensao na
carreira e acesso a servigos de satide. A hierarquia
segue o padrao das instituicdes de cardter militar.

O objetivo do presente artigo é: (1) estimar
a prevaléncia de depressao; e (2) conhecer os
fatores associados a doenga em bombeiros de
Belo Horizonte.

Método
Participantes

Estudo de delineamento transversal foi realizado
em 2011 (fevereiro a agosto). O universo amos-
tral incluiu todos os bombeiros de Belo Hori-
zonte, com pelo menos um ano de antiguidade
na corporacdo. Foram considerados inelegiveis
os bombeiros do sexo feminino (n = 70), em
férias-prémio ou em licenca médica durante o
periodo de coleta de dados (n = 40), os cedidos
para outras unidades (n = 30) e aqueles que par-
ticiparam da etapa piloto (n = 30). Os bombei-
ros do sexo feminino foram excluidos do estu-
do devido ao reduzido nimero no efetivo (7,3%
dos trabalhadores).

Buscou-se obter a adesdo de pelo menos 80%
para cada batalhado (n = 3) e subunidade (n =11).
Os participantes leram e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido apds serem
informados quanto aos objetivos e ao carater
confidencial e voluntdrio da pesquisa. O projeto
foi aprovado pelo Corpo de Bombeiros de Mi-
nas Gerais e pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (ETIC
ne 0387.0.203.000-10).

Instrumentos

O desfecho depressdo foi avaliado pelo Inven-
tdrio Beck para Depressdo (IBD) 18. O IBD é um
instrumento de autorrelato para avaliacdo de
sintomas de depressdo, composto por 21 itens,



com quatro opc¢oes de resposta. A elaboracdo do
IBD incluiu critérios selecionados com base em
observacoes e relatos de sintomas frequentes
em pacientes psiquidtricos, incluindo aspectos
cognitivos, emocionais e somdticos da doenca.
O escore total pode variar de 0 a 63 e permite a
classificacdo da intensidade dos sintomas: (a) 0
a 11 — auséncia de sintomas depressivos ou de-
pressdo minima; (b) 12 a 19 — sintomas depres-
sivos leves a moderados; (c) 20 a 35 — sintomas
depressivos moderados a graves; e (d) 36 a 63 —
sintomas depressivos graves. O instrumento ori-
ginal foi desenvolvido para contextos clinicos,
entretanto, estudos subsequentes indicaram
que as caracteristicas psicométricas do IBD sao
adequadas para abordar a populagao geral. Os
estudos de tradugao, validacdo e normatizacao
da versao brasileira do IBD indicam caracteris-
ticas adequadas de validade e confiabilidade 19.
No presente estudo, a prevaléncia de depressao
foi estimada pelo escore final no IBD (casos =
escore total > 20), pois € o escore mais adequa-
do em amostras ndo clinicas 19. Recomendacao
semelhante jad havia sido apresentada para a
versdo original do IBD 20. Por essa razao, pre-
ferimos, para identificacao de casos pelo IBD,
optar por um ponto de corte mais especifico do
que sensivel.

A Posttraumatic Diagnostic Scale, adaptada
para profissionais de emergéncias (PDS-PE) 21,
foi utilizada para avaliar a exposicdo a estres-
sores operacionais. O instrumento consiste em
uma lista de 15 estressores tipicos dos servicos
de emergéncias. O respondente indica a frequ-
éncia com que vivenciou eventos durante o tra-
balho nos ultimos 12 meses e qual deles mais o
incomodou 22. A PDS-PE foi incluida nas andlises
como varidvel dicotomica. Alta exposicdo a es-
tressores operacionais foi atribuida aos respon-
dentes com escores acima do 4¢ quintil na escala.

O Job Content Questionnaire (JCQ), adaptado
para o portugués 23, permitiu avaliar estressores
organizacionais. Esse instrumento foi constru-
ido para operacionalizar o Modelo Demanda-
Controle (Modelo DC) e inclui as dimensoes
demanda fisica e psicoldgica, controle sobre o
trabalho e apoio social (http://www.jcqcenter.
org). O modelo pressupde a presenca de quatro
situac¢des de trabalho relacionadas as dimensodes
demanda e controle: trabalho de baixa exigéncia,
trabalho passivo, trabalho ativo e trabalho de alta
exigéncia. Entretanto, o suporte empirico para o
uso dos quadrantes em estudos epidemioldgi-
cos é limitado 24. A estratégia de andlise focada
nos efeitos isolados de cada dimensao tem sido
considerada mais promissora 25 Por essa razao,
optou-se por analisar apenas os efeitos princi-
pais do Modelo DC.

As dimensoes do JCQ foram incluidas nas
andlises como varidveis dicotdmicas. O valor 1
foi atribuido para os participantes com escores
pertencentes ao 5¢ quintil na dimensao deman-
da (alta demanda fisica/psicolégica). Nas dimen-
soes controle e apoio social, o valor 1 foi atribu-
ido aos respondentes com escores pertencentes
ao 1o quintil (baixo controle sobre o trabalho e
apoio social escasso, respectivamente).

Condic¢oes do ambiente de trabalho foram in-
vestigadas por meio de itens referentes a diferen-
tes fatores: disponibilidade de equipamentos de
protecao individual, ruido no local de trabalho,
ruido originado fora do local de trabalho e dis-
ponibilidade e adequacao de recursos materiais
para executar as tarefas. As respostas positivas
aos itens mencionados foram somadas para a
constru¢ao de um escore composto e analisadas
como varidvel ordinal.

As seguintes caracteristicas sociodemografi-
cas foram estudadas: idade, estado civil, nimero
de filhos, escolaridade, raca/cor da pele autode-
clarada e renda mensal. A antiguidade na insti-
tuicdo e a posicao hierdrquica também foram
abordadas.

A presenca de sintomas de estresse pds-trau-
matico foi realizada por meio da versao em por-
tugués da Posttraumatic Stress Disorder Checklist
(PCL) 26,27. A PCL é um questiondrio estruturado
de autorrelato, composto por 17 itens congruen-
tes com os sintomas de estresse pés-traumadti-
co 27, O respondente indica o quanto ele foi inco-
modado no dltimo més pelos sintomas descritos,
utilizando uma escala likert de intensidade que
varia de um (nada) a cinco (muito). O escore fi-
nal pode variar de 17 a 85 pontos. O escore total
maior ou igual a 50 pontos é recomendado como
ponto de corte 6timo para presenca de estresse
pos-traumatico 27.

Inquiriu-se sobre diagnéstico médico de an-
siedade nos ultimos 12 meses, diagnéstico de
doencas crénicas (hipertensao, diabetes, asma/
bronquite, infarto do miocardio, enfisema e dis-
tirbios musculoesqueléticos), habito de fumar e
uso problemdtico de dlcool, avaliado pelo ques-
tiondrio CAGE (Cut Down, Annoyed, Guilty, and
Eye-opener) 28.

Anilise

As andlises foram realizadas no Stata, versao 11.0
(Stata Corp., College Station, Estados Unidos),
em trés etapas. Inicialmente, foi conduzida uma
andlise descritiva que incluiu o célculo de por-
centagens para varidveis ordinais e nominais. Em
seguida, foi realizada uma andlise de regressao
logistica univaridvel. As varidveis associadas ao
IBD na andlise univaridvel a um nivel de signifi-
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cancia igual ou menor que 20% (p < 0,20) foram
incluidas na andlise multivaridvel. Na tltima eta-
pa, foi conduzida uma anélise de regressao logis-
tica multivaridvel, com retirada manual de vari-
aveis (procedimento de eliminacdo backward).
Todas as varidveis associadas a depressao ao ni-
vel de significancia igual ou menora 5% (p < 0,05)
foram mantidas no modelo final.

Resultados

Foram considerados elegiveis 794 bombeiros
operacionais, em um universo de 954; a taxa de
resposta foi 89,5% (n = 711). Os resultados satis-
fizeram os critérios estabelecidos de quotas por
batalhdo e subunidade. A comparagao entre res-
pondentes e nao respondentes indicou similari-
dades quanto a idade (p = 0,106), escolaridade (p
=309), estado civil (p = 0,677), posto hierdarquico
(p=0,113), unidade de trabalho (p =0,218) e tem-
po de servico no Corpo de Bombeiros (p =0,117).

Andlise descritiva

Predominaram os participantes na faixa etaria de
20-29 anos (40,2%), com nivel médio de escolari-
dade (66%), casados ou em um relacionamento
estavel (55,3%), com filhos (52,5%), cor da pele
parda (51,6%) e renda familiar entre R$ 2.501,00
e R$ 4.000,00 (41,8%).

Observou-se predominio de respondentes
com 3 anos de antiguidade na instituicdo (64%)
e ocupando o posto de soldado (46%). Em re-
lagdo as caracteristicas do trabalho, 50,2% dos
bombeiros relataram vivenciar duas ou mais
condicdes precdrias; 131 (19%) sujeitos estavam
expostos a alta demanda fisica e/ou psicoldgica;
144 (21,1%), a baixo controle sobre as tarefas; 178
(25,8%) contavam com fraco apoio social, e 155
(23,2%) relataram alta exposicdo a estressores
operacionais.

Quase um quinto dos sujeitos relatou diag-
nostico clinico confirmado por médico de pelo
menos uma doencga cronica; 6,9% apresenta-
ram sintomas compativeis com o diagndstico
de estresse poés-traumadtico; 8,1% indicaram
problemas de ansiedade no passado; 9,2%, uso
problemético de dlcool, e 7,6% eram fumantes
no momento do inquérito. A andlise descritiva
completa foi apresentada na Tabela 1.

Prevaléncia e fatores associados

A prevaléncia de depressdo encontrada foi de
5,5% (intervalo de 95% de confianca — 1C95%:
4,1%-7,5%). Cento e vinte e oito bombeiros
(18,4%) apresentaram ao menos sintomas le-
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ves da doenca, segundo seus relatos. Na andli-
se univaridvel encontraram-se maiores taxas de
depressao no grupo entre 25 e 39 anos de idade
e entre aqueles com filhos. Bombeiros solteiros
apresentaram uma taxa menor de adoecimento
(Tabela 2).

Antiguidade na instituicao, ocupar o posto de
cabo, baixo controle sobre as tarefas, baixo apoio
social e alta exposicdo a estressores operacionais
foram positivamente associados a depressdo na
andlise univaridvel. As seguintes morbidades fo-
ram associadas ao desfecho: estresse pds-trau-
matico, diagnéstico de ansiedade no passado e
diagndstico de duas ou mais doencas cronicas.
Quanto aos estilos de vida, tabagismo (passado
e atual) e histérico de uso problemadtico de dlco-
ol foram positivamente associados a depressao
(Tabela 2).

O modelo final multivaridvel incluiu varia-
veis relacionadas a situacdo de satde. Bombei-
ros com sintomas compativeis com diagnéstico
de estresse pos-traumadtico (OR = 12,47; 1C95%:
5,64-27,57; valor de p < 0,001) e histérico de uso
problemadtico de élcool (OR = 5,30; IC95%: 2,35-
11,96; valor de p < 0,001) apresentaram maior
prevaléncia de depressao.

Discussao

O presente estudo investigou a prevaléncia e fa-
tores associados a depressao em bombeiros de
Belo Horizonte. Os resultados indicaram baixa
prevaléncia (5,5%) do desfecho na amostra estu-
dada se comparada aos dados nacionais: 10,4%
no inquérito populacional realizado em Sao
Paulo 29. Como esperado, sintomas compativeis
com estresse pés-traumadtico e uso problemadtico
de élcool foram associados a doenca no modelo
multivariavel final.

Parametros distintos para a construcao da
varidvel desfecho, critérios de elegebilidade da
amostra e a disparidade de instrumentos utili-
zados tém sido evocados para explicar discre-
pancias entre os resultados obtidos nos estudos.
Comparando com as caracteristicas do inquérito
de Sao Paulo, destacam-se algumas diferencas
em relacdo ao nosso estudo: a prevaléncia na
amostra de Sdo Paulo refere-se ao periodo de 12
meses; diferentemente do grupo de bombeiros
que é essencialmente masculino, ativo e empre-
gado com vinculo formal, a amostra de Sao Paulo
inclui mulheres, inativos ou desempregados. Os
elementos metodoldgicos citados podem expli-
car parcialmente a variagdo nas taxas de adoeci-
mento. Sabe-se que a depressdo € mais frequente
em mulheres do que em homens 1, e entre inati-
vos ou desempregados quando comparados aos



Tabela 1

DEPRESSAO EM BOMBEIROS

Caracteristicas sociodemogréficas, estressores ocupacionais e situacdo de saude de bombeiros de Belo Horizonte,

Minas Gerais, Brasil.

Variaveis n %
Idade (anos)

19-24 161 22,7

25-29 124 17,5

30-39 226 31,9

40-50 198 27,9
Escolaridade

Ensino Fundamental 54 7,6

Ensino Médio 468 66,0

Ensino Superior/Pés-graduagao 187 26,4
Estado civil

Casado/Unido estavel 394 55,4

Solteiro 284 39,9

Separado/Divorciado 33 4,6
Filhos

Nzo 333 46,9

Sim 377 53,1
Raga/Cor da pele

Branca 216 30,5

Parda 367 51,8

Preta 97 13,7

Asiatica/Indigena 28 4,0
Renda

< R$ 2.500 170 23,9

R$ 2.501-R$ 4.000 296 41,6

R$ 4.001-R$ 5.500 132 18,6

R$ 5.501-R$ 7.000 62 8,7

> R$ 7.000 51 7.2
Antiguidade (anos)

<3 253 36,4

3-16 225 32,3

17-30 218 31,3
Posto hierarquico

Soldado 322 45,3

Cabo 152 21,4

Sargento 190 26,7

Oficial 47 6,6
Demanda (JCQ)

Baixa 560 791

Alta 148 20,9
Controle (JCQ)

Alto 551 78,8

Baixo 148 21,2
Apoio social (JCQ)

Alto 583 82,6

Baixo 123 17,4
Eventos traumaticos (PDS)

Baixa 552 80,5

Alta 134 19,5

(continua)
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Tabela 1 (continuagéo)

Variaveis n %
Ambiente de trabalho (nimero de
condigbes precarias)
0 81 1,5
1 269 38,1
2 ou mais 356 50,4
Depressao (IBD)
Nao 653 94,5
Sim 38 55
Uso abusivo de alcool (CAGE)
Nao 640 90,4
Sim 68 9.6
Tabagismo
N&o fumante 587 82,6
Ex-fumante 70 9.8
Fumante 54 7,6
Estresse pds-traumético (PCL)
Nao 644 93,1
Sim 48 6,9
Diagnéstico de ansiedade
Nao 647 91,6
Sim 59 8,4
Doencas crénicas
0 555 79,3
1 115 16,4
2 ou mais 30 4,3

CAGE: Cut Down, Annoyed, Guilty and Eye-opened; IBD: Inventério de Beck para Depressao; JCQ: Job Content

Questionnaire; PCL: Posttraumatic Stress Disorder Checklist; PDS: Posttraumatic Diagnostic Scale.

trabalhadores ativos 7. Trabalhadores com insta-
bilidade no emprego e sem protecao social apre-
sentam piores resultados em satde mental, in-
cluindo sintomas psiquidtricos inespecificos 30,
ansiedade 8 e depressdo 7. Por fim, ndao hd con-
cordancia quanto ao instrumento utilizado. Em
Sdo Paulo, a depressdo foi detectada por meio do
Composite International Diagnostic Interview —
(WMH-CIDI), um instrumento diagnéstico mais
robusto que o IBD.

A prevaléncia no grupo dos bombeiros de
Belo Horizonte foi menor do que a encontrada
em outros estudos. Em Juiz de Fora 17, Japdo 13 e
Estados Unidos 3! registraram-se: 8,3%, 22,3% e
27%, respectivamente. Se ampliarmos o espectro
da comparacao para outras profissoes do setor
de emergéncias, as prevaléncias sao maiores em
trabalhadores de ambulancia tanto no Canada 12
quanto na Inglaterra 32: 24% e 9%, respectiva-
mente. Em médicos de unidades de emergén-
cias da Turquia, a prevaléncia também foi maior
(15,1%) 33. Esses estudos se assemelham quanto
ao delineamento (transversal) e ao uso de ins-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(4):733-743, abr, 2015

trumentos de autorrelato para mensuracao de
sintomas da doenca. Nao obstante, as diferencas
podem ter sido influenciadas pelas divergéncias
quanto aos critérios para definicao de casos 15.
Tal limitacdo € evidente no estudo conduzido em
Juiz de Fora, cujo ponto de corte no IBD foi me-
nos estrito 17.

Vale contudo ressaltar que as hip6teses aven-
tadas sao incipientes, haja vista, por exemplo,
que a diferenca de prevaléncia (9% versus 5,5%
em Belo Horizonte) também foi atestada no es-
tudo que focalizou enfermeiros no Estado de Sao
Paulo 34, ainda que tenham sido utilizados crité-
rios idénticos aos nossos.

Estaria presente o efeito do trabalhador sa-
dio 35?2 No servico operacional do Corpo de
Bombeiros Militar de Minas Gerais sao rigidos
os critérios de selecdo de salide para entrada e
permanéncia. Os bombeiros sdo submetidos
anualmente a provas de resisténcia e forga fisi-
ca, cujo desempenho influencia tanto a ascen-
sdo na carreira quanto a remuneracao (Corpo de
Bombeiros Militar de Minas Gerais. Resolug¢édo



Tabela 2

DEPRESSAO EM BOMBEIROS

Prevaléncia e fatores associados a depressédo em bombeiros de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil (analise univariavel).

Variaveis Bombeiros com depressao OR 1C95%
n (%)

Idade (anos)

19-24 5(@3.1) 1,00 -

25-29 9(7,3) 2,45 0,80-7,50 *

30-39 14 (6,4) 2,13 0,75-6,03 *

40-50 10(5,3) 1,74 0,58-5,21
Escolaridade

Ensino Fundamental 3(6,3) 1,00 -

Ensino Médio 24(5,2) 0,83 0,24-2,86

Ensino Superior/Pés-graduagao 11 (6,0) 0,96 0,26-3,58
Estado civil

Casado/Uniao estavel 26 (6,8) 1,00 -

Solteiro 11 (4,0 0,57 0,27-1,17 *

Separado/Divorciado 1(3,1) 0,44 0,06-3,37
Filhos

Nzo 10(3,1) 1,00 -

Sim 28(7,7) 2,67 1,27-5,58 **
Raga/Cor da pele

Branca 13 (6,1) 1,00 -

Parda 18(5,1) 0,83 0,40-1,72

Preta 6 (6,6) 1,09 0,40-2,97

Asiatica/Indigena 1(3,6) 0,57 0,07-4,55
Renda

< R$ 2.500 9 (5,5 1,00 -

R$ 2.501-R$ 4.000 17 (5,9 1,08 0,47-2,49

R$ 4.001-R$ 5.500 7 (5,5 1,00 0,36-2,77

R$ 5.501-R$ 7.000 23,4 0,61 0,13-2,90

> R$ 7.000 36,0 1,11 0,29-4,25
Antiguidade (anos)

<3 8(3,2) 1,00 -

3-16 16 (7,3) 2,41 1,00-5,74**

17-30 14(6,7% 2,19 0,90-5,33*
Posto hierarquico

Soldado 13(4,1) 1,00 -

Cabo 13(9,0) 2,33 1,05-5,16 **

Sargento 9 (5,0 1,22 0,51-2,91

Oficial 3(6,4) 1,60 0,44-5,84
Demanda (JCQ)

Baixa 27 1,00 -

Alta 1(7, 1,59 0,77-3,29
Controle (JCQ)

Alto 25 (4,7) 1,00 -

Baixo 13(9,0) 2,04 1,01-4,09**
Suporte social (JCQ)

Alto 25 (4,4) 1,00 -

Baixo 13(11,0) 2,70 1,34-5,46 **
Eventos traumaticos (PDS)

Baixa 24 (4,4) 1,00 -

Alta 13(10,2) 2,44 1,20-4,93 **

(continua)
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Tabela 2
Varidveis Bombeiros com depressao OR 1C95%
n (%)
Ambiente de trabalho (nimero de condicdes
precérias)

0 3(3.8) 1,00 -

1 12 (4,6) 1,23 0,34-4,48

2 ou mais 23(6,7) 1,84 0,54-6,28
Uso abusivo de élcool

Nao 24 (3,8) 1,00 -

Sim 14 (22,2) 7,15 3,48-14,71 **
Tabagismo

Nzo fumante 24 (4,2) 1,00 -

Ex-fumante 7 (10,5) 2,66 1,10-6,44 **

Fumante 7(13,5) 3,55 1,45-8,69 **
Estresse pds-traumético (PCL)

Nao 20 (3,2) 1,00 -

Sim 16 (34,8) 16,21 7,63-34,41 **
Diagnostico de ansiedade

Nao 27 (4,3) 1,00 -

Sim 11(19,6) 5,48 2,55-11,76 **
Doencas cronicas

0 24 (4,4) 1,00 -

1 8(7,2) 1,68 0,73-3,84

2 ou mais 6(21,4) 5,90 2,19-15,89 **

Varidvel dependente: depressao (IBD - escore total > 20);

* Varidveis associadas a depresséo na anélise univariavel (p <0,20);

** Variaveis associadas a depressao na analise univariavel (p < 0,05).

CAGE: Cut Down, Annoyed, Guilty and Eye-opened; IBD: Inventario de Beck para Depressio; IC95%: intervalo de 95% de

confianga; JCQ: Job Content Questionnaire; OR: odds ratio; PCL: Posttraumatic Stress Disorder Checklist; PDS: Posttraumatic

Diagnostic Scale.

ne 114 de 31 de dezembro de 2003, que dispoe
sobre o Teste de Avaliacao Fisica para ingresso
no Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais).
Tal realidade parece nao marcar a trajetéria dos
profissionais de emergéncias em outros setores
(hospitais, por exemplo).

A légica subjacente ao efeito do trabalhador
sadio traduz a légica da demanda e oferta do
mercado de trabalho, ou seja, pessoas inicial-
mente sauddveis sdo mais ativas na busca de um
emprego (autosselecdo) e mais facilmente sele-
cionadas (selecao pelo empregador). Contudo,
quando adoecem, enfrentam margens estreitas
para manter o cargo ou a func¢ao, sendo comuns:
licenca-satde, transferéncia para o setor admi-
nistrativo ou aposentadoria precoce 36.

Habitos de vida saudaveis possivelmente
exacerbam as diferencas entre grupos ocupacio-
nais especificos 36. E provével que os bombeiros
adiram mais facilmente as prdticas saudaveis fo-
ra do trabalho como atividade fisica e alimenta-
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¢do equilibrada (dados ndo publicados). Estilos
de vida saudéveis podem estar associados a es-
tratégias de enfrentamento que sdo cruciais em
situacoes ocupacionais estressantes, como € o
caso dos bombeiros. Em suma, as exigéncias do
trabalho, os mecanismos de funcionamento do
grupo e as regras da institui¢do podem selecio-
nar, de forma continua, os bombeiros mais sau-
daveis e resilientes 35.

O reconhecimento social da atividade dos
bombeiros seria ainda um potente fator de pro-
tecdo contra o sofrimento no trabalho, o qual te-
ria relacdo com a satde 37. A retribuicdo diante
do engajamento na atividade é essencialmente
simbdlica e pode ser proferida por chefes, cole-
gas, subordinados ou usudrios dos servicos. O
reconhecimento € atrelado a julgamentos sobre
a qualidade do servico prestado com efeitos so-
bre o individuo, sua identidade e bem-estar. Vale
ressaltar a confianca e apreco das populagdes aos
bombeiros que, em pesquisas de opinido publica



no pais (http://www.ibope.com.br), sdo identi-
ficados como “heréis” e “amigos” (http://www.
cbmmg.mg.gov.br). Seria plausivel pensar que
diante do reconhecimento social, os bombeiros
estariam mais fortalecidos para enfrentar as vi-
cissitudes e traumas que caracterizam sua ativi-
dade, estando assim menos vulneraveis ao adoe-
cimento? Os nossos resultados sugerem que sim.

Quanto aos fatores associados, o estresse pos-
traumadtico aumentou a chance de depressao
no modelo final (OR = 12,47; 1C95%: 5,64-27,57).
Dezesseis (33,3%) entre os 48 participantes com
estresse pés-traumadtico também apresentaram
sintomas moderados ou graves de depressao.
Adicionalmente, a exposicao a eventos traumati-
cos ocupacionais aumentou a chance de estresse
pés-traumadtico na amostra estudada 22. Tal asso-
ciacdo nao foi observada entre eventos traumati-
cos e depressao.

Comparado a depressao, o estresse pos-trau-
madtico estd mais diretamente ligado a eventos
traumadticos. Pelo menos trés modelos explicati-
vos sdo considerados nas relacoes entre os dois
desfechos 16. O primeiro hipotetiza que a exposi-
cdo a estressores operacionais explicaria ambas
as doencas de forma independente; o segundo
afirma que o diagnéstico prévio de depressao au-
mentaria a suscetibilidade dos individuos para o
desenvolvimento de sintomas de estresse p6s-
traumadtico; o terceiro indica que a depressao se-
ria uma complicacdo decorrente do estresse pos-
traumadtico. Nossos resultados vao ao encontro
deste ultimo modelo.

O uso de dlcool e de outras substancias psi-
coativas pode aumentar o risco de transtornos
mentais (hip6tese fator de risco). Nesses casos,
ndo estd descartado que o uso de substancias
seja uma estratégia comportamental para lidar
com eventos traumadticos (hipétese automedica-
¢ao) 38. Essa ultima explicacdo pode ser titil para
entender os nossos resultados. Bombeiros com
histérico de uso problemadtico de dlcool tiveram
uma chance quase cinco vezes maior (OR = 4,59;
1C95%: 1,82-11,57) de apresentar sintomas mo-
derados ou graves de depressao.

As associac¢oes diretas e significativas entre
estresse pds-traumatico, uso problematico de &l-
cool e depressdo no modelo multivariado final
reforcam a hipétese quanto ao efeito do traba-
Ihador sadio. Se estresse pds-traumdtico é um
fator de risco para depressao e se o uso de subs-
tancias funciona como paliativo para os efeitos
do estresse, € possivel que os sujeitos em tais
condicdes ndao tenham mantido os seus postos
de trabalho. Aqueles com alteracées comporta-
mentais e, consequentemente, com alto risco pa-

ra depressdo teriam sido licenciados ou transfe-
ridos para setores administrativos da instituicao.
Contudo, nao foi possivel examinar tal hipétese.

A auséncia de associacoes entre estressores
ocupacionais e depressao nao é convergente
com a literatura 32,39. Lembrar que baixo controle
sobre o trabalho, fraco apoio social e alta exposi-
¢ao a eventos traumadticos foram positivamente
associados ao desfecho nas andlises univaridveis,
mas ndo permaneceram no modelo final. Seria
efeito do desenho transversal?

A antiguidade é um fator relevante na eclosdo
dos sintomas psiquicos. No caso, constatou-se
baixa antiguidade dos respondentes (3 anos para
40% da amostra). Ora, o surgimento de sintomas
de depressao e de outros transtornos mentais
depende da duracdo da exposicao a estressores
organizacionais 40. Sintomas inespecificos e es-
tratégias disfuncionais para enfrentar adversi-
dades no ambiente de trabalho (tabagismo, uso
abusivo de dlcool, entre outros) poderiam fun-
cionar como mediadores de maneira a retardar
os quadros de depressdo 16,38,

As consideracgdes sobre efeito do trabalhador
sadio e tempo de exposi¢do ocupacional sdo li-
mitadas diante do cardter transversal do estudo.
Uma segunda limitacao refere-se ao instrumen-
to de mensuracgao de sintomas (IBD). O ponto
de corte adotado levou a inclusao de casos leves
de depressao entre os individuos nao doentes.
Tal escolha pode ter comprometido o poder do
estudo de identificar associa¢des. Entretanto, o
IDB é um instrumento de rastreio, nao tendo sido
construido para diagnosticar depressado 19. Por
isso, recomenda-se um ponto de corte mais res-
tritivo quando se busca rastrear depressao 19,20,
Para contornar essa barreira, adotou-se um pon-
to de corte conservador visando evitar a inclusao
de falsos positivos

Conclusao

O inquérito de saide identificou uma baixa
prevaléncia de depressao (5,5%). O modelo lo-
gistico multivaridvel indicou associagoes fortes
e estatisticamente significantes entre estresse
pos-traumadtico, uso problemadtico de dlcool e
presenca de depressdo. Os resultados permiti-
ram discutir as inter-relacdes entre transtornos
mentais, reconhecimento profissional e selecao
de satiide em bombeiros. A hipétese de um viés
na estimativa de prevaléncia (efeito do trabalha-
dor sadio) foi aventada. Estudos prospectivos sao
necessarios para compreender essas associagoes
e 0s mecanismos nelas implicados.
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Resumen:

La depresion tiene una alta carga como enfermedad
mundial. Factores socioecondmicos y la exposicion a
situaciones extremas en el trabajo pueden estar aso-
ciados con la enfermedad. El objetivo de este trabajo
es investigar la prevalencia y los factores asociados con
la depresion en los bomberos de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. Se trata de un estudio transversal, reali-
zado entre los bomberos de sexo masculino de Belo Ho-
rizonte (n = 711). Se utilizo el Inventario de Depresion
de Beck (IDB) para evaluar la presencia de depresion.
Se utilizaron modelos de regresion logistica para estu-
diar la asociacion entre caracteristicas sociodemogrd-
ficas, estrés ocupacional, estado de salud y depresion.
La prevalencia de depresion fue de un 5,5%. La posi-
bilidad de depresion fue mayor entre los bomberos que
informaron sintomas de estrés postraumdtico (OR =
12,47;1C95%: 5,64-27,57) y abuso de alcohol (OR = 5,30,
1C95%: 2,35-11,96). Los resultados son discutidos consi-
derando las interrelaciones entre los trastornos menta-
les, el efecto en trabajadores sanos y el reconocimiento
social de la labor de bomberos.

Bomberos; Exposicion Profesional; Depresion; Efecto
del Trabajador Sano
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A revista foi informada sobre um erro no quarto
pardgrafo da Introdugdo (p. 734). O texto correto é:
The journal has been informed of an error in the
4th paragraph of the Introduction (p. 734). The
correct text is:

La revista fue informada sobre un error em el
cuarto pardgrafo de la Introduccién (p. 734). El
texto correcto es:

Bombeiros desempenham tarefas diversas em
contextos de emergéncia. Combate a incéndio,
atendimento pré-hospitalar e resgate de feridos
em acidentes automobilisticos sdo exemplos de
ocorréncias rotineiras atendidas em centros ur-
banos. Tais demandas exigem respostas rdpidas
para assegurar a integridade fisica das vitimas e
dos proprios trabalhadores, implicando convivio
com situagdes extremas como morte iminente ou
atendimento as zonas onde houve massacres e
acidentes fatais 14.





